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PREAMBULO.



La lactancia materna, actualmente, ha recobrado importancia por los discursos
politicos y de salud, sin embargo, hace afios se desconocian sus beneficios;
tanto para la madre como para el bebé, e incluso se consideraba que la mejor
leche para los bebés era algun sucedaneo (férmula) o en su defecto otro liquido

que pudiera proveerle de las necesidades alimenticias.

El avance de la ciencia y sobre todo en el area de la medicina ha
demostrado que la lactancia materna es el mejor alimento para el bebé, asi
también se tienen campafias que promueven la alimentacion exclusiva de leche

materna por seis meses y que se extienda por dos afios o mas.

El discurso desde la sanidad dificilmente incluye las posturas,
perspectivas, ideologias y creencias de las mujeres que viven el proceso de la

maternidad (embarazo, parto, puerperio y lactancia).

Cuando comencé la especialidad en Antropologia de la Alimentacion en
la Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla, mis intereses
fundamentalmente eran personales, pues me encontraba amamantando a mi
primer hijo y estaba segura de que era la mejor alimentacion para el bebé en los

primeros seis meses de vida.

Sin embargo, cuando indagué sobre el tema de la lactancia durante el
primer semestre de la especialidad, encontré que era abordado mayormente
desde la medicina y la salud, dejando de lado la parte social la cual incide de
forma fundamental en la misma. Al estar viviendo el proceso fue muy claro para
mi que debia abordarse desde aristas sociales para que se asegurara en mayor

medida una lactancia materna exitosa.

Entendi, que el aporte cientifico con este trabajo no soélo abriria
posibilidades de estudio para otros, sino que las mujeres serian escuchadas
desde su postura ante la maternidad y comprendidas a través de la mirada

antropologica.



INTRODUCCION.

Actualmente la maternidad es un tema que se transforma con las necesidades
profesionales y personales de las mujeres. Hace 50 afios era casi impensable
atender a los hijos e insertarse al mundo laboral, quizas hace 30 ya se pensaba
en el apoyo de los familiares para seguir trabajando y criar a los hijos; ahora, un
nimero mayor de mujeres se incorporan al ambito laboral y se apoyan para la
crianza de sus hijos en alternativas de alimentacion como las férmulas lacteas,
de cuidado como las guarderias, -donde algunas mujeres llevan a sus bebés con
escasos 45 dias de nacidos-; o recurren a sus familiares para el cuidado de los
mismos, pues el mundo capitalista demanda mas tiempo para el trabajo y esto
evidentemente reduce el tiempo con su familia y se miran nuevas alternativas

para la maternidad.

Por otra parte, las mujeres se empoderan en muchos ambitos, empero
aun se enfrentan a retos si desean convertirse en madres. La edad adecuada,
cumplir con estudios profesionales, insertarse o reinsertarse al ambito laboral,
etc., situaciones que obligan o que inciden en la decisién sobre amamantar o dar

formula sus bebés.

La eleccion del amamantamiento o de la lactancia artificial depende en gran parte
de circunstancias ligadas a factores culturales, sociales, raciales, familiares,
geogréficos, religiosos, econdmicos, politicos, de educacion sanitaria, etc.,
(Sanchez E.,1989) en (Gonzalez Sanz, 1992, p. 28).

En muchos casos, las mujeres han salido del nacleo familiar por motivos de
trabajo o educacion y viven en otros lugares, lo que obliga a pensar en
alternativas como retrasar la maternidad o guarderias para el cuidado de sus
hijos, incluso en no tener bebés para continuar con logros profesionales o por

simple decisién (Ponce-Sanchez, Julieta y Del Tronco Paganelli, 2016).

Las nuevas sociedades estan mas vinculadas a aspectos tecnolégicos y
de vanguardia que han permeado vinculos familiares y afectivos, lo que
indudablemente ha quebrantado el desarrollo psicolégico, emotivo y social en los

individuos, considerandolos menos apegados a sus seres queridos y buscando



muchas veces en el trabajo u otras actividades, esas necesidades afectivas que

no fueron subsanadas en su edad temprana.

Todo esto ha propiciado que la alimentacién en los bebés se modifique,
pues para continuar con los ritmos de vida (laborales y personales), es mas facil
(o eso se menciona) dar formula alos bebés, asi puede alimentarlos otra persona
gue no sea la madre si ésta debe trabajar, o bien al dejarlos en guarderia, asi la
probleméatica de proveer leche materna es eliminada (UNICEF, 2015) (UNICEF,
2017).

Aunado a ello, los organismos gubernamentales no estan cumpliendo
formalmente con las politicas pro lactancia, pues hay ignorancia por parte del
personal que atiende a las mujeres embarazadas, los médicos ginecdlogos
inciden en alimentar a los bebés con férmulas sucedaneas de la leche, se
promueven mas cesareasy eso aleja ala madre del hijo después del nacimiento,
otras veces la moda dicta que el biberén es mejor para el crecimiento del bebé,
y en porcentaje minimo solo aquellas mujeres que anatdbmicamente tienen algun
problema para amamantar o presentan enfermedad deben optar por un sustituto

de la leche materna (Gonzélez, 2017, p. 80)

En México los engranajes para el funcionamiento del sector salud son
movidos principalmente por el interés politico y no, la promocién y preservacion
de la salud, con base en estudios sociales que demuestren qué necesitan. Por
ello, es necesaria la formulacion de una estrategia inicial de promocién de
lactancia, una parcial legislacién, un programa de promocién y proteccion en sus
etapas de implementaciéon por parte del Seguro Popular (Velazquez Luna,

2012)', pero carecemos de otros engranajes como: El financiamiento y

1 Durante el trabajo de campo, las mujeres entrevistadas refirieron ser parte del
programa de Sanidad establecido en México, denominado Seguro Popular. Este programa
social, tiene como antecedente principal el denominado programa Solidaridad (ya extinto) creado
en el sexenio del priista Carlos Salinas de Gortari en la década de los 90’s, posteriormente el
presidente Ernesto Zedillo Ponce de Ledn, lo reformé y cred el programa Progresa, cuya
finalidad era también erradicar pobreza y mejorar condiciones para personas wlinerables, pero
ésta vez con incentivos monetarios directos a las madres para la administracion del recurso.
Durante el sexenio panista de Felipe Calderén Hinojosa, cambié dicho programa y se cred
Oportunidades el cual fue reforzado por Vicente Fox Quesada, militante del mismo partido. En el
afio 2012, Enrique Pefa Nieto, presidente nacional por el PRI, continla con el esquema de ayuda
a personas en estado wlnerable, pero cambia el nombre a Prospera y finalmente, con la llegada



asignaciéon de recursos para el programa nacional, un programa de
entrenamiento en lactancia del personal de salud, apoyo a la investigacion
evaluacion de las iniciativas [evaluacion que por ahora es practicamente nula];
una promocién y apoyo a la lactancia en medios masivos de comunicacion
[ausentes actualmente] vy, lo neurdlgico se carece de una coordinacion central
intersectorial que aglutine y coordine las actividades en su conjunto (Gonzéalez-
Cossio et al., 2003, p. 178).

Lactancia materna

31% de los bebés en México son alimentados con leche
materna exclusiva durante sus primeros 6 meses de vida.

51% de los bebés han sido amamantados por primera vez
dentro de la primera hora después de su nacimiento.

Desde el primer mes de vida, la mayoria de los nifios y ninas
reciben liquidos o alimentos distintos de la leche materna.

El periodo de mayor reduccién en la lactancia materna
exclusiva se da entre los 2 y 4 meses, ya que muchas mujeres
se reintegran al trabajo

Tabla 1. Fuente: Instituto Nacional de Salud Publicay UNICEF México. 2016. Encuesta Nacional de Nifios,
Nifias y Mujeres 2015 — Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados 2015, Informe Final. Ciudad
Instituto Nacional de Salud Publicay UNICEF México. 2016. Encuesta Nacional de Nifios, Nifiasy Mujeres
2015 — Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados 2015, Informe Final. Ciudad de México,
México: Instituto Nacional de Salud Publicay UNICEF México. Ibidem.

La tabla anterior, da datos muy importantes sobre la situacion social en México
de la Lactancia Materna. Nos enfrentamos a dos situaciones interesantes, la

primera es el hecho de que como las instituciones gubernamentales (centro de

de Andrés Manuel Lopez Obrador (2018-2024), la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL),
encargada de dichos programas sociales ha cambiado su nombre a BIENESTAR, y aunque se
continGla con el apoyo a mexicanos con estos programas ha habido cambios y reajustes y es
incierto si seguira con el nombre de Prospera.



salud y los centros de trabajo) no estan cumpliendo con las necesidades de las
mujeres para insertarse o reincorporarse al mundo laboral, muchas veces, las
obliga a decidir por dar formula por el tiempo y esto disminuye su capacidad de
agencia sobre qué hacer y decidir en pro de la crianza de sus hijos.(UNICEF,
2014). Por otro lado, los problemas de salud que estan relacionados con la falta
de amamantar, pues los estudios mas recientes sefialan que dar pecho reduce
enfermedades para la madre como cancer cérvico-uterino y de mama asi como
riesgos de padecer diabetes y obesidad en los bebés.(Cordero, Jiménez, Ferre,
Lopez, & Villar, 2010) (Loayza, 2008) (Navarro-ibarra, Caire-juvera, Ortega-

vélez, Verbnica, & Maria, 2015).

Si bien las teorias psicologistas como la de Bowbly sobre el apego vy el
desarrollo cognitivo del individuo, sefialan que la falta de afectividad en la edad
temprana repercute indudablemente en su evolucion y por ello se apela a la
practica alimentaria de la Lactancia Materna (LM) como un elemento que incida
de forma positiva lo anterior, no significa que las madres que no amamanten
estén decidiendo limitar a su hijo de este desarrollo cognitivo y mucho menos

gue de forma deliberada quieran hacerlo (Tomas Vilaltella, 2008).

Como han sefialado algunos tedricos (Dettwyler, 2004) (Stuart-Macadam,
1995), los seres humanos al ser mamiferos tienen un objetivo natural de
reproducir y criar para preservar la especie. De este modo la practica de la LM,
innegablemente implica por el hecho de la practica y postura la conexion cuerpo
a cuerpo y piel a piel con hijo, que no se da propiamente con la alimentacién de
sucedaneos y este es un elemento que hace hincapié en otra de las ventajas

inherentes que tiene la lactancia.

El suministro de sucedaneos de leche materna en gran medida resuelve
el problema de alimentar al recién nacido, igualmente, las complicaciones que
algunas mujeres pueden tener en dicha situacion, el suministro puede o no ser
llevado a cabo por la madre pues ya con el biber6n es mas facil que alguien mas
alimente al recién nacido. Dicha situacién, genera de forma indudable una
separacion con el bebé, pero la mujer tiene otros momentos en los que puede

pasar el tiempo con su hijo y atender la situacién afectiva.



Considero que tener un estudio de caso en Puebla, en donde conforme al
INEGI esta en el cuarto lugar de estados con mayor indice de natalidad, asi como
en los estados con mayores rezagos en términos de educacién y a su vez de
educacion reproductiva, y por supuesto de practicas y cuidados después del
parto, -conforme a CONAPO-, contribuira innegablemente en la generacion de

conocimiento que pueda ser encauzado para estudios posteriores.

Ademas, el Hospital General de la Zona Norte de Puebla, ha facilitado la
practica e investigaciéon sobre LM, para saber y comprender cudles son los
motivos por los cuales las madres deciden amamantar o no a sus bebés, por lo
que realizar este trabajo en el estado es de vital importancia pues tendremos un
panorama sobre dicha situacion y sustentaremos si en verdad los nuevos roles

han influido en los habitos de alimentacion temprana.

Es asi como la tesina presentada tiene como objetivo general: Analizar los
discursos del grupo focal de mujeres pacientes del Hospital General de la Zona
Norte de Puebla sobre la LM, con la finalidad de disefiar un taller para el fomento
de la lactancia materna, con la finalidad de ser practico y sencillo que resuelva
dudas para las madres —principalmente- y facilite sus posibilidades de

acercamiento hacia una lactancia 6ptima.

Y los objetivos especificos del taller son: 1) Conocer los discursos sobre
la LMy la situacion de la misma en México, 2) Describir el contexto socio-cultural
de la LM desde el grupo focal y 3) Andlisis del discurso de los actores sociales

(mujeres pacientes del HGZN, Puebla).

Y dichos objetivos, tienen las siguientes hipétesis: Las mujeres
entrevistadas decidenamamantar porque cumplen una o varias de las siguientes
sentencias: cuentan con un conocimiento sobre la lactancia; pueden prescindir
del trabajo pues tienen estabilidad econémica o cuentan con familia o personas
cercanas que cuiden a sus hijos mientras regresan al trabajo; la lactancia es el
anico medio de alimentacién para su hijo; saben de los beneficios de la lactancia
materna y tienen los elementos para llevarla a cabo de forma facil (extractor de
leche, bolsas o recipientes para almacenarla), su familia incide o aconseja para

que amamanten.



Las mujeres entrevistadas deciden no amamantar porque cumplen una
o varias de las siguientes sentencias: tienen pocos conocimientos sobre los
beneficios de la lactancia; deben regresar a sus trabajos porque son un medio
indispensable para la estabilidad financiera; presentan algin problema de salud

0 anatomico que les impide lactar; han decidido por gusto o moda no dar pecho.

Lo anterior intimamente relacionado con alguno o algunos de los
siguientes ambientes: politico, econdmico, religioso, biolégico, sanitario,

nutricional, psicologico y social.

Las hipotesis no necesariamente seran verificadas parcial o totalmente,
pero mostraran cual es la realidad que viven las mujeres pacientes del HGZN y
las posturas de los actores sociales que confluyen en todo el entorno de la
maternidad. Ademas estoy segura que dicho estudio influira en la toma de
decisiones de las mujeres y en ir formando un camino sobre los derechos que
tienen para criar de manera libre, responsable y 6ptima a sus hijos, con el apoyo

de familiares, instituciones e incluso del trabajo en el que se encuentran.

Antes de recapitular la investigacion, hago el oportuno sefialamiento de
que en el trabajo se utiliza un lenguaje genérico y no se puntualiza el género en
algunas aseveraciones; por ejemplo, nos referimos a la madre e hijo y por hijo
entendemos nifio o nifia, asi mismo cuando sefialamos maternidad, no
utilizamos el concepto para excluir o discriminar a los hombres y la paternidad,
sino que es Unicamente para englobar la situacion psicologica, bioldgicay social
que vive la mujer. Este trabajo en ningin momento cuestiona, descarta, excluye,
discrimina, cuestiona o limita las acciones de hombres y mujeres en la vivencia
de la maternidad y por supuesto de la lactancia, por el contrario, sefala la
importancia del contexto social y familiar para el logro de una lactancia materna
Optima. La perspectiva de la tesina no es en torno al género sino a la alimentacion

como un constructo social, por ello el eje central es el antropoldgico.

Para continuar, brevemente recapitularé cual es el contenido de la
investigacion para que el lector tenga el panorama general de lo que encontraré
en la misma. El trabajo estd conformado por cuatro capitulos. El primer capitulo

corresponde al marco general de la lactancia en el sector salud principalmente



de nuestro pais, algunos paises de América Latina y Espafia, ademas de
considerar los tratados internacionales que se han ratificado para la promocion
de la misma; de igual forma se citan los pocos trabajos que se tienen sobre la
lactancia pero desde la perspectiva social y antropolégica. Se consideran
trabajos realizados en Espafia pues las investigaciones en Madrid y Barcelona
estan siendo punteros en el tema de la lactancia desde la perspectiva
antropoldgica, todo esto con la finalidad de contextualizar al lector sobre cuéal es

la situacion actual del tema.

El segundo capitulo, explica las denominadas practicas biologicas,
psicolégicas y sociales sobre la lactancia materna, se describe qué es la
lactancia y qué es la maternidad, y a la par cobmo es que se perciben dichos
procesos en la vida desde un enfoque social y cultural que dictan como debe

hacerse y porqué.

El tercer capitulo, abarca la metodologia que se usé para el analisis de los
datos asi como las técnicas y herramientas de investigacion. También la
descripcién del Hospital General de la Zona Norte y la de las mujeres usuarias
del mismo. Se da al lector una etnografia del lugar y de las mujeres para
comprender como viven el proceso de dar a luz a sus bebés y como interactian

con el sector salud para el proceso de lactancia.

Finalmente, el capitulo cuarto, implica el andlisis de los datos, en este
caso, el andlisis de las entrevistas realizadas a las mujeres en el HGZN, y la
distincion de elementos sociales y culturales que todo el tiempo confluyen en la
forma en que las mujeres sobrellevan y viven la practica de la lactancia materna.
Posterior a este recorrido tedrico, metodoldgico y analitico, el lector encontrara
breves conclusiones sobre el trabajo y una propuesta para elaborar talleres
practicos y sencillos que fomenten la practica de la lactancia materna no sélo en
el HGZN, sino en cualquier nivel del sector salud que por supuesto permita la

promocion de la misma.



CAPITULO 1. Aproximacion al panorama de la Lactancia Materna.

Meéxico, América Latina y Espafia.

En el presente capitulo el lector encontrara un breve bosquejo sobre el tema de
la lactancia materna en México, América Latina y Espafia. El primer paso es
mostrarte al lector la perspectiva social desde la cual se ha abordado la lactancia
y denostar que son escasos los trabajos con perspectiva o corte social y

antropoldgico, por lo cual dicho estudio apuntala a estos nuevos trabajos.

En un segundo momento, se resefian trabajos realizados en México
desde los campos médico y nutricional, que es donde mayormente se ha
desarrollado el tema de la lactancia, asi como la importancia de las politicas
publicas en dicho tema. Seguido a esto, el tercer momento se mencionan las
investigaciones realizadas en América Latina, principalmente en Chile, Costa

Ricay Cuba.

Finalmente, se aborda el tema de la lactancia en Espafia, pues autoras
como Ester Masso6 Guijarro, estan incidiendo en los cambios sobre los trabajos
de lactancia materna y con ello dar enfoques desde la antropologia, la

perspectiva social e incluso el género.

1.1 Lalactanciaen México.

El tema de lactancia materna no es nuevo, pero sies cierto que, hasta hace unos
treinta afios, los estudios han sido mas rigurosos y especificos sobre los
beneficios y nutrimentos de esta. Para México, a partir de la década de los ‘80
por las exigencias de organismos internacionales se retoma el tema y se crean
lineamientos legales para la difusién y apoyo por parte de las instituciones de

salud hacia las mujeres en dicha situacion.

En México el tema de la Lactancia Materna tiene diversos estudios; desde

la medicina, la nutricibn o las politicas publicas por mencionar algunos, sin



embargo, desde la perspectiva antropoldgica son escasos los trabajos. Después
de la revision bibliografica, se considera que dos son los estudios que tienen
relacién con la perspectiva antropoldgica, que en este proyecto se plantea para

el estudio de la lactancia materna.

El primero de la Dra. Blanca Zuanilda Mendoza Gonzalez, investigadora
de la Facultad de Medicina de la UNAM, quien es de formacién médico cirujana
con maestria y doctorado en antropologia social, por lo cual la mirada etnogréafica

en sus trabajos es indudable.

La investigadora elabora un trabajo etnografico titulado: Saberes de
Mujeres y Varones Triquis, respecto de la crianza de sus hijos: cambios y

continuidades generacionales, con la finalidad de:

[...] describir los saberes que tienen mujeres y varones triquis acerca de la
crianza de sus hijos, asi como analizar determinadas relaciones que se
desarrollan en términos de pareja, observar sus modificaciones y/o
continuidades que se llevan a cabo en términos generaciones entre los miembros
de este grupo étnico mexicano (Mendoza, 2006, p. 48).

A lo largo del articulo, se muestra como la reproduccion sexual es muy
importante en la cosmovision triqui, pues para ellos un pueblo debe tener nifios
no soélo porque les dara felicidad sino porque perpetia la existencia. De igual
manera, se explica como son vistas las mujeres al interior de su comunidad
cuando no pueden tener hijos, pues es el rol principal de las mismas y el motivo
por el que se casan. La responsabilidad moral y ética, personal y familiar que
tiene la mujer al nicleo familiar es muy importante y esto sin duda lleva la

responsabilidad de la nutricién, crianza y cuidado de los hijos.

Las mujeres triquis amamantan a sus hijos porque asi lo ha dictado la
tradicion y porque han concebido que, dentro de su rol como madres, lactar es
una obligacion y responsabilidad innata. Incluso pueden ser mal vistas si no

pueden 0 no quieren amamantar.

Este trabajo, es importante para nuestro estudio, pues encontramos los

discursos de las mujeres sobre la lactancia materna, la significacion de la



practica dentro de su nacleo familiar y social y el impacto a nivel econémico,
social, étnico y personal que tiene, esto nos lleva a saber cuales son los saberes

y creencias triquis sobre la lactancia.

En segundo lugar esta el trabajo de Susan Vandale Toney (1997), quien
es subdirectora de investigacion epidemioldgica de la Secretaria de Salud de
México y quien ha elaborado trabajos de promocion sobre la lactancia materna,
en conjunto con el Dr. Horacio Reyes Vazquez, quien es catedratico titular de la
materia de lactancia materna en la UNAM, asi como con otro grupo de
investigadores (la mayoria desde el sector médico) realizan trabajo de campo en
222 comunidades rurales de México en 18 estados, para saber si las mujeres
amamantan y por cuanto tiempo lo hacen, ademas del proceso de destete
(Vandale Toney, Rivera-Pasquel, De la Luz Kageyama-Escobar, Tirado-Gémez,
& Lépez-Cervantes, 1997).

Este dltimo trabajo, tiene un corte médico, ya que la informacion fue
recopilada por residentes de la Facultad de Medicina de la UNAM, y realizado
con el apoyo del Instituto Nacional de Salud, sin embargo, ambos trabajos tocan
de manera transversal los elementos culturales y sociales que influyen en la

practica de la lactancia materna.

Para propdsitos de andlisis, las comunidades estudiadas se agruparon
creando tres grandes zonas geogréaficas en funcion del estado de la Republica
al que correspondiera una comunidad en particular: el primer grupo de 62
comunidades corresponde a la zona norte e incluye a los estados de Baja
California, Baja California Sur, Coahuila, Sonora y Colima; el segundo grupo de
96 comunidades se denomina zona centro, incluyendo a Guanajuato, Hidalgo,
Morelos, Querétaro, Tlaxcala y San Luis Potosi; finalmente, el tercer grupo de 64
comunidades se denominé zona sur e incluye a Campeche, Oaxaca, Tabasco y
Yucatan (Vandale, Susan; Rivera, Marta Elena; Kageyama, Maria de la Luz;
Tirado, Laura Leticia; Lopez, 1998, p. 414).

Dicho trabajo, no sélo tuvo como objetivo saber las razones por las que
las mujeres dejan de lactar, sino también la decisién por dar alimentos

sucedaneos de leche materna, asi como el destete y ablactacion. Si bien, las



entrevistas eran semi estructuradas y como sefialé el perfil no es un estudio
antropologico, se rescata; la accion social de realizar campo (visitar las
comunidades), realizar las entrevistas ytener posibilidad de expandir respuestas
o estar abiertos a lo que mencionaran y categorizar las razones y motivos por las

cuéles en cada lugar las mujeres deciden una u otra situacion.

En las conclusiones del trabajo se pone énfasis en que los estados del
norte tienen influencia de los Estados Unidos lo que cambid la tradicidon
alimentaria de amamantar y han optado por la férmula, mientras que en el sur y
centro se busca continuar con las practicas de lactancia, porque no hay tanta
influencia de estados del norte (Estados Unidos y Canadd) aunque
indudablemente el nivel socioecondémico, escolaridad, redes familiares,
conocimiento del tema y orientacion por parte del sector salud, influyen en las
decisiones de las mujeres independientemente del estado en el que viven, es

decir sean del norte o del sur.

1.1.1 Lalactancia desde el enfoque médico y nutricional.

Existen dos grandes rubros desde donde se ha enfocado la LM en nuestro pais:
la medicina y la nutricion. Ambos han sido campos pioneros en la materia, pero
l6bgicamente los enfoques van hacia la salud-nutricion y no hacia la mirada
antropologica. Desde estos campos se han descrito principalmente: los
beneficios de la LM, el bajo indice de enfermedades para la madre e hijo, la
técnica de alojamiento conjunto y de colecho para mejorar la misma y la situacion

general de la LM en México.

Dando un panorama general sobre la situacion de la LM en México estan
Julieta Ponce y José del Tronco (Ponce-Sanchez, Breve Andlisis de la lactancia
materna en México, 2016), quienes sefialan que el pais tiene una baja alarmante
en la practica de la lactancia materna a pesar de las exigencias de organismos
internaciones y que esto trae y traera dafios colaterales en la salud

especialmente del recién nacido.



