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Estilos de Personalidad y Adaptacion Psicoldgica en
la toma de decisiones sobre Lactancia en mujeres
primiparas

Personality Styles and Psychological Adjustmentwhen
making decisions about Breastfeeding in primiparous
women

Lucia CoLoDRO-CONDE!, Rosa M. LIMINANA-GRAS?, JUAN R. ORDONANA®

RESUMEN

La toma de decisiones en la alimentacion de los recién nacidos esta relacio-
nada, entre otros muchos factores, con la personalidad. Este estudio ha puesto en
relacion los estilos de personalidad de una muestra de mujeres primiparas con la
eleccion de la lactancia materna exclusiva frente a la mixta o artificial. Los resul-
tados ponen de manifiesto un perfil de personalidad diferencial segtn el tipo de
lactancia establecida tras un mes del nacimiento. Aquellas que se decantaron por
la lactancia materna exclusiva presentaron puntuaciones superiores en las escalas
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Intuicion y Aquiescencia y menores en Sensacion e Individualidad, que las que
habian introducido los biberones.

Se discuten los resultados en relacion al nivel de funcionamiento adaptativo de
dichos perfiles. Este trabajo contribuye al conocimiento de los estilos de personali-
dad en el contexto de la maternidad y aporta hallazgos que potencialmente ayudan
al disefio de intervenciones en salud.

Palabras clave: Estilos de personalidad, Lactancia, Psicologia de las Mujeres.

ABSTRACT

Decision making on feeding newborns is associated, among other factors,
with personality. This study has established a relationship between the personality
styles of a sample of primiparous women and their choice of exclusive breastfe-
eding against partial breastfeeding or bottle feeding. Results show a differential
personality profile according to the type of feeding established one month after
birth. Those who selected exclusive breastfeeding obtained higher scores in the
scales Imaginative/Intuiting and Cooperative/Agreeing, and lower in Realistic/
Sensing and Self-Indulging, than those who had introduced feeding bottles. Re-
sults are discussed in relation to the adaptability of such profiles. This study con-
tributes to the knowledge of personality styles in the context of motherhood and
provides findings that might potentially help to design health interventions.

Keywords: Personality styles, Breastfeeding, Psychology of Women.

INTRODUCCION se refleja en una mayor conformidad a

las normas de género femeninas en ma-

La maternidad es uno de los prin-
cipales sucesos vitales en la vida la de
muchas mujeres. Conlleva una serie de
cambios en varias esferas, que afectan
a su identidad (Arendell, 2000), modo
de vida, y relaciones sociales (Hidalgo
y Menéndez, 2003). El cambio de rol

dres, frente a la poblacion de referencia
(Colodro-Conde et al., en prensa), o en
actitudes mas tradicionales hacia los
roles de género, mayores en mujeres
que en hombres y mas pronunciadas en
primerizas (Katz-Wise, Priess y Hyde,
2010). Ser madre implica una serie de



tareas, que comienzan ya antes del na-
cimiento (Attrill, 2002), cuya forma de
ser afrontadas predice la adaptacion
al rol maternal (Leiger, 1977; Attrill,
2002).

Por su parte, el recién nacido tiene
unas necesidades de suefio, higiene,
alimentacion y afecto que los cuida-
dores deben cubrir (Schon y Silvén,
2007). Estas necesidades y demandas,
tanto fisioldgicas como psicologicas,
requieren también de un esfuerzo de
adaptacion por parte de los padres, es-
pecialmente de la madre, que suele ser
la que con mayor frecuencia asume las
tareas de cuidado y crianza (Romero,
Olza Fernandez y Aler Gay, 2012). Ha-
bitualmente, es también la mujer quien
decide como alimentar a su bebé en
los primeros meses de vida (Esteban,
2003). La alimentacion del recién na-
cido, mas alla de su funcion puramente
fisiologica, ha sido descrita ya en los
trabajos clasicos como una de las fun-
ciones adaptativas de supervivencia mas
relevantes, que determina aspectos psi-
cologicos vitales para el desarrollo de
la personalidad (Stern, 1981; Winnicot,
1993; Romero et al., 2012). La alimen-
tacion representa uno de los canales
de comunicacion mas importantes del
bebé con su entorno en los primeros
meses de vida y cubre necesidades de
vinculacion y afecto que atafien no
solo al bebé sino a la relacion que se
establecen entre ambos, madre e hijo,
vinculo que asegurara una feliz crianza
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y el adecuado desarrollo neuromotor y
socioafectivo de su hijo (Wallon, 1984;
Marrone, 2001).

