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Puede que la lactancia no sea la mejor opcion
para todas las madres, pero es la mejor
opcién para todos los bebés™.

Lavinia Bellr,

Liga de la Leche de Noruega.
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RESUMEN

Lactancia materna desde el modelo cultural: perspectiva de mujeres de la

ciudad de México.

Introduccion: El abandono de la LME tiene importantes implicaciones en la salud
y en la sociedad. Se estima que durante los primeros 6 meses de vida a nivel
mundial el 34.8% de lactantes recibe LME, en América latina el 40% mientras que
México tiene el mas bajo indice, con una disminucidon en los ultimos 6 afos del
22.3% al 14.4%, a pesar de los esfuerzos y programas disefiados para revertirlo. La
lactancia materna esta bajo la influencia de la globalizacion y del cambio del modelo
cultural moderno al posmoderno, lo cual influye directamente en sus practicas,

generado un impacto negativo en nifios, madres, familias y sociedad en general.

Objetivos: Comprender la perspectiva de las mujeres de la Ciudad de México sobre

lactancia materna desde el modelo cultural.

Metodologia: El estudio fue cualitativo exploratorio, los informantes fueron mujeres
que ofrecieron y negaron LME de la Ciudad de México entre 15y 49 afios con bebés
menores de 2 anos. La seleccion de la muestra fue intencional. Utilizamos como
técnicas: entrevistas a profundidad, guias de observacion y se aplicé un analisis

categorial al material recolectado en la observacion.

Resultados: En el modelo cultural moderno la LME se considera un deber
encontramos 3 tipos de mujeres: la que se encuentra en un entorno favorable y tiene
profunda conviccién en dar LME (tipo 1); la que tiene profunda conviccion de dar
LME y lo hace a pesar de encontrarse en un entorno vinculado al modelo
postmoderno el cual presionan para no hacerlo (tipo 2) y la que tiene profunda
conviccidon de no hacerlo pero lo hace debido a la presidon de su entorno vinculado
al modelo moderno (tipo 3). Vinculadas al entorno cultural postmoderno asociado a
no brindar LME por ser un derecho encontramos 3 tipos de mujeres: la que tiene
profunda conviccion de no dar LME porque es su derecho y se encuentra en un
entorno favorable a esta practica (tipo 4); la que tiene profunda conviccion de no dar
LME y no la brinda, a pesar de encontrarse en un entorno ligado al modelo moderno
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que presiona a brindarlo (tipo 5) la que tiene la profunda conviccion de hacerlo, pero
no lo hace debido a la presién de su entorno vinculado al modelo postmoderno (tipo
6).

Conclusiones: Asociando la LME con modelos culturales concluimos que en el
modelo cultural moderno se considera la LME como un deber, mientras que en el
postmoderno un derecho. Al encontrarnos en transicion entre un modelo y otro, las
mujeres estan influenciadas por discursos y practicas culturales que en ocasiones
son contradictorias. Comprender estos fendmenos nos permitira disefiar estrategias

efectivas desde la enfermeria para aumentar la LME.

Palabras claves: Lactancia materna exclusiva, modelo cultural, modernidad,

postmodernidad.

ABSTRACT

Breastfeeding from the cultural model: perspective of women in Mexico City.

Introduction: The abandonment of the exclusive breastfeeding (EB) has important
implications for health and society. It is estimated that during the first 6 months of life
worldwide, 34.8% of infants receive EB, in Latin America 40%, while Mexico has the
lowest index, with a decrease in the last 6 years of 22.3% to 14.4%, despite efforts
and programs designed to reverse it. The Breastfeeding is under the influence of
globalization and the change from the modern to the postmodern cultural model,
which directly influence their practices, generating negative impact on children,

mothers, families and society in general.

Objective: Understand the perspective of women in Mexico City on breastfeeding

from the cultural model

Methods: The study was qualitative exploratory, the informants were women who
offered and denied EB in Mexico City with ages between 15 and 49 years old with

infants under 2 years. The sample was selected intentional. We used as techniques:
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depth interviews, observation guides and a categorical analysis was applied to the

material collected in the observation.

Results: In the modern cultural model where the EB is considered as a duty we find
3 types of women: the woman who is in a favorable environment and has a deep
conviction to give EB (type 1); the woman who has deep conviction to give EB and
she does it in spite of being in an environment linked to the postmodern model which
presses for not to do it (type 2) and the woman who has the deep conviction to do it,
but she don't give due to the pressure of its environment linked to the postmodern
model (type 3). Linked to the cultural postmodern environment associated to not
provide EB by being a right we find 3 types of women: the woman who is deeply
convinced for not give EB because it is their right and she is in an environment
favorable to this practice (type 4); The woman who has deep conviction of not give
EB and does not offer it, in spite of being in an environment linked to the modern
model that presses to offer it (type 5) and the woman who has deep conviction for
don't do it, but she do it due to the pressure of its environment linked to the modern

model (type 6).

Conclusions: Associating the EB with cultural models we conclude that in the
modern cultural model the EB is considered as a duty, while in the postmodern one
as a right. As we find ourselves in the transition from one model to another, women
are influenced by cultural discourses and practices that are sometimes contradictory.
Understand these phenomena will allow us design effective strategies from a point

of view of the nursing to increase the EB.

Keywords: Exclusive breastfeeding, cultural model, modernity, postmodernit
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INTRODUCCION

La leche materna, también llamada leche humana, es un fluido vivo que se adapta
a los requerimientos nutricionales e inmunolégicos del nifio a medida que éste crece

y se desarrolla. Se distinguen: el calostro, la leche de transicion y la leche madura.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la lactancia materna
exclusiva (LME) durante los primeros seis meses de vida, posteriormente la
introduccién de alimentos apropiados y seguros para la edad, asi como el

mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios o0 mas'.

Estudios epidemioldgicos mas recientes,? sefialan diversas ventajas para los
lactantes, madres, familia y sociedad derivados del uso de la alimentacion al seno
materno. Esas ventajas incluyen beneficios en la salud, nutricion, respuesta
inmunoldgica, crecimiento y desarrollo, aspectos psicologicos, sociales,

economicos y ambientales?®.

La lactancia materna responde a un hecho bioldgico, pero inevitablemente esta
sujeta a influencias sociales, econdmicas y culturales*, ha perdido importancia
debido a la globalizacion, fendbmeno que se inmiscuye en muchos y diferentes
ambitos®, generando un impacto considerablemente negativo en los nifios de todo

el mundo.

Ejemplo de ello las enfermedades crénicas del lactante van en aumento y
constituyen las principales causas de morbilidad y mortalidad, debido en gran
medida, al abandono en la practica de la LME, en este sentido los sucedaneos de
leche materna y el uso del biberdn, forman parte de los factores determinantes en
el abandono, ya que son considerados en nuestra sociedad como “la comodidad”
monetaria en las familias®, también lo son las practicas hospitalarias erréneas, la
desinformacion del personal de salud y la incorporacion de la mujer al mercado
laboral®, otros elementos como la urbanizacion, los avances tecnoldgicos, que por
consecuencia afectan las tendencias sociales, médicas y dietéticas en todo el

mundo, por tanto esta investigacion es relevante para ofrecer elementos para
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coadyuvar el aumento de la lactancia materna exclusiva en nuestro pais.

Esta tesis esta estructurada de la siguiente manera:

El capitulo | destaca el panorama internacional y nacional sobre la practica de la
lactancia materna, retoma investigaciones realizadas para dar a conocer los
beneficios que se obtienen al practicar la LME, asi mismo, en este apartado se
expone las razones por las cuales las madres abandonan esta practica a nivel

mundial, asi como en México.

El capitulo Il describe las causas extra sociales (fisicas) en el abandono de la LME,
factores relacionados con la glandula mamaria, el estado de salud (patologias) de

la madre y del bebé.

En el capitulo 11l se puntualiza sobre las causas sociales que inciden en el abandono
de la LME, haciendo énfasis en la investigacién para conocer mas alla de las causas
fisicas. Asi como el abordaje de las causas estructurales, que constituyen uno de

los componentes que afectan el abandono de esta practica.

El capitulo 1V, se propone la teoria del socidlogo Guy Bajoit para comprender la
relacion que existe sobre la LME y modelo cultural, a partir de los discursos de las

informantes.

El capitulo V se describe la metodologia que se utilizdé para esta investigacion asi

como el rigor metodoldgico y sus aspectos éticos y legales.

EL capitulo VI se agrupan los principales hallazgos de esta investigacion, donde se
detallan dos grandes categorias, de las cuales se derivan 3 subcategorias

encontradas, asi como la discusion.

En el capitulo VII se desarroll6é la propuesta, la cual se presenta un modelo de

analisis desde una perspectiva social, para comprender las causas del abandono
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de la lactancia materna exclusiva a nivel nacional.

El capitulo VIl corresponde a las conclusiones que arroja el presente estudio.

Y por ultimo en el capitulo IX se refiere las recomendaciones a partir de lo

encontrado.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La alimentacion a la lactancia materna es fundamental para la supervivencia de los
seres humanos y mas aun en las primeras horas y meses de vida, ya que ésta
aporta toda la energia y los nutrientes que el nifio necesita, durante el segundo
semestre de vida sigue cubriendo la mitad o mas de las necesidades nutricionales

y hasta un tercio durante el segundo afio’.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define a la lactancia materna exclusiva
como la unica forma de alimentacién que recibe el nifio del pecho de la madre o de
una nodriza, sin recibir ningun tipo de alimentos liquidos o sélidos, ni siquiera agua
(con la excepcion de solucion de rehidratacién oral, gotas o jarabes de suplementos

de vitaminas o minerales o medicamentos).

La exclusividad y la demanda del recién nacido, favorece que la madre reciba la
estimulacién necesaria para una 6ptima produccion de leche durante los 6 meses o
mas como recomienda la OMS'. Dicha recomendacién obedece a la evidencia
sobre los beneficios en el estado de salud del recién nacido, ya que muestra un
mejor desarrollo del sistema nervioso central, desarrollo psicomotor, crecimiento y
desarrollo 6ptimo, asi como también al estimulo y fortalecimiento del sistema
inmunoldgico y para la madre como prevencion del cancer mamario, cancer de

ovario y hemorragias posparto entre otros®.

Sin embargo, a pesar de los indiscutibles beneficios de la lactancia materna,
identificando los esfuerzos de diversos organismos internacionales y nacionales por
destacar la importancia de dicha practica, a nivel mundial se estima que solamente
el 34.8% de lactantes reciben LME durante los primeros 6 meses de vida’, mientras
que en la Region de Latinoamérica y el Caribe solamente alrededor de 40% de los

nifios y nifias la reciben®.

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2011-2012°, entre el 2006 y 2012 en la region de México solo el 37.9%
de los nifios menores de 6 meses reciben LME, mientras que en el pais la LME
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disminuyd del 22.3% al 14.4%, particularmente en los sectores mas vulnerables
siendo el pais mas bajo en Latinoamérica®, ya que el modelo cultural donde hoy se
desarrolla la mujer mexicana trasciende a las practicas sociales, de salud y

especificamente al tema de LME.

Las causas de disminucion o abandono de la practica de la LME resultan
multifactoriales (fisicas, estructurales y culturales), siendo el aspecto cultural el de
mayor relevancia, ya que la literatura hoy en dia marca poco explorado el tema
desde esta perspectiva y esta metodologia, de como las mujeres viven este
paradigma social en la practica de la LME en la posmodernidad, y se han centrado

mas en las causas clinicas.

Por tal motivo, se analiza dicho fendmeno desde un enfoque social, que permita
comprender las perspectivas que llevan a las mujeres mexicanas de edad
reproductiva de la Ciudad de México a practicar la LME y reconocer aquellas
razones que "caen" en el paradigma de lo moderno o de lo posmoderno y con ello
darle sentido a una vision desde las propias mujeres de lo que hoy las impulsa o no
a lactar, ya que este tema constituye una prioridad en materia de salud publica, para
promover la salud y prevenir la morbi-mortalidad materno infantil, por lo tanto, surge

la siguiente pregunta de interés:

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es la perspectiva de las mujeres de la Ciudad de México sobre la lactancia

materna desde el modelo cultural?



JUSTIFICACION

La presente investigacion es relevante para el sector salud, a fin de promover la
salud y prevenir la morbi-mortalidad materno infantil en el pais, ademas de ofrecer
elementos sobre las razones por las cuales las mujeres abandonaron la lactancia
materna exclusiva y que pueden ser referentes para acciones en de orientacion,

promocién y la atencion especialmente en el area de lactancia materna exclusiva.

Para el personal de enfermeria aportar informacion que coadyuve al aumento de la
lactancia materna, teniendo asesorias por parte del personal para facilitar una

lactancia exclusiva exitosa.

Y para las mujeres constituir un referente de acuerdo con los procesos por los

cuales la mama atraviesa durante la etapa de la LME en el cambio cultural.

OBJETIVOS.

Objetivo general.

e Comprender la perspectiva de las mujeres de la Ciudad de México sobre

lactancia materna desde el modelo cultural.

Objetivos especificos.

e Distinguir el perfil de mujeres lactantes mexicanas en el modelo cultural.
¢ Identificar las razones sociales que inciden en el abandono de la lactancia

materna exclusiva en mujeres mexicanas.

e Discernir las razones extra sociales (fisicas) que inciden en el abandono de

la lactancia materna exclusiva en mujeres mexicanas.



CAPITULO |I. PANORAMA INTERNACIONAL Y NACIONAL SOBRE LA
LACTANCIA MATERNA.

Para la revision de la literatura se consultaron bases de datos cientificos: Pub Med,
Scielo, CINAHAL, Medigraphic, en la Biblioteca de Cochrane y Google académico

para la busqueda y localizacidén de articulos cientificos en espafiol e inglés.

Para la busqueda se tomaron los siguientes parametros: periodo del 2010-2017,
causas por las cuales las mujeres abandonaban o continuaban con la lactancia
materna exclusiva, en estudios cualitativitos y cuantitativos, cabe mencionar que en
la revision la mayoria de los estudios fueron encontrados en metodologia

cuantitativa.

La revision de la literatura permitié identificar los antecedentes respecto al fenbmeno
estudiado. Diversos paises como Estados Unidos, Peru, Colombia, Cuba, México,
Espanfia, entre otros, se han interesado en generar evidencias del tema en particular

(lactancia materna exclusiva).

A continuacién, se presentan dichos estudios ordenados de manera sistematica,
iniciando con los articulos mas representativos de las principales causas por las que

las mujeres continuan con la lactancia o de lo contrario, la abandonan:

1.1Situacidén internacional

Afoakwah G et al. (2013)"° de la Universidad de Manchester, realizaron un estudio
con metodologia cualitativa sobre los principales factores en las mujeres para
ofrecer lactancia materna, encontrando como principales hallazgos que las mujeres
ofrecian lactancia porque lo consideran un simbolo de maternidad, una decision
significativa en el momento de amamantar, ademas de promover la vinculacion,

proteccion e interaccion entre madre-hijo.

De acuerdo a la investigacion de Rachael L. et al. (2015)'! realizada con enfoque
cualitativo, fenomenoldgico e interpretativo para explorar por qué las mujeres

ofrecieron LME, encontraron hallazgos relevantes, uno de su categoria fue que las
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mujeres adoptaban una buena imagen materna al amamantar inmediatamente,

ademas de ajustarse a la obligacion moral y porque existia un vinculo afectivo.

Luna Jamile X et al. (2015)'? realizaron un estudio descriptivo, exploratorio, en Brasil
con el objetivo de identificar los factores que pueden influir en las madres lactantes
para la interrupcion de la LME durante los primeros seis meses de vida del bebé,
teniendo como resultado el poco conocimiento de las madres lactantes en relacion
con la unién del gasto binomial, la incorporacién al trabajo y la hipogalactia (que no

tenian leche).

A partir de las revisiones bibliograficas'31415-22 coincidieron que las principales
dificultades por las cuales las mujeres dejan la practica de la LME fueron; no tener
leche en las mamas, que el nifio no se llenaba, razones de trabajo, la publicidad de
un gran numero de alimentos infantiles, cambios en el estilo de vida, roles asumidos
por la mujer y la falta de apoyo para desarrollar exitosamente la practica del

amamantamiento.

Un articulo de Ryan et al.?3 (2002) realizado en Estados Unidos reportaron el total
de bebes alimentados al seno materno, tan solo el 15,8% recibieron LME hasta los
seis meses de edad, los factores sociodemograficos, la experiencia de la madre y
que no trabajaban fueron factores para el favorecimiento de la exclusividad de la
LM.

Estévez Gonzalez et al. (2002)%* se centraron en estudiar las razones que influyen
en el abandono de la lactancia materna, mostrando que la madre decide la mayoria
de las veces por si sola suspender la lactancia materna a los 15 dias. La sensacion
de que el bebé pasa hambre y de que no se tiene leche suficiente, constituyen la

causa mas frecuente de abandono los 15 dias.

Por otro lado, el disefio predominante fue el corte cuantitativo, por lo que es
importante abordar dicha investigacion desde un enfoque cualitativo, para conocer

mas afondo la parte subjetiva en las mujeres, del porque lactan o no.



1.2Situacién nacional.

A pesar de los innumerables beneficios que ofrece la leche humana para el
desarrollo del lactante, no parecen ser suficientes para que las madres implementen
y/o prolonguen su duracién, considerando que en México su prevalencia se
encuentra por debajo de lo logrado en comparacion con otros paises de América

latina.

En la actualidad, México se situa en una realidad poco favorable para la nifiez, la
LME ha disminuido en las ultimas décadas, debido a multiples factores derivados
de la comercializacion, publicidad contraria hacia la lactancia, y condiciones poco
favorables del mercado laboral para que las madres continuen con la practica
exclusiva de amamantamiento. Asi mismo se han cambiado las dietas y habitos
alimenticios, el aspecto econdmico adquiere también un lugar preponderante, la
urbanizacion, la sociedad, sin olvidar el impacto de la incorporacién de la mujer en

el mercado laboral?®.

Segun la Secretaria de Salud, se estima que solamente el 34.8% de lactantes
reciben LME durante los primeros 6 meses de vida’ lo que significa que la mayoria
de los bebés son alimentados con lactancia artificial en los primeros meses de su

vida.

De los principales estudios realizados en México?326-2% 3ge obtuvo que las
principales causas por las que, las mujeres abandonaron la LME fueron: la
publicidad de un gran niumero de alimentos infantiles, cambios en el estilo de vida,
roles asumidos por la mujer y la falta de apoyo para desarrollar exitosamente la
practica del amamantamiento, la cultura del biberén, la falta de produccion de leche,

el rechazo del neonato, la hospitalizacion de la madre, etc.

En base a estos resultados, es indudable que en nuestro pais un gran niumero de
mujeres inician la practica de la lactancia natural, sin embargo, en el transcurso de

los meses la practica va disminuyendo de una manera significativo.3’
Los resultados que se obtuvieron sobre las practicas de lactancia materna en
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México manifiestan que estan muy alejados de lo que recomienda la OMS. En
general, los indicadores de LM muestran deterioro en los ultimos 6 afos con
respecto a las encuestas anteriores, situacion preocupante para todas las

instituciones de salud.

Ademas, en la ENSANUT 2012 se obtuvo informacién sobre los motivos por los
cuales las madres de nifios menores de 24 meses nunca amamantaron a sus bebes,
las causas mas significativas mencionadas por las madres, la sensacion de no tener

leche y en seguida la enfermedad de la madre?32.