De igual modo estan los trabajos de Teresita Gonzalez de Cosio y Sonia
Hernandez, quienes compilan con otros investigadores temas sobre la
problemética social que se vive en el pais ante la LM. Principalmente la
disminucion alarmante de la practica de amamantar, asi como los riesgos que
tiene para la salud del bebé la introduccion de formula y los retos a los que se
enfrenta la sociedad para crear un marco social amigable y responsable con
dicha practica (Gonzalez de Cosio Martinez, Teresita y Herndndez Cordero,
2016).

Esta situacion (abandono y practicas) ha sido estudiada también por
Gonzélez de Cosio, Rivera-Dommarco entre otros, los cuéles refieren que en
México la LM va ala baja en los ultimos afios pese a las recomendaciones que
hacen la OMS y UNICEF (Gonzdlez de Cossio T, Escobar-Zaragoza L,
Gonzéalez-Castell LD, 2013). En México, la falta de informacién sobre la LM, el
poco o nulo acompafiamiento por parte de las instituciones de salud a la madre
en dicho proceso y la apertura desmedida a las férmulas lacteas, permite que la

practica de amamantar se relegue e incluso se desacredite por completo.

Lo anterior va de la mano con las practicas de alimentacion infantil, que
implican basicamente al factor econémico para decidir si se amamanta o no, el
factor social-personal (donde se encuentran las creencias y saberes sobre la
alimentacion a los recién nacidos) y el factor afectivo-personal donde entran los

cuidados y atenciones que recibe la madre durante el proceso de amamantar.

En cuanto a lo que corresponde a factores que influyen en el abandono
encontramos trabajos de Raisa Duran Menéndez, Déborah Villegas, Seida
Sobrado y Manuel Almanza (Durdn Menéndez, 1999), (Mendoza, 2006) (C.
Quezada-Salazar, 2008).

Para coadyuvar a la continuacion del amamantamiento se considera que
el alojamiento conunto o binomio madre-hijo es indispensable durante su
estancia en el hospital y en el puerperio para garantizar y optimizar la misma,
sobre estos temas, encontramos los trabajos de: (Delgado Becerra, Arroyo
Cabrales, Diaz Garcia, & Quezada Salazar, 2006) y Quezada-Salazar, Delgado-

Becerra, Arroyo-Cabrales, & Diaz-Garcia, 2008.



Como se indicg, el factor econdémico juega un papel fundamental para el
tema de la lactancia, sobre éste se advierte que los gastos son mayores al
suministrar férmulas lacteas, ademas de que a largo plazo para el sector salud
representara un punto nuclear de enfermedades que también requeriran
servicios de salud y por supuesto detrimento en las finanzas (Gonzalez de Cosio,
2013).

El hecho de que la practica de la LM esté bajando, implica otros problemas
sanitarios, pues estudios sefialan que la dieta de los bebés y nifios tiende a
alimentos obesogénicos, ademas de que a temprana edad se les dan alimentos
altos en carbohidratos y azlicares, consumiendo por supuesto menos frutas,
verduras, cereales y alimentos de origen vegetal que inciden en la dieta del
mismo. (Flores-Huerta, Klinder-Klinder, & Mufioz-Hernandez, 2012), (Samuel,
Flores Huerta; Gioria, Martinez Andrade; Gerigina Toussaint; Amapola, Adell
Gras; Alfonso, 2006).

En este tema, también se incluye el trabajo del Dr. Samuel G6mez Huerta
quien explica la alimentacion complementaria a partir de los seis meses de edad
y los riesgos que se presentan en la salud del infante cuando éste comienza a
ser alimentado con otro tipo de alimentos que no sean la leche materna o los
sucedaneos de esta. Se presentan las situaciones de salud y de nutricion que
tienen los nifios que no son alimentados de forma adecuada y razones generales
por las cuales las madres —principalmente- inician la alimentacion de sus hijos y

bajo qué lineamientos.

1.1.2 Lalactancia desde las politicas publicas.

Esto sin duda, va ligado con las politicas publicas, pues alimentacion y salud son
dos rubros que constantemente tienen modificaciones para mejorar la calidad de

vida de los mexicanos y para el caso va relacionado con el Sector Salud.

Si bien desde los afios ‘80, el estado mexicano proporciona informacién y

capacitacion del personal para después apoyar a las madres primerizas en



cuanto a LM, las estadisticas sefialaron que no se cumplia con las metas
exigidas, por lo que se tomaron acuerdos como la denominada IHAN: Iniciativa

Hospital Amiga del Nifio y la Nifia, para cumplir con las expectativas.

Como adverti, uno de los sectores de estudio més interesantes es el de la Salud
Publica, pues no sdlo refiere las politicas internas que cada pais crea para la
mejora de la misma, sino la correlacién que deben tener con el marco legal
internacional ratificado y que marca los topicos y tendencias actuales sobre dicho
ambito.

Conforme al marco legal establecido y aceptado en México debe
recordarse que la Constitucion consagra dos articulos que juegan en este tema,
el articulo 1° que sefala la igualdad y derechos de los cuales gozan todos los
mexicanos Yy todos aquellos individuos que pisen el suelo mexicano y el articulo
4° en donde se encuentra el derecho a la salud y a la alimentacion (dos

elementos claves y fundamentales en el estudio).

Asi mismo los tratados internacionales ratificados adquieren caracter de
obligatoriedad y de jerarquia al mismo nivel que la Carta Magna y los basicos
para comprender la legislacion en torno a la Lactancia Materna (LM) y la
alimentacién son: Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales, articulo 11 (sobre la alimentacion); Convencion sobre los Derechos
del Nifio, articulo 24 (reducir la mortalidad infantil y prevenir la malnutricion);
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer “Convencion de Belem Do Para”, articulo 4 (derecho a la libre
toma de decisiones); asi como la Convencién sobre la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacion Contra la Mujer, articulo 11y 12 (sobre embarazo y

lactancia). Esto en cuanto a Ley Suprema y Tratados Internacionales.

De igual forma el establecimiento del Cédigo Internacional de
Comercializacién de Sucedaneos de Leche Materna publicado por la OMS y
UNICEF en 1981, que tiene como objetivo regular la comercializacién de
sucedaneos de leche materna, para que con ello se contribuya a mejorar la
nutricion de los bebés y proteger su entorno y salud. Este cddigo comienza a

finales de los afios ‘90 a regir en hospitales del IMSS e ISSSTE, con la finalidad,



pues a principios de la década se suministraban sucedaneos de leche materna
sin mayor problema a todas las mujeres después del parto para que la dieran a

sus bebés.

Este cédigo va relacionado con la Declaracion de Innocenti? celebrada el
1° de agosto de 1990 en Florencia, ltalia, sobre la Proteccion, Promociony Apoyo

a la Lactancia Materna, que tiene como obijetivo:

Una meta global para una oOptima salud y nutricibn materna e infantil debe
permitirse a todas las mujeres practicar lactancia materna exclusiva y todos los
nifos deben ser alimentados exclusivamente con leche materna desde su
nacimiento hasta las 4-6 meses de edad. De ahi en adelante los nifios deben
continuar siendo alimentados al pecho recibiendo ademas alimentacion
complementaria adecuada y apropiada hasta cuando menos los dos afios de
edad. Este ideal de alimentacion infantil sera alcanzado creando un ambiente
apropiado de conciencia y apoyo para que las mujeres puedan lactar de esta
forma. Obtener esta meta requiere, en muchos paises, el reforzamiento de una
"cultura de la lactancia materna" y su vigorosa defensa contra las incursiones de
la "cultura del biberén". Esto requiere compromisos y abogar por la movilizacién
social, utilizando al maximo el prestigio y autoridad de lideres sociales
reconocidos en todas las facetas de vida (OMS y UNICEF, 1990, p. 1).

Por lo anterior, México adecua los lineamientos juridicos ya establecidos para
mejorar, coadyuvar y con ello lograr los estandares internacionales. Es asi como
de forma escalonada bajan los preceptos internacionales a la legislacion federal
y estatal. De este modo se encuentra la Ley General de Salud en su apartado
VI, Capitulos 67, 68, 69, 70 y 71 sobre los Servicios de Planificacion Familiar; la
Ley Estatal de Salud para el estado de Puebla en el articulo 4° sobre la atencién
materno infantil, la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016 para la
Atencién de la Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio, y de la Persona

Recién Nacida, que sustituye la de 1993; la Norma Oficial Mexicana PROY-

2 Ver en: http://www.aeped.es/sites/default/files/1-declaracion_innocenti_1990.pdf



NOM-050-SSA2-2018, para el Fomento, Proteccién y Apoyo a la Lactancia

Materna y la Estrategia Nacional de Lactancia Materna 2014-2018.

La Estrategia Nacional, es el instrumento de la politica publica mexicana
en materia de lactancia materna, que nos permitird alinearnos vy
coordinadamente avanzar, para que sea una intervencion efectiva que
contribuya al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
relacionados con la reduccién de la mortalidad infantil, cero hambre y cero
malnutricion infantil; ademas de coadyuvar en la prevencién de enfermedades
cronicas no transmisibles como el sobrepeso, la obesidad, la diabetes y
enfermedades cardiovasculares, que representan un problema grave de salud
publica en nuestro pais y para las cuales, la lactancia materna hasta los dos afios
0 mas, representa una alternativa de prevencion con evidencia cientifica, al
favorecer la programacion epigenética de las niflas y los nifios lactantes

alimentados con leche humana.(Garcia C. Ricardo en Narro Robles, 2014, p. 8).

Lo anterior corresponde al marco juridico internacional, nacional y estatal
para la proteccion de los derechos de la mujer y del recién nacido, asi como la
proteccion al derecho de alimentacion, lo que implica evidentemente la lactancia

materna.

En México —como se ha sefialado- se ha dado mucho peso e importancia
al embarazo y la alimentacién para el binomio madre-hijo -por los beneficios que
ambos obtienen de la lactancia-; creando un marco juridico robusto, que atafie
principalmente al Sector Salud, pero que también incide en el sector laboral e

incluso educativo.

Pese a ello, los infformes de la OMS y UNICEF marcaron nimeros rojos
sobre la practica de la LM en México, por lo que ambas dictan los 10 Pasos para

una Lactancia Materna Exitosa, con la finalidad de disminuir dicho indice.

En el afio 1991 ambas organizaciones disefaron el proyecto Iniciativa para la
Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y Lactancia, que posteriormente se
convierte en el proyecto Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la Nifia (IHAN), que

busca através de los 10 pasos para la LME aumentar el amamantamiento en los



dos afios de vida del bebé, acompafiado del Codigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna, pararegular el suministro

de cualquier otro alimento que no sea la leche materna.

@ Las Diez Claves de la
: Lactancia Materna

© La Liga de la Leche Internacional 2005

Amamanta pronto, cuanto 7 Evita el chupete.
antes, mejor.

Al menos durante las primeras semanas, hasta
que la lactancia esté bien establecida.

Ofrece el pecho a menudo

dia y noche. 8 Recuerda que un bebé
también mama por razones
diferentes al hambre.

Asegurate de que el bebé

succiona eficazmente y en Cuidate.

la postura correcta. 9

3 Necesitas encontrar momentos de descanso
y centrar tu atencién mdas en el bebé que en
ofras tareas. Solicita ayuda de los tuyos.
Permlfe que el bebé mame Busca apoyo.
del primer pecho todo lo ; :

Tu grupo local de La liga de la Leche tiene
que desee' hOStO que lO la informacién y el apoyo que toda madre

suelte. lactante necesita.

Cuanto mds mama el bebé,
mas leche produce la madre.

Evita los biberones “de ayuda”
y de suero glucosado.

Tabla 2. “Diez claves de la Lactancia Materna”, obtenido Revista Baby Center en Espafiol.
https://espanol.babycenter.com/thread/267127/diez-claves-de-la-lactancia-materna.



https://espanol.babycenter.com/thread/267127/diez-claves-de-la-lactancia-materna

1.2 La lactancia en América Latina.

En cuanto a Ameérica Latina también encontramos informacion sobre los
beneficios de la LM y los retos que se presentan para continuar con dicha
actividad. Los trabajos vistos son de Costa Rica, Cuba y Chile.

Para continuar con esta descripcion sobre la LM en los textos ubicados
también se abordan los temas médicos y nutricionales. Evidentemente desde la
parte nutricional el grueso de los trabajos de investigacidén apela al valor altisimo
e insuperable que tiene la leche materna por encima de cualquier sucedaneo de
leche o formula, asi como los beneficios en términos de salud que ésta tiene, por
ejemplo, prevencion de diabetes mellitus, problemas cardiovasculares vy

obesidad para los nifios.

Lo que respecta a beneficios sobre la lactancia materna, textos de
Ameérica Latina como los de Paulina Brahm y Verdnica Valdés, reflejan que es el
alimento Optimo para el recién nacido, pues no solo permite el crecimiento
adecuado, sino que previene de enfermedades respiratorias y gastrointestinales.

Razones por las cudles muchos bebés mueren antes del primer afio de vida.

Tabla 1. Porcentaje de disminuciém de riesgo de presentar patologias, segin tipo de LM (Adaptado de Pediatrics 2012)*

Patologia Porcentaje de disminucidn de nesgo: Tipo de Lactancea Materna
; Gastroenteritis 64 Cualquiera
Infecoiones respirabonias altas 63 LME > 6 meses
Infecoones respiratorias bagas 72 LME = 4 meses
77 LME = 6 meses
Bronquiolts por VRS 74 > 4 meses
Otits media aguda 23 Cualquiera
50 LME 2 3 0 6 meses
Otitis media aguda recurrente 77 LME = 6 meses
Dermatitis atopica 27 > 3 meses sin histona famiiliar
42 > 3 meses con histona familiar
Asma 26 > 3 mises, sin hictoria famikar de atopia
40 > 3 meses, con histona familiar de atopia
Obesidad 24 Cualquiera
DM tpo 1 30 > 3 meses
DM tipo 2 40 Cualquiera
Leucemia 15:20 > 6 meses
Enterocoltss necrotizante 77 Leche humana exclusiva durante hospitakzacion en UCH
Enfermedad celiaca 52 > 2 MESEs, Con Exposicidn al gluten durante fa LM
Enfermedad inflamatoria intestinal 3 Cualquiera

Tabla 3. “Disminucion de patologias por consumo de leche materna”, obtenido de (Brahm & Valdés, 2017,
p. 10)



Mientras tanto, trabajos como los de German Errazuriz y Yalda Lucero sefalan
el aporte inmunologico de la LM para prevenir alergias, principalmente ala leche
de vaca (Errazuriz et al., 2016) (Bascuifian Gamboa, Karla A. y Araya Quezada,
2014).

También estd el trabajo de Zulma Campos Montero que refiere
generalidades de la LMy aportes nutricios al bebé al ser amamantados ademas
de que con ello se evitan malformaciones y habitos inadecuados para la
alimentacién que posteriormente repercutirdn en la salud y crecimiento del

infante (Campos Montero, 2009).

Respecto a los factores que influyen en el abandono de la practica de la
Lactancia materna esta el texto de Raisa Duran. Un trabajo que se acerca al
aspecto social y psicoldgico, puesto que sefiala como la situacion familiar,
sentimental y laboral de la madre influye indudablemente en la decision de

continuar con la lactancia (Duran, R.; Villegas, D.; Sobrado, D.; Almanza, 1999).

Por ultimo, el trabajo de Katty Dixon, sobre la lactancia prolongada y el
lenguaje, donde concluye que la practica de la LM estimula y promueve en el
bebé el desarrollo eficaz y rapido del lenguaje, asi como su desarrollo psico-

linguistico (Dixon, 2017).

1.3 Lalactanciaen Espafia.

Finalmente es en Espafia, donde hallamos trabajos mas enfocados en la
perspectiva antropoldgica, se retoma la mirada de género sobre la LM vy las
situaciones familiares y sociales a las que se enfrentan con el reto de la

maternidad.

Primero revisamos los trabajos sobre lactancia humana de la Dra. Ester
Masso6 Guijarro, quien estudio la licenciatura en filosofia y antropologia social en
la Universidad de Granada y es doctora en antropologia social por la misma.
Entre sus intereses esta el concepto de cuerpo y lactancia materna, enfocado

desde la perspectiva feminista.



En el texto titulado: Lactancia materna y revolucion, o la teta como
insumisiéon biocultural: calostro, cuerpo y cuidado, sefala que la lactancia
materna no solo es el hecho de amamantar sino una practica amplia que va de
la mano con acciones sociales y elementos de otros campos como la politica y

las discusiones sobre el género (Mass6 Guijarro, 2013a).

Massé Guijarro también considera la lactancia como un proceso de
empoderamiento y agencia el cual estd constantemente bombardeado por las
situaciones sociales y personales y que ello responde a un factor bio-politico.
(Guijarro, 2015). El trabajo es muestra etnografica de un grupo de mujeres de
Granada, en las que se rescata la practica de la lactancia materna y su postura
ante la misma. El objetivo principal de dicho articulo es mostrar una etnografia

sobre un grupo local de apoyo a lactancia materna en Granada, Espafa.

Se analizara como ejemplo significativo de un movimiento prolactancia
(activismo) de creciente importancia en el Estado espafiol, que esta funcionando
socialmente a la par de otro tipo de «mareas» ciudadanas surgidas
especialmente tras el 15-M en mayo de 2011. Aungue el asociacionismo
prolactancia es bien anterior a esta fecha, no se le ha otorgado popularmente la
dimension politica y de transformacion social que, como aqui se defenderd,
amerita en realidad. Esta ausencia de reconocimiento se debe, a mi juicio, a que
promueve una practica secularmente considerada DEL y relegada al ambito
privado (Guijarro, 2015, p. 233).

En dicho trabajo la investigadora aborda la lactancia desde el aspecto politico —
que casi nunca se piensa y mucho menos se considera-, pues ya no observa la
practica desde el &mbito privado y doméstico, sino que es una combinacion entre
lo privado y lo publico, cayendo a lo politico en donde se transforma el cuerpo,

las costumbres y hasta las ideologias.

Cuando interceptan estos ejes (fendmenos culturales en terrenos
politicos), hablamos de terrenos bio-culturales, que es desde donde sitta
Guijarro MassO su propuesta y ademas, considera que las corporalidades
lactantes —concepto que retomaré adelante-, es el binomio relacional que se

establece entre dos personas: madre y criatura (Masso Guijarro, 2013b, p. 518).



Ademas de esto, la postura de la investigadora es observar cémo la
ideologia patriarcal ha venido a coartar la libertad de las mujeres en el derecho

sobre sus cuerpos y en este caso sobre la decision de amamantar.

De igual forma estan los trabajos de Nuria Calafell Sala, filbloga de
profesion y doctora en literatura, esta enfocada en las nuevas corporalidades y
en este caso el de las mujeres que amamantan. También ha escrito sobre la

violencia obstétrica y el parto humanizado.

Calafell busca un nuevo discurso sobre la lactancia materna a traves de
las corporalidades y el auto concepcién y percepcién del cuerpo y de la propia
individualidad. Considera que la “mujer-madre-lactante” es un trinomio de
conceptos y complejidades que no sélo evocan la tradicion sino la iniciacion a
nuevas fronteras de identidades y acciones (Calafell Sala, 2017), (Calafell Sala,
2015), (Calafell Sala, 2016).

Ambas tedricas estan abordando la lactancia desde una perspectiva
antropologica —situacion que es muy limitada en nuestro pais- y ademas con un
giro semidtico sobre el auto percepcion y auto reconocimiento como mujer en el
mundo global cuyas implicaciones exigen y demandan nuevos parametros de

accion y recreacion.

Estas dos autoras son clave para el presente trabajo, pero no son menos
importantes los textos de Rita Rodriguez Garcia, quien se ha orientado mas
hacia las practicas mercenarias de la lactancia haciendo un andlisis historico
sobre las nodrizas en Espafia (Rodriguez Garcia, 2015) (Rodriguez Garcia,
2017). También los de Irene Garcia Perulero quien es una fuerte activista social
desde el feminismo, la biologia y en una propuesta de blog para contrarrestar la
desinformacion sobre la maternidad y la lactancia, asi como para promover

partos humanizados.?

3pPagina en internet: https://irenegarciaperulero.com/sobre-mi/;
http://otrasvoceseneducacion.org/archivos/73745
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Para cerrar el apartado, incluyo el enfoque de Beatriz Gimeno. En estos
altimos afios se han venido dilucidando paradigmas en pro de la lactancia, sin
embargo, existen posturas que ponen en entredicho si la practica es buena para
las mujeres, en el sentido de empoderarlas o por el contrario les quita agencia o
las limita para continuar con actividades, incluso si la lactancia es impuesta por

el estado y la familia o realmente es una practica decidida por las mujeres.

Esta posibilidad de considerar que el aparato gubernamental incide para
gue las mujeres decidan lactar, puede pensarse como un método de accién
coercitivo para obligarlas, -al menos ésta es la postura de la investigadora Beatriz
Gimeno Reinoso, quien levanta la voz para sefalar que la lactancia materna es
un factor de estigmatizacion para las mujeres enlas que se define si son buenas

0 malas por la practica de la lactancia.

Los trabajos de la investigadora no son objeto de estudio del trabajo que
se presenta y tampoco estaran enlos discursos posteriores de discusion, puesto
que el enfoque del mismo no esta orientado a discusiones sobre el género en
torno a la lactancia, sino a la situacion personal, familiar, laboral, social,
econdémico y de salud que enfrentan las mujeres al momento de dar a luz y

comenzar la maternidad y al mismo tiempo la lactancia.

Sin embargo, considero necesario que el lector sea sabedor de las
posturas que se tornan en cuanto a la practica de la lactancia materna, los
distintos enfoques desde los que se aborda y comprender que no se buscan
reglas o leyes, sino analisis de situaciones sociales que contextualizan la practica

de la lactancia materna y que pueden ayudar a comprender mejor la situacion.

La investigadora, es actual diputada en Madrid por el partido Podemos y
partidaria de acciones y politicas para los grupos LGBTI, asegura que la lactancia

materna no siempre es lo mejor para los bebés ni para las madres.*

4 Para mas informacion sobre sus textos y posturas, puede consultarse su pagina web:
https://beatrizgimeno.es/






CAPITULO 2. Practicas y perspectivas bio-psico-sociolégicas sobre

la Lactancia Materna.

El presente capitulo tiene como objetivo, revisar el concepto de lactancia y por
supuesto de maternidad, para que se comprenda que, si bien el proceso de
maternidad en la mujer tiene su origen en el aspecto bioldégico y anatémico, no
siempre es una practica comprendida con naturalidad; aun mas la lactancia, no
puede pensarse como un proceso que todas las mujeres saben hacer por el
simple hecho de ser mujeres, sino que es una dinamica biologica, anatomica,
social y cultural que cada una vive, experimenta, crea y recrea desde contextos

especificos.

Asi mismo, se observardn aristas como el poder, la autopercepcion, la
sexualidad, los mitos y tabues en torno a la lactancia, que desde cada sociedad
influyen en la practica social de la lactancia materna. Finalmente, se analizan
varios aspectos o dimensiones que tiene la lactancia, las cuales son: el politico,
economico, religioso, biologico, sanitario, nutricional, psicologico y social; asi
como la importancia de las politicas publicas en términos nacionales e

internacionales que abonan al tema y que por supuesto promueven su promocion

y apoyo.

2.1. ;Qué es la maternidad?

En el proceso de maternidad se considera el embarazo, parto y puerperio, como
los estadios de mayor cuidado e importancia para la mujer desde la perspectiva
de salud. Lo anterior no significa que después del puerperio la mujer deje de ser
madre o vivir la maternidad, sino que durante estos periodos es cuando mayores
cuidados deben tener la mujer e hijo para salvaguardar la vida e integridad de
ambos.

El embarazo, parto y puerperio constituyen las problematicas sociales que

a nivel salud y nutricion mas se estudian y evaltan.
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Por su trascendencia, es reconocido el papel de la madre en la vida de las
personas y en la sociedad en general, al ser generadora de vida, fundamental
para la sobrevivencia y desarrollo en los primeros afios de vida de los hijos, fungir
comoeje en la formacion de valores, asi comopor su papel en el funcionamiento
de las familias y por extension también en las comunidades (INEGI, 2017).

De acuerdo con estadisticas reportadas en 2017 por el INEGI, en México se tuvo
un total de 2, 234,039 nacimientos, los estados con mayores indices de natalidad
son el Estado de México, Guadalajara, Veracruz, Puebla, la Ciudad de México y

Chiapas.