Los factores psicologicos han
demostrado tener un peso importan-
te en la toma de decisiones en lac-
tancia (O’Brien y Hegney, 2008; de
Jager,Skouteris, Broadbent, Amir y
Mellor, 2012). Y pese a que hace mas
de medio siglo Orlansky (1949) ya teo-
riz6 que es la “personalidad total” de la
madre, junto con las normas de su am-
biente, lo que finalmente determina la
eleccion de una madre para amamantar
o utilizar los biberones, se ha prestado
poca atencion al estudio empirico de
las caracteristicas psicologicas de las
mujeres y su relacion conesta decision
y con la adaptacion a la maternidad.
Existen algunos antecedentes al respec-
to, que se han basado en la teoria de los
Cinco Grandes para analizar las varia-
bles de personalidad que se relacionan
con el inicio 0 mantenimiento de uno u
otro tipo de lactancia. Recientemente,
Brown (2013), utilizando el Inventario
de Personalidad de 10 items de Gosling
(Gosling, Rentfrow y Swann, 2003),
encontr6 que las madres que informa-
ban de altos niveles de Extraversion,
Estabilidad emocional y Responsabili-
dad tenian mas probabilidad de iniciar
la lactancia materna y de mantenerla
por mas tiempo. Ademas, estos rasgos
de personalidad se asociaron a actitu-
des y experiencias que podrian a su vez
explicar los patrones de eleccion de
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método de alimentacion que hallaron.
La autora explica en parte sus resulta-
dos por la relacion entre personalidad
y estilos de afrontamiento ya que, por
ejemplo, las personas extravertidas
buscan apoyo social con mas frecuencia
(Williams y Galliher, 2006) y afrontan
los problemas de forma mas proactiva
(Donath, Amir y ALSPAC Study team,
2003). Wagner, Wagner, Ebeling, Kat-
Chatman, Cohen et al. (2006), quienes
evaluaron la personalidad a través del
NEO PI-R (Costa y McCrae, 1992), en-
contraron diferencias de personalidad
entre el grupo de mujeres que iniciaban
la lactancia materna exclusiva y las que
comenzaban con la lactancia artificial,
obteniendo las primeras puntuaciones
superiores en Extraversion, Apertura
y Amabilidad. Estudios anteriores, fre-
cuentemente basados en observaciones
clinicas, han sugerido que las madres
que eligen dar lactancia materna tienen
un mejor ajuste psicoldgico (Newton,
1955; Adams, 1959); sin embargo,
existen indicios de que el tipo de ali-
mentacion elegido no se relaciona con
la adaptacion psicologica de la madre
(Colodro Conde, 2010). Otros, mas
recientes, incorporan instrumentos de
medida validados para estudiar varia-
bles de personalidad relacionadas con
la vulnerabilidad y la resistencia, que
junto a variables de ajuste maternal sir-
ven como predictores de la autoeficacia
en la lactancia materna (Dennis, 2006).

En este sentido, este trabajo propo-

ne analizar las decisiones tomadas en
torno a la alimentacion de los recién
nacidos durante el primer mes y su
relacion con la personalidad, siguien-
do el modelo de Millon (1990, 1994,
2004). En dicho modelo, los estilos de
personalidad son definidos (Millon,
1994, 2001, p. 21) como “los modos
distintivos de funcionamiento adapta-
tivo, estables pero no definitivos, que
exhibe un organismo particular frente a
sus entornos habituales”, pudiendo es-
tar mejor o peor adaptados a causa de
posibles deficiencias, desequilibrios o
conflictos.

Los estilos de personalidad incor-
poran constructos desarrollados por
la teoria de la evolucion (las polarida-
des), a los que Millon afiade un rango
de subtipos de Personalidad, fruto de
un estudio mas especifico e idiografi-
co, y basandose en diferentes modelos
teoricos y diferentes técnicas de inter-
vencion. Esta perspectiva nos ofrece
ciertas ventajas en el objeto de estudio
que nos ocupa, ya que se trata de un
modelo integrador, desarrollado sobre
constructos evolutivos derivados de ta-
reas fundamentales de supervivencia:
existencia, adaptacion y replicacion.
Su base evolucionista nos permite es-
tablecer relaciones e inferencias en-
tre las diferentes formas de afrontar y
adaptarse de las mujeres con respecto
a esa nueva y desafiante experiencia
que es la maternidad, que confronta
a la mujer con una nueva identidad y



que supondra cambios importantes res-
pecto a las tres grandes areas del com-
portamiento que evaluan los estilos de
personalidad: dimensiones motivacio-
nales, procesos cognitivos y vinculos o
relaciones interpersonales. El concepto
de estilo de personalidad representa un
paso importante a la hora de capturar
la diversidad del comportamiento esta-
ble de las personas y, en contraposicion
al punto de vista rigido de los rasgos
de personalidad, los estilos se asocian
con dimensiones sujetas al cambio
(Sanchez Loépez, Cuéllar Flores, Li-
mifiana Gras, y Corbalan, 2012), lo
que permite capturar mejor la diversi-
dad del comportamiento estable de las
personas (Aparicio-Garcia y Sanchez-
Lopez, 1998). En resumen, la teoria de
la Personalidad de Millon nos permite
una aproximacion multidimensional a
la personalidad normal y responde a la
perspectiva integradora biopsicosocial,
evolucionista y ecologica.

El Inventario de Estilos de persona-
lidad de Millon (MIPS, Millon, 1994)
es el instrumento derivado de dicha
teoria de la personalidad, diseniado por
el propio autor para medir la persona-
lidad normal. E1 MIPS incorpora un
Indice de ajuste elaborado “a partir de
fundamentos tedricos” (Millon, 1994)
y que tiene la utilidad de indicar el gra-
do de adaptabilidad de la persona en
relacion a su grupo de referencia (Mi-
llon, 2001). La Tabla 1 recoge la ela-
boracion de Cardenal y Fierro (2001)
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quienes, a partir de referencias ofreci-
das por el propio Millon, establecieron
las combinaciones de pares de escalas
del instrumento que pueden ser mas
eficaces en la adaptacion satisfactoria
al entorno y que indicarian su grado de
adaptacion psicologica.
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Tabla 1. Correlacion del MIPS con un buen funcionamiento personal
(Cardenal y Fierro, 2001)

Areas Escalas bipolares
Expansién + Preservacion —
Metas Motivacionales Modificaciéon Adecuacion —
Individualismo Proteccion
Extraversion + Introversion —
Sensacion Intuicién —
Modos Cognitivos
Pensamiento Sentimiento —
Sistematizacion Innovacién
Retraimiento — Sociabilidad
Indecision — Decision +
Comportamientos )
Discrepancia — Conformismo
Interpersonales
Sumision — Dominio
Descontento — Aquiescencia

%

Nota: A cada escala se le aflade un signo “+” o
personalidad.