Segun la UNICEF, se calcul6 que en el afio 2013 a nivel mundial 161.5 millones de
nifos menores de 5 afos sufrieron retraso del crecimiento, 50.8 millones
presentaban un peso bajo para su talla y 41.7 millones tenian sobrepeso. Lo que
indica que, si todos los niflos menores de 6 meses tuvieran una lactancia exclusiva,
cada ano se podria salvar la vida a mas de 800 000 nifios de menos de 5 afos.
Ademas, una ventaja de la lactancia materna que generalmente es ignorada, es una

notoria mejoria del coeficiente intelectual33.

A su vez, el 5% de nifios menores de seis meses consumen formula y aumento el
porcentaje de nifos que ademas de leche materna, consumen innecesariamente
agua.” Dicho comportamiento es negativo, porque inhibe la produccion lactea e

incrementa de manera importante el riesgo de enfermedades gastrointestinales.

Crowley Isabel (2015)3', representante de UNICEF en México, durante un mensaje
difundido en un Activate Talk, informd que cada afno nacen en México alrededor de
2 millones 400 mil nifos y nifias, pero solo 1 de cada 7 goza de los beneficios de la
leche materna exclusiva durante sus primeros 6 meses de vida, situacion que cada
vez va en aumento por la falta de apoyo hacia esta practica, aunado a los medios
de comunicacion y mercantilizacion. Asi mismo, menciona que 1 de cada 10
mujeres que trabajan, amamantan a sus bebés, el resto ofrece formulas

artificiales34.

Martinez Gonzalez Aurora, Vicepresidenta de la Asociacion Pro Lactancia Materna
(APROLAM) A.C. en México, informo que se presentan entre 1.1y 3.8 millones de
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casos de las enfermedades infecciosas mas comunes en nifilos menores de 5 afos,
y entre 933 a 5,796 muertes al ano, a consecuencia de las practicas inadecuadas
de lactancia.3! Aqui radica la importancia de la lactancia materna exclusiva, es decir,
hay miles de vidas que pueden salvarse al apoyar a las madres y a sus bebés a

gozar de esta practica durante los seis primeros meses de vida.

Por lo anteriormente expuesto, se deduce que el tema del abandono de la lactancia
materna exclusiva es de gran interés a nivel internacional, exponiendo y develando
importantes evidencias acerca de los factores y beneficios que conlleva esta

practica.

De acuerdo a la revisién de la literatura internacional y nacional, existen pocos
estudios cualitativos que revelen las razones de las mujeres lactantes del porque
continuar o abandonar la LME, las causas que son asociadas con el modelo cultural
por el que atraviesa la mujer mexicana, situacion que dificulta comprender y
contrarrestar de manera eficiente el bajo indice de la LME, por lo tanto, resulta
indispensable visualizar el panorama, primero desde un enfoque social sin dejar de

lado el aspecto de la salud.

En el siguiente capitulo, se describen explicitamente las principales causas por la
que la mujer mexicana tiende abandonar precozmente la LME, problemas por las

que la enfermeria debe de enfocarse mas para revertirlo.
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CAPITULO Il. CAUSAS FISICAS (EXTRA SOCIALES) DEL ABANDONO DE LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

El abandono progresivo de la lactancia materna exclusiva en las generaciones
actuales y futuras conlleva consecuencias de gran impacto para la salud de los

infantes.

Profesionales e instituciones sanitarias de caracter internacional y nacional
reconocen los beneficios de la lactancia natural para el estado de nutricion y la
supervivencia infantiles. A pesar de ello, existen miles de madres que estan
influenciadas a abandonar esta practica, por lo que el fracaso de la lactancia
materna exclusiva se puede considerar como “una nueva enfermedad propia de los
siglos XX y XXI",

A continuacién, se presenta detalladamente un breve analisis de las causas extra
sociales (fisicas), cabe mencionar que la palabra extra social se utilizara en esta
investigacion para describir y diferenciar de las causas sociales, donde se
englobaran las complicaciones de la mujer en la glandula mamaria, patologias de la

mama y causas fisicas del bebé.

2.1 Complicaciones de la glandula mamaria

El dolor y los problemas del pecho son habituales en las madres que amamantan,
originan importantes molestias, disminuye su confianza, y capacidad para ofrecer

LM y con frecuencia son causa de abandonos precoces.

Las molestias mas frecuentes que enfrentan al momento de amamantar estan
relacionadas con los senos y vinculadas con cuestiones de malas técnicas, por
ejemplo, la incorrecta colocacion del bebé que ocasiona que el pezdn se agriete,
presencia de dolor y he ingurgitacion mamaria, obstruccién de los conductos y las
mastitis. Asi como también, la creencia de no tener leche (hipogalactia) y las causas
patoldgicas. Lo que significa que el desconocimiento lleva a las mujeres a tener
estas complicaciones y por lo tanto al abandono de la LME.
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A continuacién, se describen las causas relacionadas a las glandulas mamarias y

las enfermedades que imposibilitan a la madre a practicar la Lactancia:

Pezones planos e invertidos: El pezon invertido, se debe a un cierto grado de
fibrosis y disminucion del numero de senos lactiferos. Al no protruir el pezén o
retraerse cuando el lactante lo introduce en su boca, la ausencia de estimulo puede
dificultar el agarre y favorecer el dafio del pezon, e incluso inhibir el reflejo de

succidn, lo que provoca apatia hacia el amamantamiento.

Es importante que la madre prepare sus pezones durante la gestacion, para que al
iniciar la alimentacion funcionen de manera adecuada y no le produzcan
molestias.®> Este problema puede ser faciimente identificado en los controles
anteriores al parto. Por lo tanto, no esta contraindicado amamantar cuando se da
alguna de estos problemas, ya que la funcién del pezén es estimular el reflejo de

busqueda del nifio.

Grietas en el pezdn: Son lesiones multifactoriales en el pezén, producto de una
presién inadecuada causada por la boca del nifio o por alteraciones de la funcion
motora oral®®, pueden presentarse alrededor de la base y a través de la punta, en
forma recta o de estrella. Estas lesiones provocan dolor, ardor e incluso
sangramientos®’. Situacion desconcertante para la madre y por ende abandona la

lactancia materna.

Pezén adolorido: La causa mas comun es la técnica incorrecta para amamantar
(no se coloca suficiente superficie de pezén y areola dentro de la boca y el bebé
so6lo succiona la punta del pezén); generalmente la piel no sufre dafo. Sin embargo,
el bebé no obtiene suficiente leche ya que solo succiona la punta del pezon, y si la
leche no es removida de los senos, la produccién lactea disminuye. El dolor puede

causar bloqueo del reflejo de oxitocina3.

Congestion mamaria, plétora o sobrecarga: La congestibon mamaria de los
primeros dias posparto puede aumentar la tensién en la areola y aplanar aun mas

el pezon, lo que puede condicionar la pérdida de elasticidad.

Se define asi al seno demasiado lleno por vaciamiento inadecuado o reflejo de
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eyeccion inhibido®. Esto sucede cuando baja por primera vez la leche, las mamas
se ponen muy duras, pesadas e incomodas debido a que estan muy llenos, algunas
mujeres no sufren ninguna incomodidad, mientras que otras madres presentan

congestion y dolor en los senos.

La ingurgitacion mamaria de los primeros dias tras el parto se puede prevenir
estimulando el amamantamiento frecuente desde el nacimiento. La aplicacion de
compresas frias y analgésicos entre tomas disminuye el dolor y la congestion. Antes
de la toma, cuando los pechos estan tan tensos que impiden al bebé agarrarse, es
util que la madre aplique calor suave y, mediante masaje, vacie ligeramente la

mama, lo que disminuira la tension y facilitara el enganche.

En los casos de edema areolar intenso que puede comprimir los conductos e
impedir el flujo de leche adecuado, un masaje superficial, aplicando presion con los
dedos desde el pezén hacia el borde areolar de forma seriada, permite arrastrar el
exceso de liquido subcutaneo hacia la mama y liberar la zona de pezén y areola, lo

que facilita el agarre.

Mastitis: Las mastitis constituye la principal causa médica de destete®’, es un
proceso infeccioso en el pecho, produce escalofrios, fiebre de mas de 85,5°C, calor
en el area afectada, piel rosada y dolorosa?®. Suele ser la complicacion mas seria
de una mala técnica en la lactancia, esta inicia por la congestion mamaria y técnica

de vaciamiento incompleto. Comunmente ocurre varias semanas después del parto.

2.2Complicaciones patologias maternas.

Existen complicaciones patoldgicas?® por lo que las madres deben suspender la
lactancia o llevar un control estricto para asi poder continuar con la practica, algunas
de estas enfermedades son: Septicemia; por el uso de algunos medicamentos y a
la posibilidad de contagio, la tromboembolia, esta dependera del estado de la madre
y grado de afectacion, si se encuentra recibiendo tratamiento con anticoagulantes
no se contraindica la lactancia, excepto con la fenindiona. En Hepatitis, no es
necesario suspender la lactancia. Se puede proteger al lactante con

gammaglobulina, y acentuar las medidas higiénicas. Si hay enfermedad clinica con
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virus B, lo mas probable es que el recién nacido ya haya sido expuesto al virus, y el
manejo debe ser en las primeras 12 horas con gammaglobulina hiperinmune HB y
con la aplicacion de vacuna HB, que se repetira al mes y a los seis meses. La
tuberculosis, si la madre esta en tratamiento desde dos semanas antes del parto,
puede amamantar. Si tiene baciloscopias positivas, se protegera al bebé con
quimioprofilaxis y vacuna BCG, el virus de la inmunodeficiencia humana (SIDA).
Aunque han sido informados casos de transmisién a través de leche de madres que
han sido transfundidas en el parto y han adquirido la infeccion, siempre se debe
valorar cada caso en particular y el cancer mamario y quimioterapia. El cancer
mamario bilateral es causa de suspension definitiva de la lactancia, debido a la
quimioterapia, tedricamente, después de cuatro semanas de suspendido el

tratamiento de quimioterapia, es posible relactar.

2.3Insuficiente produccién lactea (hipogalactia)

El desconocimiento de las técnicas de amamantamiento puede influir con la
duracién de la LM, causando ansiedad en la madre que tiende a ofrecer otros

alimentos al nifio bajo la creencia errébnea de que no tiene leche suficiente.

Actualmente, en nuestra sociedad, casi cualquier fendmeno sera interpretado como
prueba de falta de leche®. La llamada "falsa hipogalactia" es un problema social
derivado principalmente de la pérdida de la cultura del amamantamiento” la
inseguridad sobre la propia capacidad para producir leche, el miedo a que el bebé
se quede con hambre y el llanto del bebé 3°, propicia sustituir la leche materna por

sucedaneos, peores para la salud, pero facilmente medibles.

Cabe sefialar, que el proceso fisioldgico de la produccién de LM, esta en relacién
directa con la capacidad gastrica del bebé, asi como del estimulo (oferta y

demanda).
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2.4 Causas fisicas en el lactante que influyen en el abandono de la LME.

Como se ha venido mencionando, la alimentacién al seno materno es beneficiosa
para los bebés, especialmente para los nifilos prematuros y enfermos.
Desafortunadamente por problemas de salud estos son separados de su madre en
el mismo momento del parto, por lo tanto, se interrumpe el establecimiento del
vinculo afectivo (madre-hijo) y por ende interfiere en el establecimiento de la

lactancia materna.

En este apartado se desarrollan las patologias o situaciones neonatales mas
frecuentes que pueden influir de algun modo en el abandono de la lactancia, por
mencionar algunas las cardiopatias o defectos cardiacos, los nifios con anomalias
estructurales cardiacas pueden ser amamantados, pero es importante mencionar
que el esfuerzo que se requiere para el amamantamiento es mayor, por lo que el
nifio es incapaz de generar suficiente estimulo de succién al pecho. Bajo esta
condicion, la madre debe ser informada para el reconocimiento de sintomas de
insuficiencia cardiaca en relacion con la alimentaciéon. El sindrome de Down, la
hipotonia, junto con la macroglosia, hace mas dificil conseguir un agarre correcto y
unos mecanismos de succion adecuados para el bebé, por lo que se le considera

una causa principal del abandono del seno materno.

Las complicaciones de la lactancia dependeran del tipo y del grado de la afeccién.
Es imprescindible comprobar si el defecto impide el correcto sellado, y si es posible
una succion y presion negativa eficaz. En muchas ocasiones el defecto del labio se
puede sellar con el propio pecho y/o el dedo de la madre. Se debe transmitir a la

madre que él bebé es capaz de conseguir la lactancia materna eficaz.

En los casos de fisura palatina, los obturadores del paladar, indicados por el equipo
de atencidn de estas patologias, permiten establecer una barrera entre la boca y la
cavidad nasal. El bebé con su lengua puede presionar el pezén contra la placa y

conseguir una succioén efectiva.

El recién nacido prematuro, tiene dificultad con la lactancia, debido al débil reflejo

de succién durante los primeros dias. En estos casos, puede ser necesaria la
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suplementacion durante las primeras 2-3 semanas de vida, por lo que se tienen que
informar a la madre sobre la necesidad de extraer la leche para ayudar el inicio y
mantenimiento de una produccién suficiente y al mismo tiempo, utilizarla como
suplemento mediante la técnica del vaso o cuchara, para no interferir con el

adiestramiento del neonato en la succién al pecho y asi evitar el abandono de ésta.
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CAPITULO lIl. CAUSAS SOCIALES DEL ABANDONO DE LA LACTANCIA
MATERNA EXCLUSIVA.

En este capitulo se describen las razones sociales por las que las mujeres
abandonan la LME, mismas que se clasifican en dos rubros, objetivas y subjetivas,
es decir, en las objetivas se incluyen los factores estructurales y dentro de este se
analizan los componentes como: la falta de infraestructura de lactarios y/o acceso
a ellos, seguimiento deficiente de las politicas pro lactancia en las instituciones de
salud y la falta de conocimiento de las madres sobre los beneficios que se obtienen
al ofrecer el seno materno, asi mismo, se describen los factores culturales que
corresponden a las subjetivas, dandoles mayor énfasis , con el fin de comprender,
como estas causas, asociadas con el cambio de modelo cultural, inciden en el

fendbmeno del abandono de la lactancia materna exclusiva.

3.1. Factores Estructurales

Infraestructura. Actualmente son miles de mujeres las que se incorporan dia a dia
a la actividad econdmica fuera del hogar, muchas de estas son trabajadoras y no

cuenta con el apoyo y facilidades en su empleo para dar pecho a sus hijos.

La falta de lactarios y guarderias en las instituciones de trabajo, constituyen un
factor para el abandono de la practica al seno materno, ya que la mayoria de madres
se sienten obligadas a dejar la practica por no contar con la facilidad de un espacio
para la extraccion de la leche.

En la actualidad resultan insuficientes las salas de lactancia disponibles en las
instituciones para la extraccion y almacenamiento de leche durante la jornada de

trabajo.

El objetivo de contar con lactarios es favorecer la continuidad en el estimulo y

produccion de la LM, evitar suspension por hipogalactia y para que las madres
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continuen amamantando mas alla de la reincorporacién laboral, contar con un lugar
calido e higiénico donde puedan extraer y conservar la leche materna bajo normas
y técnicas de seguridad, para luego transportarla al hogar y ofrecerla a sus hijas e

hijos en aquellos momentos que no pueden estar juntos.

Cabe recalcar que en el articulo 19 de Promocion de entornos favorables para una
alimentacion saludable, contempla que, en los lugares de alta afluencia y circulacion
de personas, tales como centros comerciales, estaciones de transporte interurbano,
aeropuertos y centros de trabajo, sera obligatoria la existencia de espacios
adecuados para la practica de la lactancia materna, donde ademas se establezcan

las condiciones y caracteristicas de dichos espacios.

Politicas de salud. Resulta imprescindible la sensibilizaciéon social donde sean
respetados los derechos de las mujeres que desean alimentar al seno materno a

sus hijos durante la primera etapa de su vida“.

En el siglo pasado, se produjeron acontecimientos que originaron cambios en la
politica de alimentacion de los lactantes, como fueron: la industrializacion y
urbanizacién. El biberéon se convirtié lamentablemente en sinénimo de modernidad

y de mejor alimentacion para el nifio.

Cabe mencionar que dentro de las politicas nacionales en salud existen Normas
Oficiales Mexicanas que revisten a la lactancia materna de un sustento cientifico y
legal, comenzando con la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
donde el articulo 123 contempla el otorgar tiempo para la lactancia a la madre
trabajadora (dos periodos de media hora cada uno dentro de una jornada de 8
horas) y en conjunto con la Ley General de Salud en su capitulo 5, articulo 64,

establece acciones de orientacion y vigilancia que fomenten la lactancia materna.

Este marco incluye a tres de las Normas Oficiales Mexicanas de la Secretaria de
Salud (NOM-SSA), regulaciones técnicas que contienen la informacion, requisitos,
especificaciones, procedimientos y metodologia que permiten a las distintas
dependencias gubernamentales establecer parametros evaluables para evitar
riesgos.
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A continuacién, se hace mencion, de las Normas con mayor relevancia y ambito de

competencia, cuando de lactancia materna se trata.

e Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, para la atencién del
embarazo, parto y puerperio y del recién nacido, la cual fomenta el
alojamiento conjunto y la lactancia materna inmediata, asi como la promocion
de la LME*".

e Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencién a la salud
del nifo. Se recalca la importancia de la LM para la prevencion de
enfermedades diarreicas y respiratorias agudas en nifios menores de 6
meses de edad, asi como mejores practicas de ablactacion a partir de los 4
a los 6 meses de edad*?.

e Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-043-SSA2-1999. Servicios
basicos de salud. Promocion y educacion para la salud en materia
alimentaria. Criterios para dar orientacion. Esta norma se recomienda la
promocion de la LME durante los primeros 4 a 6 meses de vida. Se
recomienda cuidar que el consumo de alimentos sea suficiente, ya que la
practica aumenta las demandas de energia y nutrimentos y se brinda
orientacién sobre las mejores practicas formas para estimular la secrecion de
la leche®3.

e Ley federal del trabajo. Esta ley habla sobra la importancia de dar dias de
reposo a las madres que acaban de tener bebe para que lleven una lactancia
exclusiva, ademas menciona sobre dar un descanso extraordinario por dia,
de una hora para amamantar a su hijo o para efectuar la extraccion manual
de leche, en lugar adecuado e higiénico que designe la institucion o
dependencia**.

e Ley parala proteccion, apoyo y promocion a la lactancia materna en el estado
de México. Esta ley es de orden publico, interés social, de aplicacion
obligatoria y observancia general en el estado de México. Con el objetivo de
proteger, apoyar y promover la LM y las practicas 6ptimas de la alimentacién

del lactante y el nifio pequeiio®.
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Sin embargo, pese a contar con un marco normativo los resultados no son tan

favorecedores, como se plantean en los estudios revisados.

Factores asociados a los servicios de salud. El sistema sanitario es uno de los

factores que han influido en la reduccion de la tasa en la practica de la LM.

La falta de conocimientos basicos de los profesionales de salud en relacion a la
lactancia materna exclusiva y complementaria, hace que formulen a las madres
recomendaciones contrarias con las recomendaciones de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), como por ejemplo la introduccion de probaditas de alimentos a
los 3 0 4 meses para que el nifio se vaya acostumbrando a recibir alimentos y sea
mas facil el proceso de ablactacion'¥, el alta precoz hospitalaria, la falta de un

adecuado seguimiento posparto, informacion erronea y falta de apoyo“®.