Puebla, es de los estados con mayor tasa de natalidad, pero también con
un nimero bajo en la practica de la lactancia materna. Las cifras de nacimientos
reportadas en 2016 fueron de 132 823 nacimientos frente a 36 353 defunciones.®
Anualmente, este nimero se incrementa, por ello la necesidad del estado de
implementar métodos y estrategias para incentivar la lactancia; asimismo, se

pretende reducir el nUmero de embarazos no deseados.

La practica de la LM se incluye en la etapa comprendida como maternidad,
durante la cual la mujer vive el embarazo, nacimiento del bebé ademas del

puerperio.

La salud materna comprende todos los aspectos de la salud de la mujer desde
el embarazo, al parto hasta el posparto. Aungque la maternidad es a menudo una
experiencia positiva, para demasiadas mujeres es sindnimo de sufrimiento,
enfermedad e incluso de muerte. [Existen] cinco complicaciones directamente
relacionadas, que son responsables de mas del 70% de las muertes maternas:
hemorragias, infecciones, abortos peligrosos, eclampsia y parto obstruido. La
atencién especializada antes, durante y después del parto puede salvarles la
vida a las embarazadas y a los recién nacidosS®.

La LM, no sélo es la practica natural para alimentar a los bebés, sino ahora un

mecanismo mediante el cual se pueden revertir problemas de salud muy graves

5 http://cuentame.inegi.org.mxmonografias/informacion/pue/poblacion/dinamica.aspx?tema=me&e=21
6 https://www.who.int/topics/maternal_health/es/
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en nuestro pais y en el mundo. En México conforme a datos de INEGI, en 20157
se registraron cerca de 655 mil muertes, de las cuales el 25.5% corresponden a
enfermedades del sistema circulatorio; es decir infarto al miocardio, altos niveles
de triglicéridos y/o colesterol, y enfermedades congénitas; las dos primeras en
gran medida son causa de la diabetes mellitus y obesidad; dos problemas que

como se ha sefalado pueden prevenirse con la LM.

La LM actualmente ha recobrado importancia en los discursos politicos y
de salud sobre la misma, sin embargo, hace afios se consideraba que la mejor
leche para los bebés era la férmula o en su defecto otro liquido que pudiera
proveerle de las necesidades alimenticias. Elavance de la ciencia y la medicina
demuestran que la lactancia materna es el mejor alimento para el bebé, asi
también se incide en la alimentacion exclusiva de leche materna por seis meses

gue se extienda por dos afos.

¢Pero, a qué se enfrentan las mujeres actualmente si han decidido
amamantar? ¢Desde qué aristas se estudian estas disyuntivas socioculturales?
¢, Qué sucede en el sentido emocional, econémico, laboral, personal, con las
mujeres que deciden no amamantar o amamantar? ¢Y qué con aquellas, que

aun gueriendo amamantar no han podido hacerlo?

Estas preguntas no son faciles de responder, pues es necesario
contextualizarlas y comprender el entorno que rodea a la madre, pero también
es indispensable poner en juego distintos niveles de intervencion, desde el
ambito familiar hasta el politico, pues la lactancia es un fendbmeno bio-psico-
cultural, que no se define por un solo rubro y que de manera constante cambia

conforme los parametros culturales de quien lo vive.

Amamantar —como se ha sefialado- no sélo prevendria a los nifios, sino a
las madres de enfermedades como tumores malignos, obesidad y depresion. Es
decir que la LM, alimenta y previene de multiples enfermedades que en términos
de Salud Publica representan un gasto considerable y que seguramente, seria

mas econdmico invertir en la promocién y difusion de los altos beneficios de la

7 http:/lcuentame.inegi.org.mx¥monografias/informacion/pue/poblacion/dinamica.aspx?tema=me&e=21



misma, que en dar tratamiento y medicacion a las enfermedades antes

mencionadas.

Sibien, la maternidad estd mas ampliamente desarrollada en términos de
medicina y salud, lo importante para dicha investigacion es comprender que,
dentro de la maternidad, la practica de la lactancia materna se sitia en ambitos
privados y publicos, internos y externos, simbdlicos y culturales que dictan o

establecen como debe llevarse la maternidad y a su vez la LM.

2.2 (,Quées lalactancia?

La lactancia es la practica de alimentar a un recién nacido, en este caso, de
alimentar con leche materna al bebé durante un tiempo determinado. Para la

OMS la lactancia es:

“[...] la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los nutrientes que necesitan
para un crecimiento y desarrollo saludables. Practicamente todas las mujeres
pueden amamantar, siempre que dispongan de buena informacién y del apoyo
de su familia y del sistema de atencién de salud”. Asi mismo: recomienda la
lactancia materna exclusiva durante seis meses, la introduccion de alimentos
apropiados para la edad y seguros a partir de entonces, y el mantenimiento de

la lactancia materna hasta los 2 afios 0 més. 8

Diferentes organismos internacionales coinciden en que la practica de la
lactancia materna es un hecho natural que favorece el desarrollo del recién

nacido y que ademas aporta beneficios a la madre.

La leche materna favorece su desarrollo y le da al nifio o nifia el alimento que
necesita para estar bien nutrido. La leche materna contiene los aminoacidos que
necesita el normal desarrollo del cerebro. También los protege contra las
infecciones y enfermedades. No hay ningun alimento mas completo que la leche
de la madre para que un nifio o nifia crezca protegida, inteligente, despierta y

8 https://www.who.int/topics/breastfeeding/es/



llena de vida. Por eso, la leche materna es importante durante los primeros afios.
El calostro es la primera leche que produce la madre inmediatamente después
del parto. El calostro es espeso; puede ser transparente o amarillo pegajoso. El
calostro una leche muy valiosa porgue: tiene todos los elementos necesarios
para nutrir al nifo o nifa desde su nacimiento; protege al nifio 0 nifla contra
infecciones y otras enfermedades. Los nifios que toman calostro son bebés més
sanos; tiene las dosis de vitamina A y otros micronutrientes que son necesarios
desde el nacimiento; protege al nifio o nifla contra infecciones y otras
enfermedades a las cuales la madre ha sido expuesta; es un purgante natural
porque limpia el estomago del recién nacido. Por eso, hay que dar de mamar tan
pronto nazca el nifio y no es necesario darle chupon, ni aguitas, ni tecitos
(UNICEF, 2012, p. 11y 12).

De igual forma asociaciones civiles, dependencias gubernamentales y
de salud y cientificos del area, consideran ala lactancia como un método efectivo
y eficaz para evitar mortandad infantil y enfermedades para el recién nacidoy la

madre.

La lactancia materna es la ideal para toda criatura recién nacida, incluyendo
aquellas nacidas pretérmino o ingresadas en la unidad neonatal. Para favorecer
su instauracion se debe cumplir una serie de requisitos minimos, tanto

estructurales y de equipamiento, como de personal suficientemente formado,
que favorezcan la lactancia (Rioja, 2010, p. 22).

La LM puede ser de diferentes tipos: por ejemplo, Lactancia Materna Exclusiva
(LME) enla que el bebé durante 6 meses Unicamente es alimentado por la leche
de su madre; la Lactancia Artificial que implica la alimentacién del bebé con otro
alimento que no sea la leche materna (LC) y la Lactancia Mixta o Alternada, en
la cual la mujer alimenta a su hijo con leche materna y algin sucedaneo. Asi
mismo la LM puede ser sélo los 6 meses o prolongada, de uno a dos afios o

7z

mas.

La LM, se ha considera no sélo un alimento éptimo, sino que también se
ha considerado como una practica eficaz para evitar problemas futuros lo que
impacta indudablemente en el sector salud y esto l6gicamente se relaciona con

aspectos politicos, pero la complejidad del amamantamiento no solo se



encuentra en el aspecto médico, sino en el aspecto personal y psicoldgico que

va de la mano con la cultura.

2.3.Complejidades de la lactancia materna.
2.3.1 La sexualidad.

La historia sobre la sexualidad y evidentemente sobre la procreacion nos remite
a una historia de prohibiciones, regulaciones vy restricciones que condenaron la
mayoria de estas practicas como pecaminosas. Probablemente, las posturas de
rechazo o de morbo sobre la lactancia materna continGan en los discursos

actuales, ya sea para reprimidas o para hacernos creer que lo estan.

Michel Foucault (1997) sefial6 que el discurso se ha encargado de hacer
creer que todo lo que gira en torno a la sexualidad esta reprimido y asi se crea
esta barrera o invisibilizacion del mismo, de modo que sea reprimido. Los
mecanismos de poder se ponen en accion de tal modo que permite omitir u
obviar la misma, logrando llevar otros discursos o una ideologia sobre lo bueno

o lo malo.

El siglo XVII es el comienzo de la era de la regulacion y la norma, donde
la ideologia de las sociedades burguesas controldé lo que deberia ser, de qué
temas se podria hablar y de qué temas no. La sexualidad como un tema
controversial, esta delimitado por varios actores que dictan cdmo debe llevarse
a cabo. Desde la familia, la religion o el estado, cada uno en su ambito de accién
dictan las reglas. Los temas prohibidos, regularmente, son los que tienen relacion
con la sexualidad, lo que implica practicas, gustos, interacciones, preferencias y

demas, son temas de sometimiento y opresion.

¢Por qué decimos con tanta pasion, tanto rencor contra nuestro pasado mas
proximo, contra nuestro presente y contra Nnosotros mMiSmMosS que Somaos
reprimidos? ¢, Por qué espiral hemos llegado a afirmar que el sexo es negado, a
mostrar ostensiblemente que lo ocultamos, a decir que lo silenciamos —y todo

esto formulandolo con palabras explicitas, intentando que se lo vea en su méas



desnuda realidad, afirmandolo en la positividad de su poder y de sus efectos?
(Foucault, 2007, p. 15 Y 16).

Es decir que, a través de acciones, discursos, ensefianzas, tradiciones,
practicas, u otras, los individuos reproducen las formas en las que se debe
actuar, no necesariamente para hacerlo como se cree y se quiere, sino para
reproducir los padrones de conducta establecidos, validos, o al menos correctos

en estos contextos.

Por ejemplo, la iglesia catélica, prohibe y sefiala el adulterio como falta
grave, lo que implica la copulacion exclusiva con la pareja abiertamente conocida
y aceptada en el matrimonio. Pero ¢ Qué pasa con las sociedades poligamicas?
¢, Son mal vistas por la religion o peor aun por Dios? La regulacion del matrimonio
controla la procreacion, configura la familia y muy seguramente regula las
practicas sexuales fuera de casa, dejando fuera la decision, es decir, si las
parejas lo consienten, quieren o no, o si la sociedad misma lo acepta. No se
habla, de un consenso, sino de una imposicion que dicta como se debe actuar
en pareja para estar dentro de los parametros morales y éticos de la religion.
Obviamente, esta situacion puede resultar para alguien, violatoria, condenatoria

o represora de sus gustos y preferencias.

Pero, lo que resulta aun mas interesante, es como muchas de las
practicas y creencias que se reproducen desde la infancia y en el nacleo familiar
y social se repiten de una manera inconsciente y muchas veces se asume que
hablar de sexo es hablar de pecado o que el propio sexo refiere al pecado, ha
sido tan eficaz la dominacion y su discurso que reprimimos el uso de dichas
palabras y damos la vuelta en sus discursos, porque se considera inadecuado,
pero no nos preguntamos, ¢ por qué es asi?. Es tan inminente el discurso y tan
internalizada la opresién que se omite preguntar por el sexo por la l6gica de

transgresién moral, sin siquiera pensar que puede ser de otro modo.

El autor denomina técnicas poliformes de poder al hecho de las
diversidades con las que puede presentarse la sexualidad y en éste caso el sexo;
produciendo, negando, visibilizando o no lo todo lo que esta relacionado, es decir

que, el poder permite que los individuos reproduzcan la dinamica que les ha sido



instaurada y se incapacitan de estos temas, el discurso global y la puesta en
escena del discurso del sexo estan en marcha de forma casi imperceptible. “Una
evolucién doble tiende a convertir la carne en raiz de todos los pecados y
trasladar el momento mas importante desde el acto mismo hacia la turbacion,
tan dificil de percibiry formular, del deseo; pues es un mal que afecta al hombre
entero [...]” (Foucault, 2007, p. 28).

El doble discurso moral incita a entender que el sexo es pecado y que
ademas debe entenderse como pecado, es decir esta siendo pecado por sui
generis. Eltabu sobre la sexualidad, con base en lo sefalado por Freud (1991),
se institucionalizé con la finalidad de regir, normar y regular las practicas de la
misma, coartando lalibertad del individuo no sélo de accidnsino de pensamiento,
dando oportunidades a unos cuantos de opinar, juzgar y hasta perdonar a todos
aguellos que recurrieran a los temas del sexo. La iglesia como institucion toma
gran importancia pues ya dicta la censura y el castigo y ademas instaura el
régimen de tortura psicolégica como penitencia para el perdén de dichos

pecados.

A la par de ello, esta el tabu sobre lo limpio y sucio en la vida humana.
Georges Vigarello, en su libro: Lo limpioy lo sucio, la higiene del cuerpo desde
la Edad Media sefial6 que durante el siglo XV y hasta el XIX, el bafio fue
evolucionando de una fiesta de la carne, a un método de higiene para la salud,
en donde con ciertos elementos como la temperatura, tiempo y masajes se
obtenian resultados positivos para cualquiera. El bafio visto en términos
dicotbmicos de bueno y malo, avanzd hasta convertirse en un elemento de

higiene, necesario para la calidad de vida en los individuos.

Hay que regresar a las escenas del bafio en la Edad Media y detenerse en su
estudio para evaluar las practicas que el siglo XVI va a ir eliminando lentamente.
Su finalidad es, primero, el juego e incluso la transgresion, porque el agua es,
para empezar, festiva, lo que significa que lavarse no es la verdadera

significacion del bafio (Vigarello, 1991, p. 44).

Si bien, actualmente se sabe de la naturaleza positiva del bafio, en épocas

anteriores, la religion participd en la criminalizacion del cuerpo, el aseo y la



naturalidad de este. Las desnudeces estaban prohibidas, aun cuando fuera
necesario el bafo. La practica en si de tomar un bafio se volvié prohibida e
inalcanzable, por un lado, sélo ciertos estratos podian pagar el servicio, mientras
que por el otro lado quienes lo hacian eran estigmatizados de pecadores. Con
dichas percepciones, en la Edad Media el cuerpo y todo lo que tiene que ver con
su cuidado, higiene y actividad, se convierte en prohibido, profano o simplemente

malo.

Restricciones tales como bafarse con ropas de cama o simplemente no
bafarse, fueron de la mano con prohibiciones y tables que avanzaron con el
paso del tiempo, igualmente en México se instauran dichos pensamientos con la

occidentalizacion de los pueblos americanos.

No es hasta el siglo XIX cuando los avances en las ciencias naturales nos
indican que no s6lo es imprescindible la salud, sino la higiene. “La higiene ya no
es el adjetivo que califica la salud (en griego, hygeinos significa: lo que es sano),
sino el conjunto de los dispositivos y de los conocimientos que favorecen su

mantenimiento” (Vigarello,1991, p. 210).

Con ello, el sentido del bafio ya no so6lo implica la diversion o perversion,
sino la herramienta por la cual enfermedades pueden curarse y una necesidad
para mejorar las condiciones de vida. Las mentalidades de larga duracion
permean en el tiempo, se reproducen las ideologias, los pensamientos sobre lo
relativo al cuerpo, por ejemplo lo limpio y lo sucio que va mas alla del bafio,
también las actividades que resultan poco agradables o incluso mal entendidas,

como lo es el hecho de la LM.

2.3.1 Creencias, mitos y tabues.

Amamantar como practica social no queda fuera de dicha estigmatizaciéon. Las
mujeres deben cubrirse para lactar o bien estar en un lugar especifico fuera del
grupo social. El cuerpo y su funcién natural de amamantar se contraponen con

los usos y costumbres sociales que dictan donde, cuando, como, porqué y si



deben lactar o no las mujeres. Parece que lactar, debiera realizarse, pero en
lugares restringidos o cubriendo el cuerpo, para evitar las miradas, el morbo o la

obscenidad al mostrar el pecho para alimentar al bebé. °

La construccién del cuerpo, no desde la perspectiva fisioldégica sino
cultural, conlleva practicas y ritualidades que en determinados momentos
histéricos pueden ser a favor o en contra de alguna practica. El cuerpo se cubre
por varios motivos, proteccion, moda, gusto, creencias o por pudor, cualquiera
gue sea la razon, es la mentalidad, ideologia de cada sociedad que descifra
cuales son estos motivos. Las costumbres de cualquier sociedad pueden ser
contrarias unas de otras y no es que exista una dicotomia propiamente o todo el
tiempo entre la naturaleza y la cultura, sino que la cultura describe y explica la
naturaleza del ser humano, dotando de significados al mismo tiempo que regula

y valora.

A la par de lo anterior estan los mitos o creencias que las culturas han
construido sobre la leche y que inciden de manera indudable en la practica de la
lactancia. En algunas culturas originarias del territorio mexicano, las mujeres
saben que si estan enojadas o asustadas no deben lactar porque el nifio se
gueda con los sentimientos, por lo cual deben sacarse vy tirar la leche, pero no al
desaguie o la cafieria comun “porque se te va” (dejan de tener flujo lacteo), sino
al desperdicio 0 a alguna planta. Existe la creencia de que los sentimientos que
tenga la madre deberan ser positivos, si no éstos se los transmite en la leche y

le hacen dario al bebé.

En el mismo sentido, la creencia que se tiene sobre “enchipilar’ a un
infante cuando su madre esta embarazada es muy comun y se considera que la

leche ya no es buena para él por lo que debe suspender el pecho.

9 Apenas en 2016 en la ciudad de México se publicaron reformas correspondientes a
la Ley de Cultura Civica, la Ley para Prevenir y Erradicar la Discriminacion y la Ley de Salud,
con la finalidad de erradicar y sancionar a todos aquellos que violenten a las mujeres cuando
lacten en espacios publicos, pues se reportaron incidentes a madres que lactaban en la calle en

donde se wlneraba su derecho e integridad al recibir ofensas por parte de personas que se
encontraban a su alrededor, por considerarlo un acto impropio y obsceno.



Uno de los males mencionados en los textos histéricos es el que se creia
causado al propio hijo lactante cuando la madre se volvia a embarazar. El nifio
se hacia tzipitl (“chipil” se dice hoy); el mal se manifestaba por debilidad, diarrea,
lentitud en el desarrollo, enflaquecimiento, desgano y pronunciacién defectuosa,
propia de una criatura demasiado apegada a la madre. El dafio causado por la
madre se nombraba tzipicuazaba y cauzaloa in tepihuan; ambos dan la idea de
que el mal consistia en el “enlace” del nifio nacido y lactante con el que estaba
en el vientre. Hoy la chipilez se describe como una enfermedad causada por la
leche “sucia” de la madre, que produce en el nifio diarrea, distensién de vientre
y magrez de brazos y piernas; se cree que es una enfermedad de naturaleza
caliente que ataca también al conyuge de la embarazada (Lépez Austin, 2004,
p. 290).

Bajo esta ideologia, la leche de la madre ya no es buena para el bebé porlo que
debe quitarsele. Las creencias actuales sefialan que para curar la chipilez a un
nifio la madre puede untar saliva detrds de sus orejas o bien dejarle una cintilla
roja al nifio, después de que la madre la ha usado por algunos dias, para que

sea protegido de los sintomas y curado al poco tiempo.

No solo nuestra sociedad tiene elementos simbdlicos en el proceso de
lactancia, textos como el de Salvatore O’nofrio (2016) muestran como las
creencias sobre la leche materna en el sur de ltalia marcaron las pautas sobre
como deben amamantar, ademas las mismas dictan cuando la leche de la mujer
es buena o mala para el bebé, “[...] otra oposicion se esboza entonces entre el
amamantar limpio (di nettu) y el amamantar sucio (di luordu). Se considera que
las menstruaciones ensucian la leche, y que hasta transforman la leche de

hombre en leche de corazén” (Fournier, Dominique y Avila Ricardo, 2016, p. 23).

Las creencias, los mitos y hasta los ritos, no son exclusivos de una
sociedad, sino son parte de la vida de los seres humanos, pues significan los
actos y hechos, le da sentido a cualquier actividad o practica. Dice Levi Strauss
(1977) en su libro Antropologia Estructural que la eficacia simbdlica implica ritos
y ceremonias que los individuos llevan a cabo como parte de la creencia de un
hecho y que finalmente consideran que con algun ritual, el resultado sera el

esperado.



El objeto del canto es ayudar en un parto dificil. Es de un empleo relativamente
excepcional, porque las mujeres indigenas de América Central y del Sur dan a
luz mas facilmente que las sociedades occidentales. La intervencion del chaman
es, pues, rara y se produce en caso de dificultades, a pedido de la partera. El
canto se inicia con una descripcion de la confusion de esta Ultima, describe su
visita al chaman, la partida de éste hacia la choza de la parturienta, su llegada,
sus preparativos, consistentes en fumigaciones de granos de cacao quedamos,
invocaciones y la confeccion de imagenes sagradas o nuchu. [...] El parto dificil
se explica, en efecto, como debido a que Muu ha sobrepasado sus atribuciones
y se ha apoderado del purba o ‘alma’ de la futura madre. El canto consiste
entonces enteramente en una busqueda: busqueda del purba perdido, que sera
restituido tras grandes peripecias, tales como la demolicion de obstaculos,
victoria sobre animales feroces y finalmente un gran torneo librado entre el
chaman vy los espiritus protectores, por un lado, y Muu y sus hijas por otro, con
ayuda de sombreros magicos cuyo peso estos Ultimos son incapaces de
soportar. Vencida, Muu deja que se descubray libere el purba de la enferma; el
parto tiene lugar, y el canto concluye enunciando las precauciones tomadas para
que Muu no escape en persecucion de los visitantes (Lévi-Strauss, 1977, pp.
168-169).

Aunado al hecho de aceptar la LM como el alimento para el bebé, otro de los
problemas a los que se enfrentan las mujeres que desean lactar son los tabues
y mitos sobre la calidad de la lactancia, si es nutritiva, sana o buena para el
crecimiento del bebé, o, si es benéfica o0 mala para la madre. Cualesquiera que
sean las razones responden a un imaginario colectivo sobre lo bueno y malo

para la alimentacion de los bebés.

El significado del tabu se nos explicita siguiendo dos direcciones contrapuestas.
Por una parte, nos dice «sagrado», «santificado», y, por otra, «0minoso»,
«peligroso», «prohibido», «impuro». Lo opuesto al tabu se llama en lengua
polinesia «noa»: lo acostumbrado, lo asequible a todos. Asi, adhiere al tabu algo
como el concepto de una reserva; el tabu se expresa también esencialmente en
prohibiciones y limitaciones. Nuestra expresion compuesta «horror sagrado»
equivaldria en muchos casos al sentido del tabu. Las restricciones de tabu son
algo diverso de las prohibiciones religiosas o morales. No se las reconduce al
mandato de un dios, sino que en verdad prohiben desde ellas mismas. Y de las

prohibiciones morales las separa su no insercién en un sistema que declarase



necesarias en términos universales unas abstenciones, y ademas proporcionara
los fundamentos de esa necesidad. Las prohibiciones de tabu carecen de toda
fundamentacion; son de origen desconocido; incomprensibles para nosotros,
parecen cosa natural a todos aquellos que estan bajo su imperio (Freud, 1991,
p. 27).

Acertadamente Freud (1991), rescata que el tabl no tiene una fundamentacion,
es decir que es la sociedad quien dicta un tabd y quien da el significado. La
practica de la LM incluso puede caer en éstas disyuntivas, pues convergen
elementos simbdlicos de alimentacion y sexualidad dificiles de explicitar en la

interaccion social.

La maternidad conlleva elementos simbdlicos que se entienden y explican
a través de sus propios lentes y que pueden ser comprendidos sélo por aquellos

gue comparten el mismo codigo simbdlico.

La eficacia simbodlica consistiria precisamente en esta ‘propiedad inductora’ que
poseerian, unas con respecto a otras, ciertas estructuras formalmente
homdlogas capaces de constituirse, con materiales diferentes en diferentes
niveles del ser vivo: procesos organicos, psiquismo inconsciente, pensamiento
reflexivo. La metafora poética proporciona un ejemplo familiar de este
procedimiento inductor: pero su empleo corriente no le permite sobrepasar el
psiquismo (Lévi-Strauss, 1977, p. 182).

La eficacia simbdlica no solo esta presente en el parto, sino como ya se sefialo,
en el proceso de amamantar, pues las practicas y creencias sobre la misma,
influyen en la decisién de la mujer y sobre todo en si ésta tiene una lactancia

exitosa o no.