Creemos que el instrumento MIPS
ofrece un buen marco de referencia
para explorar las variables de perso-
nalidad implicadas en la intencion de
como alimentar a los bebés, ya que
permite explorar las diferencias en
el Estilo con el que las personas nos

, en funcion de su relacion con un funcionamiento sano de la

adaptamos a los diversos entornos a
los que tenemos que hacer frente.
Pese a la relevancia del primer pe-
riodo de vida del bebé para las madres
y de la importancia de las variables
psicologicas en la toma de decisio-
nes sobre la lactancia (O’Brien et al.,



2008; de Jager et al., 2012), los estu-
dios empiricos que ponen en relacion
personalidad y lactancia son escasos.
En este sentido, el objetivo de este tra-
bajo es describir perfiles diferenciales
de personalidad y analizar el grado de
adaptabilidad de los mismos en fun-
cion de la eleccion del tipo de alimen-
tacion: lactancia materna exclusiva
vs. lactancia artificial y lactancia mix-
ta, en mujeres primiparas. La eleccion
de esta muestra viene dada por la ven-
taja que supone estudiar a un grupo de
mujeres que viven la experiencia de
ser madres y que toman la decision de
como alimentar a sus bebés por pri-
mera vez, homogeneizando la mues-
tra y eliminando asi otras variables de
confusion, como la experiencia previa
en un tipo de alimentacion con hijos
previos. Nos planteamos con ello si es
posible identificar, y por tanto favore-
cer, comportamientos mas adaptados
a esta importante experiencia que su-
pone la maternidad y la alimentacion
de un hijo.

La literatura anteriormente citada
sobre los estudios de personalidad y
eleccion de tipo de alimentacion, se-
fala que ciertos rasgos personologi-
cos se relacionan con la eleccion y
la duracion de uno u otro tipo de lac-
tancia (Brown, 2013; Wagner et al.,
2006); ademas, que ciertos estilos de
personalidad estan relacionados con
el cuidado (Bonilla y Castro, 2000;
Limifana, Corbalan y Sanchez, 2009;
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Cuéllar-Flores 'y Sanchez-Lopez,
2012; De Andrés y Limifiana, 2014);
y por ultimo, que hay datos que su-
gieren que no hay una adaptacion
psicologica diferencial en las madres,
segiin el tipo de lactancia utilizado
(Colodro Conde, 2010), aunque existe
informaciéon contradictoria (Newton,
1955; Adams, 1959). El estado de co-
nocimiento actual justifica el plantea-
miento de las siguientes hipotesis en
nuestro trabajo:

Hipotesis 1. Existe un perfil dife-
rencial de personalidad en funcion de
la lactancia utilizada, que caracteriza-
ra a las mujeres que dan el pecho de
forma exclusiva y a las que dan bibe-
rones (alternando o no con lactancia
materna) en relacion a la poblacion de
referencia y que a su vez las diferen-
ciara entre si.

Hipotesis 2. Los estilos de perso-
nalidad relacionados con una mayor
inclinacién al cuidado de los demas,
Proteccién vs. Individualidad, obten-
dran resultados significativamente su-
periores en mujeres que den lactancia
exclusiva para Proteccion, y superio-
res para Individualidad en mujeres
que opten por lactancia mixta o arti-
ficial.

Hipodtesis 3. El nivel de adaptacion
de los perfiles de personalidad se re-
lacionara con las variables contextua-
les y clinicas pero no con la lactancia
elegida.
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METODO
Participantes

Un total de 125 mujeres primipa-
ras aceptaron participar en el estudio.
Sin embargo, se establecid como cri-
terio de inclusion haber obtenido un
buen indice de validez de consisten-
cia en el Inventario de Estilos de per-
sonalidad de Millon (MIPS; Millon,
1994, adaptacion espaiiola de San-

chez Lopez, Diaz Morales y Aparicio
Garcia, 2001). Por ello, la muestra de
este estudio estd compuesta por 102
mujeres con una edad media de 32.34
aflos (d.t. = 4.11, rango = 21 — 40) y
procedentes de Espaifia (91.2%) o de
paises iberoamericanos. Se presentan
los resultados de las 98 mujeres que
contestaron a las preguntas de segui-
miento. Los datos descriptivos de la
muestra se resumen en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas descriptivas de las participantes

Variable n (%)
Estado civil
Soltera 4(4.1)
Casada o viviendo en pareja 94 (95.9)
Estudios
Primarios y secundarios 47 (48)
Universitarios y superiores 51 (52)
Situacion laboral
Trabajando 74 (77.9)
Desempleadas, estudiantes, dedicadas a las tareas del hogar,... 21(19)
Perdidos 3(3.1)
Uso de técnicas de reproduccion asistida
Si 19 (19.4)
No 78 (79.6)

Perdidos

11N



Asistencia a “"Educacion maternal”
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Si 81(82.7)

No 17 (17.3)
Tipo de parto

Vaginal 62 (63.3)

Cesarea 35 (35.7)

Perdidos 1(1)
Induccioén del parto (sélo vaginales)

Si 28 (45.2)

No 33(53.2)

Perdidos 1(1.6)
Uso de epidural (sélo vaginales)

Si 58 (93.5)

No 4 (6.5)
Problemas en el postparto

Si 8(92.2)

No 94 (7.8)
Estado de salud {Ulfimo afio)

Bueno o muy bueno 58 (59.2)

Regular, malo o muy malo 21(21.4)

Perdidos 19 (19.4)

Materiales y procedimiento

Los datos se recogieron a través de
los siguientes instrumentos:

- Cuestionario sociodemogra-
fico elaborado para esta investigacion,

que incluia preguntas basicas acerca
de la nacionalidad, edad, estado civil,
nivel de estudios, nivel socioecono-
mico y situacion laboral.