Asi mismo, resulta lamentable la apatia o desinterés a la capacitaciéon continua de
los trabajadores de la salud, (en especial los médicos), acerca de temas
relacionados a la lactancia materna. En las instituciones de salud, debido a la
sobrecargada de trabajo, la opcion mas facil y practico para el personal de
enfermeria poner en manos de las madres un biberdn, caso contrario, si la
enfermera capacita a la madre sobre como practicar la lactancia materna, tendra
exito y le garantiza al recién nacido, una alimentacion a base de lactancia materna
exclusiva. Otra situacion resulta cuando en las salas de ginecobstetricia o
maternidad se les regala a las madres muestras gratis de formulas lacteas o incluso
de biberones, a través del propio personal de salud, tal como lo menciona Elisabet

Helsing Y Felicity Savage.*’

Es importante mencionar que la declaracién de INNOCENTI, elaborada y aprobada
por los participantes en la reunion conjunta OMS/UNICEF de planificadores de
politica sobre “La OMS lactancia materna en el decenio de 1990: una iniciativa a
nivel mundial, hizo un comunicado con metas operativas a todos los gobiernos en
el ano de 1995, para tener el conocimiento sobre las estrategias y garantizar el
aumento de la LME, con el fin de proteger los derechos de la madre y del nifio para
gozar de este beneficio, estableciendo medios para su aplicacion. A continuacion,

se describen algunos puntos como“®:
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e Designar un coordinador nacional de lactancia materna de jerarquia
apropiada y establecer comité nacional multisectorial de lactancia materna
integrado por representantes de departamentos y estrategias del gobierno.

e Organizaciones no gubernamentales y organizaciones de profesionales de la
salud, asegurado que cada instalaciéon que otorgue servicios de maternidad
practique completamente todos los “Diez pasos para una lactancia Exitosa”

establecidos en la declaracion conjunta OMS/UNICEF "Proteccion,

Promocién y Apoyo de la Lactancia Materna: el papel especial de los

servicios de maternidad".

Desinformacién de las madres sobre los beneficios de la Lactancia Materna.

La desinformacién significa una barrera para que las madres no practiquen la
lactancia materna exclusiva. Por ejemplo, el desconocimiento de todos los
beneficios y la importancia de este proceso, que las mujeres mas cercanas dentro
de su contexto familiar no hayan amamantado y por lo tanto, no desarrollaron las
habilidades que les permitan apoyar a sus hijas en el amamantamiento °, la
hipogalactia «poca produccion de leche» refleja en las madres verglienza porque
se les dificulta dar de comer al bebé en via publica, ya que la sociedad otorga a los

senos una connotacion sexual al exhibir los pechos.®°

Otro aspecto importante es el desconocimiento sobre el valor nutricional de la LM,
la diferencia de los nutrientes de la leche humana a la leche artificial es
incomparable, en la (tabla 1) se observa un comparativo de los componentes de

una leche a la otra.
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Tabla 1. Diferencia de nutrientes entre leche humana y leche de vaca.

COMPOSICION DE LA LECHE HUMANA, EL CALOSTRO Y LA LECHE DE
VACA
L. Humana Calostro L. de Vaca
madura
Agua 88 87 88
Energia 70 58 69
Lactosa gf 100 ml 7.3 5.3 4.8
Nitrogeno total mg/100 ml 171 360 550
Nitrogeno proteico mg/100 ml 129 313 512
Nitrogeno no prot. mg/100 ml 42 47 32
Proteinas totales g/100 ml 0.9 2.3 33
Caseina g/100 ml 025 -_— 273
Lactoalbiimina g/100 ml 026 .16 0,11
B Lactoglobulina g/100 ml 0 0 0,36
Lactoferrina g/100 ml o7 0.33 Trazas
Lisozima g/100 ml 0,05 -_— Trazas
IGA g/100 ml 0,14 036 0,003
Grasas totales g/ 100 ml 42 2.9 R
Acido linoleico % de la grasa 8.3% 6. 8% 1.6%
Colesterol mg/100 ml 16 28 -—
Calcio mg/ 100 ml 28 -— 125
Fosforo mg/ 100 ml 15 - 96

Fuente: Manual de Lactancia para Profesionales de la Salud. Comisién de Lactancia MINSAL, UNICEF. Editoras C Shellhorn, V Valdés.
Ministerio de Salud, UNICEF, Chile 1995.

Como se puede observar, los factores que influyen en el abandono precoz de la
lactancia materna son diversos, dependiendo del contexto sociocultural en que se
desarrolla, lo que da pie a continuar con la alimentacion artificial, ya que algunas
madres, consideran que el uso de férmulas y biberdn es mas elegante y un simbolo

de estatus social.

Por lo tanto, estos fendbmenos ponen en evidencia la necesidad de aportar
informacion oportuna y adecuada a las madres acerca de los beneficios que tiene

la alimentacion al seno materno, tanto para el recién nacido como para ellas®’.

3.2 Factores culturales

El amamantamiento es instintivo y aprendido por la madre y el nifio. Los
comportamientos culturales y las pautas de ensefianza como amamantar, son
transmitidos principalmente via materna®. Los Aspectos culturales, de herencia,
mitos y creencias, tienen una significacion para los componentes del grupo familiar

que desea comunicar y mantener como una tradicién el amamantamiento.

De acuerdo con la literatura, se reconoce que los factores culturales son algunos de

los condicionantes mas importantes para el abandono de la LME, por tal motivo esta
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investigacion abordara con mas énfasis dicha problematica.

Existe una variacion de determinantes culturales que influyen para el descenso de

la lactancia, a continuacion, se describen:

La cultura. La lactancia ha perdido importancia por la escasa cultura sobre el
amamantamiento, es decir, no se fomenta de una generacién a otra, la falta de
conocimientos sobre los beneficios, el desinterés y la falta de difusion, dificultan la

promocién y fomento de esta practica.

El proveer el seno materno a los bebés ha sido un problema recurrente y cada época
y cultura han tenido sus propias condicionantes. En la actualidad juega un papel
muy importante en la toma de decision decision que asumen las madres sobre
amamantar o no, debido a que se ven influenciadas por las creencias o mitos

propios de la cultura en la que se desenvuelven®?,

Retrocediendo en la historia por mencionar un ejemplo, el contenido de Hammurabi
contenia regulaciones sobre la practica de la lactancia, asi como durante los siglos
XVIIl el amamantamiento era realizado por las nodrizas, ya que las madres lactantes

de esas épocas deseaban mantener su aspecto fisico (belleza)®2.

Por otro lado, existen culturas donde la lactancia se considera una practica natural,
por lo tanto, se piensa que las madres son buenas cuando le dan pecho a su bebé
desde el nacimiento, mientras que otras madres no dan seno materno porque tienen
otras ideas, ya que lo consideran como una carga, un esfuerzo maximo, otras
madres tienen la creencia de que la LM es dolorosa, y que pueda ocasionar lesiones
en la madre™. Y dichos aspectos influyan para que la madre decida abandonar la
LME.

La alimentacién al seno materno con frecuencia también declina, cuando las
mujeres de zonas rurales emigran a zonas urbanas cambiando sus costumbres,
donde las practicas modernas pueden reemplazar las tradicionales o estar bajo la
influencia de la urbanizacion, es aqui donde muchas mujeres pierden sus creencias

y culturas dejandose llevar por lo moderno®3.
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La liberacion femenina e igualdad de género, obliga de manera voluntaria e
involuntaria a redefinir el papel que se venia desempenando y con ello se ve

afectada una practica comun y como lo es la lactancia materna.

La estética. A partir del siglo primero de nuestra era*° la nodriza adquiere un papel
relevante, ya que las mujeres de posicidon econdmica alta no se debian desgastar
amamantando a sus hijos, si no que podian contratar a alguien mas para que se
“desgastaran por ellas”. Lo que significa que desde siglos atras este fenomeno ya

se venia dando.

Hoy en dia la estética junto con el tema de consumismo cobra fuerza, han hecho
creer que las mujeres deben ser bonitas, jovenes y con un cuerpo bien formado,
priorizan un estereotipo de belleza fisica y este juega un papel importante en la
decision de ofrecer o no alimentacion al seno materno, ya que muchas mujeres

tienen la creencia de que esto les deteriora la apariencia de las mamas.

Percepcion de la madre hacia él bebe. Frecuentemente se tiene por parte de las
madres, la percepcion de que su leche resulta insuficiente para alimentar a su bebé
se le relacionan con la poca ganancia de peso, o bien de bajo peso de acuerdo con
la edad o talla*’, también existe la creencia sobre la apariencia de la leche
demasiado “delgada”, estas ideas hacen que las madres desistan con la

alimentacién al seno materno y se inclinen por formulas artificiales.

Afortunadamente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desarrolla las curvas
de crecimiento, que se transforman en una nueva referencia fundamental para
conocer como deben crecer los nifios y nifas (con lactancia materna) desde el

primer afo hasta los seis afios de vida.

Género (Rol de la mujer trabajadora). Una de las principales razones del
abandono del seno materno ha sido la integracion de las mujeres al mercado
laborar, lo que les impide estar cerca de su bebé para asi poder alimentarlos con

lactancia materna exclusiva.

Ademas, estas mujeres no cuentan con el apoyo y facilidad en su empleo, no existen

lactarios en los lugares de trabajo, en otras situaciones se les niega el derecho de
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amamantar por lo tanto se sienten obligadas a dejar la practica de la lactancia.

El conflicto que existe entre maternidad y trabajo pone de manifiesto la importancia
social de la lactancia materna. Las mujeres que dan el seno materno tienen derecho
a trabajar y las mujeres que trabajan tienen derecho a dar pecho. La lactancia
materna requiere una definiciéon de trabajo que respete la crianza y la simbiosis
madre criatura como hechos indispensables para el desarrollo y crecimiento del ser

humano?®'.

Medios de comunicacion masiva. Segun la literatura, esta es la segunda causa
del abandono del seno materno, la promocion (apoyada por los medios de
comunicacién masiva) juegan un papel importante en el deterioro de la prioridad de
la lactancia materna exclusiva'. La difusidon basada en la lactancia artificial, en la
utilizaciéon de biberones y las leches industrializadas, sigue siendo una fuerza

importante para que las madres abandonen precozmente la LME.

El contenido de la informacién que proporcionan es muy trivial, superficial, no
ahondan realmente en el sentido de la lactancia y contribuyen para la promocion de
los productos sucedaneos, hacen creer que éstos son mas sabrosos, nutritivos o
adecuados, con vitaminas y mas hierro y por esto la gente tiende a comprar y a

consumir ese tipo de alimentos porque piensan que es mejor.

La publicidad de los medios de comunicacion masivos y la dinamica del mercado
llevan a una busqueda constante de nuevas modas, nuevos estilos, nuevas
sensaciones y experiencias. Los bienes materiales se consumen mas como
«comunicadores» que como meras utilidades; se los valora como significantes del

gusto y el estilo de vida.

La Mercadotecnia. En la actualidad el medio de consumo sobre la industria de los
sucedaneos ha influido en la disminucion de las practicas de lactancia materna, y

esta se explica por el aumento en las ventas de formulas lacteas.

La industria de formulas para la alimentacion infantil logro el aval del colegio de
pediatria y los porcentajes de lactancia materna cayeron notablemente, no sélo en

las naciones industrializadas sino también en los paises del llamado “tercer mundo”
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lo cual sin duda afectd la salud de los infantes.

Emily Martin ha considerado que “fue la denigracion de los cuerpos de las mujeres
lo que llevd a la extendida creencia de que un producto artificial formulado
cientificamente era mejor para los bebés que la leche materna, creian que la formula
podia ser controlada, regulada y su seguridad garantizada, como no podian serlo

los cuerpos de las mujeres”*.

Para contrarrestar los efectos agresivos de la mercadotecnia existe el control de
calidad de la secretaria de salud de los contenidos de las formulas que se menciona

a continuacion:

= Reglamento de control sanitario de productos y servicios. Capitulo |l

sucedaneo de la leche materna o humana®®.

= NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-184-SSA1-2002, Productos y servicios.
Leche, férmula lactea y producto lacteo combinado®®. Especificaciones
sanitarias. Esta Norma establece las especificaciones sanitarias que deben
cumplir la leche, formula lactea y producto lacteo combinado. Con el
reglamento de control sanitario de productos y servicios en conjunto con la
NOM 184 se establecen en las instituciones de salud, para llevar un mejor
control de calidad con los productos de lactancia artificial, para su manejo

dentro de los hospitales.

Estas normas coadyuvan para un mejor control en el uso de las formulas lacteas
junto con el codigo internacional de comercializacion de sucedaneos, aunque

desafortunadamente en muchas instituciones no se lleven a cabo.

Por todo lo anterior, resulta por demas importante conocer las razones
socioculturales y actuar en consecuencia desde la enfermeria. Cabe mencionar que
existen estrategias institucionales con la finalidad de incrementar el indice de LME,
sin embargo, pese a todos los esfuerzos, nuestro pais sigue siendo uno de los mas

bajos al ejercer esta practica segun la ENSANUT 2012.

Esta investigacién busca indagar a fondo sobre los factores que influyen en el
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descenso de la practica de la lactancia materna exclusiva y comprender si el cambio

de modelo cultural es un factor que intervén en estas causas.

Por tal motivo, se propone utilizar la teoria “mutacién cultural” del sociélogo Guy
Bajoit, para comprender el fendbmeno del abandono de la lactancia materna
exclusiva, ya que es un tema trascendente que se debe concebir desde esta

perspectiva.
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CAPITULO IV. APROXIMACION TEORICA PARA COMPRENDER LAS
RAZONES DE LAS MUJERES EN LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
ASOCIADAS AL MODELO CULTURAL.

4.1 Nuevo contexto sociocultural; posmodernidad.
El tema de la Lactancia Materna no puede estar separado, o no es ajeno, del

contexto socio cultural en que se inserta. Por tal motivo es importante comprender
este contexto para contar con elementos puntuales que posibiliten analizar lo que

esta pasando con la deserciéon de la LME.

Al abandono de la practica al seno materno se le considera un problema de salud
publica, por ende, la salud es un problema social y contentivo, de una dimension

cultural, por tanto, las acciones en torno a ella deben ser socioculturales.

Interpretarla en el ambito sociocultural requiere de su analisis desde una perspectiva
socioldgica, que nos aproxime a su comprension como proceso particular y que
forma parte del proceso general de la socializacién del individuo, originado en el

entramado social.

Dentro del contexto sociocultural, ha ocurrido un severo cambio en la sociedad.
Diferentes Sociélogos confirman que se ha producido un cambio en las ultimas
décadas y tratan de explicar lo que esta ocurriendo hoy en dia, como surgié el
cambio de una sociedad moderna a la posmoderna y como se ha transformado en

los ultimos afos.

Este entorno de cambio comienza aproximadamente 30 o 40 afos atras. Hay
autores que situan los limites de manera diferente, algunos lo ponen mas lejos, otros
lo ponen mas cerca pero mas alla de cuando empezd. Lo que es cierto es que hay

un nuevo cambio de modelo cultural.

Existen autores que le dan nombre a la “posmodernidad” de diferentes maneras,
por mencionar algunos, el socidlogo Zygmunt Bauman le llama modernidad
liquida,®” Guy Bajoit le da nombre de segunda modernidad o mutacion cultural %8,

para fines de esta investigaciéon a fin de comprender la relacion de la LME vy el
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cambio de modelo cultural, se nombrara el paso de la modernidad a la

posmodernidad.

El cambio cultural se caracteriza por:

Pérdida de la capacidad benefactora y asistencial de los estados.
Reestructuracion del rol del estado: de benefactor a actor que coadyuva la
globalizacion.

Desequilibrio entre los espacios de poder econdmico (global) y politico
(local).

Politicas sociales insuficientes y desarticuladas.

Cambios en los mecanismos de autoridad y poder.

Crisis de valores.

Pluralidad de lenguajes, nuevos discursos valorativos.

Secularizacion del progreso (pérdida del sentido del destino y del futuro).
Cambio de las coordenadas espacio-temporales.

Ruptura del lazo social.

Profundo individualismo.

Ausencia de sentido en la busqueda del bien comun.

Reconfiguracién de las relaciones sociales.

Aparicion de nuevas formas de relacion social.

Aparicion de nuevos fendmenos sociales que deben ser objeto de estudio.

De manera entonces que, debemos re significar la enfermeria y la dimensién social

de la salud a partir de estos cambios. Esto implica que hay que darle un nuevo

significado a los abordajes teoéricos y a los abordajes metodoldgicos desde la

enfermeria, para entender que es lo que esta pasando.

En el siglo XX, la moderna sociedad occidental comenzé a generar, por su propia

l6gica de funcionamiento, un coctel de deseos de consumos masivos. El gasto,

antes reservado como un lujo accesible solo a las clases altas, se difundié

masivamente®®,

Para los sociologos, explicar el cambio sociocultural siempre ha sido una tarea muy
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compleja. Légicamente, les resultd mas importante comprender primero cémo las
sociedades se reproducen (sus principios de orden) para después intentar explicar
cémo cambian y podemos constatar que, efectivamente, sus concepciones del

cambio derivan de sus concepciones del orden.

4.2 Guy Bajoit. Biografia.

Guy Bajoit (1937) es Doctor en Sociologia del Instituto de Ciencias Politicas y
Sociales de la Universidad Catdlica de Lovaina, es actualmente profesor emérito de
la Unidad de Antropologia y Sociologia de la FOPES (Facultad abierta de politica
econdmica y social), y del Instituto de Estudios del Desarrollo de la Universidad

Catodlica de Lovaina.

La teoria de Bajoit suele entenderse por separado, es decir, en dos periodos
distintos la primera es la mutacién cultural, donde trata de explicar que esta
ocurriendo en dicho proceso de cambio, cuyo efecto incluye en todas las esferas de
la vida,), es decir, se esta pasando a un nuevo modelo llamado posmoderno, basado
en diferentes légicas que le llama posmoderno y se basa en diferentes ldgicas.
Bajoit estudia a los individuos durante el proceso de cambio de modelo, para
entender que pasa socialmente, cuales son las regularidades de las personas y
como gestionan esas contradicciones, dando origen a la teoria de Gestion relacional
de si. Por lo que al momento de tener resultados de dicha investigacion se hara un
cruce de como las mujeres gestionan y en qué posicién de modelo cultural se
encuentran de acuerdo con las caracteristicas que presenten tanto ellas como su

entorno familiar.

4.3 La mutacion cultural: Guy Bajoit. Concepto posmodernidad

Como se menciono al inicio de este capitulo, se describiran dos de las teorias del
Socidlogo Guy Bajoit “mutacion cultural “° y “Teoria de Gestién relacional de si’®"

en las cuales desarrollan el concepto de posmodernidad.
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Primero se interpretara la teoria “mutacion cultural”. Bajoit menciona que por
mutacion es necesario entender algo que va mas alla de una crisis, de una reforma,
de una evolucidn; se trata de pasar de un sistema social a otro cualitativamente
diferente®®. Es decir, es el conjunto de relaciones por las que nuestras sociedades
regulan los grandes problemas vitales de la vida colectiva, lo que es alcanzado por

esta mutacion.

Bajoit estudia la relacion entre individuo, alienacion y libertad, en un contexto de
mutacion cultural que produce la nueva subjetividad del individuo contemporaneo,

a partir del modelo gran ISA (individuo, sujeto, actor)®2.