2.3.2. La autopercepcion.

Como se sefald, lineas arriba, son muchos los ambitos desde los cuales se
puede abordar el tema de la lactancia materna, en términos socioculturales,
econdémicos, laborales, sanitarios, estético, entre otros; distintas miradas que

generan matices muy marcados para cada uno. Actualmente los temas que mas



inciden sobre la decision de amamantar son el econémico y el laboral, pues
muchas mujeres deben volver a sus trabajos, independientemente de sus
creencias, la lactancia se interpone como un obstaculo, por lo que deciden el
suministro de la formula. En tanto que, el elemento personal sobre la
autopercepcion e identidad también pesa mucho, en la decisién de amamantar.
Algunas mujeres consideran que amamantar modifica su cuerpo y deja de ser

atractivo, o estar en los estandares de belleza que hoy se exige.

Deudores de ésta ideologia son todos los discursos en torno a la lactancia
materna que focalizan en el cuerpo, en su cuidado-descuido, en su cambio-
permanencia, sus criticas mas feroces, buscando perpetuar asi la figura de la
mujer, aungue seaya mujer-madre, sometidaal deseo del hombre (Calafell Sala,
2017, p. 151).

Parece que, la situacién de lactancia no solo tiene que ver con una practica
alimentaria, sino con una condicién de identidad como mujeres y ademas como
situacion dificil para quien pretender conservar su imagen corporal anterior al

embarazo.

Existe de facto un conjunto de falacias extendidas en torno a la lactancia, tanto
en sus aspectos mas fisioldgicos como en los psicoldgicos y sociales, enraizado
en el patriarcado y el capitalismo —en este caso, en su version de la industria
farmacéutica-. Tales construcciones falsas engloban creencias como que la
madre gana peso durante la lactancia (y, por supuesto, sabemos que no hay
peor indignidad en una sociedad occidental frivolizada y, por cierto, obesa), que
su pecho se cae, que padece una gran atadura a su bebé, etc. A la base de
muchos de estos temores se halla la subordinacion secular de la mujer como
objeto de deseo sometido al hombre: rechazamos la teta para lactar a los bebés
porque ello implica dependencia o pérdida de tersura... ¢y entonces es mejor
sostenerla como objeto estético- sexual masculino, salvaguardarla para el
hombre? ¢ Eso es mejor que la presunta naturalizacion? (Masso6 Guijarro, 2013a,
p. 195).

Advirtié, acertadamente Ester MassO Guijarro, que no se suministra el pecho
para mantenerse bien, atractivas para los hombres y esto de nuevo nos lleva a

estereotipos, consumo Y violencia disfrazada.



Decir, por ejemplo, que dar pecho en publico es obsceno, no soélo
presupone una lectura del cuerpo mujer-madre con base en el deseo del/a otro/
a que la observa y la cosifica, sino que nos obliga a un replanteo de ese lugar
otro desde el que se mira a estas mujeres-madre y se las etiqueta (Calafell Sala,
2017, p. 171).

Para evitar descontextualizar todo lo que implica la maternidad en la mujer
la propia Calafell introduce un nuevo concepto Mujer Madre-Lactante, en el cual
se engloba el aspecto biolégico (mujer), es aspecto social (madre) y la actividad
gue desarrolla una madre (lactancia). Esta triada conceptual refleja elementos
que no sélo se conjugan en la parte psiquica de la madre, sino que la sociedad

esta dictando cdmo deben desempenfarse dichos roles.

2.3.3 El poder.

Indudablemente, la mujer en el rol de la maternidad es el actor principal, y pensar
en actor principal da la idea de que elige y decide, pero la realidad es que, aun
siendo protagonista, son muchos los factores que influyen para su toma de
decisiones. Lafamilia, la pareja, los amigos, el ambiente en el trabajo, entre otros
factores, la sociedad en si misma esta dictando como debe actuar y en cierta

medida de forma inconsciente inserta un patron de conducta a seguir.

El poder, como capacidad de agencia o de decision, es un elemento
diluible en estas situaciones. Michael Foucault (1989) determind que el sujeto
esta inmerso en las relaciones de poder no sélo porgque el poder es una situacion
relacional y social, sino porque muchas veces se cosifica al actor lo que posibilita

la adhesién al poder.

Generalmente puede decirse que hay tres tipos de luchas contra las formas de
dominacion (étnicas, sociales y religiosas); contra formas de explotacion que
separan a los individuos de aquello que ellos mismos producen; o contra aquello
gue ata al individuo a si mismoy los subsume a otros de esta forma (luchas
contra la sujecion, contra formas de subjetividad y sumision (Foucault, 1989, p.
10).



Esto se refleja bien en el tema de la lactancia, pues por lo menos las cuestiones
sociales y religiosas marcan como debe llevarse a cabo dicho proceso y con
base en ellos se establecen reglas y lineamientos que deben seguir las mujeres
en el proceso de amamantar. Lareligion, por ejemplo, la catolica dicta el cuidado
y la entrega que deberia tener la madre por sus hijos y por el esposo, lo que muy
seguramente contraria la situacion social de la mujer que ha decidido reingresar
al trabajo dejando a su bebé en alguna guarderia o con familia, quizas no

propiamente dicho pero el rechazo esta sefialado.

El cristianismoes la Unicareligion que se ha organizado a si mismacomolglesia,
y como tal, postula en principio que ciertos individuos pueden, por su cualidad
religiosa, servir a los otros, no como principes, magistrados, profetas,
adivinadores, bene-factores, educadores y demas, sino como pastores. De
cualquier manera esta palabra designa una forma especial de poder (Foucault,
1989, p. 12).

Por otra parte, la sociedad incide en las decisiones sobre la lactancia, discursos
a través de la experiencia en el nicleo familiar dicen si el bebé esta apto para la
crianza solo con la leche materna o si debe combinarse la alimentacion (leche
materna mas férmula), también el tiempo que debe lactar (seis meses, un afio,
dos afios, etc.), la alimentacion que debe darse al principio de la lactancia para
la abundancia de leche (atoles de ajonjoli, de masa, leche o pulque) e incluso si
la calidad de la leche de la madre es buena o no, pues con observar al nifio los
familiares aventuran comentarios sobre si esta grande o no, si se ve saludable,
palido o rozagante, es decir; la experiencia y las relaciones crean un vinculo que

les supone o da derechos sobre la decisién de otros.

En este sentido, para conformar una triada mas fuerte de dominacion, esta
el aspecto politico, donde encontramos politicas de inclusion y exclusion laboral.
Las politicas gubernamentales buscan que las mujeres conozcan cuales son sus
derechos dentro de la lactancia, beneficios y riesgos, con base en ello la
promocion, sin embargo, nada de esto se desliga de las condiciones que muchas
mujeres actualmente viven; las de ser mujeres profesionistas que deben volver
después de una incapacidad por maternidad. He aqui, el problema, las politicas

publicas fomentan la lactancia exclusiva hasta los seis meses, pero en términos



legales, laborales, sé6lo se autoriza una incapacidad por tres, ¢ qué hace el sujeto

expuesto a dichas reglas?

El ejercicio del poder no es simplemente el relacionamiento entre "jugadores”
individuales o colectivos, es un modo en gque ciertas acciones modifican otras.
Lo que por supuesto significa, que algo llamado poder, con o sin mayusculas,
considerado que existe universalmente de forma concentrada o difusa, no existe
(Foucault, 1989, p. 21).

Notamos entonces, que la decision de las mujeres sobre el proceso de lactancia
no es un aspecto personal, ni objetivo completamente, pues de manera
inconsciente se ve inmersa en un complejo mar de decisiones gue estan dictando
como debe ejercer su derecho y ademas esta actuando bajo los esquemas que
la propia sociedad dicta, por lo que mas que realmente un derecho de decision

tenemos la opcidn de elegir lo que muchos canones han marcado.

El hecho de que se hayan dictado o asumido roles para los géneros no
implica de ninguna manera que se tenga todo el dominio o poder sobre los
mismos, pues finalmente la creacion de dichos roles se va marcando por las
consideraciones culturales y sociales. De este modo, Judith Butler (2006)

suscribio que “ni el género ni la sexualidad son precisamente algo que
poseemos, sino mas bien un modo de desposesion, un modo de ser para otro o

a causa del otro” (p. 50). (Butler, 2006, p. 50)

Bajo esta premisa, Butler asume que el cuerpo es una propiedad y con
este derecho reclamamos ser quienes queremos ser y los derechos que
gueramos para el respeto de estos. Pero el cuerpo, a su vez tiene una dimensiéon
publica-politica, la cual no siempre nos pertenece, es una esfera abierta a otros,

donde muchas criticas y fendbmenos no pueden controlarse.

La OMS o la UNICEF han considerado que la alimentacion 6ptima para
los bebés es la leche materna y que ademas el tiempo ideal para ello son seis
meses de forma exclusiva. Sin embargo, ¢ existen verdaderas politicas publicas
que permitan esto? En el caso de México, ha firmado tratados internacionales
para promover la LMy lleva un lineamiento estricto sobre las medidas que deben

tomarse para la practica del amamantamiento, pese a ello, los indices son bajos.



Los resultados no sélo son negativos por la ineficiencia e ineficacia del
sector salud, sino porque no existe un conjunto juridico coordinado que otorgue
estos derechos a las mujeres. La ley del trabajo contempla en el articulo 170 el
permiso por maternidad, pero sélo se cubren 84 dias, lo que implica poco mas
dos meses de lactancia exclusiva, dejando fuera 4 mas. Realmente, las mujeres
no estan teniendo un resguardo ni garantia a su derecho de amamantar sin ser

despedidas, removidas de sus cargos o mal remuneradas. 1°

Al menos en nuestro pais, la practica de la LM exclusiva, resulta un reto
titAnico para aquellas mujeres que trabajan o deben cumplir con un horario, pues
son muy pocos los trabajos que respetan el periodo de maternidad y el reajuste
a sujornada laboral o bien que cuentan con salas de lactancia o areas higiénicas

para la extraccion de la leche.

Muchas se ven forzadas a renunciar y buscar trabajos con menos carga
laboral, reducir su jornada o si les es posible, renunciar. Esto bajo la hipotesis de
continuar con la lactancia, en el otro lado, esta la opcién de alimentar al bebé

con algun sucedaneo que evite las complicaciones antes mencionadas.

El proceso bio-cultural de amamantar no solo es considerar alimentar a
otro ser vivo, sino los pre-requisitos y lineamientos que deben seguirse para
hacerlo, desde si se amamanta en publico o en privado, si es correcta y moral, o
si transgrede el hecho de exponer tu cuerpo ante otros. De este modo, el cuerpo
transita entre lo privado y publico y esto genera muchas veces incomodidades o
molestias que pueden caer en practicas violentas, como el rechazo, la exclusién

o la critica.

La violencia es seguramente una pequefia muestra del peor orden posible, un
modo terrorifico de exponer el caracter originalmente vulnerable del hombre con

respecto a otros seres humanos, un modo por el que nos entregamos sin control

10 De acuerdo con Mariana Villalobos fundadora de la asociacién Lactancia Materna un
Acto de Amor, en México s6lo 1 de cada 10 mujeres logra compaginar la lactancia con la vida
laboral. Para mayor informacién consultar pagina oficial de Fundacién Lobos, Fundacién
Lactancia Materna un acto de amor y/o la pagina mama y maestra en internet.



a la voluntad de otro, un modo por el que la vida misma puede ser eliminada por

la accion deliberada de otro (Butler, 2006, p. 55).

Se observa que en el dominio publico el poder y la violencia son mayores, debido
a quienes estan arriba, en la estructura social, en un discurso publico y
empoderados de cualquier medio indican qué debe hacerse, cuando y como
debe actuar el individuo, por lo que dictaminar a quienes no entran implica sin
duda alguna violencia, y no solamente en relacion con la violencia privada, sino

por el contrario violencia publica, aceptada, reproducida y transmitida.

2.4. Dimensionesde la LM.

La practica de la lactancia materna es un acto propio de la naturaleza, ademas
atafien diferentes ideologias y perspectivas, por ejemplo, la semiética de la
cultura, tema que nos interesa, el aspecto biocultural de dicha practica. La LM
es una clara reproduccién de practicas culturales y de cosmovisiones 0
ideologias especificas de algun lugar, puesto que responden a tiempos y
espacios determinados, es decir que la practica tiene contexto y cultura que la

acomparfan de forma invariable.

Considero que, en términos tedricos, son ocho los rubros principales
desde los cuales se puede abordar la lactancia y la mayoria de sus
cuestionamientos. Los aspectos o dimensiones generales son: politico,
econdmico, religioso, bioldgico, sanitario, nutricional, psicolégicoy social. Dentro
del ambito politico resalto las politicas publicas que estan conforme a los
lineamientos mundiales sobre la lactancia y que buscan incentivar a las mujeres
para que amamanten, asi como la creacion de leyes particulares y generales

para la regulacién de la practica.

Razon por la cual, por mencionar un ejemplo, se crea la Iniciativa Hospital
Amigo del Nifio y de la Nifia, como medio para evitar la baja enla LMy la practica
de los 10 pasos para una Lactancia Materna Exitosa. Todo ello aunado a normas
mexicanas de salud, leyes reglamentarias y por supuesto lineamiento federales

e internacionales.



En cuanto al aspecto econdémico, se relaciona con el papel que
desempeiian hoy las mujeres en el ambito laboral, pues su presencia es cada
vez mayor Yy los derechos que han ganado sobre los temas de maternidad y
lactancia, aun estan lejos de ser ideales y Optimos para garantizar el éxito en los

mismos.

En resumen, en materia laboral los empleadores tienen la obligacion de dotar a
las madres de los medios respectivos para que éstas puedan gozar de los
derechos que la legislacion les otorga. [...] Los empleadores pueden tener como
incentivos para cumplir con la norma una posible imposicién de una sancion,
responsabilidad social empresarial, la idea de aumentar la productividad de la
madre, de contribuir a la igualdad laboral, o de reducir el ausentismo laboral si
los empleadores tienen como conocimiento de la relacion que existe entre la
practica de la lactancia y la menor incidencia de enfermedades en el recién
nacido. Sin embargo, dichos incentivos conllevan costos para el empleador,
como aquel inherente a la licencia por maternidad, de los descansos para lactar
o la reduccion de la jornada laboral, de la adaptacion de los espacios para lactar

o los costos administrativos de las licencias, entre otros (Gonzalez de Cosio
Martinez, Teresita y Hernandez Cordero, 2016, pp. 122-123).

En México, la legislacion prevé los permisos de maternidad, para lo cual
las mujeres después del parto o cesarea tendran una incapacidad de 84 dias, en
los cuales se considera el puerperio (cuarentena) como tiempo de recuperacion
y otros 44 dias para estar con el bebé, pero, para que se contemple una
Lactancia Materna Exitosa —en adelante se encontrara el acronimo LME- de 6
meses como indican los estandares internacionales, se requeriria de un permiso
de aproximadamente 180 dias, es decir que con estos dias no se cubre ni el 50%
de la LM.

Ley Federal del Trabajo. Articulo 170.

Las madres  trabajadoras tendran los siguientes derechos:
I. Durante el periodo del embarazo, no realizaran trabajos que exijan esfuerzos



considerables y signifiquen un peligro para su salud en relacion con la gestacion,
tales como levantar, tirar o empujar grandes pesos, que produzcan trepidacion,
estar de pie durante largo tiempo o que actlen o puedan alterar su estado
psiquico y nervioso; (Reformada mediante Decreto publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 31 de diciembre de 1974)(Fe de erratas publicada en el Diario
Oficial de la Federacioén el 9 de enero de 1975).

Il. Disfrutaran de un descanso de seis semanas anteriores y seis posteriores al
parto. A solicitud expresa de la trabajadora, previa autorizacién escrita del
meédico de la institucion de seguridad social que le corresponda o, en su caso,
del servicio de salud que otorgue el patrén, tomando en cuenta la opinion del
patron y la naturaleza del trabajo que desempefie, se podra transferir hasta
cuatro de las seis semanas de descanso previas al parto para después del
mismo. En casode que los hijos hayan nacido con cualquier tipo de discapacidad
0 requieran atencion médica hospitalaria, el descanso podréa ser de hasta ocho
semanas posteriores al parto, previa presentacion del certificado médico
correspondiente. (Reformada mediante Decreto publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 30 de noviembre de 2012).

Hace falta mucho para llegar a estandares de paises como Finlandia, Dinamarca,
Suecia, Bélgica, Islandia, Serbia, Noruega, Hungria, Escocia, entre otros; donde
las mujeres pueden amamantar de forma ininterrumpida a sus hijos por lo menos
6 meses e incluso contar con hasta el 80% de su salario si se encontraban
trabajando durante el embarazo. Aun con estas dificultades, es cierto que se ha

avanzado en estos derechos laborales para el beneficio de mujeres y sus hijos.

Para la religion, idealmente se regula la maternidad con el vinculo del
matrimonio o las uniones religiosas, -aunque muchas veces fallidas- y en otros
extremos se pretende apelar a la responsabilidad y el apego a las normas
morales con los dichos lazos, en muchas religiones no se esta a favor de un

embarazo interrumpido (aborto).

En términos de sanidad publica, el pais cuenta con marcos juridicos
internacionales, nacionales, federales, estatales y locales que refuerzan el

compromiso en pro de la lactancia. Aan con todo, México esta por debajo de los



indicadores y constantemente se buscan medidas que promuevan la LMy que
no solo orienten a las mujeres, sino que se dé un seguimiento total durante los

proximos seis meses después del nacimiento del infante.

Las dependencias gubernamentales buscan orientar a las mujeres para
que el proceso de embarazo, parto, puerperio y lactancia esté en margenes de
salud y desarrollo, y el seguimiento puntual que se tiene con cada mujer
embarazada disminuye considerablemente la mortandad en el binomio madre-

hijo ademas de los riesgos sanitarios que puedan presentarse.

La Lactancia Materna es también una estrategia para evitar mortandad
infantil —como se sefialé anteriormente-, y una estrategia para prevenir distintos
tipos de cancer en la mujer y enfermedades gastrointestinales o respiratorias

para los recién nacidos.

Conforme a la parte biologica o quizds mejor llamada fisiolégico-
anatémica, la ciencia sefiala y reitera la importancia el cuidado en las mujeres
embarazadas pues las funciones y estructura de la mujer al estar embarazada
cambia por lo que requiere alimentacién y cuidados para la salud y sobre todo
evitar malformaciones genéticas, riesgos durante el embarazo, el parto y
puerperio, y las investigaciones actuales que indican los beneficios fisicos que

obtiene la madre al amamantar. Algunos autores sefialan que:

13.6% de los menores de 5 afios en México (alrededor de 1.5 millones de nifios)
se clasifica en desnutricion crénica (baja talla para la edad). El 38.3% de los
nifios de 12 a 23 meses, 25.6% de los de 24 a 36 meses, casi11% de las mujeres
en edad fértil y 18% de las embarazadas padecen anemia, lo que refleja
deficiencias de hierro y otros minerales en estas poblaciones vulnerables. La
desnutricién crénicay la anemia en menores de 5 afios es el resultado de una
alimentacion infantil (practicas de lactancia y alimentacion complementaria)
inadecuada y la anemia en mujeres es el resultado de dietas incorrectas y falta
de atencion de calidad durante el embarazo. (Bonvecchio Arenas, Anabelle;
Fernandez-Gaxional, Ana Cecilia; Plazas Belausteguigoitia, Maite; Kaufer-
Horwitz, Martha; Pérez Lizaur, Ana Bertha y Rivera Dommarco, 2015, p. 4).



El binomio madre-bebé no sélo requiere cuidados una vez nacido el bebé, sino

antes y durante el embarazo.

Segun las recomendaciones internacionales, los menores de 6 meses de edad
deben alimentarse con lactancia materna exclusiva, y complementarla con otros
alimentos a partir de los 6 meses hasta los 2 afios de edad. Incluso si la madre
y el nifio lo desea la lactancia puede extenderse mas alla de los 2 afios. [...] La
lactancia materna exclusiva disminuye el riesgo de enfermedades infecciosas
como diarrea 0 neumonia, y protege a los nifios de mala nutricion tanto por
deficiencias (talla baja y anemia) como por excesos (sobrepeso y obesidad
durante la infancia y la edad adulta). Esta relacionada con un menor riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles en la vida adulta como diabetes e
hipertension. En la mujer que amamanta como lo recomienda la OMS, la
lactancia se relaciona con una mayor pérdida de peso en los primeros meses
posparto y un menor riesgo de presentar diabetes, cancer de mamay de ovarios
(Bonvecchio Arenas, Anabelle; Fernandez-Gaxional, Ana Cecilia; Plazas
Belausteguigoitia, Maite; Kaufer-Horwitz, Martha; Pérez Lizaur, Ana Bertha y
Rivera Dommarco, 2015, p. 18 y 19)

Para el aspecto nutricional, el embarazo impacta directamente en la salud de la
madre si ésta no toma los cuidados necesarios, pues hay evidencias de mujeres
que mes con mes son atendidas por los médicos nutricionistas y se encuentran
en los estandares ideales, mientras que en otros casos las mujeres presentan
anemia, obesidad e incluso diabetes, problemas que no solo seran para la madre

sino para el producto (Salud, 2018).

Aunado a esto, la concepcion y percepcion del cuerpo estético —y esto
también se relaciona con el aspecto psicologico- refiere una mujer delgada
incluso en el embarazo y ahora existen los embarazos fit, en donde las mujeres
siguen ejercitandose y sus vientres crecen muy poco para que después del parto
sea mas facil la recuperacion de su figura; pero esto puede acarrear graves
problemas de salud para el binomio madre-hijo (Candel, 2016) (Bledel & Autor,
2011).



Por otra parte, las discusiones en torno a la capacidad de agencia de la
madre sobre su cuerpo y sobre la decisiéon de amamantar a su hijo. Son muchas
las exigencias del mundo globalizado, con sus estandares sobre belleza y
cuerpo, someten a las mujeres que han decidido embarazarse a muchas
presiones, porlo que lactar también se vincula como una barrera pues la estética

de los pechos puede verse afectada (Zicavo, 2009) (Boix, 2016).

Por dltimo, la parte antropolégica, que es el area que se desarrollara en
esta investigacion. Aqui se encuentran los estereotipos sociales sobre el cuerpo
de la mujer y el simbolismo que representa convertirse en madre, asi mismo los
motivos y las razones por las cuales las mujeres han decidido amamantar o no
a sus hijos. Aqui es donde convergen todos los elementos antes mencionados y
donde la capacidad de agencia de las mujeres cobra vida para elegir —si es que

podemos decirlo en estricto sensu- sobre su papel en la maternidad.

La filosofia nunca se ha ocupado de la lactancia materna; las ciencias sociales y
humanas lo han hecho en alguna medida mayor, ciertamente, pero son
marginales y minoritarios los casos que no se aproximan a este estudio
asumiendo un prejuicio androcéntrico de base que pasa desapercibido.

Por qué la lactancia no haya sido objeto de estudio de la filosofia se debe, a mi
juicio, principalmente a dos razones. La primeray fundamental, el sistema social
del patriarcado (y el androcentrismo en el pensamiento): algo tan propio y
especifico de mujeres, especialmente de cuerpo de mujeres (es decir su
naturaleza), no es ni puede ser un asunto de interés filosoéfico, per se. Punto: se
trata de la naturaleza, no hay mas que hablar. Veremos, sin embargo, que la
lactancia es cultural, como todo lo humano y limitarlo a la naturaleza supone un
reduccionismo.t!

La segunda razodn, tal vez mas anecddtica en principio pero que ha condicionado
fundamentalmente el enfoque de la lactancia materna hasta nuestros dias, es
una razon practica: intuitivamente, como deciamos, la lactancia materna implica
un fluido que pasa de la madre al bebé y lo alimenta, algo observable ademas

en otras especies mamiferas, lo que convierte este fendbmeno en objetivo de

11 El subrayado es propio.



estudio, de modo automatico, para la “zoologia humana”, las ciencias de la salud,

la enfermeria o la medicina, entre otras.

La lactancia materna humana, como tantas otras esferas femeninas, ha sido un
pasto abonado para el control patriarcal, y es por ello necesario reconocerla
como un espacio simbdlico-practico, todo un imaginario cultural, susceptible de
ser descolonizado. La lactancia nunca ha sido un espacio de agencia libre para
madres Yy criaturas sino que ha sido culturalmente confinado segun los valores
de cada época, que siempre han sido patriarcales. Asi, ha existido siempre un
cumulo de prescripciones morales y técnicas hacia la lactancia'?> en general
destinadas a controlar su ejercicio y ancladas, siempre, en una consideraciéon
menoscabada de su valor como actividad humana femenina (Massé Guijarro,
2013b, p. 518).

Adecuadamente, Masso Guijarro indica, dos elementos fundamentales en torno
a la LM, el aspecto cultural y las prescripciones morales a las que se enfrentan
las mujeres. La alimentacién no so6lo es un hecho normal, natural y de
sobrevivencia para el ser humano, sino un hecho simbdlico que claramente esta

contextualizado en los margenes culturales.