- Inventario de Estilos de Per-
sonalidad de Millon (MIPS; Millon,
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1994, adaptacion y validacion espa-
nola de Sanchez Lopez, Diaz Morales
y Aparicio Garcia, 2001), ofrece una
medida de los Estilos de Personalidad
organizada segin tres dimensiones
principales: Metas Motivacionales,
Modos Cognitivos y Comportamien-
tos Interpersonales, con un total de
24 escalas de estilos, mas tres indices
de control de validez y uno de ajus-
te. Las 24 escalas estan organizadas
en bipolaridades, es decir, 12 pares
de escalas que definen rasgos perso-
noldgicos opuestos desde el punto de
vista tedrico, aunque psicométrica-
mente son independientes. E1 MIPS
incorpora un Indice de ajuste elabo-
rado por Millon (1994) para medir el
grado de adaptabilidad de la persona
en relacion a su grupo de referencia.
Son adecuadas, en poblacion espaiio-
la, su fiabilidad (o = .72 y coeficiente
Guttman = .77) y validez externa, es-
tudiada con el NEO-PI y el 16-PF. El
MIPS ha sido validado en poblacion
iberoamericana: en México (Apari-
cio y Sanchez-Lopez, 1998), en Pera
(Sanchez-Lopez, Thorne, Martinez
Nifio de Guzman y Argumedo, 2002),
en Argentina (Casullo y Castro Sola-
no, 2000) y esta en proceso de valida-
cion en Chile (Rivas Diez, 2011).

- Cuestionario clinico y de
seguimiento, en el que se recogian
datos contextuales relativos al emba-
razo, tales como el uso de técnicas de
reproduccion asistida o la asistencia

a los grupos de Educacion Maternal,
y el parto, como el uso de anestesia
epidural o si hubo complicaciones
posteriores, asi como grado de satis-
faccion con el apoyo de su pareja y
tipo de lactancia utilizado tras un mes
del parto.

Las participantes fueron contacta-
das personalmente cuando acudieron
alarevision a la Unidad Obstétrica de
Dia del Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca, en Murcia, en los dias
previos a su fecha prevista de parto,
asi como durante su ingreso para la
asistencia al parto en el caso del Hos-
pital Quirén Murcia (anteriormente,
USP Hospital San Carlos) y el Hospi-
tal Torrecardenas de Almeria.

Una psicédloga encargada del tra-
bajo de campo les informo de la na-
turaleza del estudio, el propdsito de
la investigacion, el procedimiento a
seguir, de garantizar su libertad de
participar y la confidencialidad de sus
datos, y les invit6 a participar. Con la
colaboracion del personal sanitario, se
entregd y recogioé un cuadernillo que
contenia el cuestionario sociodemo-
grafico y el MIPS. Unas semanas mas
tarde fueron contactadas telefonica-
mente para recoger la informacion del
cuestionario clinico y de seguimiento.

La participacion fue completa-
mente voluntaria. Todas las mujeres
que han colaborado en este estudio
dieron su consentimiento informado
por escrito. Esta investigacion ha sido



aprobada por el Comité de Bioética
de la Universidad de Murcia y los
propios de los tres hospitales que han
permitido llevar a cabo este estudio.

Andlisis de datos

Los modos de alimentacion se
agruparon en dos categorias: por un
lado, el establecimiento de la lac-
tancia materna exclusiva y por otro,
la introducciéon de biberones, inclu-
yendo este grupo a las mujeres que
utilizaban unicamente la lactancia
artificial y a las que alternaban lac-
tancia artificial y materna (lactancia
mixta). Todos los analisis se han
hecho en base a dichos grupos, de
manera que se describen o comparan
los grupos de mujeres segun el modo
de alimentacion establecido: lactan-
cia materna exclusiva vs. lactancia
mixta y artificial.

Los datos se analizaron mediante
el paquete estadistico SPSS v. 19.0,
siendo los analisis de tipo descripti-
vo-correlacionales. En primer lugar
y como analisis preliminar, se com-
probo si habia alguna relacion entre
las variables contextuales y clinicas
recogidas y el tipo de lactancia ele-
gido, para lo que se utilizaron los es-
tadisticos Chi Cuadrado y coeficien-
te de contingencia o la T de Student
para muestras independientes, segiin
la naturaleza de las variables. A con-
tinuacion, se comprobd que las es-
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calas del MIPS seguian una distribu-
cidén normal, a través de la prueba de
Kolmogorov- Smirnov y se procedio
a analizar la existencia de un perfil
diferencial de las mujeres de nuestra
muestra; para ello, se compararon las
medias obtenidas en las 24 escalas
del MIPS de los dos grupos de mu-
jeres de nuestro estudio,establecidos
en funcioén del tipo de lactancia, con
la muestra normativa de mujeres es-
paiiolas (Millon, 2001, p. 139), uti-
lizando la prueba t de Student para
una muestra. Tras esto, y con el ob-
jetivo de comparar las puntuacio-
nes en las escalas del MIPS de los
dos grupos de mujeres de nuestra
muestra, utilizando la prueba t de
Student para muestras independien-
tes. El tamafio del efecto se calculo
a través de la d de Cohen. Por ulti-
mo, y con el objetivo de analizar el
potencial adaptativo de los perfiles
diferenciales de personalidad obte-
nidos, se comparan y describen los
rasgos personoldgicos mas o menos
adaptativos identificados por Car-
denal y Fierro (2001) en relaciéon a
las variables contextuales y clinicas
mediante la prueba t de Student para
muestras independientes.
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RESULTADOS

Un total de 47 mujeres (52%)
daban lactancia materna al cabo
de un mes del nacimiento, dando
el resto lactancia artificial o mixta
(48%, n =51).

Entre las variables de tipo con-
textual estudiadas, s6lo el namero
de las semanas de permiso de ma-
ternidad en aquellas mujeres que se
encontraban trabajando se relaciond
con el tipo de lactancia que se usaba
tras un mes del nacimiento: aque-
llas que iban a tardar mas tiempo en
incorporarse establecian con mayor
probabilidad la lactancia materna
exclusiva (t (54) = -2.13, p = .04,
d = .57). Sin embargo, no hubo di-
ferencias entre la lactancia estable-
cida y la edad, nacionalidad, estado
civil, nivel de estudios, o situacioén
laboral de las mujeres de nuestra
muestra. Tampoco se encontraron
diferencias entre la lactancia elegi-
da y variables de tipo clinico, como
el tipo de concepcion, asistencia a
Educaciéon maternal, tipo de parto,
uso de anestesia epidural, semanas
de gestacion, peso del bebé al nacer
o sexo del bebé. No se observaron
diferencias entre la lactancia im-
plantada y el grado de satisfaccion
con la implicacidn de la pareja en el
cuidado del bebé.