A demas trata de explicar dentro del campo de las relaciones de socializacion y de
integracion, cémo la sociedad actual pasé de una sociedad fundada sobre los
principios del deber y de disciplina, a otra fundada sobre el derecho de los individuos
a la autonomia y a la autorrealizacion personal, a lo que se lo nombra
posmodernidad.®® Por tal motivo, cuando se afirma que se vive una época de
mutacion cultural, significa que los principios ultimos de sentido dejan de serlo, dejan
de ser evidentes y comienzan a ser cuestionados, pierden poco a poco su

credibilidad y tienen que rendir cuentas a algo mas importante que ellos®.

Bajoit en su teoria subraya que estamos viviendo la revolucion de las
comunicaciones, es decir, el verdadero cambio revolucionario al que asistimos como
humanidad, se refiere a la relacidén con la revolucion de las informaciones, es decir,
con transformaciones revolucionarias en las comunicaciones, en la informacion y en

la tecnologia al servicio de la transmision de mensajes®®.

En particular Bajoit y Transen plantean que: "Desde hace 20 o 30 afios, una
mutacion cultural esta en curso"®3, es decir, estamos viviendo el paso "de un modelo
cultural basado en la razén social, a otro fundado sobre la autorrealizacién
autonoma"®4, y mas aun, "la reduccion de la credibilidad, que afecta al modelo de
la razon social y el aumento de la credibilidad, vinculado al modelo de la
autorrealizacion auténoma, cuyo resultado, serian al final un proceso irreversible en
la medida en que este fuera alentado por todos, incluso por aquellos que

aparentemente se esfuercen por resistirlo".
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A partir de lo anterior, Bajoit et. al., plantean "que se esta pasando de un modelo
cultural moderno basado en la razon social (es legitimo aquello que es util a la
colectividad, es decir, contribuye a su progreso y obedece a su razén) a otro,
llamado posmoderno, fundado en la autorrealizacion autonoma (es legitimo aquello
que el individuo juzga bueno para su desarrollo personal); en la medida que eso no
impide a nadie hacer lo mismo". Por lo tanto, debido a estos cambios de modelos
culturales surgen las identidades y las tensiones por el cruce de estas sobre las

personas.

A continuacion, se desarrollan detalladamente en la segunda teoria utilizada para

esta investigacion.

4.4 La gestion relacional de si: Guy Bajoit

Teoria de la gestion relacional de si, es la segunda teoria Guy Bajoit que se utilizara
para la investigacion, donde explica como surgen las identidades en las personas y
como al tener un cruce entre ellas surgen las tensiones identitarias, es decir, debido
a esto las personas pueden adaptarse a un modelo, unas personas pueden estar
en el modelo moderno, otras en el posmoderno y otras en medio de los dos, dicho
panorama, da origen a las tensiones identitarias, porque al final se ajustan al

modelo que la sociedad les indica.

Guy Bajoit define Gestion Relacional de si, como el trabajo del sujeto por el cual el
individuo incesantemente actualiza su capacidad para manejar las tensiones
existenciales que le causen la vida en sociedad, trabajo inacabado del cual el
individuo trata de conciliar las tres esferas de su identidad®’.

Realiza una aproximacion de acuerdo con sus tres esferas de identidad,
concibiendo la identidad del individuo constituida por tres esferas articuladas entre
si: laidentidad deseada (ID), la identidad asignada (lA) y la identidad comprometida
(IC). Cabe mencionar que para fines de la investigacion solo se utilizaran dos

identidades; la identidad deseada y la identidad asignada®.
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Para comprender mejor estas identidades se tiene que la Identidad deseada (ID) es
la que contiene todo lo que el individuo, consciente o inconscientemente “siente” en
si mismo, deseos de ser o de hacer, todo lo que le impulsa hacia sus preferencias,

sus gustos y sus inclinaciones.

La segunda es la identidad asignada (lA), esta identidad es la que contiene todo lo
que la persona percibe, explicita o confusamente, experiencia de los demas con
respecto a si mismo; es lo que ella cree que su medio

social espera de ella y que ha interiorizado en su

conciencia moral. / IC N

Bajoit especifica estas identidades en pocas palabras, (_ 74 ____\|
deseos interiorizados (ID) y expectativa de los otros / 23«’\ 77 \\
(IA), esto es todo lo que estructura la identidad ‘/ 21\ \
| | |
\ |
personal. \\ Z5 Z7// 76 /
/
En su teoria presenta un esquema de las tres esferas A P

identitarias, junto con las zonas identitarias y el cruce

Fuente: Bajoit G. La tirania del gran ISA. Cultura

de las tensiones. Cabe indicar que para fines de la y representaciones sociales. 2009: 3(6): 9-23.

investigacion solo se utilizaran identidad deseada e

identidad asignada como se marca en el esquema.

De acuerdo con las zonas identitarias estas esferas se recubren entre si
parcialmente, es decir, el individuo realiza siempre al menos una parte de lo que
desea ser y hacer (IC e ID); y al realizarlo, satisface siempre mas o menos lo que
los demas esperan de él (IC e IA); y lo que desea para si mismo nunca es
enteramente incompatible con lo que los otros esperan de él (ID e I1A). Sin embargo,
es muy dificil que tales recubrimientos sean completos: lo que el individuo espera
de si mismo soélo coincide parcialmente con lo que los demas esperan de él y, por
consiguiente, necesita siempre “traficar” entre los dos, hacer lo que pueda entre lo
que quiere y lo que debe construir, una identidad comprometida que tampoco

recubrird nunca completamente a las otras dos®’.
Es aqui donde surge el cruce de las identidades y aparecen las tensiones
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identitarias. Cuando las esferas de identidad se separan las unas de las otras, como
lo sugiere el esquema arriba presentado las zonas periféricas (de Z2 a Z7) de la
identidad se “agrandan” y tienden a “aplastar”, a comprimir y a reducir el espacio del

nucleo identitario central.

Esta reduccion del recubrimiento entre las tres esferas engendra en el individuo una
sensibilidad, un malestar y un sufrimiento psiquico y esto lleva por nombre “tension
identitaria”. Esta proviene del hecho de que el individuo no logra conciliar mas la
satisfaccion de todos sus deseos: debe afrontar opciones dificiles o imposibles, y
asumir renuncias desgarradoras, afrontamientos penosos con los demas vy

amenazas que pesan sobre su integridad.®’

Pareciera ser que existe un acuerdo entre los diferentes autores al constatar que el
mundo esta cambiando aceleradamente, que nos encontramos viviendo un cambio
de época, caracterizado por un proceso de mutacion cultural que cuestiona los
puntos de referencia sobre los cuales, hasta ahora, se ha articulado la cultura

occidental.

Lo que parece cierto, en todo caso, es que los parametros que sirvieron de base
para el desarrollo de las sociedades occidentales, durante el presente siglo estan
sufriendo transformaciones en sus nucleos constitutivos. Los cambios en el modo
de acumulacion, la revolucién de las comunicaciones, el fracaso de los socialismos
reales y la globalizacion de la economia estan generando consecuencias culturales

insospechadas.

4.5 Cambios de la modernidad a la posmodernidad dentro del ambito de la
enfermeria.

Aunado a lo anterior, resulta importante conocer el proceso evolutivo de la
enfermeria, con la finalidad de comprender a las nuevas generaciones de
profesionales y a partir de ello, generar conocimiento que coadyuve a revertir la
disminucion de la LME.

En el tiempo de la modernidad han surgido cambios dentro del ambito de la
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enfermeria, cambios paradigmaticos que han influido en la construccion del proceso
en el cuidado de enfermeria y con esto delinear la profesion en cada uno de los
momentos histéricos que transformaron el modelo cientifico, construyendo y
reconstruyendo el conocimiento, la forma de hacer ciencia y el modo de cuidar de

la enfermeria.

Un paradigma expresa un padron que debe ser seguido en el campo social o
cientifico®, es decir, en una misma comunidad cientifica; los paradigmas expresan
las creencias, los valores y las técnicas compartidas por un grupo de cientificos que
estan influenciados por los factores culturales, politicos, econdmicos y sociales. En
general, el término paradigma se refiere a la forma como percibimos y actuamos en

el mundo.

En los paradigmas de la modernidad y la enfermeria, el positivismo es un paradigma
dominante de la ciencia moderna, tiene su raiz histérica en el lluminismo (siglo
XVIII), época marcada por la necesidad de unir conocimiento y razén. Pero sus
bases fueron establecidas desde el Renacimiento (siglos XV y XVI), cuando ya se
valoraba la observacion y la experimentacion como forma de investigaciéon de la

naturaleza®®.

Inicialmente, la Enfermeria es identificada teniendo sus raices en practicas
empiricas de mujeres que, utilizando su sentido comun, cuidaban a los enfermos.
Como profesion se constituyd a mediados del siglo XIX, fruto del trabajo de Florence

Nightingale, precursora de la Enfermeria Moderna o Cientifica.

Los paradigmas de la posmodernidad han propiciado un cambio debido a
revoluciones cientificas donde las crisis son generadas, acumuladas vy
profundizadas en respuesta a los problemas de aquel momento histérico. La
transicion vivenciada adviene inicialmente de cambios en las ciencias naturales,
incitadas por la fisica, en el siglo XX, y de criticas impuestas a la ciencia tras la

Segunda Guerra Mundial.

Otro cambio de contexto en la cultura moderna y posmoderna que constituye un

desafio tedrico, pero sobre todo practico en las instituciones de salud es la ética del

36



cuidado enfermero. La tarea de cuidar al “otro” en situacién vulnerable debe ser
considerada en si misma como un logro de la modernidad. El ejercicio de cuidar a
un ser humano moderno es una actividad que exige la combinaciéon de factores
personales, profesionales, institucionales y sistémicos. Cuidar en la posmodernidad
supone un cambio de paradigma intelectual y practico respecto al modelo vigente.
Es decir, cuidar de una persona implica cuidar de un sujeto unico y singular en un
contexto social determinado. EIl cuidar es un gran reto del tercer milenio que
requiere de competencia técnica, profesional y también exige un profundo

conocimiento de las dimensiones psicoldgica, social y espiritual de la persona®’.

La enfermeria en el mundo occidental ha tenido una evolucion desde una visién que
se centra en aspectos biomédicos, hacia uno que combina estos aspectos como los
sociales. Es por ello que hoy en dia las corrientes filoséficas incluyen al positivismo,
la teoria critica, el feminismo, el constructivismo y el posmodernismo®. De esta
manera, el desarrollo de teorias de enfermeria se ha abierto a la multiplicidad de

paradigmas de conocimientos, como es el de las ciencias humanas y sociales.

En este proceso, sin embargo, la ciencia de enfermeria esta aun inmersa en la vision
paradigmatica de actividades empiricas, que conllevan principalmente a generar y

verificar las teorias de enfermeria®8.

Por ello, es importante comprender el cambio cultural desde la dimensién de la salud
e identificar como dicho cambio afecta este ambito en general y en particular al tema

de la lactancia materna.

4.5.1 El cambio cultural y la lactancia materna exclusiva.

El tema de la lactancia materna es un tema que no hay que dejar fuera del contexto
social, ya que va muy de la mano debido a todos los cambios que han surgido en

las ultimas décadas.

Cabe mencionar, que la leche del seno materno es el alimento ideal que tiene todos

los nutrientes necesarios para el recién nacido durante los primeros seis meses de
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vida y ésta los protege hasta los dos afos de edad. Desafortunadamente, en los
ultimos afos este proceso natural ha perdido importancia debido a la globalizacion,

fendmeno que se inmiscuye en muchos y diferentes ambitos.

Para todas las empresas transnacionales la lactancia materna no es rentable y, por
ende, impulsan el consumo de los sucedaneos, los cuales acarrean consecuencias

graves en la salud del infante durante su desarrollo®.

Por lo tanto, la comercializacion y el poder empresarial de productos lacteos
artificiales influye las madres lactantes, dominan a las representaciones sociales,
hacen que las madres crean que los medios de comunicacién dicen la verdad, por
ejemplo, que las formulas lacteas tienen mejores nutrientes que la leche natural,

que las mujeres de hoy en dia tienen que ser de un cuerpo escultural, etc.

En este sentido, la imagen de la mujer ideal impuesta por los medios de
comunicacién ha sido de gran impacto, porque muchas de ellas, no en su totalidad,

se sienten inseguras e insatisfechas con su cuerpo.

Por otro lado, la dominacion del comercio y el nuevo orden econdémico estan
forzando a la sociedad, especificamente a las mujeres, a adaptarse a ese nuevo
orden o estar sujetas a la comercializacidn de nuevos productos como los biberones

y productos lacteos en polvo, llamandosele “moda”.

El fenomeno de la globalizacion ahoga a la sociedad en el consumismo, ante tal
bombardeo de productos suelen aparecer interrogantes respecto de que es lo mejor
para los recién nacidos; los mensajes subliminares estan por doquier al punto de
que llegan a calar en el inconsciente y orillan a actuar de acuerdo con el mensaje
que transmiten. Cabe mencionar que ningun producto artificial podra remplazar lo

natural®.

De todas las herramientas que la mercadotecnia ha creado para influir en la
conducta de las madres, para el abandono de la practica al seno materno, la
publicidad es la que mas impacto ha tenido. El Estado pierde poco a poco su
autonomia por la influencia de las empresas transnacionales. A cada gobierno le
corresponde buscar las estrategias que promuevan y eleven los indices de la
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lactancia.

El termino lactancia materna varia de acuerdo con la cultura, y el tiempo donde las
personas se desarrollan. Al respecto, se dice que el amamantamiento suele estar
biolégicamente determinado, y socioculturalmente condicionado, tratandose por
tanto de un acto impregnado de ideas, que resultan de las condiciones concretas
de la vida, que pueden ser sociales, econdmicas, politicas, y culturales;
transformandolo en un acto regulado por la sociedad. Por ello se considera que la
practica de la lactancia materna a pesar de ser un acto natural es una conducta que

se aprende.

En sintesis, hoy en dia la invitacion al consumismo, promovida por el comercio de
las empresas trasnacionales, repercute notablemente en la disminucion de la
practica de la lactancia materna exclusiva y del ambito familiar en el cual es
ejecutada, situacidon que conlleva al aumento de los indices de morbilidad y
mortalidad materno infantil. Es importante mencionar que la globalizacion no solo
afecta el proceso natural de la lactancia (omitir al seno) materna si no que trae

consecuencias muy graves para el medio ambiente.

39



CAPITULO V. METODOLOGIA DE TRABAJO DE CAMPO
5.1 Tipo de estudio

El estudio es de tipo cualitativo ya que se pretende la explicacion profunda y

completa de datos descriptivos sobre la conducta humana®®.

La metodologia cualitativa se refiere en su mas amplio sentido a la investigacion
que produce datos descriptivos, es decir, las propias palabras de las personas,
habladas o escritas y la conducta observable. La investigacion cualitativa consiste
en una descripcion detallada de lo que los participantes expresan de acuerdo con
sus experiencias, pensamientos, creencias, actitudes y reflexiones tal y como son

expresadas por ellos mismos®°.

Por lo antes mencionado, este método es el idoneo para poder responder la
pregunta y cumplir con los objetivos planteados, ademas explorar e interpretar la
parte subjetiva de las madres, del por qué abandonan o no la lactancia materna

exclusiva.

5.2 Disefno

El disefio de la investigacion es exploratorio, descriptivo’®, exploratorio porque
destina proporcionar una vision general, de aproximacion, a un determinado hecho
o contexto, mientras que el estudio descriptivo es destinado a la caracterizacion de
un grupo (grupo de mujeres), actitudes, opiniones: ademas que la informacién se

recolectara, se trascribira y habra un ordenamiento detalladamente.

Asimismo, se pretende explorar y describir el objeto de estudio, tal y como se
presenta el significado y el contexto social donde se inserta, con el fin de hacerlo

mas explicito.

5.3 Contexto y lugar donde se realizara el estudio.

El planteamiento de la investigacion cualitativa es mas general, por lo tanto, se debe
situar en un tiempo y lugar’'. Por esta indagacion se establece que el primer

contacto del escenario de este estudio se realizdé en la ciudad de México, en el area
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de estimulacion temprana, en un Centro de salud de la Delegacion Coyoacan,
Ciudad de Meéxico. Es importante mencionar que para la seleccion de las
informantes que ofrecen y no LME, no fue tarea complicada, ya que se hizo un grupo

de estimulacion temprana con bebés de 1 mes hasta 1 afio y medio.

En el segundo contacto, una vez ubicadas a las informantes, se realizaron visitas
domiciliarias, correspondientes al area demografica del centro de salud (ver anexo
C).

5.4 Informantes.

Para esta investigacion se seleccionaron de acuerdo con el tipico ideal”!, donde los
participantes se determinaron por medio de caracteristicas definidas con el objetivo
de obtener las mejores respuestas: mujer en edad reproductiva de 15 a 44 afios con
bebés menores de 2 afios, familiares o personas de su entorno cercano (este sera

indicado por la madre, si fuese el caso), y originarias de la Ciudad de México.

Para el numero de participantes se determind por muestreo intencional, hasta que
se llegue a la saturacion de informacion, empleada la estrategia del muestreo

tedrico’"

5.5 Técnica de recolecciéon de la informacion.

Para esta investigacion se emplearon la triangulacion de técnicas: entrevista a

profundidad, observacion no participante y nota de campo.

El conjunto de técnicas favorecera la calidad y profundidad del analisis, ademas
permitira mayor consistencia a los datos recolectados, ya que la debilidad de un

método se compensara con la fuerza del otro’2.

Taylor y Bogdan®® conceptualizaron la entrevista a profundidad como reiterados
encuentros cara a cara entre el investigador y los informantes (mujeres), dirigidos a
la compresion de las perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas,
situaciones, tal y como lo expresan con sus propias palabras con el objetivo de
profundizar y comprender el motivo del porque ofrecieron LME o lo contrario, porque
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no la ofrecieron.

La entrevista en profundidad permitié al investigador contar con una guia al
momento de estar frente al informante, ademas facilitd que la mujer produzca un

discurso con sentido para ella misma.

La nota de campo no es mas que un cuaderno de notas, en el que el investigador,
dia a dia, va registrando lo que observa y que no es objeto de ninguna modalidad
de la entrevista, con la finalidad de advertir sobre las diferenciaciones entre las

hablas, comportamientos y relaciones.

La observacion no participante tiene como obijetivo la obtencién de informacién por
medio de los 6rganos de los sentidos del investigador, durante su permanencia en

el lugar del evento, a fin de recabar los aspectos de la realidad’®.

También se utilizé una grabadora que aseguro el registro de la informacion.

5.6 Andlisis de datos

El analisis de datos es un proceso dinamico y creativo en continuo progreso en la
metodologia cualitativa. El enfoque se orienta hacia el desarrollo de la comprension

en profundidad de las personas que se estudian, se fundamenta en los datos y se

desarrolla a partir de ellos, mediante una induccién analitica®.

Se prende recoger los datos de entrevistas hasta que permitan la saturacion tedrica

del fendmeno®°.

El analisis de datos se realizé bajo el analisis de discurso, ya que el presente estudio

sera de enfoque descriptivo.

Se tiene la propuesta operativa de Souza Minayo’"! quien propone tipos tematicos
en tres etapas: la primera corresponde al ordenamiento de los datos, la segunda a

la clasificacion de los datos y la tercena al analisis final.
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5.7 Aspectos éticos y legales.

Para la presente investigacion se tomaran en cuenta diversos tratados
internacionales como el codigo de Niremberg’®, la declaracion de Helsinki, es
necesario mencionar que este es un documento internacional, el mas importante de
regulacion de la investigacion en seres humanos desde el cédigo de Nuremberg de
194774 asi mismo el informe de Belmont. El objetivo principal de utilizar estos, es
proporcionar un marco analitico que dirija la resolucion de problemas éticos

originados por investigaciones que incluyan sujetos humanos’®.