En el proceso de convertirse en madre y el rol que atafie a la maternidad,
muchas mujeres enfrentan situaciones pisco-culturales que indican cémo debe
actuar y vivir dicho proceso. Desde acercarse con los médicos que llevaran de
cerca el desarrollo de su embarazo y parto, asi como investigar por cuenta propia
todo lo que implica y escuchar las experiencias de vida que las mujeres cercanas
a ella casi siempre hacen (abuelas, madres, tias, hermanas, etc.,), hasta llegar

a término como primeriza, teniendo las mejores expectativas.

La maternidad no sélo es el cambio para la madre, sino para las personas
que viven con ella y evidentemente para su hijo. El mundo de la mujer que ha
decidido embarazarse, se rodea de experiencias y conocimientos que se
transmiten de generacion en generacion con la finalidad de prepararla y

proveerla de forma ideal para su nueva faceta. Es decir que alimentacion y

12 E| subrayado es propio.



cultura van de la mano. Pero ¢ qué entenderemos por cultura? Clifford Geertz en

el libro La interpretacién de las culturas determind que:

La cultura, ese documento, activo, es pues publica, lo mismo que un guifio
burlesco o una correria para apoderarse de ovejas. Aunque contiene ideas, la
cultura no existe en la cabeza de alguien; aunque no es fisica, no es una entidad
oculta. [...] Una vez que la conducta humana es vista como accion simbdlica —
accién gue lo mismo que la fonacién en el habla, el color en la pintura, las lineas
en la escritura o el sonido en la musica, significa algo- pierde sentido la cuestién
de saber si la conducta es estructurada o una estructura de la mente, o hasta las
dos cosas juntas mezcladas (Geertz, 2003, p. 24).

Es decir, que la cultura sonlos actos que realiza el individuo y que significan algo
en su contexto social. Y ¢como saber qué significan? Geertz advirtio que la
etnografia implica la descripcion densa que es el medio que tienen los

antropologos para descifrar dichos cédigos sociales.

Hacer etnografia es como tratar de leer (en el sentido de “interpretar un texto” un
manuscrito extranjero, borroso, plagado de elipsis, de incoherencias, de
sospechosas enmiendas y de comentarios tendenciosos y ademas escrito, no
en las grafias convencionales de representacién sonora, sino en ejemplos

volatiles de conducta modelada (Geertz, 2003, p. 24).

Describir y escribir sobre la cultura, no es tarea sencilla ni facil. En este caso,
describir como perciben las madres la LM, es el reto, considerando que no soélo
es alimentacioén, sino ritualidad, transmision de tradiciones, puesta en escena de

ideas y conceptos que las mujeres apropian o innovan para dicha préactica.
Montanari dice:

Lo que llamamos cultura se encuentra en el punto de interseccion entre la
tradicion y la innovacion. Es tradicion cuando esta constituida por los
conocimientos, las técnicas y los valores que nos han sido transmitidos. Es
innovacion cuando estos conocimientos, técnicas y valores modifican la posicion
del hombre en el contexto ambiental y le dan la capacidad de experimentar

nuevas realidades. Podriamos definir la tradicibn como una innovacion bien



lograda. La cultura es el interfaz entre las dos perspectivas (Montanari, 2004, p.
15).

Mezclamos, alimentacion y cultura en este proceso bio-psico-cultural
denominado lactancia materna. Asi, “La alimentacién satisface una necesidad
biolégica primaria del hombre. Es un aspecto central de su actividad que se
puede analizar desde tres puntos de vista mayores: el de la biologia, el de la

antropologia cultural y el de la psicologia” (De Garine, 2016, p. 89).

Este mismo autor sefiala la transversalidad del tema de alimentacion y
cultura, pues todo lo que los humanos consumen no soélo responde a
necesidades alimenticias sino a simbolos culturales que indican qué comery qué
no comer.

Ante todo, la alimentacion constituye uno de los pocos terrenos en el que un
fendmeno, a la vez relevante para las ciencias biolégicas y para las humanas,
concierne tanto a la naturaleza como la cultura. EI consumo alimentario actta
sobre los niveles de nutricién; éstos afectan al consumo energético y al nivel de
actividades de los individuos que constituyen una sociedad, los que a su vez
influyen tanto en la cultura material como en los sistemas simbdlicos que la
caracterizan, aunque sin olvidar que estos diferentes términos se encuentran en
reciprocidad de perspectiva. [...] El campo de la antropologia estudia los
fendbmenos nominados etic, es decir, los aspectos objetivos segun la
terminologia anglosajona; asi como los emic, 0 sea, las representaciones que
existen en la mente de los miembros de la sociedad sometida a observacion.
También debe tenerse en consideracion que cada cual tiene una experiencia
individual (De Garine, 2016, p. 92).

A lo largo de los estudios sobre la historia de la alimentacion encontramos que
todas las sociedades tienen formas caracteristicas de conceptualizarse a través
de la comida y ademas de esto hay temas universales porque son

imprescindibles para la vida humana.

En efecto, la comida no es, y nunca ha sido, una mera actividad bioldgica. La

comida es méas que una mera coleccion de nutrientes elegidos de acuerdo a una



racionalidad estrictamente dietética o bioldgica. Igualmente, sus razones o sus
implicaciones no son estrictamente econdémicas. “Comer” es un fenébmeno social
y cultural, mientras que la “nutricién” es un asunto fisiolégico y de la salud. Es
obvio, sin embargo, que, en ocasiones, existen asociaciones importantes, pero
es cierto, también que, en otras muchas, se trata de fenébmenos completamente
disociados “De grandes cenas estan las sepulturas llenas” (Contreras, 2002, p.
11).

En este sentido, la LM, es una practica alimentaria que no sélo puede ser
analizada desde un aspecto médico, fisioldgico y de la salud, sino en un aspecto
econdmico, politico e incluso laboral, pero que estara intimamente relacionado

con el contexto cultural de la madre y los elementos cognitivos de la misma.

El antropdlogo estadounidense Marvin Harris, sefialé que uno de los
alimentos universales y mas importantes es la leche, pues somos mamiferos y

desde temprana edad el consumo es necesario.

Durante mi juventud, la industria lechera, el Departamento de Agricultura y la
Asociacion Médica Americana apoyaban con fervor el estereotipo popular que
presentaba la leche como el «alimento perfecto». Bébase un litro diario; téngase
en cada aula escolar; bébase antes de las comidas, con las comidas, entre
comidas y por la noche como tentempié. Comprese en envases de cuatro litros
provisto de grifo. Beba un poco cada vez que abra la nevera. Bébala para asentar

el estbmago, tratar las Ulceras, curar la diarrea (hervida), calmar los nervios y
aliviar elinsomnio (caliente). La leche no podia hacer dafio (Harris, 1989, p. 109).

Tiene un concepto de la leche como el alimento perfecto, pues cura malestares
0 mejora los animos, éste blanco mana liquido®3, es elemento prioritario en los
comienzos de la vida y la diversificacion del mismo le hace tan indispensable

(desde su cosmovision).

Observamos con ello, que el tema general de la alimentacion atafie a
cualquier cultura y que cada una ha atribuido las caracteristicas que le distinguen

y que lo catalogan como un producto 6ptimo para el ser humano.

13 El subrayado es propio.



La comida es cultura cuando se consume, porque el hombre, aun pudiendo
comer de todo, 0 quiza justo por ese motivo, en realidad no come de todo, sino
gue elige su propia comida con criterios ligados ya sea a la dimensién econémica
y nutritiva del gesto, ya sea a valores simbodlicos de la mismacomida. De este
modo, la comidase configura como un elemento decisivo de la identidad humana
y como uno de los instrumentos més eficaces para comunicarla (Montanari,
2004, p. 9y 10).

En este sentido, alimentar al recién nacido, no es darle leche de su mama, leche
de formula o cualquier otro liquido que pueda servirle, sino las razones que estan
jugando para que la madre decida cual de todas suministrarle. No es el hecho
de que sea natural la lactancia, sino como es percibida para la mujer y en su

contexto, si es acepta o no, bien o mal vista, si es factible, facil, Util.

Todo esto, lleva a comprender que la LM, es una practica alimentaria que
responde a las cosmovisiones e ideologias, es decir a una cultura y la cual de
forma normal reproduce dichos patrones de conducta para la alimentacion del
bebé.



CAPITULO 3. Discursoy poder: dilemas sobre la lactancia.

En este capitulo el lector encontrara la metodologia y las técnicas de
investigacion que se utilizaron para la realizacion del trabajo, asi como el método
utilizado para el andlisis de los datos. También se encuentra la etnografia del
HGZN y de las mujeres que acuden al mismo para los servicios gineco-

obstétricos.

De igual forma, se ubica el estudio en el marco cualitativo, y se pone en
relieve la importancia de los contextos culturales y simbélicos que vive la mujer
gue enfrenta el proceso de la maternidad, para conceptualizar los esquemas bajo

los cuales vive la experiencia de amamantar.

Al considerar el entorno vy la situacion cultural de las mujeres, la riqueza
del trabajo es interminable, pues cada mujer desde su postura ante el rol de la
maternidad y el proceso biocultural de la lactancia, han generado discursos que
explican como debe llevarse a cabo y cuales deben ser las acciones por tomar

con cada una de ellas.

3.1 Métodos y técnicas.

El marco general de estudio y andlisis para este trabajo sobre la lactancia
materna en un grupo de mujeres de Puebla fue el del Andlisis del Discurso,
especificamente el Analisis Interpretativo, para recopilar los discursos de las
mujeres entrevistadas y comprender codmo viven dicha practica. Asi mismo
sirvieron para contextualizar su situacidén social y personal, aunada a que con
ello se configuraron situaciones simbdlicas-culturales especificas que de la mano

descifrardn cémo se concibe la LM.

Dicha investigacion esté situada en los estudios cualitativos, puesto que
los resultados se aproximan a una realidad delimitada y no pretende de ninguna

manera crear o dictar leyes sobre como deben lactar las mujeres, por mencionar
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un ejemplo. Aln con esto, se retomaron elementos cuantitativos, lo cual implic
la busqueda bibliografica y la citacién de estadisticas que contextualizaron y

situaron la problemética de la lactancia en Puebla.

Se utilizaron como base fundamental el método etnografico y
posteriormente el andlisis del discurso. El método etnografico tuvo como
finalidad obtener a través de estar en contacto con las mujeres pacientes del
Hospital General Zona Norte de Puebla (HGZN), la informacion sobre lo que

implica y significa amamantar.

El significado de amamantar no sélo esta en un terreno semiotico que
debe desentrafiarse sino propiamente en la cultura en las que estan insertas las

mujeres, la cual dicta como y porqué deben actuar de ciertas formas.

En el intento de lanzarme a esa integracion desde el terreno antropoldgico para
llegar asi a una imagen mas exacta del hombre, deseo proponer dos ideas: la
primera es la de que la cultura se comprende mejor no como complejos de
esquemas concretos de conducta —costumbres, usanzas, tradiciones, conjuntos
de habitos—, como ha ocurrido en general hasta ahora, sino como una serie de
mecanismos de control —planes, recetas, formulas, reglas, instrucciones (lo que
los ingenieros de computacion llaman "programas”)— que gobiernan la
conducta. La segunda idea es la de que el hombre es precisamente el animal
gue mas depende de esos mecanismos de control extragenéticos, que estan

fuera de su piel, de esos programas culturales para ordenar su conducta (Geertz,
2003, p. 55).

Como sefiala Geertz, no sélo son las costumbres vy tradiciones, sino los medios
de control los que conforman el entretejido social denominado cultura. Con la
descripcién de las practicas de lactancia y la contextualizaciéon podremos
comprender cuales son los mecanismos de poder, sujecion o cualquier otro que
inciden en la misma y que ademas estan interiorizadas en las practicas

cotidianas. Todo esto sera posible a traves de la etnografia.

Entenderemos que “la etnografia puede definirse como la

descripcion/interpretacion realizada a través de un proceso-producto que emana



de un trabajo sistemético y transparente referido a un contexto de estudio”
(Nawrath, 2010, p. 2).

Si bien, suena sencillo y hasta practico, haber desentrafiado a través de
la descripcién lo que las personas entienden, perciben y conciben sobre algun
fendbmeno en especial, desde luego lleva su grado de complejidad, pues estudiar
a los otros, no solo es describir lo que resalta a la vista o lo que notamos
diferente, sino tomar distancia y mirar objetivamente el tema a través de quienes

son los actores sociales.

El trabajo al presentarse desde la disciplina antropolégica pretendié
recabar los discursos, percepciones, creencias e historias que las mujeres
entrevistadas daran, y con ello entender e identificar como viven el proceso de

amamantamiento en la condicion de mujeres y madres.

Lo particular en la pregunta antropoldgica se remite a ver a otros seres humanos
como otros, es decir, pensar las diferencias aparentes u observables como
manifestaciones humanas que permiten reconocer en un otro diferente un igual;
es una pregunta por la igualdad en la diversidad y de la diversidad en la igualdad
[Krotz, 1994], en (Nawrath, 2010, p. 4).

De ningln modo se aspirdé —como sefialé- encasillar a las mujeres por las formas
en que viven la lactancia o conciben el proceso de ser madres, pues estariamos
en una mirada etnocéntrica o univoca, y seguramente caeriamos en los pecados
mas grandes de la antropologia; creer que los otros son malos, menos,
ignorantes o incultos. Por el contrario, el trabajo es rico desde la inclusion de
posturas y discursos en torno a un tema tan controversial y actual como es la

lactancia.

La investigacion tuvo dos momentos de accion dentro del Hospital
General de la Zona Norte “Bicentenario de México” (HGZN), el primero con las
madres que acudieron al grupo de apoyo para la lactancia y el segundo en la
zona de admision y piso. De este modo, el contacto en el HGZN es un
acercamiento a la lactancia desde la salud publica a través de la mirada de
trabajadores sociales, médicos, nutridlogos y enfermeras; y un acercamiento a

la lactancia desde la antropologia a través de las mujeres y familiares que



acudian al hospital o a quienes pude entrevistar en sus hogares; es asi como la
perspectiva sera de quienes ejercen la medicina y estudian la maternidad, hasta

de quienes viven la maternidad y por supuesto la lactancia.

El trabajo de campo se refiere a esa fase del proceso investigativo dedicado al
levantamiento de la informacion requerida para responder a un problema de
investigacion. El trabajo de campo es el momento en el cual el etnégrafo realiza
el grueso de la labor empirica (Restrepo, 2018, p. 51).

A través de breves encuestas, entrevistas semi-estructuradas y de historias de
vida se obtuvieron los datos. Asi mismo, se realizO una estancia
profesionalizante!4 y visitas continuas que permitieron tener observacion
participante y mas informacion sobre la Iniciativa Hospital del Nino y la Nifia de
la cuél es participe el Hospital antes mencionado y con ello se contextualizaron
las condiciones de salud, econdémicas, politicas, sociales y culturales de las
mujeres y el grupo de apoyo que tienen para afrontar el reto de la maternidad.

El ejercicio de dichas técnicas estuvo al margen de la practica de campo

y observacion participante durante todo el proceso.

La observacién comun puede transformarse en una técnica de investigacion muy
interesante. Para que se constituya en una técnica esta debe ser: a) orientada y
enfocada a un objetivo de investigacion; b) planificada de acuerdo con fases,
lugares y aspectos que se debe conocer; c) controlada y relacionada con algunos
elementos de la investigacién; y d) someterla a controles de veracidad, precision
y fiabilidad. Valles, 2000, en (Batthyany, 2011, pags. 87-88)

En este sentido, se desarrolld la practica profesionalizante, se realizd bajo la
orientacion y supervisién de la responsable del grupo de apoyo a la lactancia

materna a cargo de la Lic. Alba Rocio Hernandez Gomez.

14 Sefialo al lector que la estancia profesionalizante se describe como un proceso
mediante el cual el estudiante adquiere conocimientos que desarrollaran sus habilidades en
cuanto al tema de estudio, en este caso, la estancia se desarrollé en el hospital con la finalidad
de adquirir conocimientos en torno a la lactancia desde el enfoque médico.



3.2 Analisis del Discurso.

Después de obtener la informacion durante la practica de campo y la
investigacion documental, el analisis del discurso fue el eje para la comparacion
y explicacion sobre los diferentes discursos de la LM. Los autores fundamentales
para el desarrollo de este apartado fueron Teun A. Van Dijk, Norman Fairclough

y Michael Foucault, principalmente.

Estos tedricos seran fundamentales para la reflexion sobre los discursos

y practicas de la lactancia materna, pues como sefiala Fairclough:

Con analisis ‘critico’ del discurso quiero decir un andlisis del discurso que
pretende explorar sistematicamente las relaciones a menudo opacas de
causalidad y determinacién entre: (a) practicas discursivas, eventos y textos (b)
estructuras, procesos y relaciones sociales y culturales mas amplios para
investigar de qué modo esas practicas, relaciones y procesos surgen y son
configuradas por las relaciones de poder y en las luchas por el poder, y para
explorar de qué modo esta opacidad de las relaciones entre discursoy sociedad

es ella misma un factor que asegura el poder y la hegemonia (Fairclough, 2008,
p. 174).

Con este método, fue posible desentrafiar la realidad sobre el discurso de la
lactancia, pues con las herramientas analiticas de dichas teorias, se comprendio
gue las actitudes, creencias, valores, etc., sobre la lactancia estan internalizadas

en cada actor social y emergen a la realidad cuando se ponen en practica.



3.3 Las mujeres, usuarias del Hospital General de la Zona

Norte.

En el presente apartado se explicard cuales son las condiciones reales que se
viven en el Hospital General de la Zona Norte de Puebla, es decir la atencion

gue se brinda y como se apoya a las mujeres en el tema de la lactancia materna.

Encontrara también una descripcion etnografica sobre el hospital, donde
se abarca la situacion hospitalaria en el Estado de Puebla, la atencion que
brinda, las instalaciones con las que cuenta y la fecha desde la que es parte de

la Iniciativa Hospital Amigo del Niflay la Nifa.

También graficas que sefialan el nimero de servicios médicos vy
hospitalarios prestados a las mujeres en el mes de diciembre del afio 2018 y
enero del afio 2019. El trabajo que realizan las encargadas del grupo de apoyo
de lactancia materna y las acciones que ha puesto en marcha el hospital para
coadyuvar a que dicha practica se extienda y se realice de forma practica y
sencilla.

3.3.1 Contexto de investigacion

Es pertinente indicar las razones por las cuales el estudio se realizd en el HGZN
de la ciudad de Puebla. En principio porque este hospital y el de la zona sur son
los que cuentan con la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y la Nifia, es decir la
denominada IHAN, cuyo propdsito es la promocion de la lactancia materna y la
cual cumple con los lineamientos nacionales e internacionales sobre la difusion,

ayuda, impulso y desarrollo de una LM exitosa.

Puebla, cuenta con 9 centros hospitalarios de segundo y tercer grado de
atenciéon, pero sélo dos que brindan servicio a la poblacién dentro de esta
iniciativa (Hospital General de la Zona Norte “Bicentenario de la Independencia
de México” y Hospital General de la Zona Sur “Dr. Eduardo Vazquez’). También
se eligio el hospital por las facilidades otorgadas por parte de los directivos para
la realizacion del proyecto, considerando, ademas, que recibe un ndmero

significativo de mujeres para la atencién gineco-obstetra.
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Para llevar a cabo la investigacion se acudié al mismo desde octubre del
2018, considerando un primer acercamiento al personal que labora y atiende a
las mujeres, conociendo las instalaciones y servicios y también teniendo el
primer contacto con las usuarias del servicio de ginecologia.

" aria: y reduccion de la
pobreza !

llustracién 1. “Semana Mundial de LM 2018”, 20. ept. 18. EHA.

Previo a la visita del hospital, investigué acerca del mismo, sobre todo las areas
con las que cuenta y desde cuando estaba en la Iniciativa Hospital Amigo del
Nifio y de la Nifia, asi mismo recabé los nombres de las personas encargadas
de grupo de apoyo en pro de la lactancia. Al mismo tiempo, la Dra. Isaura Cecilia
Garcia Lopez (directora de tesina), menciond que debia contactarme con una ex
alumna la cual en ese momento se encontraba haciendo practicas en el hospital

en el &rea de nutricién.

La visita con la ex alumna fue sencilla y rapida, le expliqué brevemente
mis inquietudes para trabajar sobre el tema de lactancia y ella me presenté a una
trabajadora social responsable del proyecto sobre prevencién de embarazos en
adolescentes. Después de contactarme de forma directa con la trabajadora



social y tener tres platicas acerca de su trabajo y de mis intereses profesionales,
logré que me presentara con la encargada del grupo de apoyo para la lactancia
del turno matutino, quien seria mi mentora y guia durante la practica y estancia

en dicho hospital.

Para finales del afio 2018, se obtuvieron permisos y la confianza
necesaria para entrar al area de urgencias, toco-cirugia, sala de recuperacion,
hospitalizacion o piso, admisién o alta y el grupo de apoyo ala lactancia materna.
En cada una de estas areas los roles y actividades desempefiadas por el
personal y por la responsable del area de lactancia materna, son muy
importantes para el fomento de la LM, en ocasion de que el hospital promueve

de manera permanente la misma.

Las mujeres entrevistadas mayormente son amas del hogar con trabajos
informales o de ventas en casa, que les permiten estar con sus hijos, pero que
no les brindan estabilidad econémica fuerte y segura, por lo que dependen de
las parejas y familiares para solventar sus gastos y los de sus hijos. Las mujeres
tienen un nivel de estudios precario, la mayoria terminé la secundaria pero no
pudieron concluir la preparatoria y mucho menos estudiaron una licenciatura.
Refieren que la escuela (si estaban estudiando) debieron dejarla para hacerse
cargo de sus hijos y no hubo apoyo familiar para que se concluyera pues como
algunas refirieron en entrevistas, su trabajo en ese momento era la crianza y

cuidado de los hijos.

Al tener un nivel de estudios bajo, la concepcidn sobre la alimentacion y
crianza de sus hijos esta muy influenciada por los consejos, costumbres y
tradiciones de las personas que viven con ellas (pareja, madre, hermana, tias,
suegras, etc.), quienes fungen como guias y consejeras en torno a las
probleméticas que pueden presentarse durante el embarazo, nacimiento y
lactancia. Si bien, hay quienes han decididoamamantar a sus hijos porque creen
que es lo mejor, hay otras que no tienen idea de qué sera mejor para sus hijos o
porqué deben decidir si 0 no a la lactancia, respecto a que su conocimiento es

limitado y a que pueden verse obligadas por familiares a hacer lo que ellos digan.



Las madres pertenecen a un sector de la poblacion altamente

marginado, con niveles altos de violencia familiar y social, escasos recursos

llustracion 2. “Mural sobre lactancia” 20. Sept. 18. EHA

econdémicos,

nivel bajo de

escolaridad,

falta de informacién sobre métodos anticonceptivos y de enfermedades de
transmisién sexual asi como dificultad para acceder a centros de sanidad

completos y cercanos a sus viviendas.



Todo ello, ha permitido que cada vez haya mas mujeres jovenes
embarazadas, quienes son muy fértiles, pues tienen un promedio de 3 hijos, aun
cuando saben de las dificultades a las que se enfrentan, la decision de
convertirse en madre no esta propiamente consensuada y aceptada por ellas

sino que recae la decisién en sus parejas o familiares.

Lo que se observa muy claramente, es que las mujeres jovenes tienden
a rechazar la lactancia puesto que la maternidad no era una situacion que
estuviera en sus planes (estaban estudiando), y por otro lado, aquellas que estan
con sus bebés, pero no tienen todo el conocimiento sobre las ventajas de la
lactancia, deciden alimentar a sus hijos con férmula pues creen que es el

alimento 6ptimo.

Es notorio, que las madres que han crecido con la ideologia de la
lactancia tienden a repetirla, a menos que sean muy jovenes —como lo mencioné-
0 que no les interese saber sobre las ventajas de la misma en postura de rechazo

a los estatutos familiares.

Al ser las mujeres encargadas de la crianza y cuidado de los hijos, y en
muchas ocasiones verse en la necesidad econdémica de trabajar para
complementar los gastos de la familia, tienen pocas posibilidades de tiempo y
dinero para estudiar y después trabajar como profesionistas, por lo que resulta
un reto aun mayor para ellas, terminar estudios basicos y después concluir
estudios universitarios. Casi siempre, este sector de la poblacion tiene estudios
truncados elementales y pocas expectativas de insertarse al mercado laboral

formal.