Estilos diferenciales de
personalidad en mujeres
primiparas, segun grupo de
lactancia.

En primer lugar, se han compa-
rado las medias obtenidas en los 24
estilos de personalidad del MIPS ob-
tenidos por el grupo de mujeres que
establecieron la lactancia materna
exclusiva, asi como el grupo que se
decantd por la lactancia artificial o
mixta, con las medias de la pobla-
cidon de referencia de mujeres adul-
tas espafiolas (Millon, 2001, p. 139).
Se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas tanto en las
mujeres que iniciaron la lactancia
materna exclusiva como en aquellas
que iniciaron la artificial o mixta
respecto a los datos normativos. La
Tabla 3 recoge los resultados del
contraste de medias con los valores
normativos del MIPS para los dos
grupos de mujeres, observandose ta-
manos del efecto moderados o altos,
de acuerdo con las normas interpre-
tativas de Cohen (1988).



Tabla 3. Comparacion de la muestra con la poblacion de referencia de
mujeres adultas espafiolas.

Lactancia materna exclusiva

Lactancia mixta y lactancia

(n=47) artificial (n=51)
Escalas MIPS M DT T(46) d M DT T(50) d
Metas motivacionales
1A- Expansion 2419 7.30 92 25.96 6.78 3.04* .40
1B- Preservacion  15.64 11.30 -1.86 13.33 9.17 -4.18" -.52
2A- Modificacion ~ 26.70 9.58 55 29.12 8.53 267 37
2B- Adecuacion 2213 10.23 -44 20.10 8.01 -2.39* -28
3A- 14.79 7.05 -2.24* -30 1759 7.30 49
Individualismo
3B- Proteccién 3151 6.05 -01 30.55 7.38 -.94
Modos cognitivos
4A- Extraversion  26.43 9.45 1.20 27.24 9.1 1.93
4B- Introversion 8.21 7.01 -3.15"* -44 8.25 7.3 -3.10** -43
5A- Sensacion 18.85 6.50 -89 21.49 4.61 278" .30
5B- Intuicién 19.17 8.66 38 16.16 6.30 -2.87 =31
6A- Pensamiento  14.94 8.13 -2.38* -35 1755 764 -.20
6B- Sentimiento 28.74 7.22 =37 26.98 8.09 -1.91
TA- 38.49 1145 1.24 39.61 9.51 239
Sistematizacion 31
7B- Innovacién 20.81 8.05 -1.55 20.20 7.95 -2.18* -3
Relaciones interpersonales
8A- Retraimiento 1577  8.05 -3.24* -41 1578 8.34 -3.24* -41
8B- Sociabilidad 311N 1048 1.13 32.711 10.69 222 32
9A- Indecisién 16.66 10.82 -1.34 14.84 10.32 -2.72* -36
9B- Decision 30.13 11.52 .07 33.67 11.29 231" 34
10A- 15.23 7.25 -4.08"* 15.98 7.61 -3.35*
Discrepancia -.49 -.40
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10B- 40.91 8.22 1.38
Conformismo

11A- Sumision 14.21 7.05 -2.60*
11B- Dominio 19.79 7.07 -1.61
12A- 15.11 8.80 -5.79%*
Descontento

12B- 42 7.84 3.39*

Aquiescencia

43.08 6.88 396
43
-35 1290 6.91 442+ -51
22.16 7.59 66 4
16.14 9.03 -5.06%*
-75 -.65
3824 811 15

41

* p<.05, *¥* p<.01, *** p<.001

Nota: Se han marcado en negrita las escalas que han mostrado significacion estadistica en la comparacion

Las mujeres que al cabo del mes
daban lactancia materna exclusiva di-
fieren de la poblacion de mujeres adul-
tas en 8 de las veinticuatro: en sentido
negativo, Individualidad, Introver-
sion, Pensamiento, Retraimiento, Dis-
crepancia, Sumision y Descontento;
y en sentido positivo, Aquiescencia.
La presencia de diferencias signifi-
cativas con la poblaciéon normativa
en las puntuaciones de la bipolaridad
Descontento y Aquiescencia, indicaria
una mayor presencia o acentuacion
del rasgo personologico de la escala
positiva, Aquiescencia, en este grupo
de mujeres.

Aquellas mujeres que al mes de
vida del bebé daban lactancia artificial
o mixta han obtenido resultados esta-
disticamente significativos en 17 de las
veinticuatro escalas. En la dimension
motivacional, muestran mayor pun-
tuacion que la media normativa, en las
escalas de Expansion y Modificacion y
menor en Preservacion y Adecuacion;

en Modos cognitivos presentan una
mayor puntuacion en Sensacion y Sis-
tematizacion y menor en Introversion,
Intuicion e Innovacion; y, por ultimo,
en cuanto a las Relaciones interper-
sonales, obtienen mayor puntuacion
en las escalas Sociabilidad, Decision
y Conformismo y menor en las esca-
las Retraimiento, Indecision, Discre-
pancia, Sumisiony Descontento. La
presencia de diferencias significativas
con respecto a la media normativa en
7 bipolaridades: Expansion-Preserva-
cion, Modificacion-Adecuacion, Sen-
sacion-Intuicion, Sistematizacion-In-
novacion, Retraimiento-Sociabilidad,
Decision-Indecisiéon y Discrepancia-
Conformismo, sefalaria la presencia
de forma mas acentuada del rasgo
personolégico positivo de cada bipo-
laridad. Los tamaios del efecto fueron
moderados o altos (Cohen, 1988).