Ademas, por ser una investigacion con seres humanos se atenderan los principios
éticos de confidencialidad y anonimato, considerando esta investigacién de bajo

riesgo como lo sefiala la Ley General de Salud en sus articulos 17,19, 20 y 2178,

Para la proteccién de la intimidad, se les proporcioné un consentimiento
informado, donde se explica el objetivo del estudio, ademas se explicara en que
consiste su participacion enfatizando que en el momento que ellas decidan detener

la entrevista se le respetara su negativa (Anexo 4).

Para la proteccion de datos personales y la intimidad de las mujeres, se utilizaran

seudonimos asignados por la investigadora.

5.8 Temporalizacion

El presente estudio se inicié en el mes de febrero de 2016, con la busqueda de
antecedentes que me ayudo para la elaboracion del planteamiento del problema y

para la propuesta de un marco referencial y tedrico.

La recogida de informacion se inicié a partir de febrero finalizando en mayo del 2017,
a partir de esto, en los meses de agosto a noviembre se continué con el analisis e
interpretacion de los datos obtenidos de acuerdo con el material, asi como la

elaboracién de la conclusion, discusion y aportaciones.

43



5.9 Rigor metodoldégico

Este trabajo busca la preservacion de los criterios de la investigacion cualitativa que

son: credibilidad, auditabilidad y transferibilidad.

Credibilidad. Se logré cuando el investigador, a través de observaciones y
conversaciones prolongadas con los participantes en el estudio, recolectd
informacion que produce hallazgos reconocidos por los informantes como una
verdadera aproximacion sobre lo que ellos piensan y sienten. Es decir, se refiere a
que los resultados de una investigacion son verdaderos para las personas que
fueron estudiadas y para otras personas que han experimentado o estado en

contacto con el fenémeno investigado’”.

Auditabilidad. También llamada confirmabilidad, que trata de la habilidad de otro
investigador para seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original ha hecho.
Para ello es necesario un registro y documentacion completa de las decisiones e
ideas que el investigador tiene en relacion con el estudio. Esta estrategia permite
que otro investigador examine los datos y pueda llegar a conclusiones iguales o
similares a las del investigador original, siempre y cuando tengan perspectivas

similares’”’.

Finalmente, la Transferibilidad o aplicabilidad, se refiere a la posibilidad de
extender los resultados del estudio a otras poblaciones. Es decir, si se centra en las
similitudes generales de los hallazgos bajo condiciones, contextos o circunstancias
ambientales similares. Las similitudes con otras situaciones semejantes pueden

contribuir a ampliar los usos del conocimiento -

Reflexibilidad. Se entiende como la conciencia del investigador sobre su persona
y los condicionamientos sociales y politicos. Por lo anterior, el interés por investigar
este fendmeno surgié desde la experiencia durante la practica en las instituciones

de salud ya que mi formacién es la Enfermeria.

Durante la practica me involucré con las mujeres que lactaban, ademas tuve la

oportunidad de asesorar a mujeres de localidades con nivel socioeconémico bajo y
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encontré mujeres que practicaban la lactancia materna, pero en el transcurso de los
primeros meses la abandonaban, es por ello que surge la inquietud de hondar mas
en este tema desde una perspectiva cualitativa, para explorar y comprender dicho

fendmeno.
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CAPITULO VI: HALLAZGOS Y DISCUSION

El siguiente capitulo tiene la finalidad de comprender el contexto a través del
discurso obtenido de las informantes. La informacion es presentada de acuerdo con
las relaciones descubiertas durante el proceso de categorizacion, siguiendo el
enfoque cualitativo. N6tese que a las participantes se les asigné un nombre especial

para mantener su anonimato.

6.1Presentacién de informantes

La edad promedio de las informantes es de 21 afios oscilando entre 16 y 35 afos,
con un nivel de estudio desde la secundaria hasta licenciatura, mientras que el
estado civil correspondioé a 6 casos de union libre, 4 casadas y 2 madres solteras.
Finalmente, todas las informantes viven en la ciudad de México, es importante
mencionar que las participantes fueron asistentes de un grupo de control prenatal

en el centro de salud (ver tabla 1).
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Tabla 1. Descripcién de informantes

Seudoénimo | Edad | Ocupacion | Escolaridad | Residencia Meses que Modelo Modelo
ofrecié LME cultural de cultural
la maméa entorno
Euridice 18 Ama de Secundaria Ciudad de 8 meses MCM MCM
anos casa México
Ana Maria 23 Ama de Secundaria | Ciudad de 10 mese MCM MCM
~ México
afos casa
Itzel 27 Mesera Secundaria | Ciudad de 8 meses MCM MCM
~ México
afos
Karina 26 Empleada | Preparatoria | Ciudad de 1 afio 3 meses MCM MCP
~ México
anos de
mostrador
Yesica 35 Maestra Técnico Ciudad de 7 meses MCM MCP
- México
afos
Jazmin 16 Ama de Preparatoria | Ciudad de 1 afio MCM MCP
- México
afos casa
Angélica 33 Contadora | Licenciatura | Ciudad de 1 mes MCP MCP
~ México
afos
Leslie 26 Abogada Licenciatura | Ciudad de 3 semanas MCP MCP
. México
afos
Samanta 21 Ama de Secundaria | Ciudad de 1 mes MCP MCM
~ México
afos casa
Michel 19 secretaria | Preparatoria | Ciudad de 2 meses MCP MCM
- México
afos
Ana 25 Ama de Secundaria | Ciudad de 1mesy15 MCP MCM
- México ,
anos casa dias
Monse 22 Estudiante | Licenciatura | Ciudad de 15 dias MCP MCM
afios México
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Posterior a la saturacién de los datos®®, se realiza el analisis de la informacion
utilizando la técnica de Souza Minayo’' mediante el cual la codificacién permitid
interpretar los datos y a partir de esto evidenciarlo en categorias. Cada una de las
categorias se desglosan tres subcategorias que contienen los temas mas
relevantes e importantes encontrados en la descripcion de los datos (ver figura 1).

Figura 1. Categoria y subcategorias

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

al. LME como deber.

a2. LME como beneficio.

a3. Des - acuerdo con
LME: Entorno familiar

b1. No LME por derecho.

b2. LME No como
beneficio.

b3. No LME por presion
social.
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Categoria A. CONVICCION SENTIDA DE OFRECER LME.

Para las mujeres tener una conviccion sentida de ofrecer lactancia materna (LM) se
refleja en acciones que tiene que ver con la triada de, es mi deber dar LM, LME

como beneficio y des - acuerdo con LME: Entorno familiar (ver figura 2).

Con respecto a la ultima accién es importante mencionar que el entorno familiar
juega un papel muy significativo dentro de la decision de la madre, ya que este

influye positiva y negativamente para que la mama continie o abandone la LM.

Figura 2. Categoria A. Conviccion sentida de ofrecer LME.

“Subcategorias”

al. LME como deber.

a3. Des - acuerdo
con LME: Entorno azblérl:/le%ig%mo
familiar :
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Subcategoria al. LME como deber.

Con respecto a la primera subcategoria se tiene que las madres lactantes atribuyen
el deber como una responsabilidad de ofrecer lactancia materna, ademas de estar

convencidas que es el mejor alimento que le pueden ofrecer dar a su bebé.

El deber es considerado como una obligacién y cada una de las mujeres se
compromete a cumplirlo, de tal manera que ofrece LME para el bien del hijo y para

Si mismas.

Las razones que sostiene el deber son las culturales, mismas que se transmiten de
generacion en generacion dentro del entorno familiar, se trata de aquellas
costumbres y manifestaciones que cada familia considera valiosa y las mantiene
para que sean aprendidas por las nuevas generaciones, como parte indispensable
del legado cultural, esto indica que desde la abuelita, madres e hijas han brindado
LM.

Para lograr una lactancia materna exitosa se requiere del apoyo familiar, es por esto
que criar una generacion lo mas saludable posible no es sélo tarea de las madres,

es una responsabilidad compartida.

De esta manera lo aluden las informantes;

[...] “yo tengo que darle pecho a mi hija porque es mi

deber, es muy importante, ella es mas sana si yo le sigo

dando mi leche y siento que existe un apego entre ellay
yo” [...] Euridice

[...] “le doy pecho a mi bebé, porque pienso que es el
mejor alimento que uno les puede ofrecer, y si no fuese
por ese alimento natural no sobreviviriamos eso es lo que
me motivo y es algo natural, ademas que como madre es

nuestro deber darsela para que se desarrolle bien” [...]
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Ana Maria

[...] “esresponsabilidad, porque tu das vida, es una
persona independiente de ti, tienes que darle lo que es

necesario paratu bebé” [...] Karina

[...] “desde que tu bebé nace, ya es responsabilidad tuya como
madre darle pecho y ain mas si en tu casa, tu familia siempre
hadado” [...] Itzel

La lactancia materna ha estado presente como alimento esencial para el desarrollo
del ser humano, desde nuestros antepasados a la actualidad, practica transmitida

cada afio como obligacion-responsabilidad por parte de la madre hacia al hijo.

[...] “Yo habia visto y escuchado que era darles seno a
los bebés y me parece bueno porque de todas maneras es
una cosa que le toca a uno como madre hacer, es tu

obligacion” [...] Jazmin

Segun planteamientos encontrados en la literatura, la lactancia materna es la forma
mas adecuada y natural de proporcionar aporte nutricional, inmunolégico y
emocional al bebé, ya que le aporta todos los nutrientes y anticuerpos que lo
mantendran sano, sin olvidar que le permitira crear un fuerte lazo afectivo con la

madre.

“La lactancia materna se considera un método de alimentacion infantil sin costo y
sano, al contener los minerales y nutrientes adecuados para los primeros seis
meses de vida. Los beneficios de la lactancia materna sobre la salud infantil son
amplios, destacando la importante participacion que este tipo de alimentacion ha

tenido en la disminucion de la mortalidad infantil”?.

En relacion con nuestros resultados, son similares al estudio realizado por Castilla

V (2004)’8, en el Distrito Federal, quien encontré6 que las mujeres sienten la

responsabilidad de ofrecer LME, ya que es concebida como parte del sistema de
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cuidados esenciales durante los primeros meses de vida del bebé, y en esta
investigacion las madres consideran un deber dar pecho a sus hijos para que tengan

un crecimiento y desarrollo saludable.

Asi mismo, Afoakwah G et al. (2013)'° de la Universidad de Manchester, obtienen
en su investigacién como hallazgos principales, que las mujeres ofrecen LM porque
lo consideran una decision significativa en el momento de amamantar, ademas de
promover la vinculacion, proteccién e interaccion entre madre-hijo, lo que es

importante para las mujeres que amamantan.

Rachael L. et al (2015)'"" de acuerdo con su investigacion revelaron que las mamas
ofrecian pecho porque lo veian como una ilusion de cumplimiento, las mujeres
adoptaron una buena imagen materna al amamantar inmediatamente, ajustandose

a la obligacion moral.

Ambos estudios coinciden con los resultados encontrados en esta investigacion, ya
que dichas madres ofrecen lactancia porque lo ven y sienten como un deber,
responsabilidad u obligacion moral, asi mismo es una decision que ellas toman al
iniciar el amamantamiento, ademas de conocer los beneficios que tiene al ofrecer

el seno materno.

Subcategoria a2. LME como beneficio.

En esta subcategoria, la lactancia materna (LM) es considerada como el mejor
alimento que las madres pueden ofrecer al bebé, ya que ésta ofrece importantes

beneficios que ningun otro alimento.

La alimentacion al seno materno es la mejor forma y mas saludable de nutricion
para el recién nacido ya que esta regula su composicion en funcion de sus
necesidades, contiene los nutrientes mas apropiados y necesarios en cada
momento del desarrollo del nifio. La composicidén de la leche materna se adapta en
funcién de las necesidades del crecimiento, ademas se digiere con facilidad,

contiene enzimas apropiadas que mejoran la digestion, facilitando el
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establecimiento de una flora bacteriana bifida que protegera el aparato digestivo del
lactante incluso en su vida adulta, contiene endorfinas que producen relajacién y

suefio, hormonas y muchos otros componentes beneficiosos”.

Los beneficios de la LM en la salud de la madre y el nifio a corto y largo plazo son
bien conocidos, ademas, se sabe que esta forma de alimentacion esta muy

influenciada por factores del entorno social y familiar que rodea a la madre.

Varios autores han sefialado que el éxito en el inicio y mantenimiento de la LM es
un proceso multifactorial, en el que intervienen no solo variables relacionadas con
los cuidados de salud sino también variables sociolaborales; nivel de apoyo social,
condiciones laborales y determinadas caracteristicas maternas, entre ellas la
intencién de lactar, nivel de confianza en la LM, el grado de adaptacién al estilo de

vida y de satisfaccion y disfrute conseguido con la LM.

Entre los beneficios que las madres aluden, esta el apego, el vinculo, sensacion de

satisfaccion y observaciéon que el bebé crece sano.

En relacién con los beneficios mencionados previamente, las madres expresan lo

siguiente,

[...] “existe un apego de madre hija, tenemos un vinculo
emocional y eso es bueno, para que sea mas sana, nuestra

leche es lo mejor” [...] Ana Maria

[...] “Pienso que me alimento bien, mi nifia tiene muchos
beneficios con la lactancia materna, es el mejor alimento

que le puedo dar” [...] Euridice

[...] “lalactancia materna es lo mejor para el bebé, trae
lo que es los calostros lo protegen para que tenga mas
defensas, siempre queria producir la leche para darle al

nifio” [...] Itzel

[...] “tiene muchos nutrientes para mi bebé y se alimenta
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mejor, siempre he creido que es el mejor alimento que le

puedo ofrecer” [...] Karina

[...] “lalactancia materna es lo mejor para el bebé, los
calostros lo protegen para que tenga mas defensas y se

enferme menos” [...] Yesica

Tal como se plantea en la enfermeria, la lactancia materna exclusiva tiene
beneficios para la madre y para el bebé, por tal motivo las mamas experimentan
una sensacion de satisfaccion al alimentar a su hijo y reconocen que el ofrecer el

pecho “es bueno”, generando un vinculo entre madre e hija.

Diaz J, et al. (2006)"° reportaron en su investigacion que los beneficios de la LM en
las madres encuestadas son: el vinculo madre-hijo, que la leche materna
proporciona proteccion, defensa y nutricion, asi como ahorro econémico. Por lo que
coincido con Diaz J, et al., ya que se obtuvieron hallazgos similares en esta
investigacion, las informantes aludieron a los beneficios de la LM como el apego, la
proteccion y la nutricion, sin embargo, el ahorro econdmico no es considerado como

beneficio para las madres de este estudio.

Del mismo modo Correa GM en el 20148 realizé un estudio en Bogota, teniendo
como principales resultados que las madres ofrecen LM porque promueve bebés
sanos, inteligentes y seguros, la LM es el ser de madre, dichos resultados
concuerdan con esta investigacion desarrollada en la Ciudad de México ya que se
relacionan con los beneficios que aporta a la salud del bebé cuando es

amamantado.

Asi mismo Fajardo®' (2010) en su investigacion, reporta hallazgos similares a los
autores anteriores asi como de este trabajo, ya que las informantes mencionan que
los beneficios de ofrecer LME es el mejor alimento para el bebé, y que existe un

vinculo emocional.
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Concordando con estudios previos, la mayoria de las madres consideran la
lactancia como la mejor forma de alimentar a su bebé, la mas sana, natural y
placentera, lo que probablemente traduce los beneficios emocionales que
representa para ellas y el efecto de las campafias de promocién de la LM. De
acuerdo con esta subcategoria en nuestro estudio ninguna mujer sefalo
desventajas o inconvenientes de la lactancia artificial, que hubieran influido a la hora
de elegir la lactancia materna para sus hijos, posiblemente porque las campafias de

promocion de la LM tradicionalmente destacan sus “beneficios”.

En resumen, podriamos concluir que todas las madres son conscientes de la
superioridad de la lactancia materna para la salud del bebé, perciben con mas
intensidad los beneficios a corto plazo, y tienen menos conocimiento y conciencia

de los efectos positivos para la propia madre.

Subcategoria a3. Des - acuerdo con LME: Entorno familiar.

La LM es un fendmeno biocultural, se trata de un proceso bioldgico determinado por
la cultura. Ademas, es el reflejo de normas, creencias y practicas culturales diversas
que reflejan las diferencias en el comportamiento de las familias en la crianza de

sus hijos®2.

Por un lado, existen familias que estan en acuerdo para apoyar y continuar las
practicas familiares que se han llevado de generacion en generacion sobre la
lactancia materna, sin embargo, hay otras familias que al encontrarse en tiempos
diferentes (familias modernas) no apoyan a la madre lactante para que continte con

una lactancia exitosa.

El apoyo familiar juega un papel importante en la decisién de la madre durante la
etapa de la lactancia materna, ya que ellos influyen para que continie o abandone
esta practica. El apoyo, especialmente el del marido durante esta etapa, hace que

sea un proceso agradable para la madre, asi mismo se establece un vinculo que
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favorece a una lactancia exitosa, esto significa para las mujeres un estimulo

positivo, dandoles seguridad y fuerza de voluntad para seguir adelante en el proceso
del amamantamiento.

En base en aquellas familias que estan de acuerdo, apoyan incondicionalmente a

la madre y les dicen que la leche es lo mejor, las informantes refieren los siguientes
discursos;

[...] “mi esposo es el que siempre ha estado al pendiente
de mi y de mi bebé, es mi apoyo incondicional y mas
cuando inicie con la lactancia, investigamos todos los
beneficios que tenia al darle pecho y él me decia, tu dale

lechita, porque es lo mejor” [...] Karina

[...] “El [marido] me decia, es que es bueno para ella
[Anita, su bebé], porque el calostro tenia muchas
vitaminas y es como la vacuna, entonces tenia

que darsela” /...] ltzel

[...] “principalmente me ayudd mucho mi marido, me
decia es que tienes que darle, sino se te va a ir la leche, es

un gran apoyo para mi” [...JAna Maria

[...] “mi mama dice que es muy bueno que yo le de la
leche al nifio, para que él crezca mas sano y tenga
proteccion para gque no se enferme, todos piensan lo
mismo, porque cada vez que él toma yo voy produciendo

mas leche, pero si todos me apoyan” [...] Yesica
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Asi mismo los familiares aluden que el apoyo de ellos es un pilar importante para
que la madre continue con la lactancia materna y no entre en conflicto y

desesperacion con riesgo de abandonarla.

Las siguientes expresiones fueron;

[...] “Si, yo le dije que le diera lactancia materna porque es muy
importante para su bebé, ademas que es el deber de madre

alimentarlos con nuestra leche” [...] Mama Yesica

[...] “siento que he hecho de todo para que tenga un buen
amamantamiento, la apoyo y le ayudo con nuestro bebé para que no

se desespere” [ ...] Marido de Karina

[...] “desde que tuvo a nuestro bebé, siempre he estado al pendiente
de ella, lo que menos quiero es que abandone la lactancia, no quiero
gue mi nifia se enferme, por eso siempre la estoy impulsando y
apoyando para que no entre en conflicto de querer dejarla’ [...]

Marido de Ana Maria

Es indiscutible que la familia desempefia una funciéon importante para ayudar a la
madre a cumplir con uno de los roles mas trascendentes como el amamantamiento,
dicho rol debe ser aprendido y depende del entorno social, familiar y cultural que asi

suceda.