La descripcion expuesta, no hubiese sido posible sin la observacion
participante, la descripcion densa, la aplicacion de encuestas y entrevistas pues
fueron las herramientas principales para que en el tiempo de trabajo de campo
se pudiese recopilar la informacidén necesaria para saber y comprender como se
da informacion sobre LM a las mujeres usuarias y qué situaciones particulares

enfrentan para llevarla a cabo.



La visita al hospital continué durante enero y marzo del 2019, en donde se
recibieron los conocimientos basicos, preparacion profesionalizante, de la
responsable del grupo de apoyo para la lactancia materna, la licenciada Alba
Rocio Hernandez Gomez.

La actividad de la trabajadora social considera la atencion a madres en
dltimo trimestre de gestacion o puérperas para informes, consejos Yy
conocimiento sobre amamantar, dichas platicas se dan en la sala de apoyo

ubicada en la planta baja del hospital en la sala izquierda de la entrada.

Aqui las mujeres, reciben capacitacion, técnicas y conocimientos sobre
las ventajas y beneficios de la LM. Este grupo de apoyo se encuentra de lunes a
viernes en un horario de 7:00 am a 7:00 pm; considerando que si las mujeres
que acuden a la visita del Hospital como parte del protocolo para su atencion

gineco-obstetra exitosa sabran con antelacion sobre la lactancia materna.




llustracion 3. “Apoyo a Lactancia Materna” 17. Oct. 18. EHA.

llustracion 4. Letrero de bienvenida en grupo de
apoyo, 17. Oct. 18. EHA

NOTA: De arriba abajo, izquierda a
derecha: Es la lona que se encuentra
afuera de la sala de apoyo a la lactancia
materna, donde se encuentran los
teléfonos y horarios de atencién; la foto

-

del letrero que se tiene adentro del salén

=
-

gue funge como aula para apoyo, Yy

finalmente; una escena que capta la
técnica de succion y agarre para
amamantar gemelos impartida por la Lic.
Alba Hernandez (al fondo con chazarilla azul marina).

llustracion 5. “Técnicas y posturas para la lactancia”9.Mar. 19. EHA

Para las entrevistas, se disefid un guion y una pequefia encuesta para que las
mujeres que se encontraban en el area de admision o alta la llenasen y a la par
se hicieran las entrevistas. Ambas técnicas fueron perfecciondndose pues con
las visitas recurrentes, el conocimiento del tema y del personal se cre6 el

ambiente idéneo para la aplicacion de éstas.




La muestra total fue de 38 informantes, de las que se tienen 38

encuestas y 30 entrevistas realizadas a las mujeres que ya habian tenido

Grafica de mujeres entrevistadas
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un hijo y que lo habian amamantado no importando el tiempo de este, es decir

si fueron meses o afos.

Tomando en cuenta que el hospital atiende a un promedio de 10 a 12
mujeres diarias, lo que da 300 a 360 por mes, se considerd pertinente tener un
grupo focal correspondiente al 10% de la poblacion total mensual atendida en el
hospital.



Asi mismo el rango de edades varia de 16 a 37 afios, respectivamente.
Del rango de 15 a 19 afios se entrevistaron a 3 mujeres; del rango de 20 a 24
afios fueron 18 mujeres; del rango de 25 a 29 afios fueron 12; del rango de 30 a
34 afios fueron un total de 4 mujeres y del dltimo rango de edad de 35 a 39 afios

sélo una mujer entrevistada.

A continuacion, se muestra la grafica de mujeres entrevistadas:

Grafica de mujeres entrevistadas
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Tabla4. “Mujeres Entrevistadas”, EHA.

La encuesta realizada a las mujeres, -como se mencioné- se valor6 con la Lic.
Alba Herndndez, ademas de que se hicieron sondeos previos para aplicar con
mayor certeza la misma. Se consideraron tres apartados: el primero que
corresponde a los datos generales de la madre (nombre, fecha de nacimiento,
domicilio, ocupacion, escolaridad, estado civil); asi mismo, datos sobre el

cuidado del bebé si reingresase al trabajo. En el segundo apartado los datos



sobre el embarazo, cuantos ha tenido, si hubo complicaciones, el servicio médico
con el que cuentan y el tipo de atencion gineco-obstetra que recibi6. Finalmente,
el apartado sobre la alimentacion del bebé, en donde se pregunta si le fue dificil
amamantar y porqué, cuanto tiempo lo hizo, las recomendaciones que daria y si

sabe beneficios sobre la lactancia.

El guion de entrevista consider6 principalmente lo siguiente; datos
generales de la madre, informacién sobre cuantos hijos tuvo y cuanto tiempo los
amamantd. Posteriormente, saber si el proceso de lactancia fue facil o dificil y
porqué, si recibieron informacién por parte del personal médico de su clinica de
salud o del hospital sobre la misma, consejos por parte de la familia; los

alimentos o remedios que tomaron para tener mas leche o dejar de tener.

La situacion de dar pecho en publico, la autoconcepcion del cuerpo una
vez que se ha dado a luz y se comienza la lactancia, el proceso de destete y el
conocimiento que tienen sobre las ventajas para ellas y sus hijos sobre la

lactancia.

Para el personal del hospital se realizaron entrevistas abiertas, para saber
desde cuando ingresé a la IHAN, cuales son los retos y logros que tienen, la
dinAmica de apoyo y ayuda a las mujeres y desde su perspectiva que trabajo

falta por hacer.

De este modo también se entrevistdo a la trabajadora social Alba Rocio
Herndndez Gomez (responsable del grupo de apoyo para el turno matutino; a la
trabajadora social Teresa Flores Mocencahua (responsable del grupo de apoyo
para el turno vespertino); a la nutridloga Karina Reyes Cruz, responsable del
lactario interno del hospital; al responsable del area de admision o alta el
enfermero Rodrigo Castro Romero y al responsable del proyecto IHAN vy
subdirector médico del turno matutino del hospital, el Dr. Reyes Hernandez

Rosas.

Las entrevistas realizadas al personal médico responsable, pone en
relieve la politica IHAN del hospital, de forma indudable, pero también se hace

hincapié en las necesidades materiales, econdmicas y humanas del mismo que



en muchas ocasiones frenan o evitan que dicho proyecto se lleve a cabo con una

cobertura total.

Sefialo que, durante el proceso de acercamiento al HGZN en el mes de
octubre, se monitorearon mujeres que habian lactado a sus primeros hijos para
hacer entrevistas en sus casasy con la intenciéon de contextualizar su ambiente
familiar y tener incluso historias de vida tuve como objeto visitarlas en sus
hogares. Asi se obtuvieron datos de estas, a las cuales llamé y busqué en sus
casas, pero dadas las negativas y el poco interés o desconfianza —quizas- de las
mismas, se dejo esa posibilidady Unicamente se realizaron las entrevistas en el

hospital.

La Lic. Alba Hernandez, hizo énfasis en lo dificil que resulta lograr que
las mujeres reciban a personal del hospital (a mi a si se me considero), en sus
casas por la incomodidad que esto puede ocasionarles y que incluso cuando se
les sugiere e invita para que acudan al grupo de apoyo no lo hacen y después

algunas madres y bebés tienen consecuencias por ello.

Considero que la prevencion médica en la cosmovisibn mexicana no
permite abrir sus opciones respecto a las ventajas y beneficios de las charlas y
grupos de apoyo en el hospital, la Gnica vez que quieren estar es cuando se
presenta la hora del nacimiento del bebé y después ya no desean volver, en
cierto sentido es entendible, pues el ambiente de un hospital no siempre es
agradable, pero, la finalidad del grupo de apoyo y de la IHAN es ayudarles en

todo momento para la lactancia materna exitosa.

Dentro del plan de desarrollo para las embarazadas dado por el sector
salud, se contempla que las mismas deben visitar el hospital en el cual tendran
la atencion gineco-obstetra a partir de la semana 34 de gestacién, esto con la
finalidad de que ellas y algun familiar conozcan las areas de ingreso, urgencias,
admision y demas y lleven la documentacion requerida, asi como medicinas o

articulos personales el dia del alumbramiento.

Esto implica, orden y organizacion dentro del proceso, en donde es sabido

que por la emociony a veces inexperiencia se olvidan documentos o no se sabe



donde ingresara la paciente, es por ello por lo que se invita a toda mujer
embarazada a realizar el recorrido. En el HGZN, el recorrido en horario de 7:00
a 2:00 pm, esta a cargo de la Lic. Alba Hernandez, donde también aprovecha

para dar informacion general de lactancia.

Sin embargo, son pocas las mujeres que asisten al recorrido, lo que
genera inconvenientes para ellas y sus familiares cuando acuden al hospital para
la atencion médica. Ademas, la politica de acompafamiento para la mujer
embarazada contempla visitas por lo menos mensuales en los centros de salud
que corresponden, en donde se valoran primeramente los aspectos
nutricionales, sociales, estomatolégicos y generales de la mujer, para saber

cOmo esta de salud al momento del embarazo.

Las citas posteriores, generalmente son con el médico general o en su
defecto con el ginecdlogo y es en estas visitas donde idealmente también deben
brindar informacion sobre la lactancia y los beneficios, sin embargo, la mayoria
de las mujeres informa que en sus centros de salud no les dieron informacion y
mucho menos las técnicas necesarias para lactar de forma adecuada, por lo que
ahi se lleva una desventaja que debe o asi sucede, ser subsanada por el

personal del hospital.

3.4 Etnografiadel Hospital General de la Zona Norte.

El Estado de Puebla de acuerdo con el informe de INEGI 2015, cuenta con una
poblacién total de 6, 168,883 habitantes, de los cuales 3, 225,206 son mujeres y
2,943677 son hombres. Sélo la capital del Estado, es decir Puebla de Zaragoza
o de los Angeles tiene un total de 1, 576,259 habitantes, lo que pone al estado

como uno de los mas poblados en el pais.1®

15 Consulta en internet:
http://cuentame.inegi.org.mx/monografias/informacion/Pue/Poblacion/default.aspx?tema=ME



Conforme a los resultados intercensales 2015 del INEGI, Puebla capital
se encuentra en el lugar nimero 5 de municipios con mayor poblacion, apenas
con 2,367 personas menos que Ledn, que ocupa el cuarto lugar. Ademas de
esto, la tasa de fecundidad adolescente crecié en un 10%, y en HGZN es muy
notorio pues son muchas las madres menores de 18 afios las que acuden para
el nacimiento de sus hijos (INEGI, 2015).

Puebla, tiene por en su extensa territorialidad 16 Juntas Auxiliares,
ademds la zona conurbada como los municipios de San Andrés y San Pedro
Cholula, Cuautlancingo, Acajete y Amozoc de Mota, Coronango, San Felipe
Tlalnehualipan —principalmente- también recurren a los servicios hospitalarios en
la ciudad, y sumandose a los ya mencionados esté el estado de Tlaxcala el cual

por la cercania, permite que sus habitantes se dirijan a la ciudad para cualquier

servicio.

Dada la afluencia de habitantes la capital tiene servicios hospitalarios de
primero, segundo Yy tercer nivel de atencioén. En cuanto a servicios de salud de

primer nivel a los cuales brinda servicio el hospital se cuenta con los siguientes:

1. CESSA San Bernabé Temoxtitla.
2. CESSAIgnacio Mariscal

3. CESSA Balcones del Sur

4, CESSA San Salvador

5. CESSA Francisco |. Madero

6. CESSAUrbano LaLoma

7. CESSA La Libertad

8. CESSA Lomas de San Miguel

9. CESSA Mayorazgo

10. CESSA Zaragoza

11. CESSA Azteca

12. CESSA Tepeyac

13. CESSA Urbano Reforma Sur

14. CESSAAnalcoN. 1

15. CESSA Popular

16. CESSA Los Angeles Tetela

17. CESSA San Andrés Azumiatla
18. CESSA La Resurreccién

19. CESSA San Sebastian de Aparicio

N
o

CESSA San Baltazar Tetela



21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

CESSA San Miguel Canoa

CESSA Xonacatepec

CESSA Santo Tomas Chautla

CESSA San Pedro Zacachimalpa
CESSA San Felipe Hueyotlipan
CESSA San Francisco Totimehuacan
CESSA Romero Vargas

CESSA Urbano Ampliacion Unidn Anorchista-Esperanza
CESSAEI Cristo Canoa

CESSA Santa Catarina

CESSA Santa Maria Guadalupe Tecola
CESSA Urbano México 68

CESSA Sanctorum

CESSA La Unién

CESSA San Francisco

CESSA San Cristobal Tepatlaxco

En cuanto a los hospitales de segundo y tercer nivel, la capital poblana cuenta

con los siguientes:

Nogakowbd

© ©

10.
11.

Hospital de traumatologia y ortopedia, “Doctor y General Rafael
Moreno Valle”,

Hospital de la Muijer,

Hospital psiquiatrico “Dr. Rafael Serrano”,

Hospital de Salud Mental

Hospital para el Nifio Poblano

Hospital de la Mujer y Neonatologia

Hospital General de la Zona Norte “Bicentenario de la
Independencia de México”,

Hospital General de la Zona Sur “Dr. Eduardo VazquezZ’

UNEME Capa Sur

UNEME Capa Norte

CAPACIT'S

Asi como Unidad de Oncologia y Unidad de Quemados, respectivamente.

Todos estos hospitales y centros de salud prestan atencion hospitalaria y

de consultas a pobladores poblanos y foraneos, y conforme al numero

poblacional que se menciond, las capacidades de muchos de estos se



encuentran rebasadas por falta de recursos materiales, tecnologicos,

econémicos y humanos.

Como se sefald, el HGZN, de Puebla corresponde a un hospital general
gue cuenta con servicios de diagnostico y tratamiento, cuenta con atencion de

consulta externa de especialidad, urgencias, atencién ginecoobstetra, quirdrgica

y ambulatoria, y se encuentra en funcionamiento los 365 dias del afio.

llustracion 6. “Exterior del HGZN” 14. Feb.19 EHA (izq.)

llustracion 7. “Entrada principal HGNZ” Feb. Mar. 19 EHA. (der.)

Pertenece a la Jurisdiccion Sanitaria N. 6 de la Secretaria de Salud de Puebla y
concentra poco mas de 30 unidades de primer nivel, es decir, centros de salud,
asi como un aproximado de 10 municipios y 16 localidades lo cual asciende a

una capacidad de atencién de 1,458,752 habitantes.1®

La poblacion atendida en dicho hospital mayormente esta en un sector
econdmico medio y medio bajo, por lo que las condiciones socioculturales y
economicas repercuten en la salud y bienestar de los pacientes.

16 http://ensenanzahgznp.com.mx/historia-del-hospital-general-zona-norte/



llustracion 9. Cartel Beneficios de la Lactancia Materna” 20. Mar. 19. EHA

Desde el 2008 el Hospital cuenta con el servicio ginecoobstetra, pero es a partir
del afio 2014, cuando propiamente inicia con el proyecto IHAN para dar apoyo a

la lactancia materna.



La Iniciativa Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia, es una normativa
utilizada como recurso ya aceptado y ratificado por el estado mexicano que tiene
como finalidad promover a través de los 10 pasos para una Lactancia Materna
Exitosa, la practica de esta y con ello no sélo coadyuvar a la madre en el camino
de la lactancia, sino reducir la mortandad infantii y las enfermedades
gastrointestinales, respiratorias e incluso prevenir obesidady diabetes en etapas
futuras de su vida.

DE LA DONACION
oeLECHE HUMANA

aturos mejoran con tu leche
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llustracion 10. “Cartel Donacion de Leche Materna”. 09. dic. 18, EHA

Este hospital al igual que el Hospital de la Mujer, ubicado al sur de la ciudad son
las dos Unicas instancias médicas en el estado que se encuentran bajo la
normativa IHAN, por lo que la promocion y ayuda para las madres en la LM es
evidente desde que se ingresa al hospital. En la entrada principal del mismo y

area de recepcion de documentacion, asi como de citas para consulta, se



observan pancartas, lonas y banners con informacion sobre la lactancia materna
gue tienen sefalamientos practicos y sencillos sobre los beneficios e importancia

de la leche materna, asi como de técnicas para facilitar la misma.

En el primer piso del hospital entrando de lado izquierdo y junto a la
gestoria del seguro popular, se encuentra el Grupo de Apoyo para la Lactancia
Materna del HGZN, en donde las responsables: Alba Rocio Hernandez Gomez
y Teresa Flores Mocencahua estan en un horario de 7:00 am a 7:30 pm, asi
como atencion telefonica. La licenciada Alba es responsable en el turno matutino
de 7:00 am a 2:0 pm de la tarde, mientras que al licenciada Teresa se encuentra

en el turno vespertino de 2:00 pm a 7:30 pm de la tarde.

En este cubiculo, que es un pequefio cuarto dividido por una pared y una
pequefa puerta, tiene al entrar dos sillones con bebés de juguete, cojines,
almohadas y senos de fieltro, todo esto para ensefiar a las madres la forma en
la que deben amamantar; contiguo a este espacio, se encuentra la pared con
puerta que da a una pequefia sala privada en donde las mujeres que estan
teniendo problemas con la lactancia o problemas personales pasan para platicar

con las trabajadoras sociales.

Es en el primer espacio de este cubiculo donde se dan las asesorias y
charlas para las mujeres que estan embarazadas y también para las madres
puérperas o post parto que tienen dudas sobre la lactancia y que desean saber

mas sobre ella y las técnicas de la misma.



También se muestra el recorrido que deben conocer las madres que
estan proéximas atener a su bebé para que conozcan la sala de recepcion, sala
de urgencias, posada AME?'’, area de tococirugia y recuperacion, asi como el
lugar donde sus familiares deberan esperar y estar al pendiente para la

documentacién y materiales requeridos.
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Durante estos recorridos el personal responsable del grupo de apoyo, da
informacién sobre métodos de planificacién familiar, basicamente se pregunta si
la pareja desea tener mas hijos, si es asi se comenta la opcién de utilizar el

dispositivo intrauterino (DIU) para tener espacios intergestacionales adecuados

17 Asi se denomina un pequefio albergue que se encuentra en el hospital justo al lado
de urgencias, donde de forma gratuita pueden quedarse las mujeres embarazadas que estan

comenzando el trabajo de parto, o bien aquellas que han sido dadas de alta pero sus recién
nacidos estan en UCIN o UCIREN.



para la madre y el producto, también el método de dispositivo subdérmico o bien
el uso del condon; si la pareja prevé no tener mas hijos, se sugiere practicar la
operacion de oclusion tubaria bilateral o mejor conocida como OTB para el caso
de las mujeres y la vasectomia para los hombres, pues asi ambos estaran

mayormente protegidos contra embarazos no deseados.

Se da también informacién sobre enfermedades de transmision sexual,
a través de tripticos proporcionados por la propia Secretaria de Salud del estado,
se explican las enfermedades mas comunes como el virus de inmunodeficiencia
adquirido (VIH), virus del papiloma humano (VPH), sffilis, entre otras, con la
finalidad de que hombres y mujeres se responsabilicen sobre sus cuerpos y su
sexualidad y los contactos sexuales sean seguros, pues las enfermedades
pueden traer repercusiones durante el embarazo lo que en ocasiones complica

la etapa final del mismo.

Las platicas que dieron con informacién sobre enfermedades de
transmisién sexual fueron a parejas muy jovenes de entre 18 y 20 afios, las
cuales muestran vergienza e incomodidad y no preguntan o tienen alguna
opinién sobre lo mismo. Una de las labores més fuertes por parte del Alba es
sefalarles de las complicaciones que pueden tener al iniciar su vida sexual muy
joven pues cada vez son mas los embarazos adolescentes, la transmisién del

VIH o del papiloma.

Se hace hincapié en que sean o0 no parejas formales es decir,
monogamicas, es responsabilidad de cada uno cuidarse, por lo que se les sefiala
gue tienen derecho a estar informados y a pedir algunos métodos para evitar
contagios como los condones o para las mujeres pastillas anti conceptivas

evitando embarazos.

Cuando se dieron platicas en las mujeres jovenes que estaban
acompafadas de algun familiar, se notaba la incomodad e incluso molestia por
parte de la madre cuando se tocaban estos temas. Era evidente que dichas
platicas no habian sido dadas por sus familiares y que muchas veces terminaban

en los embarazos no deseados. Se invita constantemente a que las mujeres que



quieren planificar su vida sexual, opten por algin método en el momento de la

intervencion gineco-obstetra, como la implementacion del DIU o la operacion.

Por otra lado, cuando las mujeres que tuvieron la platica eran mayores
(20 afios en adelante), se notaba interés por saber sobre los métodos y como
podian cuidarse, en algunos casos las parejas, preguntaban por las campanas
gratuitas de vasectomia u otros métodos que pudieran tener para, como dicen

ellos “cerrar la fabrica”, es decir dejar de tener bebés.

Si bien el discurso esta basado en la salud del paciente y en planear los
embarazos y evitar riesgos en mujeres muy jévenes, como la platica es impartida
por Alba, ella hace hincapié en las dificultades sociales, econdémicas, personales
y emocionales que podrian vivir las mujeres si se embarazan jovenes y sin
planearlo, diciéndoles todas las actividades que conlleva la responsabilidad de
convertirse en madre, por supuesto esto implica la lactancia materna o bien, la

compra de formula para alimentar al bebé.

También se les otorga el triptico sobre la LM, en el cual brevemente se
explican los beneficios para la madre y el hijo, las enfermedades que previene y
las técnicas de agarre del pezon para evitar laceraciones en la mujer y tener éxito
en dicho proceso. Generalmente, Alba Hernandez, cuenta con materiales de
apoyo (almohadas, mufiecos y pechos de fieltro) para ejemplificar cobmo debe
amantar al bebé, las formas de sostenimiento y los masajes que estimulan la

bajada de leche y evitan formacion de bolas de leche.

Esta es una actividad muy importante dentro del grupo de apoyo, pues
es un primer acercamiento al tema, se da con tiempo de anticipaciéon y se
asegura dar informacion sencilla para que la madre embarazada y familiares
conozcan sobre la LM. Es necesario sefialar, que los Centros de Salud (CESSA)
o bien unidades de atencién de primer nivel, al llevar el control de mujer
embarazada deben dar comunicados sobre la LM, pero en ocasiones las madres

refieren que no hay informacion o es muy escasa.

Si bien, conforme a lo establecido por la ley todas las dependencias de

salud deben contar con pancartas, anuncios, tripticos o demas para explicar



sobre la lactancia materna, son pocas las unidades que lo tienen y no hay un
centro de apoyo para la misma, lo que de forma directa impacta fuertemente en
las mujeres, pues aqui es donde reciben su control mensual sobre el embarazo
y es aqui donde se pueden concientizar, capacitar y valorar las circunstancias
de la madre en pro de la LM, pero al no contar con estos apoyos se vuelve una
tarea casi imposible y que llega el primer contacto al finalizar el embarazo.

llustracion 12. “Extraccién de Leche Materna” 05. Dic. 18. EHA

El Hospital, recibe diariamente alrededor de 13 y 15 mujeres para brindar
atencion ya sea para practicar parto, cesarea o legrado (dependiendo el caso),
y aun cuando en ocasiones se encuentra rebasado por la demanda de las
mismas, cuenta con convenios con la Cruz Roja para dar el servicio a las madres,
asi mismo, se tienen previstos cédigos para dar apoyo y atencion inmediata a
las mujeres que llegan con problemas de salud en el Ultimo momento del

embarazo y con ello evitar la muerte de la misma o del producto.



Las mujeres que fueron entrevistadas refieren que los servicios
hospitalarios que se ofrecen son muy buenos, aun con las carencias que tiene
(materiales y recursos humanos), consideran que son atendidas debidamente y
que tienen mucha informacién, por lo que muchas aun cuando deben acudir a

otro hospital por su localizacion prefieren ir al HGZN.

De acuerdo con las estadisticas del subsistema automatizado de egresos
hospitalarios; en el mes de diciembre de 2018, el HGZN atendié a un total de
412 mujeres, mientras que, en enero de 2019, atendié a 475. De acuerdo con
los datos, en diciembre se tuvieron 377 nacimientos y 35 abortos; en enero 437
nacimientos y 38 abortos y las edades en las que mayormente se registran

mujeres embarazadas son de 15 a 19, de 20 a 24 y de 25 a 29 afios.

Estas edades son un foco de atencion puesto que, a la edad de 15 afios
en nuestro pais, las jovenes se encuentran cursando el Ultimo grado de
secundaria o iniciando el bachillerato, lo que implicaria que son jovencitas que
terminan la secundaria y muy probablemente no seguiran estudiando, lo que

recurrentemente pasa es que dejan el bachillerato apenas iniciado.

Mientras tanto, si nos encontramos en la edad de 20 a 24, en el caso de
que estén estudiando aun no han concluido la carrera universitaria, lo que implica
dejarla inacabada. Y en el dltimo rubro, idealmente las mujeres ya han concluido
estudios universitarios y podrian estar en el mundo laboral, sin embargo, las
encuestas realizadas y los datos estadisticos refieren que en este rubro las
mujeres ya tienen mas de un hijo, se dedican a labores del hogar, no han

trabajado fuera de sus hogares y no concluyeron el bachillerato.