Al comparar entre si ambos gru-
pos, segun el tipo de lactancia utiliza-
da, las mujeres que habian iniciado la



lactancia materna de forma exclusiva
obtienen puntuaciones significativa-
mente mas altas en Aquiescencia (t
(96)= -2.30, p = .02, d = -.46) y mas
bajas en Sensacion (t (96)= 2.30, p =
.02, d = .47) que aquellas que daban
lactancia artificial o mixta. Asimismo,
las mujeres que dieron lactancia ma-
terna exclusiva obtienen puntuaciones
superiores en Intuicion (t (96)= -1.96,
p = .05, d = .39) e inferiores en Indi-
vidualidad (+(96)= 1.93, p = .06, d =
.39), aunque para estas dos escalas las
diferencias fueron marginalmente sig-
nificativas.

Adaptacion psicolégica de los
perfiles de personalidad, segun el
grupo de lactancia.

Al comparar los dos perfiles an-
teriormente descritos en funcion de
la lactancia, no hayamos diferencias
significativas entre los dos grupos ni
en el Indice de ajuste, ni en las escalas
identificadas como mas adaptativas.

Cuando comparamos los perfiles
de cada grupo con la poblacién nor-
mativa si encontramos puntuaciones
significativamente mas elevadas en
las mujeres que pertenecen al grupo
de lactancia artificial o mixta, quie-
nes obtienen puntuaciones superiores
al grupo normativo en dos de las tres
escalas identificadas como mas adap-
tativas: Expansion y Decision, ambas
asociadas a un funcionamiento adap-
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tativo mas saludable.

En cuanto a la influencia de va-
riables de tipo contextuales, se en-
contraron relaciones entre éstas y las
escalas que indican una mayor adap-
tacion. Las mujeres que dieron lactan-
cia materna exclusiva, cuando habian
tenido un parto inducido, obtenian
puntuaciones mas elevadas en las es-
calas Extraversion (t(24)= -2.49, p =
.02, d = -1) y Decision (t(24)= -2.63,
p=.02,d=-1) que las que tuvieron
un parto natural. Aquellas que en su
estancia en el hospital no usaron bibe-
rones, presentaron puntuaciones mas
altas en Expansion (t(38)= -2.58, p =
.01, d = -.76), Decision ((38)=-2.71,
p = .01, d = -.87) e Indice de ajuste
(t(38)=-2.03, p= .04, d =-.65). En el
caso de las mujeres que implantaron
la lactancia artificial o mixta, las que
informaron de una mayor satisfaccion
con la implicacion de su pareja en las
tareas domésticas, mostraban puntua-
ciones mas elevadas en Expansion
(r(38)= .40, p=.01) e Indice de ajuste
(r(38)= .40, p =.01) y las que estaban
globalmente mas satisfechas con la
implicacién de sus parejas, puntua-
ban mas en Extraversion (r(38)= .33,
p = .04). Asimismo, aquellas que no
informaron de sintomas de depresion
en las primeras semanas después del
nacimiento presentaban también un
mejor Indice de ajuste (t(36)=-2.35, p
=.02, d =-.80).
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DISCUSION

La mayor o menor disposicion
para dar el pecho, la iniciacion o no de
la lactancia materna y mantenimiento
de la misma mas o menos duradero,
en caso de desearla, estan influidos
por factores de tipo psicologico, que
estaran relacionados con preferencias
y motivaciones personales, la puesta
en marcha de recursos personales, los
modos de entender el entorno y las re-
laciones interpersonales, entre otros.
El objetivo de este trabajo ha sido es-
tudiar las decisiones de un grupo de
mujeres que se enfrentaban por pri-
mera vez a la maternidad, en torno al
modo de alimentacion a sus bebés du-
rante las primeras semanas de vida, en
relacion a los estilos de personalidad,
asi como el valor adaptativo de éstos.

Como paso preliminar, explora-
mos la relacidon entre ciertas varia-
bles contextuales y clinicas, y el es-
tablecimiento de la lactancia materna
exclusiva y la artificial o mixta. No
encontramos asociaciones significa-
tivas, a excepcion del mayor niime-
ro de semanas para la incorporacion
al trabajo en mujeres que inician la
lactancia materna exclusiva. La re-
lacion con el periodo de reincorpo-
racion al trabajo es consistente con
otros estudios (Calnen, 2010), pero
los resultados en cuanto a variables
sociodemograficas o tipo de parto no

coinciden con la literatura al respecto
(DiMatteo, Morton, Lepper, Damush,
Carney, et al., 1996; Miller ,Thorn-
ton y Gittens, 2002; Taveras, Capra,
Braveman, Jensvold, Escobar et al.,
2003), lo que pensamos que podria
ser explicado por la muestra relativa-
mente homogénea con que contamos
para este estudio. Ciertas variables,
como el nivel de estudios, influyen en
a toma de decisiones de forma distinta
segun el periodo estudiado (Colodro-
Conde, Sanchez-Romera, Tornero-Go-
mez, Pérez-Riquelme, Polo-Tomas, et
al., 2011).

Nuestra primera hipotesis sobre
la existencia de un perfil diferencial
de personalidad en funcién de la lac-
tancia utilizada ha sido confirmada.
Nuestros datos muestran diferentes
perfiles de personalidad en aquellas
mujeres primiparas que se decantan
por la lactancia materna exclusiva y
aquellas que utilizan otras formas de
alimentacion durante las primeras se-
manas de vida del bebé.