Sin embargo, asi como existe apoyo por parte de la familia también puede no
haberlo, este estudio arroja datos relevantes donde el mismo entorno influye para
que la madre abandone la lactancia, lo que provoca inseguridad materna debido a
que no recibe ningun tipo de apoyo o estimulo positivo por parte de la familia,

generando desinterés.
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Las madres mencionan que la familia hace comentarios negativos sobre la lactancia

materna, promueven su abandono y fomentan la alimentacion artificial.

Lo anterior, es evidenciado en los siguientes discursos;

[...] “mi mam& me dice que ya no le dé, que, porque estoy mas
delgada, que pobre nifio le tengo que dar un alimento mejor, porque
segun mi leche ya no le alimenta, no le llenay no le sirve” [...]
Karina
[...] “me decia que ya no diera pura agua, que el nifio no engordaba,
porque mi bebé estaba chaparrito y se veia gordo, pero yo le sigo
dando, me dice que mejor le compre férmula, de hecho, mi mama se

la compra” [...] Yesica

[...]” mi esposo me decia que le diera leche en polvo, porqué la leche
materna no le alimenta, que era pura agua.
Pero yo nunca le hice caso porque nunca le di leche de formula” [...]

Ana Maria

Al igual que las madres, los familiares expresan el porqué de sus

sugerencias y comentarios negativos para que la mujer lactante abandone
la LM.

Ellos mencionan;

[...] “puesyo le digo a mi hija que ya no le dé de su leche porque es
pura agua, mejor que le dé férmula, en la tele dicen que es muy buena

y que trae muchos nutrientes” [...] Mama K

[...] “pues yo prefiero comprarle féormula a que ande ahi batallando
dando pecho, pero pues ella necia que sigue dandole [rie/ ” [...]

Esposo A
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Los obstaculos, las dudas, la indecision, la imposibilidad de creer o de elegir entre
sus expectativas contradictorias y la obligacion de decidir, aturde a la madre que

desea seguir amamantando y su familia no apoya esta decision.
Como lo aluden los siguientes discursos:

[...] “hubo momentos en que yo entré en conflicto ya que no sabia si
hacerle caso a mi mama4, que era la que mas me insisto en que ya no
le diera leche a mi nifio, o seguir dandole, pero al final yo le diy le
doy” [...] Karina

[...] “Yo tenia muchos problemas con mi esposo, porque cuando me
iba a trabajar él le compraba la formula y se la daba a mi bebé y eso
me molestaba mucho porque yo no queria darle leche en polvo, pero

al final él gano (esposo)” [...] Ana Maria

[...] “mi mam& me decia que le diera solo hasta los 6 meses y que ya
se la quitara, ahorita mi bebé ya tiene 8 meses y le sigo dando y aun

me dice "ya quitasela, ya quitasela” ya dale formula” [...] Yesica

Como se ha venido mencionando, la disminucién de la lactancia materna se ha
asociado con multi-factores, uno de ellos es la falta de apoyo familiar, por lo que
desde casa se omite el asesoramiento sobre la lactancia o el cuidado de los hijos,
debido a que las personas no tienen la costumbre de expresar sus ideas de manera
abierta. Por lo que se recomienda que la familia genere dicho apoyo y exista buena

comunicacion para que la lactancia se practique de manera exitosa.

En cuanto Gail C y Krell J. (2014)8 en Michigan, reportaron en su investigacion que
entre las mujeres encuestadas la familia ocupé el segundo lugar al ejercer influencia
en su decision de dar el pecho, lo que corrobora que, como bien ha sido sefialado
por otros autores, la lactancia no es un tema solo de las madres, sino que es un

tema de familia.

59



En relacion con los resultados del estudio de Aguilar et al., (2007)% mencionan que
es conveniente que se involucre a la familia, motivando a la pareja a participar
activamente en los cuidados del embarazo, preparacion del parto y una vez que ha
nacido el lactante colabore con la madre en sus cuidados, ya que se incrementa la
duracién de la LME si la actitud del padre es positiva. Mismo hallazgo que coinciden
con los primeros discursos de la tercera subcategoria, ya que se observo
notoriamente que el apoyo de la pareja es primordial para que la madre continue
con la LME.

En el estudio realizado por Nakano AMS et al., (2007)8 reportaron como hallazgo
importante, las acciones de apoyo ofrecidas por el compafero, resultado que
concuerda con mi investigacion, se ha de notar que este hallazgo fue considerado
por las participantes como un importante elemento del soporte para el
amamantamiento, y esas acciones apuntan para la transformacion del ejercicio de

la paternidad al compartir el cuidado del hijo.

Algo semejante ocurre en las revisiones sistematicas de Jiménez Sesma et al.8y
Schanler®”- enfatizan que el apoyo de la familia y la informaciéon por parte del
personal sanitario en etapas tempranas del embarazo es muy importante para influir

en la decision y en la motivacion hacia la LM.

De manera que los estudios presentados anteriormente coinciden con la
subcategoria encontrada en esta investigaciéon, por lo que resulta importante el
apoyo de la pareja y de la familia para asegurar la continuacién de la lactancia

materna exitosa.
Sin embargo, en la tesis realizada por Fajardo Ariza D. (2010)8" en Bogota, reportd

hallazgos similares respecto a la falta de apoyo familiar, ya que este también es un

factor para que la madre suspenda la practica de la lactancia materna.
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Por otra parte, dichos hallazgos coinciden con lo que plantea el socidlogo Guy Bajoit
en su teoria mutacién cultural (2007)’* ya que menciona que dentro del MCM se
encuentran las personas que poseen las mismas costumbres, idealismo, creencias
y pensamientos, de modo que estas mujeres tienen el apoyo de su entorno (esposo,
familia, amigo), no existen contradicciones entre su entorno, debido a que ambos

sentidos se insertan en el mismo modelo cultural.

Segun Bajoit®! este tipo de mujeres se sienten autorrealizadas por ofrecer LME sin
tener ninguna contradiccion por parte de dicho entorno, las madres se sienten que
disfrutan, a la vez de la realizacién de sus deseos por la aprobacién de los demas

y, por consiguiente, estan satisfechas de lo que son y de lo que hacen.

Asi mismo su identidad es deseada, esto es, ellas estan conscientes de ofrecer
LME, todo les impulsa hacia sus preferencias y sus gustos. Tal identidad busca sin
limite cierta cantidad y calidad de satisfaccion, estas mujeres se sienten en un lugar
de reposo, de paz y de integracion, como se ha venido mencionando tanto en su

identidad como la de su entorno familiar.

En ellas no existe ningun obstaculo para lograr una lactancia exitosa, ni las causas
estructurales, fisicas, ni sociales influyen en este tipo de mujeres para abandonar la
LME.

De acuerdo a la teoria identitaria del mismo autor, estas mujeres se consideran
dentro de los tipos 1, 2 y 3 de acuerdo con sus caracteristicas (ver figura 4), es decir,
son todas aquellas que aun estando en una nueva época de la vida, continuan con
las costumbres de sus madres, abuelas etc., con la finalidad de seguir practicando
la LME porque conocen los beneficios que tiene y como bien se menciona
anteriormente, estas mujeres por conviccion propia ofrecen lactancia materna y
contindan con ella exitosamente ya que la consideran un deber y cuentan con el
apoyo de su entorno, ambos tienen las mismas creencias y costumbres respecto al
tema de LME.
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Categoria B. CONVICCION NEGADA DE OFRECER LME.

Para las mujeres tener una conviccion negativa sobre el tema de la LME implica una

serie de causalidades mismas que la orillan abandonar esta practica.

Existen obstaculos comunes para el abandono precoz de la LME, las presiones en
el lugar de trabajo o sociales, la mercadotecnia, la importancia de la apariencia
fisica, la falta de asesoramiento por parte del personal de salud y un factor
importante que se encontrd durante las entrevistas, es la conviccidn negativa de la

madre por asumir esta practica.

Dentro de esta categoria emergen 3 subcategorias que sustentas las convicciones

de la madre para abandonar la LME (Ver figura 3).

Figura 3. Categoria B. Conviccion negada de ofrecer LME

“Subcategorias”

b1. No LME por
derecho
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Subcategoria b1l. No LME por derecho.

Las madres lactantes entienden el término mi derecho, como una palabra donde
ellas refieren sentirse libres de decidir si desean o no ofrecer seno materno sin que

la sociedad las juzgue por esta decision.

El derecho es caracterizado por la posicién de una persona, es decir, las mujeres
tienen una vision diferente sobre el tema de LM, y plantean una decision negativa
para no ejercerla, esto ocurre cuando la madre decide abandonar totalmente la

crianza del bebé con su leche por considerarlo un derecho.

Segun Bajoit plantea que el derecho de una persona se determina al estar
comunicada, en conexién y en consumo con lo nuevo®. Ya que hoy en dia la mujer

busca otras alternativas para sustituir la practica de la lactancia.

De acuerdo con los hallazgos, las informantes mencionan que no ofrecen LME
porque consideran que es su derecho no darla, ademas aluden que se sienten bien
y no lo ven como un problema, sino todo lo contrario, observan que su bebé es mas

independiente.
Tales discursos sustentan lo antes dicho:

[...] “desde que me alivie pensé en no dar pecho, me dolian horrible
lo senos, y pensé, si no quiero dar leche pues es mi derecho no darla 'y
si mi familia me apoya y mi bebé esté bien pues no le doy, si hay leche

en polvo porque voy a sufrir (rie)” [ ...] Angélica

[...] “Considero que es nuestro derecho de querer dar o no, sin tener
criticas de la sociedad y que no te obliguen, porque al final ni
disfrutas darle pecho a tu bebé” [ ...] Leslie

[...] “pues a mi no me causo ningun problema no haberle dado pecho
a mi bebé, creo que es derecho de las mujeres al querer no dar, yo me
siento bien y a mi bebé también lo veo bien, ademas ya estamos en

otros tiempos (rie)” [...] Michelle
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[...] “voveo que mi bebé es mas independiente de mi” [...] Samanta

En dichas expresiones se puede observar que las madres dejan de amamantar a
su bebé antes de que éste muestre sefales de que esta preparado para dejar de
ser alimentado al seno materno, ya que ellas consideran un derecho y por

consiguiente lo ven como algo normal.

Por otro lado, las informantes tienen la percepcién de contar con el apoyo de su

familia al tomar esta decision.
Ellas expresan;

[...] “mi familia siempre estuvo de acuerdo conmigo al que yo no le
diera pecho a mi bebé, quiza porque mi mama nunca dio pecho, ni a
mis hermanos ni a mi, entonces por eso ella le da igual [rie] ” [...]

Angelica

[...] “desde que me empezo a dolor los senos, decidi no lactar, y
ahorita me siento bien, mi esposo y mama que son los mas allegados

apoyaron mi decision, no me dijeron nada” [...] Leslie

Con respecto a una investigacion citada en la Guia de Lactancia Materna (2011)
menciona que cuando la madre lleva a cabo el destete al considerarlo un derecho,
percibe mayor aceptacion por la sociedad, ademas una vez que el bebé / lactante,
ya no es amamantado, la madre siente que es capaz de dejarlo con otras personas,
mismos resultados encontrados en esta subcategoria, ya que las madres

mencionan que es su derecho no darla, y al no hacerlo, propician su independencia.

Muchas madres toman la decision de no amamantar desde la etapa del embarazo,
debido a que poseen diferentes idealismos, costumbres y cultura, esto refleja en
ellas una actitud y percepcidn negativa hacia el tema de lactancia materna,
restandole importancia al valor nutricional que tiene este alimento para el
crecimiento y desarrollo del bebé y aun mas si se tienen la percepcion de que su

familia las apoya.
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Asi mismo, la apariencia fisica juega un rol muy importante en la decision de las
mujeres para abandonar la LME. La televisién interfiere en gran medida, los medios
de comunicacién promueven estereotipos irreales, ser flaca, ser linda, ser alta, tener
cuerpo voluptuoso, etcétera, son cosas de mucho interés para la gente y

desafortunadamente todo esto influye en las mujeres lactantes.

Asi mismo, la idea sobre el deterioro de las mamas al amamantar da pie al

abandono precoz de la LM.

Los discursos siguientes sustentan los antes dicho;

[...] “pues a mi no me causo ningun problema no haberle dado
lactancia al nifio, sin embargo, siento que mi obsesidn de tener bien

mis senos hizo que no siguiera con la lactancia,” [...] Angelica

[...] “laverdad, a mi me preocupaba mucho mi apariencia fisica
(senos) (rie), y también el trabajo no me ayudo en nada, por eso

decidi no darle pecho a mi bebé” [...] Leslie

[.../] “cuando inicié a darle leche a mi bebé senti que me dejo flacidos
los senos (rie) y luego de repente me mordia y me dije jhasta aqui!, yo
no queria tener mis senos guangos y aguados (rie)y le empecé a dar

biberon” [...] Yazmin

[...] “no me gustaba darle leche al nifio y menos adelante de las
personas, sabia que si le daba me iba a distraer, iba dejarme mucho,
imaginate andar toda chorreada por la leche, jqué horror!, con

estrias (rie)”, mejor compré tetas (biberones) y le di [...]

Las mujeres entrevistadas sefalan que esta es una de las razones que las llevé a
renunciar al amamantamiento, algunas de ellas, sobre todo las mas jovenes, aluden

que no amamantan a sus bebés para que sus pechos no se deformen.

Emily Martin ha considerado que “fue la denigracion de los cuerpos de las mujeres
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lo que llevd a la extendida creencia de que un producto artificial formulado
cientificamente era mejor para los bebés que la leche materna, creian que la formula
podia ser controlada, regulada y su seguridad garantizada, como no podian serlo

los cuerpos de las mujeres”'°.

Con respecto a los discursos anteriores segun Calvo Quirds C. (2009)°%! sostiene en
su investigacion que muchas mujeres no brindan lactancia a sus hijos ya que tienen
la creencia de que esto les deteriora la apariencia de las mamas, asi como también
a muchas les da verguenza amamantar a sus hijos en publico, mientras que otras
pueden considerar que es mas elegante la alimentacion con el biberdn y que este
es un simbolo de estatus social. Hallazgos que coinciden en nuestra investigacion
donde la mujer piensa que al ofrecer LME se le caeran los senos, ademas de
experimentar verguenza al hacerlo en publico, sin embargo, no consideraron que
es importante el biberbn como un estatus social, unicamente como apoyo para

iniciar la lactancia artificial.

Asi mismo, los resultados de la investigacion de Aguayo J, et al.?° coincide con los
hallazgos de mi investigacion, mencionan que las mujeres expresan desde un punto
de vista estético que la maternidad deteriora el fisico de las mamas y algunas de
ellas convienen que el pecho es la parte del cuerpo mas afectada, las referencias
mas comunes que surgen en los discursos se centran en que, debido a la los senos
llenos de leche y a los cambios en las proporciones del pecho, aparecen estrias en

la piel, flaccidez y laxitud.
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Subcategoria b2. LME No como beneficio.

Las presiones agresivas del mercado condicionan la creencia respecto de la
similitud entre la lactancia materna y la alimentacion artificial. La publicidad resulta
poderosa, especialmente en paises en los que la economia de mercado ha dado la

bienvenida a la publicidad sofisticada como un elemento esencial del mercado.

La industria de férmulas para la alimentacion infantil logré el aval del colegio de
pediatria y los porcentajes de lactancia materna cayeron notablemente, no soélo en
las naciones industrializadas sino también en los paises del lamado “tercer mundo”

lo cual sin duda afectd la salud de los infantes, incrementando su morbimortalidad.

En la actualidad, el fortalecimiento en la industria de los sucedaneos se encuentra
supeditado con el incremento vertiginoso en el consumo y altas ventas registradas,

lo que impacta directamente en la disminucidn de las practicas de lactancia materna.

Es por esto, por lo que ha influido de manera negativa que las madres dejen de lado
la alimentacién del seno materno, considerando que las férmulas u otros productos

comerciales sean mejor que la leche humana.
Esto se evidencia con los siguientes discursos:

[...] “vo le doy formula, porque mi leche no era buena, era pura

agua,” [...] Michelle

[...] “vo no quise darle porque se me hace mas facil preparar la
formula, es méas rapida, ademas en la tele dicen que son buenas y trae

buenos nutrientes para mi bebé” [...] Ana

[...] “Yono digo que la leche de uno sea mala, pero creo que la leche
en polvo es buena porque trae muchas vitaminas, sino no la vendieran
[rie] " /...] Monse

[...] “le empecé a dar formula porque mi leche era pura agua, me
salia transparente y dije no, mejor le doy leche en polvo que acabo
tambien trae nutrientes” [...] Samanta
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[...] “habiendo tantas opciones para no dar, ahi esta la leche en

polvo, yo siempre le di a mi bebé, desde que nacio” [...] Leslie

En un estudio realizado en la Habana por Coronado M, et al.®' encontraron
hallazgos similares a los nuestros, ya que la decision de interrumpir la LM fue de la
propia madre la mayoria de las veces, asi como la publicidad desmedida de
alimentos infantiles, donde predomind la lactancia artificial como forma de
alimentacion en el primer semestre de la vida en los nifios estudiados, por lo que

fue una causa principal del abandono precoz de la lactancia

Los hallazgos presentados en esta investigacion coinciden con los resultados
encontrados por las investigadoras Forero Y, et al.?2, en Bogota, ya que mencionan
que las mujeres abandonaron la LME por la introduccion de alimentos liquidos,
solidos y leche artificial antes de los seis meses de vida de sus hijos y otras
abandonaron la lactancia antes de lo indicado, por lo que se observa que la mayoria
de las madres reportaron el consumo de productos industrializados, de igual manera

que las mujeres de México.

Subcategoria b3. No LME como presion social.

El numero de madres que inician la LME han sufrido fluctuaciones debido a la falta
de uniformidad sobre la informacion recibida por los profesionales sanitarios, la
incorporacion al mercado laboral, asi como el no contar con el apoyo de la familia,

ha llevado a la mujer a un fracaso en la continuidad de la lactancia.

Algunos autores sugieren que el contacto con el personal de salud durante el control
prenatal y posparto esta asociado con la duracién y frecuencia de la LM, esto sin

importar si el servicio es publico o privado®.

Las practicas de atencion de la salud como las estrategias e implementacion de los
10 pasos para una latencia exitosa e inclusive las NOM, pueden tener un efecto muy
grande sobre la lactancia materna. Las practicas inadecuadas interfieren con la

lactancia materna y contribuyen a difundir la alimentacion artificial.
68



Existen algunos casos en los que el mismo personal sanitario, es el que recomienda
a las madres amamantar con formula por diversas situaciones, e incluso la falta de
asesoria por parte de enfermeria es un aspecto negativo que contribuye para que

las madres decidan abandonar la LM.

Lo antes descrito se sustenta con los siguientes discursos;

[...] “no me explicaron [enfermeras] como debe de ponerse al bebé,
porque me la puse mal. La enfermera me dijo que me pegara a mi
bebé, solo me dijo "péguesela y ella va a tomar™ pero no me dijo
como debia de acomodarla, no me dijo nada, yo la agarre (bebé) y me

la puse, y pues nadie me explico” [...] Ana

[...] “solo una vez me toco, mientras esperaba mi consulta me
orientaron, pero poco, asi como diciendo ¢porque le quieres dar leche
materna a tu bebé? asi preguntas muy ligeras, pero asesorias,
platicas como tal no me dieron, ni enfermeria ni el médico” /...J

Angélica

[...] “el doctor me dijo que no diera porque mi leche era muy delgada

y me receto formula” [...] Monse

[...] “...nunca tuve asesorias entonces no sabia como ponerme a mi

bebe” [...]Michelle

[...] “Yo iba al centro de salud a mi control prenatal, pero nadie me

dio asesorias sobre lactancia materna” /...] Samanta
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El sistema de salud juega un rol importante dado que supone es aqui donde se
concientiza, orienta y educa a la madre sobre los beneficios de la lactancia sin
embargo, en ocasiones y atribuido a la carga de trabajo, el personal de salud omite
dicha capacitacion, o bien, dicha informacion resulta deficiente, situacién que

propicia el nulo apego a la lactancia materna.