De acuerdo con el INEGI, en Puebla el promedio de escolaridad en la
poblacion de 15 afios y méas es de 8.5 afios, es decir que estudiaron segundo
afio de secundaria. Los estados con mayor grado de analfabetismo son:
Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Veracruz y Puebla. Observamos que la relacion
entre escolaridad e indice de natalidad van muy unidos, pues entre mayores son
los indices de rezago escolar mayores son los nacimientos no deseados en
jovencitas. Sefalo: De cada 100 personas de 15 afios y mas.... 7.9 no tienen

ningin grado de escolaridad; 56.2 tienen educacion basica terminada; 19.0



finalizaron la educacién media superior; 16.5 concluyeron la educacion superior

y el 0.4 no esta especificado.®

Si bien, el embarazo no debe ser un factor que determine la continuidad
de los estudios, es cierto que, con el cumulo de condiciones sociales,
econdmicas y familiares, la mayoria de las mujeres que se embarazan a tan
temprana edad ya no continlan con sus estudios. Conforme a los datos
recabados en las entrevistas, las mujeres que quedan embarazadas renuncian

a la escuela para dedicarse al cuidado de los hijos y las labores domésticas.

Salta también a nuestra mirada los datos sobre los métodos de
planificacion familiar, pues los grupos de 15 a 19; 20 a 24 y 25 a 29 afios que
son los 3 mas grandes de la poblacion atendida, sé6lo la mitad llevan algun
método. Las estadisticas del HGZN muestran que, durante el mes de enero de
2019, el primer grupo que es el 24.2% de la poblacion sélo tiene un 47% de
aceptacion al método, 53% se va sin él. Del segundo grupo que es 33.05% de la
poblacion, solo el 48% acepta método y finalmente del Ultimo grupo que es el

21% de la poblacién, 46% lleva método y el 54% restante no.

De igual modo, no son muy distantes los porcentajes del mes de
diciembre de 2018. El primer grupo tiene el 25% de la poblacién y el 49.52% se
va sin método; del segundo grupo que equivale al 33% de la poblacion, el 49.27%
no recurre a método y finalmente el grupo de 25 a 29 afios con una poblacién
del 24.5%, el 57.43 tampoco lleva método.

Esto, trae dos implicaciones; la primera que l6gicamente tiene que ver
con planificacién familiar y salud reproductiva, es probable que las mujeres sin
método regresen al afio de haber tenido a su bebé para tener atencion gineco-
obstetra, y dado el poco tiempo inter-gestacional entre embarazos pueden
presentarse complicaciones que pongan en riesgo la salud de la madre o el

producto y, por otro lado el tema social, pues la decision de planificar la familia,

18 Consultado en internet:
http://cuentame.inegi.org.mxmonografias/informacion/pue/poblacion/educacion.aspx?tema=me&e=21



no soélo depende de las mujeres, sino de sus parejas e incluso de la familia de la

madre.

En un primer momento, la mujer deberia decidir sobre su cuerpo y en
este sentido, decir libremente si quiere o no llevar algin método de planificacion
familiar, sin embargo, lo que se observa es que la mayoria de las mujeres no
deciden sobre sus cuerpos y son los esposos 0 parejas quienes les permiten
llevarse un método, asimismo las madres o abuelas inciden en que se apliquen
el dispositivo o lleven el DIU, pues si las mujeres que han dado a luz no viven
con la pareja, la responsabilidad economica y del cuidado recae en ellas y

prefieren que sus hijas salgan protegidas del hospital.

Este, es un tema controvertido, porque como sefialé, sélo a las jévenes
menores de edad se les pone un método con la finalidad de salvaguardar su vida
e integridad, pero para las que han cumplido la mayoria de edad, tienen que
decidir si lo prefieren y aqui se interconectan los factores personales, de pareja,

familiares, econdmicos y sociales que decidiran qué hacer.

Lo observado y registrado en el HGZN es que el promedio de hijos en
las mujeres es de 3, entonces si tienen dos hijos varones o mujeres, buscan un
tercer hijo para tener comunmente lo que denominan la parejita, es decir un nifio
y una nifia. lgualmente, las mujeres que han sido madres muy jovenes no quieren
operarse pues consideran que al tener otra pareja querran hijos y si recurren a

la operacién no habra posibilidad.

Las siguientes graficas, presentan la poblacién atendida en los meses
de diciembre 2018 y Enero 2019 en el HGZN, y los porcentajes de poblacion por

edad mayores, asi como los servicios gineco-obstetras brindados.



Tabla 5. Recepcién de mujeres para atencion gineco-obstetra en el HGZN, mes enero 2019.

RANGO DE EDAD DE
MUJERES

H (15 a19 aiios) 115

M (20 a 24 afios) 157

M (25 a 29 aiios) 100

M (30 a 34 afios) 65

1 (35 a 39 afos) 29

(40 a 44 afios) 2
(45 a 49 afios) 2

M (50 ymas) 0

|

NUmero total: 475

Tabla 6. Recepcion de mujeres para atencion gineco-obstetra en el HGZN, mes diciembre 2018.

RANGO DE EDAD DE

MUJERES
W (<12 anos)0

H (12 a 14 afios) 3

H (15a19 afios) 103

H (20 a 24 afios) 136

B (25 a 29 aiios) 101

H (30 a 34 afios) 38

(35 a39 afios) 18

1 (40 a 44 afios) 13
(45 a 49 afios) 0

M (50 y mas) 0

| |
Numero total: 412

3.4.1 Laplatica sobre Lactancia Materna en Sala de Admisién

Laplatica sobre LM que se da en el area de alta esta estructurada principalmente
en los beneficios que tiene para la madre y el hijo, la alimentacion que debe tener



la madre para una buena produccion de leche y los cuidados y posturas de la

misma para amamantar.

Dicha actividad recae principalmente en las responsables del grupo de
apoyo de lactancia, sin embargo, también reciben una platica por parte de la
nutridloga -responsable del lactario interno del hospital-, por estudiantes de
enfermeria y por el responsable del area.
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llustracion 13. “Oracién para la lactancia” Ubicada en el area de admisién. 04. dic. 18 EHA.

Mientras las mujeres son llevadas al area de alta por los camilleros, se
comienzan anotando en una libreta que lleva el control de cuantas madres seran
dadas de alta, si han tenido complicaciones, si ha sido parto o cesarea y otros
datos personales como teléfono, domicilio, CESSA al que pertenecen,

principalmente. Una vez que son anotadas, se les dice que aquellas que ya



recibieron informacién en sala de recuperacion podran responder y quienes no,

pueden preguntar todo lo que quieran para que no se vayan con dudas.

La Lic. Alba, comienza presentandose y sefialando que es responsable
del grupo de apoyo de lactancia materna el cual se encuentra disponible de lunes
a viernes de 7 a 7 del dia y que cualquier duda o situacién de dificultad que

presenten pueden acudir sin ningln problema para que sean asesoradas.

Si es el caso, (ya que los obsequios!® que se dan son externos al HGZN),
se les reparte Unicamente a las madres que llevan bebés una pequefa caja
muestra que contiene un paquete de toallas himedas, dos pafales de recién
nacido, una muestra de pomada para rozaduras y un aerosol desinfectante. Si

por el momento no hay este tipo de muestras, no se otorga nada y se comienza

la platica.
\ e Wichésyo @
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= 14. “Obsequios” 12.
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Una vez que estan las madres en el area, se comienza con preguntas
para animar, romper el hielo e incluso hacer mas liviana la estancia en el hospital.

La primera de ellas es ¢ qué es la lactancia materna exclusiva? implica alimentar

19 Organizaciones como Mi Bebé y Yo, dan a hospitales publicos y privadas, pequefias
cajas que contienen muestras de algunos productos para bebés, como lo son: toallas himedas,
pafales, pomadas para rozaduras y sanitizantes en aerosol, por supuesto con lafinalidad de que
las mujeres prueben los productos y después los consuman. Traen dentro de la caja una pequefa
nota sobre la importancia de alimentar al bebé al seno materno y recomendaciones para el
cuidado e higiene del recién nacido. No puede negarse que el objetivo de dichos regalos es

enganchar a las mujeres para que compren productos de cierto tipo y marcas, por supuesto se
mercantiliza la maternidad a través del consumo de productos.



al bebé durante seis meses Unicamente al seno materno, la segunda pregunta

es ¢cuanto tiempo puede prolongarse la LM?

Se les pregunta qué significa lactancia materna exclusiva, porque aun
cuando en piso y en tococirugia pudieron haber recibido esta informacion hay
algunas madres que sefialan que solo es laleche y otras que dicen que no saben,
por lo que la responsable sefala que la Lactancia Materna Exclusiva (LME)
implica alimentar al bebé Unicamente con leche materna durante los primeros
seis meses de vida y que durante este tiempo no esti permitido ni recomendado
dar pruebas de algun otro alimento, por ejemplo platano, te de manzanilla o anis
estrella, sopa, refrescos 0 agua. Se sefialan estos alimentos porque son los mas
recurrentes en las platicas de las madres y se hace hincapié constantemente
que las “pruebitas” de comida no hacen bien al recién nacido por el contrario
pueden causarles alergias o diarreas severas, por lo que la alimentacion

exclusiva al seno materno es lo mejor para sus bebés.

Eltema de las “pruebitas” es muy controvertido ya que, las mujeres viven
la lactancia materna rodeadas de otras mujeres que lo han hecho y consideran
gue no les ha causado problemas a sus hijos, o bien los familiares consideran
gue regularmente a los 4 meses —cuando los bebés pueden estar sentados o
son mas observadores- miran lo que la gente come y se les antoja por lo que

darlos una probadita no es malo, por el contrario se les quita el ansia y antojo.

Aunque las teorias y resultados meédicos indican que no es
recomendable dar ningin otro alimento al bebé en los primeros seis meses de
vida mas que la leche materna, las creencias y habitos de las mujeres son mas
fuertes y por ello dan a sus hijos comida no permitida, tecitos que pueden

provocarles célicos o comida altamente téxica como refrescos y comida chatarra.

Dada la importancia de la exclusividad todo el tiempo se maneja la
negacion de las pruebas e inclusive se les comenta que los familiares pueden
acudir a preguntar y pedir informes para que las mujeres con tranquilidad puedan

decir que no, cuando alguien quiere darle pruebas a sus hijos.



Continuando con la platica, se les pregunta cuanto tiempo pueden
amamantar a sus hijos después de la LME, algunas refieren que ya no se les
debe seguir dando otras que un afo. La responsable sefiala que se recomienda
continuar amamantando hasta los dos afios de vida e incluso tres, que es una
practica saludable para los nifios y que los desarrolla en muchos aspectos como

el emocional, psicolégicoy linguistico.

A la mayoria de las madres, cuando se les dice que pueden
amamantarlos hasta 3 afos, hacen caras de incredulidad o de cierta molestia,
pues refieren que la gente critica que los nifios ya grandes (que caminan) sigan
lactando, que se ve mal, por lo que antes del afio o cumpliendo el afio les dejan
de dar.

3.4.2 Etnografia de las mujeres usuarias del HGZN.

Cuando las mujeres han dado a luz a su primogénito, deben estar en observacion
durante 12 horas como minimo después de salir de sala de tococirugia, donde
se valoraran signos vitales y sefiales de mejoria se cambian a piso para que

continlen vigiladas y posteriormente sean dadas de alta.

La mayoria de las mujeres que han tenido parto, en menor tiempo pasan
de tococirugia a pisoy son dadas de alta al otro dia, todo ello si no presentan
alguna complicacion o se encuentran en situacion de riesgo. El tiempo promedio
que esta una madre en el hospital después del alumbramiento son 12 horas si

tuvo parto vaginal o bien 24 horas si fue una cesérea.

Algunas mujeres pueden ser dadas de alta incluso cuando sus bebés
estén en tratamiento o terapia intensiva, con la Unica indicacion de que se
extraigan la leche o acudan al lactario del hospital para proporcionar de la misma

a los bebés y su recuperacion sea mas rapida.

Mientras tanto las mujeres a las que les han practicado cesarea pueden

pasar hasta dos dias en el hospital, puesto que la cirugia tiene mayores cuidados



y aunque es una practica habitual para el nacimiento de un bebé no deja de tener

riesgos pues entra en categoria de cirugia.

Lo que se observa, es que las mujeres que se encuentran en el rango
de edad de 20 a 34 afios se recuperan mas facil y son dadas de alta pronto,
mientras que madres mas jovenes (menores de 18 afios) o maduras (mayores
de 35 afios) son las que presentan mas problemas en el momento del

alumbramiento.

Lo antes mencionado fue observado y registrado, durante las visitas a
mujeres en el area de recuperacioén, asi mismo al recopilar datos con enfermeras
y la propia Alba, quienes sefialan que los casos de mayor ayuda sobre el tema
de lactancia se presentan en mujeres jovenes, quienes pueden estar en terapia
intensiva por presentar algun problema durante la intervencién gineco-obstetra
0 porque al ser jovenes Yy tener un embarazo no deseado la lactancia es una

actividad rechazada y por supuesto mas dificil de llevar a cabo.

En principio, en mujeres jovenes hay inmadurez fisica y emocional para
el parto, en algunos casos se presentan anemias severas o mal nutricion lo que
implica bajo peso del bebé al nacer. Esto aunado a que muchas madres jovenes
realmente no quieren serlo y atraviesan por episodios de negacién, rebeldia,
desapego o enojo con los recién nacidos. También llegan a presentar
complicaciones obstétricas que ponen en riesgo su vida (preeclamsia o
eclampsia), y las indicaciones son terapia intensiva, lo que para efectos de
lactancia es negativo, pues se retarda el contacto temprano piel a piel con el

bebé, el alojamiento conjunto y esto disminuye la produccién de leche.

Durante los meses de campo, fui testigo de las dificultades presentadas
por dos mujeres jovenes madres que estuvieron en terapia intensiva por
presentar preeclamsia y estuvieron diez dias en recuperacion con la finalidad de
monitorear su avance Yy protegerlas de cualquier situacién que pudiera

presentarse y por supuesto que pusiera en riesgo su salud.

A estas mujeres, se les dio asistencia y acompafamiento no soélo por

parte del personal médico, sino que Alba estuvo visitandolas, platicando con



ellas, expresandoles que debian cuidarse (aplicacion de método anticonceptivo)
pues otro embarazo podria implicar su vida. También les explicaba laimportancia
de amamantar a sus bebés, sin embargo dado que era complicada su situacion,
se les visitaba diario y se pedia al grupo del lactario que acudieran para que en
su cama, es decir, sin que se movieran de lugar pudieran extraerse de forma
manual la leche y asi suministrarla al bebé. También se les aconsejaba a los
familiares sobre coémo podian ayudarle en la extraccion de leche para cuando
estuviera en casa, pues la mastitis podria ser un padecimiento muy delicado el
cual se podia evitar al extraerse la leche o amamantar al bebé y por supuesto
que estar con su hijo de forma indudable ayudaria a una recuperacion mas

pronta.

Por otro lado, las mujeres mayores presentan frecuentemente
preeclamsia (presion alta) lo que puede implicar dafio hepatico o renal y
l6bgicamente adelantar el parto o generar dafios en la misma. Las madres que
presentan edades mas avanzadas generalmente tienen antecedentes de
enfermedades como diabetes, obesidad, presién alta, entre otros, lo que indica
mayores cuidados y monitoreo en sus visitas al médico, puesto que pueden

desarrollar diabetes gestacional.

Las estadisticas indican que el porcentaje de mujeres de mas de 35 afios
que acuden al hospital para el alumbramiento son pocas, dado que la edad
promedio de las mujeres va entre 20 y 25 afios. Ademas de que, en México,
culturalmente las mujeres se convierten en madres antes de los 30 pues pasar

esta linea de edad para muchas es sinGnimo de critica 0 murmuracion.

Desafortunadamente en Puebla y en el pais,?° cada vez son mas las
mujeres que se embarazan a edades muy tempranas, los datos sefialan que
entre mas jévenes comienzan su menarca o primera menstruacion, se convierten
en mujeres activas sexualmente lo que da como consecuencia embarazos en

jovencitas de 14, 15 o 16 afios.

20 Consultado den internet: http://www.unamglobal.unam.mx/?p=41566



http://www.unamglobal.unam.mx/?p=41566

Estas madres jovenes son las que se encuentran en mayor riesgoy las
que casi siempre presentan complicaciones y deben ser intervenidas para
practicar cesarea y sus bebés son atendidos en urgencias (UCIN o UCIREN).
Diariamente el hospital atiende entre 2 y 4 mujeres menores de 18 afios, las
cuales no siempre van por su primer hijo, sino que van por un segundo o incluso

un tercer bebé.

Aun cuando pueden tener un parto, tienen complicaciones como sefialé:
preeclamsia, inmadurez fisiolégica, desnutricion o anemia lo que lleva a los
médicos a practicar una cesarea para salva guardar la vida de la madre y el hijo.
A dichas madres se les aplica por lo regular el Dispositivo Intra Uterino (DIU), ya
gue su vida esta en riesgo si presentan un embarazo en un plazo menor a los 2
afios, aunado al hecho de que son jovencitas que no estan preparadas social,
psicologica y emocionalmente para ello y la prevencion es un método que les
permite terminar de desarrollarse y completar una etapa (pubertad y juventud)

para después convertirse en madres.

El hecho de que las mujeres tengan el DIU, en ocasiones genera
molestias en las parejas o en sus familiares, ya que lo consideran un método
invasivo o incluso ellos desean tener mas hijos y no comprenden la gravedad del
estado de la madre y las implicaciones médicas que puede tener. Dado que son
menores de edad, los médicos, trabajadores sociales y demas personal, advierte
cuéles son las implicaciones y pide al tutor, madre o padre de la menor que
acepte el mismo, si la madre ha estado en terapia intensiva lo aplicany sélo se

le informa al paciente.

Por su parte, si son mujeres mayores de edad, sélo se les comenta
cuales son los riesgos de quedar embarazada antes de los dos afios del parto y
les indican los beneficios de estar protegida con algun método, pero a ellas no
pueden ser obligadas a auxiliarse del DIU —por ejemplo-, por lo que muchas en

menos de un afio regresan para alumbrar un siguiente bebé.

Notese que la situacion de natalidad en el pais presenta dos graves
problemas, el alta en los embarazos adolescentes 0 no deseados y la alta

fecundidad en mujeres menores de 25 afios. Por ello, Puebla es uno de los



estados con mayores nacimientos en México, contante en el alza de su

poblacion.

El control de natalidad, es un aspecto muy interesante dentro del
hospital, pues si bien existe un programa para ello, no puede dejarsele la
responsabilidad, pues se observa que las madres jovenes no tienen
conocimientos sobre educacion sexual, pudiera ser por no haber cursado los
niveles basicos de educaciéon o como efecto de que la escuela disponga de
informaciéon muy superficial y ademas los padres de familia dejan esta
responsabilidad por desconocimiento o, miedo o pena a la misma y no refuerzan
el conocimiento en casa, lo que da como resultado nifias convertidas en madres

sin conocimiento ni el gusto de serlo.

Durante las platicas que se llevan a cabo en el area de alta 0 admision
en el HGZN, observamos tres grupos de mujeres que potencialmente pueden
practicar la LM. Las mujeres que son madres primerizas y que légicamente
desconocen sobre la practica, las mujeres embarazadas (por segunda ocasion)
y las mujeres que acuden para practicar un legrado, pero que se encuentran en

estado avanzado, les requiere conocimientos sobre el tema.

El trabajo se realizd Unicamente en dos de los tres grupos, las madres
primerizas y las madres que ya han tenido uno o varios bebés. De forma general,
durante campo registré que las mujeres primerizas llegan con muy poco
conocimiento sobre la lactancia por lo que la labor del grupo de apoyo y de la
nutridloga a cargo es dar informacion sencilla sobre la misma para que estas
puedan lactar. Por otra parte, las mujeres que ya tienen otros bebés relatan las
dificultades a las que se enfrentan y con el énfasis puesto en el IHAN, dan valor

e importancia a la lactancia materna.

CAPITULO 4. “Anéalisis de los datos”



En el capitulo que a continuacion se presenta, el lector encontrara dos apartados
fundamentales en los que se ha dividido el analisis de los datos. El primero que
refiere a la parte institucional y legal, considerando dos aspectos del programa
10 pasos para una lactancia materna exitosa, lo que abarca légicamente al sector

salud y el marco legal de la misma.

El segundo aspecto, considerara el &mbito antropolégico, en donde se
observaran las practicas culturales que viven y desarrollan las mujeres en torno
a dicha practica, trayendo consigo habitos, tradiciones, ideas, tables, miedos
entre otros que van permeando y creando la experiencia denominada lactancia

materna.

Se tomaron fragmentos de las entrevistas realizadas, que muestran
como las mujeres han tenido su primer acercamiento hacia la lactancia y también

como influye la situacién cultural para su desempefio.

4.1. Analisis desde la perspectivalegal e institucional.

Los diez pasos para una Lactancia Materna Exitosa, conforme a lo estipulado
por la OMS y la UNICEF, sefalan:

1. Tener una politica por escrito.

2. Capacitar a todo el personal clinico y no clinico del hospital.

3. Infformar a las embarazadas los beneficios de la Lactancia Materna.

4. Iniciar la Lactancia Materna 30 minutos después del parto con el
contacto piel a piel.

5. Mantener la lactancia aun en caso de separacion.

6. No dar al recién nacido alimento o liquido que no sea leche materna.

7. Practicar alojamiento conjunto.

8. Alentar la Lactancia Materna a libre demanda.

9. No dar biberones y/o chupones.

10. Formar grupos de apoyo para las madres sobre Lactancia Materna.



Para la investigacion realizada se utilizara como marco de analisis Unicamente
el paso 3 “Infformar a las embarazadas los beneficios de la Lactancia Materna y

el paso 10 “Formar grupos de apoyo para las madres sobre Lactancia Materna.

El paso 3, no sélo esta dado por el personal del hospital, sino que el
sector primario de salud, es decir, los centros de salud (CESSA), también deben
ser apoyo para las madres y dar los informes necesarios para la lactancia. Sin
embargo, lo que las madres mayormente sefialan es que ahi no les dan
informacién sino hasta su llegada al hospital, que es cuando observan

informacidn en pancartas, laminas, tripticos y charlas que se les imparten.

Conforme ala Ley General de Salud del Estado Mexicano, en el Capitulo
V Atencion Materno-Infantil, articulo 64: En la organizacién y operacion de los
servicios de salud destinados a la atencion materno-infantil, las autoridades
sanitarias competentes estableceran: Il. Acciones de orientacion y vigilancia
institucional, capacitacion y fomento para la lactancia materna y
amamantamiento, incentivando a que la leche materna sea alimento exclusivo
durante seis meses y complementario hasta avanzado el segundo afio de vida
Yy, en su caso, la ayuda alimentaria directa tendiente a mejorar el estado
nutricional del grupo materno infantil, ademas de impulsar la instalacion de

lactarios en los centros de trabajo de los sectores publico y privado. [...]

Este apartado, claramente indica que todos los sectores que impliquen
salud (publica o privada) deberan fomentar la lactancia e implementar talleres,
cursos o medidas necesarias para el apoyo de la madre sin embargo, los

testimonios nos muestran situaciones alejadas a ello.
Una informante sefialé que el pediatra no promovio la lactancia, le dijo:

Que le quitara el pecho y le diera formula, que era muy chicay que a veces ya
no era leche era agua. El pediatra era del seguro. Mi clinica es de Acajete, por
la edad y por los problemas que tuve me dijo que se lo quitara y yo le decia que
no, y él me decia que era mi decision, pero si me insistia; mi familia me decia

que, sino me sentia mal, que le siguiera dando. [LHF, enero 2019]".



Claramente, el pediatra no sabe sobre los beneficios de la lactancia y mucho
menos del compromiso ético y social que tiene como parte del sector salud para
el apoyo de la lactancia, ademas de que pudo darle técnicas o estrategias para
mejorar la bajada y succion de leche, pero prefirio indicarle la formula como el

mejor remedio.

Ademas de que, la comercializacion de férmulas sucedaneas de la leche, trae
beneficios para los pediatras que las recomiendas o las ofertan. Es un negocio
muy rentable, pues las empresas encargadas de acomodar su producto en el
mercado se basan en la opinion de pediatras (como expertos en salud y cuidado
del bebé) para que convenzan a las madres y padres a comprar las formulas si
la lactancia no ha sido 6ptima o simplemente porque les sefialan que es mucho

mejor que la leche materna.