Teniendo en cuenta las normas in-
terpretativas del MIPS (Millon, 2001),
el perfil diferencial de las mujeres que
establecian la lactancia materna ex-
clusiva se caracterizarian por una ma-
yor tendencia a comportarse de ma-
nera agradable, comprometida, leal e
incluso docil, disimulando cualquier
sentimiento negativo o de malestar
en las relaciones interpersonales, asi
como a establecer vinculos afectivos



positivos que la poblacion de mujeres
adultas espafiolas. La presencia de
un estilo cordial y comprometido en
las relaciones interpersonales en este
grupo de mujeres es congruente con el
posible deseo de agradar, de adaptar
sus preferencias para ser compatibles
con las de los demas, en la eleccidn
de la lactancia materna exclusiva,
que es ampliamente recomendada en
el sector sanitario y bien valorada en
nuestra sociedad. Asimismo, el estilo
aquiescente es también el estilo que
mas se vincula con el factor Afabi-
lidad de los Cinco Grandes ya que
implica una concordancia entre el
respeto consigo mismo y a los demas
(Millon, 2001), informando también
de una receptividad social, estrecha-
mente vinculada a comportamientos
proteccionistas y maternales, tal y
como se ha descrito en otros estudios
(Limifiana, 2006; Limifiana, Corbalan
y Calvo, 2009).

Las mujeres que dieron el pecho
de forma exclusiva durante el primer
mes parecen también menos proclives
a presentar comportamientos indivi-
dualistas, centrados en satisfacer sus
propios deseos y necesidades; cog-
nitivamente, son menos orientadas a
procesar la informacion mediante la
logica y el razonamiento analitico; e,
interpersonalmente, nada retraidas o
indiferentes socialmente, poco dis-
crepantes o inconformistas y poco
sumisas. Wagner et al. (2006) identi-
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ficaron mayor Extraversion en estas
mujeres algo que corrobora parcial-
mente nuestros resultados, aunque
tanto la metodologia como los instru-
mentos utilizados fueron diferentes.
Por otro lado, las mujeres que eli-
gen dar lactancia artifical o mixta, se
caracterizarian principalmente por un
comportamiento mas orientado a me-
tas, optimistas con respecto a posibi-
lidades futuras, con mayor facilidad
para divertirse y enfrentarse a las difi-
cultades. Se trata de mujeres que par-
ticipan mas activamente en modificar
sus vidas y su entorno para lograr sus
objetivos, deseos y necesidades. Estos
resultados pueden explicar, en parte,
la introduccion de biberones (en el
grupo de lactancia artificial o mixta),
ya que su uso facilita un estilo de vida
mas orientado a la busqueda de expe-
riencias y refuerzos positivos, que la
lactancia materna exclusiva, que limi-
ta mas la actividad de la mujer, dada
la gran dependencia del bebé. Su ten-
dencia a la modificacion, también pa-
rece congruente con la capacidad de
la mujer que decide utilizar lactancia
artificial, de adaptar la experiencia de
la maternidad a sus necesidades, sin
olvidar por supuesto, la posibilidad
de que existan problemas para instau-
rar la lactancia materna, como dolor,
percepcion de leche insuficiente, etc.,
frecuentemente citados como motivos
de abandono temprano de la misma
(AEP, 2004). Cognitivamente, este
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grupo de mujeres se guia por fuentes
de informacion tangibles y concre-
tas, tiende a improvisar menos y a ser
disciplinadas, teniendo preferencia
por las rutinas. Estas tendencias de
comportamiento podrian explicar la
opcion de introducir biberones en la
dieta de los bebés, tradicionalmente
mas asociado al establecimiento de
rutinas horarias y a una consiguiente
necesidad de organizacion para pre-
ver diversas circunstancias en las que
se pueden necesitar. Por ultimo, en las
relaciones interpersonales, estas mu-
jeres parecen gustar de la atencion,
el entusiasmo y el estimulo social,
capaces de tomar decisiones con se-
guridad y de ser responsables y poco
inconformistas. En este sentido, la
opcion de la lactancia artificial o mix-
ta, pareceria pues ser una opcion que
exige cierta orientacion firme en sus
decisiones ante lo establecido social-
mente, 0 mas promocionado, como es
el caso de la lactancia materna fuer-
temente promocionada en nuestra so-
ciedad. Su estilo conformista indica
sin embargo que son mujeres conven-
cionales, ajustadas socialmente, a las
que su eleccion les permite cubrir sus
necesidades interpersonales, y seguir
con sus actividades sociales de forma
normalizada.

Ambos grupos de mujeres difie-
ren entre si en los perfiles identifica-
dos, como se muestra al comparar los
dos grupos. Las mujeres que eligen la

lactancia materna, motivacionalmen-
te muestran menos orientacion hacia
si mismas, mayor preferencia por lo
simbolico, lo desconocido o intangi-
ble, al tiempo que se caracterizan mas
por un comportamiento docil y agra-
dable de cara a los demas. Por su par-
te, las mujeres que optaron por la lac-
tancia artificial o mixta adquieren su
conocimiento de lo tangible, directo,
observable, practico y concreto. Estas
diferencias en los dos grupos de mu-
jeres podrian ser explicadas como se
ha mencionado anteriormente, por la
mayor flexibilidad que proporciona la
lactancia artificial para, por ejemplo,
compartir la tarea de la alimentacion
con otras personas y asi poder superar
posibles obstaculos que dar exclusiva-
mente pecho podria suponer para sa-
tisfacer sus necesidades. El uso de bi-
berones es asimismo una experiencia
que no requiere de tanta implicacion
emocional, es una actividad de carac-
ter mas pragmatica y concreta, mien-
tras que la experiencia de dar el pecho
es mas ambigua, menos estructurada,
menos controlada y mas relaciona-
da con lo simbodlico y lo connotativo
de la maternidad. La eleccion de dar
el pecho, también es coherente con
comportamientos interpersonales afa-
bles y concordantes, ya que involucra
en mayor medida rasgos de afectivi-
dad, ternura y empatia relacionados
directamente con estos estilos (Fein-
gold, 1994; Bonilla y Castro, 2000).