En nuestro pais se han incluido estrategias para la promocion y el aumento de la
LM. Sin embargo, estas no han sido suficientes y se ha demostrado que es
imprescindible que las personas que participen en el cuidado de la madre y de su
hijo sean capaces de transmitir la conveniencia de la lactancia natural, facilitar su
inicio y su mantenimiento, asi como ayudar a soslayar las frecuentes dificultades

que surgen, asesorandoles de forma profesional.

Con respecto a Rius JM, et al., (2014)% en su estudio elaborado en Espaiia, dentro
de sus resultados coincide con lo que se encontro en esta investigacion, obteniendo
que un factor que contribuye al abandono precoz de la LME es la falta de

asesoramiento por parte del personal de salud, o las instituciones sanitarias.

Por su parte Soares AVN (2000)% aborda el cuidado en alojamiento conjunto, bajo
la perspectiva de las representaciones sociales, demuestra que, dependiendo de
como es la relacion de asistencia en el contexto hospitalario, la mujer pasa a
reelaborar sus representaciones de cuidado. En ese proceso de dar un nuevo
significado, el hospital pasa a ser visto como un “lugar de ayuda” y, por lo tanto,
propicia que la mujer se sienta acogida, atendida con educacion e informada. Es
por ello que reviste de gran importancia el asesoramiento de la madre en temas de
lactancia durante la etapa de embarazo y durante su hospitalizacién, considerando
al personal y a las instituciones de salud un apoyo para continuar con la LME.

Otro factor que influye para el descenso de la LME es la incorporacién al mercado
laboral. Las madres han trabajado siempre y la LM continuaba con el trabajo desde
el inicio de la especie humana. Sin embargo, hoy en dia, el lugar de trabajo y las

estructuras sociales crear obstaculos para una LM normal y saludable.
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El apoyo a las madres en su lugar de trabajo, a fin de facilitarles la lactancia natural,
es también un aspecto fundamental para la proteccién de la lactancia materna. La
existencia de un entorno laboral favorable a la lactancia, que proporcione facilidades
para la extraccion de leche, flexibilidad de horarios o incluso la posibilidad de
amamantar en el lugar de trabajo, junto con la ampliacion de la prestacion por
maternidad, son determinantes positivos para aumentar las tasas de lactancia

materna.

Sin embargo, las mujeres aluden que en su trabajo no cuentan con el apoyo de los
patrones para “seguir continuando” con la LME, por lo que inician con la introduccién
de la leche en férmula antes de los 6 meses de edad, debido a la necesidad de

retomar las actividades laborales.

Ellas relatan lo siguiente;

[...] por necesidad uno tiende a dejar el pecho, por ejemplo, la
necesidad del dinero, porque muchas madres somos solteras y tenemos
que dejar a nuestros bebés para poder trabajar, porque en ningun lugar
te van a permitir que lleves a tu bebé para que continGes con la

lactancia” [...] Samanta

[...] “el trabajo no me permitio continuar con la lactancia, no me
daban permiso de salir de darle a mi bebé, ademés que trabajaba lejos

de casa y ni como seguir dandole” [...] Leslie

[...] “es que yo trabajo bien lejos y ¢cémo voy a salir a dar?, no me

dan permiso, mi patron no me daria permiso” /...] Michelle

[...] “enmitrabajo nos hacen doblar turno, entonces ya no pasa mucho
tiempo con el nifio, entonces ya no le daba la misma leche que antes y

asi se me fue secando” /...] Ana
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Los discursos anteriores coinciden con los resultados encontrados por Navarro M,
et al.®>, mencionan que un factor asociado con el abandono temprano de la lactancia
materna fue la falta de facilidades en el trabajo para seguir con la lactancia, mismo
hallazgo encontrado en mi investigacion, ya que las madres expresan que al no
contar con el apoyo o facilidad en su trabajo esto las orilla a abandonar

tempranamente la LM.

Algunos investigadores®-°7 creen que la conciliacion del amamantamiento con la
actividad fuera del hogar es una de las mas dificiles tareas femeninas en la sociedad
actual, una vez que existe un conflicto para la toma de decisiones y, en la vida diaria,
el deseo de ser una buena madre puede entrar en conflicto con otros papeles que
la mujer representa en la sociedad como, por ejemplo, el de trabajadora, ya que en
sus resultados este fue un factor que resalto por el cual las mujeres abandonan

precozmente la LME.

De acuerdo con la relacién del modelo cultural estdas mujeres estan situadas en el
modelo posmoderno, es decir, en un “nuevo modelo”, las razones que sustentan
dicho modelo son; el consumismo, la madre se deja influir por la modernidad,
poseen nuevas ideas, nuevas costumbres y pensamientos, tienen otras prioridades

antes que ofrecer LME al bebé.

Los obstaculos presentados en esta tipologia son; las dudas, la indecision, la
imposibilidad de creer o elegir entre sus expectativas contradictorias de lo que ellas

quieren y lo que su entorno espera.

Considerando lo que mencionan la teoria, de acuerdo a la subcategoria B1, estas
mujeres se sienten autorrealizadas ya que el no ofrece LME no genera ninguna
contradiccion ya que su familia apoya su decision, sienten que disfrutan, a la vez de
la realizacion de sus deseos y la aprobacién de los demas, y que pueden, por

consiguiente, estar satisfechas de lo que son y de lo que hacen

Segun Guy Bajoit estas mujeres se clasifican en el tipo 4,5 y 6 segun sus

caracteristicas identitarias.
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De acuerdo con las categorias emergidas por los discursos de las informantes y
en base a sus caracteristicas, se puede constatar que existen diferentes tipos de
mujeres, como se mencionan en la teoria de Guy Bajoit de acuerdo con el cambio

de modelo cultural, (ver figura 4).

Figura 4. Tipos de mujeres segln sus caracteristicas identitarias de acuerdo con el

cambio de Modelo Cultural
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a3. Des — acuerdo

»pesar de que se encuentra en un
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b1. Por mi
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debe dar LME porque es su derecho y
se encuentra en un entorno favorable
a esta practica

derecho.
b2. LME no
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presiona para que la brinde.
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CAPITULO VII. PROPUESTA: MODELO DE ANALISIS PARA COMPRENDER
LAS CAUSAS DEL ABANDONO DE LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA.

Desde la revision de la literatura y los datos encontrados se elabora un modelo de
analisis, cuya propuesta esta dirigida al personal de enfermeria, con el objetivo de
comprender el fendmeno del abandono de la LME en las mujeres debido al cambio
de rol moderno al posmoderno el cual se propone para comprender el fenédmeno y
a partir de su interpretacion, elaborar estrategias, investigaciones y politicas
publicas relacionadas al cambio del modelo cultural, con el fin de aumentar el indice
de la LME en nuestro pais (ver esquema 1). Es importante recalcar que se
encontraron 6 tipos de mujeres por lo que resulta de mayor significancia dicho

modelo.
Explicacion de Modelo de anélisis

Para el analisis e interpretacion del fendmeno, asi como del modelo propuesto, se
utilizan dos componentes de la teoria de Guy Bajoit “Mutacion cultural” y “Gestion

relacional de si”.

La lactancia materna es el acto de amamantar con el fin de aportar los nutrientes
que necesita el nifo para un crecimiento y desarrollo saludable. El abandono de la
LME se debe a multiples causas, que afectan la salud del lactante, las cuales se

agrupan en dos grandes tipos; las causas extra sociales (Fisicas) y las sociales.

Las causas extra sociales (Fisicas) estan relacionadas a la salud, es decir, las que
tienen poco que ver con las causas sociales, las alteraciones fisicas asociadas al
cuerpo de la mujer, por ejemplo: las grietas, los pezones adoloridos, el tipo de
pezon, mastitis y las complicaciones patologicas de la madre y del bebe, aunado a
la falta de seguridad, constituyen los factores de mayor predominio en el abandono
de la LME y en consecuencia, la adopcion de férmulas lacteas industrializadas.

Con relacién a las causas sociales se observa de dos maneras, objetivas y

subjetivas.
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Dentro de lo objetivas se encuentran las causas estructurales, de las cuales son
derivadas las politicas, leyes, normas e instituciones de salud, por ejemplo, la falta
publicidad en medios de comunicacion masiva, respecto de los beneficios de la
LME, tales como campafias intensivas con alto impacto social, en lo que a
instituciones se refiere, existen deficiencias en el seguimiento y operatividad de las
normas pro lactancia dentro de las instituciones de salud, con especial atencidn en
la aplicacién y evaluacion, respecto de la infraestructura, déficit en la creacién de
lactarios publicos y guarderias, ya que hoy en dia, son muchas las mujeres
incorporadas a la actividad laboral y no cuentan con espacios dignos que

promuevan y faciliten esta practica.

Por otro lado, se describe las causas culturales que se asocian a las creencias
colectivas, ideas, tradiciones, etc., es decir, las conductas humanas que son el
resultado de procesos subjetivos, las representaciones de la sociedad de sus
intereses, de sus valores, de sus normas y de sus afectos®®, por ejemplo, la
mercadotecnia, los medios de comunicacion masiva y la estética de la mujer. Sin
embargo, estas causas se agravan evidentemente al encontrarnos en un cambio de
modelo cultural en el cual hay una coexistencia de ambos modelos, es decir, de un

paso cultural moderno a un paso cultural posmoderno.

Para dilucidar el cambio de modelos, se entiende que el modelo cultural es un
conjunto de principios éticos y morales que van mas alld de los valores o las
creencias; se trata de algo que define, determina, orienta, condiciona nuestras
representaciones sociales y normas de comportamiento®, que sirven para dar

sentido y legitimidad a las practicas en todos los campos de relaciones sociales.

Segun el socidlogo Guy Bajoit el Cambio de modelo cultural se caracteriza por la
pérdida de credibilidad del modelo moderno y su sustitucién gradual por otro nuevo,
que puede llamarse modelo posmoderno®®. Este cambio se ha producido en todos
los ambitos de las relaciones sociales: la familia, la escuela, el trabajo, la religion, la
politica, el placer y la accién colectiva, lo cual afecta en todas las esferas de vida

del individuo, ya que estos producen conflictos, es decir, obliga la clase dirigente y
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las elites politicas a tomar en consideracion las reivindicaciones de los movimientos

sociales de la clase dominada y del conjunto de los actores populares organizados.

Por lo tanto, tal interpretacion supone entonces, la transicion de un modelo antiguo
a uno nuevo. Diferentes autores constatan que estamos pasando por un verdadero
cambio cultural, Zygmunt Bauman le llama” modernidad liquidad”, Ulrich Beck le
nombra “sociedad de riego”, Bajoit “mutacion cultural”, otros le llaman el cambio de
la posmodernidad, pero para efectos de esta tesis le vamos a llamar el cambio de
“‘modelo cultural moderno” a un “cambio de modelo posmoderno”, como ya se

menciono anteriormente basado de la teoria de Guy Bajoit.

Bajoit junto con Dubet, Lahire Y murtuccelli®® mencionan que el modelo cultural
moderno o también llamado industrial se ha debilitado, porque la sociedad ya no
tiene mas un principio central de unidad, es decir, ya no esta orientada por una sola
creencia cultural, legitima y creible, que guie y dé sentido a las conductas de la
gente y articule todos los campos de la vida social. Dicho de otra manera, las
sociedades de hoy ya no poseen un modelo cultural ampliamente dominante que

impregne todas las conductas.

Tal interpretacion presume que el modelo cultural moderno se basaba en la creencia
generalizada; en el progreso, en la razén, y en el deber, las cuales orientan y dan

un sentido a las conductas de las personas antiguas.

Mientras que el modelo cultural posmoderno o modelo cultural identitario, es el que
apela a la persona como sujeto autbnomo y responsable con respecto a si mismo,
como actor civico y competitivo en sus relaciones con los demas y con el mundo,
ademas existe un cambio en todos los campos relacionales de la vida social, donde
las practicas estan cambiando profundamente, los individuos actuales critican los
sentido culturales antiguos, pero lo hacen de nuevos sentidos, nuevos principios,

ultimos de orientacion y de significacién que conforman un nuevo modelo cultural””.

Este modelo esta basado en nombre de una apertura de flujo de los intercambios

mundiales y a los beneficios del consumo, de la competencia, de la comunicacion y
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de los derechos, por ende, constituye un nuevo modelo cultural, que incide en la

mercadotecnia, medios de comunicacion masiva y en la estética.

Por lo tanto, con base a dicha argumentaciéon, queda de manifiesto el paso de un
modelo cultural moderno basado en los deberes a un modelo cultural posmoderno
basado en los derechos. Cabe mencionar que este cambio de modelo no es un
cambio que se produce de forma rapida, es un cambio que se ha venido
produciendo paulatinamente, por tanto, en este momento estamos atravesando de

un modelo cultural a otro como proceso historico.

Con respecto al tema de la lactancia materna se puede entender que durante en el
modelo cultural moderno, el ofrecer pecho se constituia como un deber para la
mujer, es decir, la mujer debia lactar, de lo contrario la sociedad la consideraba
‘mala madre”. En cambio, en el modelo cultural posmoderno la mujer tiene el
derecho de elegir ofrecer o no lactancia materna, sin embargo, a ellas no se les
considera mala madre, a este tipo de mujeres les importa mas su apariencia fisica

y son influenciadas por los medios de comunicacién y la mercadotecnia.

Este cambio de conceptos de deber a derecho hace que también exista un cambio
en las esferas de identidad de la persona, origina que las mujeres experimenten
contradicciones, porque al estar en el medio de estos dos modelos hay mamas que
se adhieren al modelo antiguo, hay quienes se adhieren al modelo nuevo y otras

que se encuentran en el medio de los dos.

Producto de dichas contradicciones, surge la gestion de las tensiones entre
identidades, Bajoit describe en su teoria que la persona engendra una sensibilidad,
un malestar y un sufrimiento psiquico, el individuo ya no logra conciliar mas la
satisfaccion de todos sus deseos, debe afrontar opciones dificiles o imposibles,
asumir renuncias desgarradoras, afrontamientos penosos con los demas vy

amenazas que pesan sobre su integridad®’.

Por tanto, estas modificaciones y tensiones hacen que las mujeres generen

conflictos entre las identidades, esto es, lo que ellas quieren ser y desean hacer
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(identidad deseada) o lo que ellas creen que su medio social espera de ellas

(identidad asignada).

Bajoit define identidad como la percepcion interna que tienen los individuos en
relacion de quiénes somos y quiénes son los otros, es decir, con la representacion
que tenemos de nosotros mismos en relacion con los demas. Por lo tanto, esto
implica hacer comparaciones entre las gentes para encontrar semejanzas y
diferencias entre las mismas, cuando creemos encontrar semejanzas entre las
personas, inferimos que comparten una misma identidad que las distinguen de otras

personas que no nos parecen similares’®.

Derivado a la gestidon de las personas y de las contradicciones del cambio cultural,
se estudian dos identidades de acuerdo con el modelo de Guy Bajoit, con el fin de

razonar estas contradicciones en las madres lactantes.

La identidad deseada (ID), contiene todo lo que el individuo, consciente o
inconscientemente “siente” en si mismo, como deseos de ser o de hacer, todo lo
que lo “impulsa” hacia sus preferencias, sus gustos y sus inclinaciones. Tales
deseos son insaciables, puesto que se renuevan constantemente mediante la
practica de las relaciones sociales; ellos incitan al individuo a buscar sin limite
alguno cierta cantidad y calidad de “objetos de satisfaccion” valorizados por la
cultura vigente (por los modelos culturales, las ideologias, las utopias) en un lugar
y tiempo determinados, sean o no legitimos, segun las posiciones sociales que le

corresponden®’.

La identidad asignada (IA), contiene todo lo que el individuo percibe, explicita o
confusamente, como las expectativas de los demas con respecto a si mismo (otras
personalidades, sus padres, su conyuge, sus hijos, sus amigos y/o instituciones

como (la escuela, el mercado laboral, el Estado) ©".

Es lo que él cree que su medio social espera de €l y que ha interiorizado en su
conciencia moral. Esta identidad le indica, en consecuencia, la cantidad y la calidad

de los “objetos de satisfaccion” a los cuales la cultura les reconoce derecho de
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acceso, dada su posicidén social, simultdaneamente le impone los limites que los

demas asignan a su satisfaccion legitima.
Pero ahora 4 Cémo resolver dichas contradicciones?

Interpretandolo con el tema de la lactancia materna, las mujeres gestionan entre si
estas tensiones de acuerdo con las dos identidades presentadas en la teoria de
Guy, la teoria deseada (ID) y asignada (ID). Por lo que puede darnos pistas de que
es lo que esta pasando realmente con el abandono de lactancia materna exclusiva
y la relacién que esto conlleva con los modelos culturales y eso nos lleva a pensar

en los 6 tipos de identidades que a continuacion se describen:

Tipo 1. Mujer que tiene la profunda conviccién que debe dar LME y se
encuentra en un entorno favorable a esta practica. En este primer tipo las
mujeres ofrecen lactancia materna exclusiva al bebé porque lo considera un deber,
éste es considerado como una obligacion que cada una de las mujeres se
comprometen a cumplirlo, de tal manera que estas mujeres ofrecen LME para el
bien del hijo y para el bien de si mismas, Es decir, estas madres lactantes se

adhieren al modelo cultura moderno igual que su entorno familiar.

Tipo 2. Mujer que tiene la profunda conviccion que debe dar LME y la brinda,
a pesar de que se encuentra en un entorno vinculado al MP que la presiona
para que no la brinde. Este tipo de mujeres se encuentran en el modelo cultural
moderno y ofrecen lactancia materna exclusiva, mientras que su entorno familiar
esta en el modelo cultural posmoderno en un “nuevo modelo” que no la apoyo

durante la practica de la LM.

Tipo 3. Mujer que tiene la profunda conviccién que no debe hacerlo, pero lo
hace, porque se pliega ante la presién de su entorno vinculado al MP. Esta
mujer se encuentra dentro del modelo cultural posmoderno, mientas que su entorno

se encuentra en el modelo cultural moderno.

En estas mujeres existe una contradiccion ya que se someten ante la identidad que
le asigna su entorno, puesto que su entorno se encuentra en el modelo cultural

moderno, y al final éste termina asignado una identidad a la mujer lactante, por
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tanto, la madre termina dando lactancia materna al bebé, a pesar de que no querer

ofrecerla.

Tipo 4. Mujer que tiene profunda conviccion de no dar LME porque es su
derecho y se encuentra en un entorno favorable a esta practica. aquellas
mujeres que no ofrecen lactancia materna exclusiva porque lo considera un
derecho, al igual que su entorno ambos se encuentran en el modelo posmoderno.
Esta tipologia se caracteriza porque las mujeres buscan su autorrealizacién como
personas, su libre eleccion de ofrecer o no lactancia materna, y en este tipo las

mujeres deciden no dar LME su bebé.

Tipo 5. Mujer que tiene profunda conviccion de no dar LME y no la brinda, a
pesar de encontrarse en un entorno ligado al modelo moderno que presionaa
brindarlo. Este tipo de mujeres se encuentran en el modelo cultural posmoderno y
no ofrecen lactancia materna exclusiva, mientras que su entorno familiar esta en el

modelo cultural moderno

Tipo 6. Mujer que tiene la profunda conviccién de hacerlo, pero no lo hace
debido ala presion de su entorno vinculado al MCP. En este sexto tipo las
mujeres lactantes se encuentran ubicadas en el modelo cultural moderno,
mientras que su entorno esta vinculado al modelo postmoderno. En esta tipologia
las mujeres se encuentran en conflicto con su entorno ya que ellas quieren ofrecer
LME, pero por causa del entorno vinculado al modelo posmoderno no la ofrece,

debido a comentarios negativos.

De manera que al conocer estos tipos de identidades que surgen a partir de las
contradicciones de las mujeres desde el modelo cultural, nos trae como resultado
comprender y evidentemente dar pautas para un modelo de intervencion de
enfermeria que coadyuve al aumento de la lactancia materna desde un aspecto

social/ cultural.
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Esquema 1. Modelo de analisis
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CAPITULO VIII. CONCLUSIONES

Finalizada esta investigacion, se llega al logro de los objetivos planteados
inicialmente, través del presente estudio, al mismo tiempo que arroja informacion
confiable acerca de los aspectos socio culturales que operan como barreras que

impiden a las madres en estado de lactancia, amamantar de manera exclusiva.

Al asociar la LME con los modelos culturales, se constata que en el modelo cultural
moderno se considera este tipo de practica como un deber, mientras que en el
modelo postmoderno se considera un derecho. Al encontrarnos en el transito de un
modelo hacia el otro, las mujeres se encuentran influenciadas por discursos y

practicas culturales que, en ocasiones resultan contradictorias.

Las causas extra sociales no son independientes de las causas sociales, por tanto,
cualquier enfoque, politica o intervencién del tipo que sea, tiene que tener en cuenta
estos factores, con la finalidad de tener un abordaje mas eficiente sobre el tema de
la LME y asi reforzar las estrategias que existen para aumentar el indice de esta

practica.

En la sociedad mexicana actual se encuentran mujeres que obedecen a diferentes

modelos culturales.

El éxito de la lactancia materna esta vinculado a las mujeres que se encuentran en
un modelo cultural moderno, ya que estas mujeres lo ven como un deber, ademas
de recibir el apoyo de su entorno familiar y conocer los beneficios de la leche

humana.

Los hallazgos confirman que nuestro pais atraviesa por un cambio de modelos,
situacion que afecta todas las esferas de la vida, especialmente la autoconfianza,
seguridad y autoestimas sobre el tema de la lactancia materna exclusiva y en
contraposicion, el aumento en el uso de las formulas artificiales, la mercadotecnia,
es un nuevo paradigma materno, lo cual nos permite comprender estos fenémenos
y a partir de ello posibilita el disefio de nuevas estrategias planteadas desde y para

la enfermeria, con la intencidn de coadyuvar al incremento de la LME en nuestro
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pais.

De la misma manera la influencia que ejerce el familiar en la madre en periodo de
lactancia es un factor importante que intervine en la decisién para continian con
una LME, cabe mencionar que esto es debido al modelo cultural en el que se
encuentre, ya que en los hallazgos muestra que el entorno que mas a poya a la
mujer es el entorno ubicado en el modelo cultural moderno y especialmente el

€sposo.

Aunque no necesariamente el entorno social es absolutamente determinante
porque en unos casos hacen cambiar de opinion a la mujer para que ofrezca LME

pero en otros no.
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CAPITULO XI. RECOMENDACIONES

A partir de la investigacion es posible pensar en la importancia de explorar a mayor
profundidad las implicaciones que tiene el cambio de modelos culturales en las
mujeres lactantes de manera diferenciada, considerando que este eje es sustantivo
para ir mas a fondo con el alto indice del abandono de la LME y asi realizar

estrategias desde la enfermeria para aumentar la LM.

Se sugiere realizar estudios en diferentes poblaciones y de diferentes estatus
econdmicos, para conocer en que modelos se encuentran las mujeres en etapa de

lactancia y cuales son las causas principales del abandono de la LME.

Se recomienda a los profesionales de salud (medico, enfermeria, nutriélogo, trabajo
social) que realicen en equipo multidisciplinario la formulacion y ejecucién de
programas encaminados a aumentar la practica de la lactancia materna, en donde
se tengan en cuenta los diferentes modelos culturales de estas mujeres y las

recomendaciones que ellas hacen para que esta practica sea exitosa y segura.

Con base a esta investigacion, se espera que demas profesionales de enfermeria
se motiven en hacer mas investigaciones sobre el tema, ya que por medio de los
diferentes modelos culturales se pueden conocer los errores que dificultan la
practica de la lactancia materna y a partir de ello, se puedan formular soluciones

encaminadas a mejorar esta practica.

Estudiar a las madres que se encuentran en modelo cultural posmoderno en futuros
trabajos de investigacion ya que se ha constatado que en ellas existe mayor
abandono de la lactancia materna y determinar el porqué de ello teniendo en cuenta

las causa de abandono mencionadas en este trabajo.

Realizar investigacion con metodologia cualitativa, ya que la mayoria de estudios

revisados y encontrados relacionados al tema son de metodologia cuantitativa.
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ANEXOS
ANEXO A. GUIA DE ENTREVISTA

Rapport Conocer la perspectiva de las mujeres
de la CDMX de continuar o abandonar
la LME

Objetivo Comprender la perspectiva de las

mujeres de la Ciudad de México sobre
lactancia materna desde el modelo
cultural.

SNENENENEN

=

GUIA DE PREGUNTAS

¢ Cuantos anos tiene usted?

¢ Cuantos meses o afios tiene su bebé?
¢en doénde vive?

¢ Cuantos hijos tiene?

Escolaridad

cUsted ofrece lactancia materna exclusiva?
v' ¢ Por qué ofrece pecho a su bebé?
v' ¢Qué siente al dar pecho?

¢, Tuvo asesorias de Lactancia materna?

v" Como se enter6 de lainformacion

¢ Tuvo complicaciones durante la LME?

susted se siente mujer de antigua o moderna?

v' Percepcién sobre su entorno familiar

5. Quisiera agregar algo mas.
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ANEXO N° A1 FORMATO GUIA DE ENTREVISTA PARA MAMAS QUE OFRECIERON

| UN/ME;
POSG /”?l){

Enfer

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
MAESTRIA EN ENFERMERIA

Objetivo: Comprender la perspectiva de las mujeres de la Ciudad de México

sobre lactancia materna desde el modelo cultural.

Fecha Hora de inicio Hora de término No. Madre

Lugar Pseudonimo

A. Apertura de entrevista:

Buenos dias Sefiora... Soy Agripina Torres Montalvo, estudiante de la maestria en
Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de México, (En este momento se
indica el objetivo del estudio y se solicita a la mama firmar el consentimiento
informado, ademas se le menciona que para la investigacidon se utilizara
pseuddénimos para proteger su privacidad).

B. Preguntas orientadoras.

¢ Usted dio Lactancia materna exclusiva?
iporque dio?
¢ Quién/es influyd en que ofreciera LME a su bebé?
¢,Coémo influyo?
i porque usted hizo caso?
C. Ildentificar las causas fisicas, estructurales y sociales.
6. ¢Presentd problemas de salud al momento de lactar exclusivamente con
leche materna a su hijo?
7. ¢Cuénteme cuales fueron esos problemas?
8. Cuando usted dio a luz 4 tuvo asesorias de Lactancia materna por parte del
personal de enfermeria?
9. ¢En qué institucion recibi6 las asesorias?
10. ¢ Ddénde dio lactancia materna? (lugar)
11. ¢ Tuvo las condiciones para dar lactancia materna?
12.En caso de ser mujer trabajadora ¢ en la institucion en la que labora, existen
lactarios o guarderias para que usted pueda lactar a su bebé?
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13.¢,como se organizd?

14. ; Enfrento dificultades?

15. ¢ Las pudo resolver? ; Como las resolvié?

16. s, creé que es necesario que existan estos lugares para lactar? jPor qué?

17. ¢ .cree que las formulas son buenas y ayudan a la alimentacion del nifio? ;Por
qué?

18. ¢ Usted cree que se pueden combinar con la leche materna? ¢ Por que?

19.Cuénteme ¢ usted cree que los comerciales que son vistos en television y
escuchados en radio sobre las leches en polvo, influyen en el abandono de
la lactancia? ¢ Porque piensa eso?

D. Identificar en qué modelo cultural se encuentra la madre.

20.Usted se considera mujer moderna o mujer antigua

21. ¢ Usted cree que ofrecer lactancia materna es un deber o un derecho? ¢ por
qué?

22.; Usted da lactancia materna porque considera que es un deber, o cree que
es un derecho no darla?

23. ¢ Cual es el ideal de mujer para usted tanto fisico como intelectual? Describa
a esa mujer.

24.; La visualiza ofreciendo Lactancia materna?

25.En que se parece usted a esa ideal de mujer y en qué se diferencia? ¢ Por
qué?

26.En ese ideal de mujer que usted visualiza ¢la ve como madre lactante o/y
utilizando formulas?

27.;Como se siente usted al ofrecer LM respecto a su apariencia fisica
(cuerpo)?

28.Cuénteme 4 Usted cree que trabajar sea una causa, por la cual las madres
tienden a dejar de amamantar a su bebé? ;Por qué?

29. s usted conoce otras causas, por las que la madre no da lactancia?

30. ¢4 Cual es el ideal de su bebé, saludable? ;Debe ser flaco o gordo?

31.Si su bebé fuera de bajo peso (delgado) ¢Le daria formula para que
aumentara de peso? ¢ Por qué?

32.Si usted esta lactando y su bebe no tiene peso adecuado, ¢ le daria férmula?
¢, Por qué?

E. Madre menciona segun su apreciacién el modelo cultural en el que se
encuentra la familia, amigos (entorno)

33. ¢, Qué piensa su familia de la Lactancia materna?
97



34.;Su familia/amigos piensa igual que usted sobre el tema de la lactancia
materna?

35. ¢,Qué personas han influido mas en su decision de ofrecer o no seno materno
a su bebé?

36. ¢,como influyeron?

37. ¢ Considera que fue/es importante la participacion del familiar en la etapa de
lactancia? ¢ Por qué?

38.¢En algun momento un familiar o amigo le recomendd ofrecer lactancia
materna exclusiva a su bebé? ; Porque lo hizo?

F. Como las madres gestionan la coincidencia o divergencia entre los
modelos culturales con respecto a la lactancia materna.
39.Digame ;usted que hizo para ofrecer LME a pesar de los comentarios
negativos?
40. ¢ Usted porque coincide con la familia sobre el ofrecer LME?

Cierre

DIGAME ALGO MAS QUE SEA DE SU INTERES
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ANEXO N° A2 FORMATO GUIA DE ENTREVISTA PARA MAMAS QUE NO
OFRECIERON LME.

P( )kUleéfll)\t/I

Enfer

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
MAESTRIA EN ENFERMERIA
Objetivo: Comprender la perspectiva de las mujeres de la Ciudad de México

sobre lactancia materna desde el modelo cultural.

Fecha Hora de inicio Hora de término No. Madre

Lugar Pseudonimo

A. Apertura de entrevista:

Buenos dias Sefiora... Soy Agripina Torres Montalvo, estudiante de la maestria en
Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de México, (En este momento se
indica el objetivo del estudio y se solicita a la mama firmar el consentimiento
informado, ademas se le menciona que para la investigacion se utilizara
pseuddénimos para proteger su privacidad).

B. Preguntas orientadoras.

¢ Usted dio Lactancia materna exclusiva?

éporque no dio?

¢ Quién/es influy6 en que no ofreciera LME a su bebé?
¢,Como influyo?

¢ porque usted hizo caso?

ok wN =

C. Identificar las causas fisicas, estructurales y sociales.

6. ¢Presentd problemas de salud al momento de lactar exclusivamente con
leche materna a su hijo?

7. ¢Cuénteme cuales fueron esos problemas?

8. ¢Cuando usted dio a luz 4 tuvo asesorias de Lactancia materna por parte del
personal de enfermeria?

9. ¢En qué institucion recibio las asesorias?

10. ¢ Donde dio lactancia materna? (lugar)
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11. ¢ Tuvo las condiciones para dar lactancia materna?

12.En caso de ser mujer trabajadora ¢en la institucién en la que labora, existen
lactarios o guarderias para que usted pueda lactar a su bebé?

13. ¢,como se organiz6?

14. ; Enfrento dificultades?

15. ¢ Las pudo resolver? ; Como las resolvié?

16. ¢ creé que es necesario que existan estos lugares para lactar? ; Por qué?

17.¢cree que las formulas son buenas y ayudan a la alimentaciéon del nifio?
¢ Por qué?

18. ¢ Usted cree que se pueden combinar con la leche materna? ¢ Por qué?

19.Cuénteme ;usted cree que los comerciales que son vistos en television y
escuchados en radio sobre las leches en polvo, influyen en el abandono de
la lactancia? ¢ Porque piensa eso?

D. Identificar en qué modelo cultural se encuentra la madre.

20. ¢ Usted se considera mujer moderna o mujer antigua?

21. ¢ Usted cree que ofrecer lactancia materna es un deber o un derecho? ¢ por
qué?

22. Usted da lactancia materna porque considera que es un deber, o cree que
es un derecho no darla?

23. ¢ Cual es el ideal de mujer para usted tanto fisico como intelectual? Describa
a esa mujer.

24.;La visualiza ofreciendo Lactancia materna?

25. ¢ En que se parece usted a esa ideal de mujer y en qué se diferencia? ¢ Por
qué?

26.En ese ideal de mujer que usted visualiza ¢la ve como madre lactante o/y
utilizando formulas?

27.;Como se siente usted al ofrecer LM respecto a su apariencia fisica
(cuerpo)?

28.Cuénteme ¢ Usted cree que trabajar sea una causa, por la cual las madres
tienden a dejar de amamantar a su bebé? ;Por qué?

29. ¢ Usted conoce otras causas, por las que la madre no da lactancia?

30.¢,Cual es el ideal de su bebé, saludable? ;Debe ser flaco o gordo?

31.Si su bebé fuera de bajo peso (delgado) ¢Le daria férmula para que
aumentara de peso? ¢ Por qué?

32.Si usted esta lactando y su bebé no tiene peso adecuado, ¢ le daria formula?
¢ Por qué?

E. Madre menciona segun su apreciacion el modelo cultural en el que
se encuentra la familia, amigos (entorno)
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33. ¢, Qué piensa su familia de la Lactancia materna?

34.:Su familia/amigos piensa igual que usted sobre el tema de la lactancia
materna?

35. ¢,Qué personas han influido mas en su decision de no ofrecer seno materno
a su bebé?

36. ¢,como influyeron?

37. ¢ Considera que fue/es importante la participacién del familiar en la etapa de
lactancia? ¢ Por qué?

38. ¢, En algun momento un familiar o amigo le recomendd no ofrecer lactancia
materna exclusiva a su bebé? ; Porque lo hizo?

F. Como las madres gestionan la coincidencia o divergencia entre los
modelos culturales con respecto a la lactancia materna.

39.Digame ¢Que hizo usted para mantenerse sin dar Im a pesar de que la

presionaban para que la diera?
40. ¢ Usted porque coincide con la familia sobre el no ofrecer Lm?

G. Cierre

DIGAME ALGO MAS QUE SEA DE SU INTERES
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ANEXO N° A3 FORMATO GUIA DE ENTREVISTA PARA FAMILIAR.

POSGR/TD O =%

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
MAESTRIA EN ENFERMERIA

Objetivo: Comprender la perspectiva de las mujeres de la Ciudad de México sobre
lactancia materna desde el modelo cultural.

Fecha
Lugar

Hora de inicio Hora de término No. Familiar
Pseuddénimo

A. Apertura de entrevista:
B. Pregunta orientadora.

Por favor. Podria contarme su experiencia con la Lactancia Materna.
C. Identificar en qué modelo cultural se encuentra el familiar/ amigo.

¢ Usted se considera mujer/hombre moderno/a? ¢ Por qué? ¢Cual es su ideal de
mujer / hombre moderno? Al ideal de mujer moderna la ve dando lactancia
materna?

¢ Usted cree que ofrecer lactancia materna es un deber de las mujeres o es du
derecho no darla y tener otras prioridades? ¢ Por qué?

¢ Qué piensa de la Lactancia materna exclusiva?

¢Considera que es importante el apoyo familiar y de amigos en la etapa de
lactancia? ¢ Por qué?

¢ Usted recomendo a su familiar (mujer) ofrecer LME o no darla? ¢ Por qué?

¢, Hubo otros familiares o0 amigos que incidieron en esa decisién? ; Quiénes? ; Como
influyeron?

D. Cierre

¢ Hay algo adicional que quisiera agregar o que considere importante y que no le
haya preguntado?

¢, Como cree usted que se podria aumentar en nuestro pais la LME? ;Seria
importante? ¢ Qué sugiere para poder lograrlo?

E. Agradecimiento
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ANEXO A4. GUIA DE OBSERVACION
Aspecto de madre e hijo
A) Aspecto fisico de la madre:
Mujer delgada
Mujer con sobrepeso

Mujer con obesidad

B) Forma de vestir de la madre:

Describir.

C) Relacién madre-bebé
1. Apego
2. Desapego

D) Aspecto fisico del bebé
Bebé delgado / no delgado
Bebé limpio /sucio

Bebé cuidado / descuidado

E) Forma de vestir del bebé

Describir.

Aspecto de la familia
F) Componente familiar.

1. Hacinamiento.

2. Tienen espacio.

G) forma de expresion durante la comunicacion.
Describir.

H) La familia muestra estudios.
1. Primaria
2. Secundaria
3. Preparatoria
4

Carrera profesional
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I) Cultura familiar

Describir.

J) Lafamilia muestrarespeto al investigador.

K) Comportamientos.

Describir.

Aspectos del domicilio
L) Caracteristicas de la vivienda

1. Aspectos interiores.

2. Aspectos exteriores.

M) Caracteristica de calle /cuadra de la vivienda
ubicada

N) Caracteristicas de la colonia

O) Observacion general:
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ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UN/M¢&s:
POSGR/DO

Enfermeria

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
MAESTRIA EN ENFERMERIA

“LACTANCIA MATERNA DESDE EL MODELO CULTURAL: PERSPECTIVA DE
MUJERES DE LA CIUDAD DE MEXICQO”

Se le invitada a participar en esta investigacion que tiene como objetivo general:
Comprender la perspectiva de las mujeres de la Ciudad de México sobre lactancia materna
desde el modelo cultural.

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran preguntas acerca del tema de
Lactancia Materna, para facilitar el registro de la informaciéon es necesario grabar la
entrevista en audio, la informacion es estrictamente confidencial y anénima, es decir su
nombre sera resguardado por medio de pseudénimos y la informacion que brinde se usara
Uunicamente para fines académicos. Su participacion no implica algun riesgo.

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria, puede retirarse en el
momento que lo desee, informando o no las razones de su decision, la cual sera respetada
en su integridad, ademas, en el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion
actualizada sobre el mismo.

Usted recibird una copia de este consentimiento, que cuenta con el teléfono y correo
electrénico del investigador pudiendo aclarar sus dudas sobre el proyecto y su participacion,
ahora y en cualquier momento.

Yo, he leido y comprendido la informacién
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informada
y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con
fines cientificos. Acepto en participar en este estudio de investigacion.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador

Celular
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