La hipotesis 2 de nuestro estudio
planteaba que los comportamientos
Proteccion e Individualidad del MIPS
serian altamente significativos en los
perfiles descritos. La hipotesis se vio
parcialmente confirmada, ya que Pro-
teccion no parece constituir un rasgo
destacado en las mujeres que dieron
lactancia materna exclusiva, quienes
sin embargo, si presentaron una baja
presencia del estilo Individualidad,
que caracterizaria a personas cuyas
metas en la vida van muy dirigidas a
cubrir sus propios deseos y necesida-
des en primer lugar. Es decir, la ma-
ternidad de por si es una experiencia
de cuidado, siendo la lactancia mater-
na la forma mas especifica de cuidado
femenino en la primera etapa de vida
de los recién nacidos (Volk, 2009),
pero que se puede afrontar desde di-
ferentes estilos.

La hipotesis 3 se vio confirmada
en relacion a la no existencia de di-
ferencias en el nivel de adaptabilidad
de los perfiles descritos para cada gru-
po de mujeres, de forma que los perfi-
les de personalidad que presentan las
mujeres o su combinacion, son igual-
mente adaptativos y resultan eficaces
en la adaptacion satisfactoria al entor-
no. Sin embargo, de acuerdo con el
trabajo de Cardenal y Fierro (2001),
el perfil identificado para las mujeres
que dan lactancia artificial o mixta pa-
rece indicar un mejor funcionamiento
personal. Es decir, desde el punto de
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vista del buen funcionamiento psico-
logico de las mujeres en el contexto
de la maternidad, los perfiles de perfi-
les de personalidad que definen tanto
a las mujeres primiparas que prefieren
la lactancia materna exclusiva como
a las que utilizan lactancia artificial
o mixta, son igualmente saludables y
adaptativos, observandose incluso un
mejor funcionamiento en el segundo
grupo, quizas relacionado con la au-
tonomia que proporciona este tipo de
alimentacion.

Respecto a las variables contex-
tuales, el parto inducido, no haber
usado biberones en el hospital y au-
sencia de complicaciones en el pos-
tparto fueron indicadoras de un me-
jor funcionamiento psicologico para
las mujeres que se decantaron por la
lactancia materna exclusiva y, en el
caso de las mujeres que utilizaron la
lactancia artificial o mixta, fueron la
satisfaccion con la implicaciéon de la
pareja, la ausencia de sintomatologia
de tipo depresivo tras el parto y la no
ocurrencia de complicaciones médi-
cas en el postparto.

En definitiva, los resultados aqui
presentados darian cuenta de la com-
plejidad de las decisiones sobre la ali-
mentacion de los recién nacidos, cuya
explicacion incluye variables biologi-
cas, psicologicas y sociales (Thulier y
Mercer, 2009; Colodro-Conde et al.,
en prensa). Este trabajo ha intenta-
do explicar el modo de adaptacion a
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las decisiones sobre la alimentacion
de los recién nacidos de un grupo de
mujeres que vivian por primera vez la
experiencia de la maternidad.

A la luz de los resultados, pode-
mos concluir que la decisién de la
alimentacion a dar a los bebés en sus
primeros meses de vida tiene que ser
compatible con los recursos, valores,
creencias y aspiraciones personales
de las madres. Ninguna eleccion por
si misma es mas o menos saludable
para la salud psicolégica de las ma-
dres, si no la concordancia y coheren-
cia de la decision tomada con estos
aspectos personales. Las intervencio-
nes en la promocién de la lactancia
deben partir del respeto por el dere-
cho de las mujeres a vivir una mater-
nidad libre y responsable y a elegir el
tipo de lactancia que desean. Cuando
las mujeres manifiestan su intencion
de dar el pecho, se debe proporcionar
una intervencion, basada en el co-
nocimiento psicoloégico, que facilite
una experiencia exitosa y que supon-
ga una fuente de satisfaccion y enri-
quecimiento personal, aprovechando
que la lactancia materna facilita a las
mujeres un desbloqueo, una recom-
posicion y una reconciliacion con sus
cuerpos (Blazquez, 2004).

Este estudio presenta limitaciones
que necesitan ser consideradas. En
primer lugar, el tamafio de la muestra
es modesto y la potencia estadistica
se mejoraria con un mayor nimero de

participantes. Por otro lado, no conta-
mos con datos sobre su salud psicold-
gica previa al parto, que podria estar
relacionada con el funcionamiento en
las primeras semanas tras el mismo.
Asimismo, la agrupacion de las mu-
jeres que daban lactancia artificial y
mixta ha podido enmascarar la pre-
sencia de unos estilos de personalidad
que podrian caracterizar mejor a uno
u otro grupo.

Estudios posteriores deberian in-
cluir una muestra mas amplia y dar un
paso mas alla, recogiendo datos acer-
ca de la duracion total de la lactancia
materna, del momento en que se in-
troduce la lactancia artificial y otros
alimentos. Podriamos asi identificar
qué perfiles de personalidad podrian
caracterizar a las mujeres que siguen
las recomendaciones de la OMS/
UNICEF sobre la duracion de 6 meses
de lactancia materna exclusiva. Estu-
diar las variables de personalidad, en
su vertiente mas adaptativa, no sélo
mejorarian la intervencion y la orien-
tacion, sino que posibilitaria la ela-
boracion de programas preventivos y
de promocion de la salud, basados en
la identificacion de comportamientos
saludables relacionados con la lactan-
cia. La inclusion de variables de otra
naturaleza en el estudio de los facto-
res implicados en el comportamiento
de la lactancia y en las interacciones
que se dan entre estos factores, ya
que gracias a esto podremos conocer



como se relacionan las distintas varia-
bles implicadas, y describir, explicar
y predecir conductas de salud relacio-
nadas con la maternidad y la lactan-
cia, asi como tratar comportamientos
poco saludables.
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