Todo esto, va aparejado con el monstruo del consumismo y del mercadeo en
distintos medios masivos de comunicacion; pues la television —por ejemplo- en
muchos info comerciales muestra las formulas sucedaneas de la leche como un
producto de calidad suprema que traera beneficios indudables al bebé, el
discurso del consumismo estd muy bien estructurado para que los escuchas y
observadores del mismo, Unicamente noten las ventajas de comprar los
productos y en ningin momento puedan inferir que pueden ser artilugios de las
empresas para aumentar sus ventas a costa —en ocasiones- de la salud de los

bebés.
Otra informante dijo:

Los médicos me dijeron que le tenia que dar solo a los 6 meses, dicen que
después de los 6 meses ya no tenia que tomar pecho, sino pura mamila, eran
doctores del centro de salud, del Centro de Salud del Salvador aqui en Puebla,
ellos me dijeron que, a los 6 meses, pero yo nunca les hice caso. Yo por esoles
di hasta el afio, miprima les dio a mis sobrinos dos anos. [AGT, Enero 2019]".

Nuevamente detectamos la falta de conocimiento por parte del personal de los
centros de salud sobre la lactancia materna. Como se sefialé los CESSA son el
primer nivel de atencién para las mujeres y ellos deben estar bajo el contexto de

los 10 pasos sobre la LME, pero ain mas grave —particularmente- es la accién



de los hospitales especializados que no aplican de dichos protocolos y tampoco

proveen de informacion para la lactancia.

Le di cuatro meses, porque se me enfermo y la interné y ya no le pude dar leche.
Estuvo hospitalizado un mes, y ya no le pude dar pecho, se me fue la leche,
estuvo en el Hospital del Nifio Poblano. Después le di formula. [ABV, Enero
2019].

El desconocimiento, comodidad o quizds conveniencia no es Unica del sector
publico, también el privado incide en apropiar la formula como alimento Gnico

para los recién nacidos.

No sé porque no se llenaba, no sé si era suficiente o no, pero lloraba
mucho y con la férmula ya no tanto. El doctor, el pediatra particular me
dijo de la formula. Le di 6 meses solo pecho y le di férmula. Puro pecho
seis meses y le completé con la férmula porque ya no se llenaba. [AFR,
enero 2019].

Otra informante sefialo:

El primer hijo lo tuve en el Hospital General de Tepeaca, porque soy de alla, el
segundo fue aca (HGZN) y éste igual aqui. No me dieron informacién en
Tepeaca, aqui Ultimamente. En ese entonces no me explicaron nada sobre
lactancia. Me dijeron que no le suspendiera el pecho al bebé que le siguiera
dando. Me recomendaron en el seguro sacarme la leche con las compresas, y
si tenia calentura tirarla y darle la nueva al bebé. [MRSM, febrero 2019]”.

Distinta informante, dijo:

Tuve amiprimer bebé alos 16, casia los 17. Tiene 5 afios, es nifio. Lo amamanté
3 meses porque después ya no me sali6 leche, pero ya no me quiso salir. No me
dieron informacion sobre la lactancia en mi centro de salud (México 68). Del
primer bebé no me dieron informacion, aqui me alivié. De mi bebé Dafne si me
dieron informacion, la enfermera me habia dicho, pero no me acuerdo. [CRS,
febrero 2019]".

Notese que indica que en el centro de salud y en el hospital no recibi6

informacion, cabe aclarar que la IHAN comenzd en el afio 2014 en el hospital y



al ser el primer afio no se tenian establecidas todas las reglas de accién por lo
que es valida la aseveracion de la mujer, pues apenas se comenzaba con el

proyecto.

Observamos que, las mujeres relatan que en sus centros de salud no reciben
capacitacion e informacién y por parte de meédicos particulares en ocasiones las
invitan a dejar de dar pecho y dar formula. Considero que la primera situacién
corresponde a la falta de conocimiento sobre el panorama legal que tiene México
para el fomento de la lactancia, pero no es excusa para que el sector salud,
responsable de dicha promocion, no haga hincapié en ello y de forma deliberada

no atienda las necesidades de las mujeres.

Por otro lado, el sector privado, si bien también debe acatar los lineamientos
legales del marco general de salud en nuestro pais, en ocasiones tiene a bien
recomendar la formula porque las empresas que la venden pueden dar

beneficios a los médicos por la promocién y el consumo.

Ahora, mostraremos, como algunas usuarias, dan respuestas favorables a las
campafas que realiza el hospital como parte del IHAN:

Venimos a las platicas de LM y me ensefiaron como se debe agarrar el pezén
para no lastimarme, casi un mes me dur6 el dolor. No dejé de darle pecho, ellos
no tienen la culpa (los bebés) uno por no venir a las platicas, mas bien uno por
no venir a las platicas. [AGG, enero 2019].

Aqui, la madre refiere que le cost6 amamantar porque no tenia la técnica correcta
de succion o agarre, sin embargo, con las platicas impartidas y la informacién

sobre técnicas y posturas, le ayudé y pudo dar pecho sin complicaciones.
Nueva entrevistada, refirié:

Me fue un poco dificil no sabia cémo darle, después de unas platicas aqui pues
ya. [CHC, febrero 2019].

Conforme a los CESSA:



En mi unidad médico familiar que es Francisco y Madero, me dijeron que era a
libre demanda y el tiempo que él quisiera. Me resulto facil dar pecho, desde el
inicio. Si recibi informacion, lo tuve aqui. Lo amanté un afio y de manera
exclusiva los seis meses. No tomé nada especial para la leche, me dijeron
comida normal [MFGG, febrero 2019].

De forma similar, los pediatras han ayudado a sus pacientes:

“El pediatra me decia que diera pecho, la lactancia. Mi centro de Salud Mariscal
aqui en Puebla. [ALM, Enero 2019]".

“El pediatra estuvo a favor que le diera pecho, que iba a crecer bien, que mi
leche era 100 porciento mejor que la formula porque les da estrefiimiento, colicos
por el aire que jalan. [ALV, Enero 2019] “.

“Ahorita recomendaria més la lactancia. El pediatra me decia que le diera pecho,
no me dio técnicas, pero aqui recibi las platicas de a lactancia. [MOJ, febrero
2019]".

“De mi primer bebé me dieron informes sobre la lactancia aqui en este hospital.

En casa me recomendaron dar pecho, también en mi centro de salud que es La
Loma. [CRO, febrero 2019]".

“‘Mi primer bebé lo tuve en El Seco, Puebla, si me dieron informacion sobre
lactancia, lo mismo que aqui. Le di a mi primer bebé 5 meses de pecho, le di
férmula, es que me iba a trabajar y le di intercalado. Mi horario de trabajo era de
8:00 am a 2:00 pm., no me sacaba la leche, en la mafiana le daba formula'y en
la tarde le daba pecho. Se acostumbré a ambas leches, le di combinado hasta el
afio. Ya de ahi ya le dejé de dar pecho y solo formula. No me fue dificil, lo Gnico
que era dificil fue el trabajo... [NFN, febrero 2019]".

Conforme al paso 10, que es formar grupos de apoyo para la lactancia, es
evidente que el hospital funge como un capacitador y facilitador para la lactancia
materna y que si bien, los afios anteriores a la insercion del programa IHAN, no
habia dichas platicas, una vez generado el compromiso, la labor ha sido

constante.



Con base en esto, algunas entrevistadas refirieron:

Si me fue dificil dar pecho porque no me explicaron bien, no sabia, en el
Hospital privado no me dieron informes. En mi casa, mis familiares me
explicaron cuando nacié mi nifia. Lo mas dificil era agarrar el pezon. No
me lastimo y no me doli6. Es como dicen las sefioritas si no damos bien
el pezon lastima, pero si le damos bien, pues todo esta bien. Aqui en el

hospital si me dieron informacion y platicas. [CDPA, enero 2019].
Otra entrevistada, dijo:

Me alivié aqui (HGZN). Solo me lastim6 un poco, pero era porque estaba
grande, peso 3,640 kg. La molestia me duré como 2 o 3 dias. Nada mas
era la molestia en el pecho, no me puse nada. Aqui si me dieron

informacién sobre co6mo amamantar a mi bebé. [LFH, enero 2019].
Se sefala que el Hospital brinda informacién, pero de forma reciente:

Mi primer bebé tiene 3 afios. El segundo 1 afio contres meses y éste Ultimo que
tiene dos dias. Ya no tendré mas bebés, ya me operé, me hicieron ceséarea. El
primer hijo lo tuve en el Hospital General de Tepeaca, porque soy de alla, el
segundo fue aca (HGZN) y éste igual aqui. No me dieron informacion en
Tepeaca, aqui Ultimamente. En ese entonces no me explicaron nada sobre
lactancia. [MRSR, enero,2019].

Es claro que en el Hospital de Tepeaca la mujer entrevistada no recibio ninguna
informacién sobre la lactancia, considerando que el marco juridico en materia de
salud es general, dicho hospital incurre en una falta grave, pues no esta
cumpliendo con la capacitacion del personal. Mientras tanto, se observa que,
aungque se da informacion en el HGZN en Puebla, la paciente requeria mayor

capacitacion o conocimiento.
Otras entrevistadas, sefalaron:

“Mi primer parto lo tuve aqui mismo (HGZN), la primera vez me resulto dificil dar

pecho, se me hicieron costras, yo pataleaba cuando le daba de comer porque



me sangraba, la molestia me dur6 como un mes, fue horrible. Después recibi

platicas y ahorita recomendaria mas la lactancia. [MOJ, febrero 2019]".

“Cuento con el servicio popular y en mi centro de salud como aqui (se refiere al
HGZN) me dieron informacion sobre la lactancia, que no se enferman, no les da
gripita, que crecen mas rapido. [SIAG, febrero 2019]".

“Tuve a mi primer bebé a los 16, casi a los 17. Tiene 5 afos, es nifo. Lo
amamanté 3 meses porque después ya no me salid leche. No me dieron
informacion sobre la lactancia en mi centro de salud (México 68) de ningun
embarazo. Del primer bebé no me dieron informacion, y aqui me alivié. De mi

bebé Dafne si me dieron informacion, la enfermera me habia dicho, pero no me
acuerdo. [MSP, febrero 2019]".

Notese que la edad de su primer bebé (5 afios) es el tiempo que tiene la IHAN
en el hospital por lo que se entiende que no haya recibido informacion, pero, por
otro lado, también observamos que aun cuando el personal pasa para las
platicas muchas mujeres lo olvidan o no prestan atencion a ello, lo que después
repercute en la salud de ellas o los nifios, 0 en el caso mas extremo propicia el

uso de férmulas para alimentar a los bebés.
Finalmente, una mujer entrevistada, menciono:

“Mi primer bebé lo tuve a los 21 afios y es nifia. Lo tuve aqui y fue parto,
lo amamanté un afio con dos meses. De forma exclusiva 6 y después ya
le daba comida y pecho, me dieron informes aqui y ahorita otra vez me
estan dando platicas, dicen que tiene muchas proteinas, se enferman
menos. [CRO, febrero 20197]".

La informacion recabada, indica que el grupo de apoyo en el Hospital y la
iniciativa de charlas sobre la lactancia materna han ayudado a las mujeres para
que el proceso de amamantar sea mucho mas facil y llevadero. Si bien, falta
trabajo por hacer, el hecho de que diariamente en la sala de admisién y cuando
llegan por primera vez para el recorrido, a las mujeres se les esté dando
informacién les ayuda en mucho y se cumple con una parte del decalogo sobre

la lactancia materna exitosa.



4.2 Perspectiva antropoldgica.

El andlisis de los datos implica dos niveles, uno que corresponde al aspecto
juridico en materia de salud y el segundo que corresponde a un aspecto
antropolégico o social. Aqui consideraremos los testimonios de las mujeres
sobre los aspectos siguientes: remedios para curar heridas en pezones, comida

para producir leche y la percepcion de ellas frente a otros dando pecho.

Estos rubros traen consigo ideologias, costumbres, creencias, sentires
gue cada mujer vive y experimenta conforme a nucleo familiar que la rodea y que
se bien puede verse permeado por la cosmovisién de la mujer, es muy cierto que
dadas las implicaciones de la maternidad y lo complejo del mismo, muchas no
tienen reparo en considerar todo lo que se les dice, sin repensar o revalorar lo

gue creen o quieren desde su postura como madres lactantes.

4.2.1 Remedios para curar grietas en pezones.

Las entrevistadas refirieron:

Tuve a mi primer bebé a los 25 afios. Se me dificulté dar pecho, no lo queria,
no lo podia agarrar, se me partieron (los pezones), me ardia, sufri mucho. Me
decian que me pusiera pomada, usé la Bepanthen y con eso se me fue
curando, fueron como 3 dias, no fue mucho, también me sangré uno (se refiere
al seno)... Dije tengo que aguantar; yo por lo que leia, vi que era sdlo el
principio y después se me iba a pasar. Lei en internet, yo quise darle pecho,

porque me decian que con la botella da colicos y cosas asiy que es mejor 100
porciento la leche materna [ALV, enero 2019].

Al principio fue dificil, se me hincharon los pechos y la nifia no lo queria agarrar.
No le di féormula. Me recet6 una pomada el doctor. El dolor me duré medio afio.

No me dio mastitis, era la hinchazon del pezon, mi bebé seguia comiendo igual
[LHF, Enero 2019].



Me fue muy dificil porque como no sabia se me agrietaron los pechos,
me dolia, me sangraba, me costé muchisimo trabajo, me durd el dolor
como dos meses, fue muchisimo tiempo. . A medida que mi bebé seguia
comiendo, me aguantaba yo, hasta que agarré una técnica mejor, una
mejor manera, yo sola. Tenia amigas y me decia que me pusiera
mantequilla, de la misma leche del bebé, pomadas y asi, un monton de
cosas, intenté con muchas cosas. Creo que ninguna me funcioné. [LFPB,
Enero 2019].

Al principio fue dificil porque no tenia el pezon, ve que tiene que
levantarse pero no, me sangré y todo. Me alivié en San Alejandro y no
recibi informacion. En casa me ayudd mi mama. El dolor me duré una
semana, después ya no me puse pomada pero no recuerdo el nombre.
[ALR, enero 2019].

Sélo me lastimé un poco, pero era porque estaba grande, peso 3,640 kg.
La molestia me duré como 2 o 3 dias. Nada mas era la molestia en el
pecho, no me puse nada. Nos habian dicho que con su saliva o con que

siguiera comiendo con eso y asi solito se me quité. [LFH, enero 2019].

... tuve grietas al principio y me puse pomadas, la de la campana y con
eso se me quitaron, me durd el dolor como una semana y luego ya no.
[NJFN, febrero 2019].

Las entrevistadas sefialaron que al principio de la lactancia el proceso les resulté
dificil por la falta de informacion para saber la técnica correcta de agarre y
succion. Refieren que usaron pomadas, cremas 0 remedios caseros para
disminuir o eliminar el dolor, pero que generalmente con el mismo hecho de

amamantar los problemas fueron desapareciendo.

Sefalo que, las mujeres hubiesen agradecido recibir platicas sobre la lactancia
y las técnicas de agarre, pues asi se evitan problemas con la misma, sin embargo
las madres buscan medicinas o remedios que alivien su dolor y les permitan

continuar con la lactancia.



4.2.2 Comida para tener mas leche.

Las entrevistadas sefalaron:

Al principio crei que no la llenaba y si pensé en darle la formula, pero me
dijeron que comiera bien, que tomara mucha agua y tes y con eso le daba
de comer y se quedaba dormida y ya no pedia a cada rato. Pensé que
tenia hambre porque lloraba a cada ratito que queria comer y luego veia
el pafial y lo tenia limpio y lloraba, pensaba: pues si ha de ser que no la

lleno, pero fue poco tiempo como un mes [ALV, enero 2019].

Para tener leche, pues beber mucha agua me decian, no me hicieron
atoles. [LHF, enero 2019].

Practicamente mi mama siempre nos ha dijo que diera pecho, porque la
formula lo llena pero es como pura masa, pero no es nutricional y me
dijeron que la LM lo que él quiera. Me daban de todo de comer excepto
carne de puerco, -ahi si ya no-, me daban jugos naturales o me

compraban agua o de sabor, casi refrescos y café no. [AGG, enero 2019].

Al bebé le quiero dar un afio. Me daban atoles y caldo de pollo. Atole de

maza o atole de maicena con leche para hacer mas leche y tomar agua.
[AGT, enero 2019].

Si, me dijeron que no tenia leche y el pulque segun sirve mucho, pero no
me lo tomé, porque al otro dia si tenia, no me dijeron nada de atoles, sélo

del pulque, pero como tuve ya no. Comia de todo. [CDPA, enero 2019].

Tomaba atoles, atole de masa y de ajonjoli. Los tomé los cuarenta dias y
ya luego era como un habito, mas que nada para la leche. [SESS, enero
2019].

No comia nada especial para hacer mas leche. Me dijeron que carne de
cerdos, picantes, bebidas gaseosas, todo lo que le pueda provocar

colicos, también lacteos, esos no los como. [LFH, enero 2019].



Me fue dificil porque no me salia leche, no tenia leche. Porque mi bebé
succionaba pero no salia nada. Mi suegra no sé qué tecitos me dio y con

eso. También atoles de arroz y de avena. [CRO, febrero, 2019].

Se observo que las mujeres acuden a los conocimientos de sus familiares para
solventar el problema de no tener leche. A muchas los atoles y teces les
resultaron favorables y a otras tantas, bebidas como el pulque consideran que

les fueron de ayuda.

Asi mismo, limitaron su consumo principalmente de carnes de cerdo e irritantes

y aumentaron su consumo de agua para mejorar la produccién de leche.

4.2.3 Percepcion de si mismas al dar pecho en publico.

Las entrevistadas dijeron:

Si sentia incomodidad, cuando la queria tapar ella no se dejaba, manoteaba y
con la pena o sin pena le daba, y por mas que con una mantita delgadita la
tapaba no me dejaba, trataba de darle de comer antes de salir, pero bueno pues
ella pedia, y pues ya le daba yo, como le digo con pena y sin pena le daba yo
[ALV, Enero 2019].

No, nunca recibi comentarios, yo me sentia incébmoda, pero nunca me dijeron
nada, asi una sefiora que me dijera o algo no para nada. Me decian es normal,
me decia mi mamade que te apenas es algo normal y si lo vi de esa manera y
dije no estoy haciendo nada malo, lo estoy alimentando. Que no me diera pena,
que le diera de comer, que le diera mi leche para que no se me enfermera y
cosas asi. Comer bien para que no me pusiera mas delgada de lo que estaba.
Mas me decian que tomara agua tibia porque la fria luego da cdlicos, que tomara
agua [EVP, febrero 2019].

Siporque queria comer a cada rato, de que todos meveian, me sentia incémoda,
nunca me dijeron nada. Me tapaba, pero ella no se dejaba. Pues no les hacia

caso porque decian que era algo normal. [LHF, enero 2019].



No me gustaba, porque cuando le daba toda me mojaba. Me sentia

incomoda. Siempre andaba trayendo una chamarra para taparme. [AGT,
enero 2019].

No me causaba incomodidad en la calle. Casi siempre me tapaba, pero
ya cuando estaba en el cuarto mes ya no me importaba tanto. [LFPB, enero
2019].

Antes de continuar, hago hincapié en ésta entrevista porque en un principio la
mujer refiere que no le causaba incomodidad, pero después dice que en el cuarto
mes ya no le importaba tanto, es decir que la vieran amamantar en publico.
Parece que se contradice, pero realmente la mujer de forma inconsciente asume
que le era molesto dar pecho en publico porque la veian, pero con el pasar de

los meses se fue acostumbrando y dejé de importarle.

Esta situacion es de la que mas aqueja a las mujeres que han decidido
amamantar, pues la aceptacion y el rechazo publicos son un factor importante
para que muchas decidan lactar. Aunque consideran la lactancia como un acto
natural, no es natural ser vistas de los pechos, situacion que les causa pena o

verglenza Yy por ello deciden tapar a sus hijos cuando amamantan.

Al ir a la calle me resultaba facil, me tapaba con una sabanita, mis bebés
se dejaban, cuando no tenian sdbana con la blusa o sin taparme, no me

causaba molestia. [ALR, enero 2019].

Cuando salia a la calle me cubria con una cobija para amamantar, pues
lo normal. [CRO, febrero, 2019]

Las mujeres sefialaron que aunque dar pecho es normal, solo si estaban
cubiertas se sentian comodas y esto nos implica que de manera inconsciente
consideran que ensefiar el seno materno en publico es inadecuado o puede
volverse incOmoda, mientras que si lo cubren se normaliza y es una practica

natural.

Cuando se realizaron entrevistas abiertas o charlas que no fueron grabadas, las

mujeres si reconocieron su incomodidad al dar pecho pues no sélo sienten



rechazo de las mujeres sino miradas lascivas por hombres, situacion que por
supuesto les molesta y prefieren tapar el seno para que den pecho sin

problemas.

Aln con estas situaciones, las mujeres se sienten bien al dar pecho, consideran
que dar de comer a su bebé y saber que con ello estaran sanos y los previenen
de muchas enfermedades les da satisfacciones que no encuentran en otra

accion o actividad. Rescato algunas respuestas:

Al darle pecho, siento algo bonito, hay una conexion entre ella y yo, no sé como
describirlo, no puedo describirlo. [CRO, febrero, 2019]

Es lo mejor que le puedes dar, la leche es mejor que la féormula. [ALV, Enero
2019].

Se siente bonito que coman de ti y que puedas alimentarlos. [CDPA, enero
2019].



CONCLUSIONES

La presente investigacion ha arrojado datos muy importantes que
serviran para promover la lactancia materna. Es menester sefalar que debe ser
imprescindible la intervencién de los cientificos sociales (antropologos,
sociblogos), en los diagndsticos del hospital pues sélo con la mirada holistica
puede comprenderse el fendmeno de la maternidad y por supuesto de la

lactancia materna.

La presencia de cientificos sociales en los hospitales es basico para
contextualizar la situacion de las mujeres-madres y para comprender cuales son
las situaciones a las que se enfrentan y cdmo el sector salud debe y puede
acompanfarlas durante el proceso de embarazo, parto, puerperio y por supuesto

lactancia.

De igual forma, es necesario reforzar las politicas de prevencién de
embarazos adolescentes, pues se observdO que entre mas jovenes son las
madres, menor es el indice de lactancia, por mdltiples factores como el rechazo,
la verglenza, asi como dejar estudios y metas personales o profesionales,

principalmente.

De este modo, la primera conclusion es incorporar a los cientificos
sociales en el sector salud para entender las problematicas socialesy la segunda
es la importancia de capacitar en amplio sentido (a todo el personal) a quienes
laboran en centros de salud y también a quienes trabajan en el HGZN, no sélo
para quienes estan siendo responsables del proyecto sobre lactancia, sino a
enfermeras, residentes, pediatras, médicos de guardia, trabajadoras sociales,
entre otros para que brinden informacion y servicio de calidad atodas las mujeres

gue acuden al hospital.

Asi mismo, involucrar desde el inicio de gestacion de la mujer a sus
familiares, para que ellos también conozcan y comprendan todos los beneficios
de la lactancia materna. Como tercera conclusion sefialo que la inclusion de la
familia nuclear y extensa es fundamental para el apoyo a la mujer durante el

proceso de lactancia. La sociedad debe saber sobre los beneficios de la misma



y ser sensible a estos temas para que con base en esto todos sean participes y

coadyuven a las madres para una lactancia materna exitosa.

Y finalmente, si bien el Hospital ha trabajado fuertemente para llevar a
cabo los 10 pasos de la lactancia materna exitosa, aun falta compromiso por
parte del personal de salud y administrativo para promoverla, faltan estrategias

de difusion y divulgacién asi como colaboracién con los centros de salud.

Invertir en la educacion sexual y reproductiva seria un método preventivo
eficaz que no solo evitaria embarazos adolescentes, sino que llevaria practicas

responsables sobre la maternidad y evidentemente la lactancia.

Con base en lo anterior, considero que la propuesta de creacion para el
taller en fomento para la lactancia materna, debe ser desde la antropologia, con
la finalidad de informar e instruir a todas las mujeres (jovenes y adultas) con
mirada inclusiva para que, se empoderen y estén en condiciones de elegir y vivir

de forma libre y responsable la decisién que hayan elegido.
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ANEXOS

Encuesta

Datos generales:

Nombre completo: Edad:
Fecha de nacimiento:

Domicilio

Escolaridad

Ocupacién Soltera | Casada__

U. Libre__ | Diwv.

Nota. Si usted trabaja ¢con quién dejara a su

bebé y cuantos meses tendra?

¢, En qué consiste su trabajo?

Datos sobre embarazo:

¢, Cuantos embarazos ha tenido?

¢,Ha mostrado alguna complicacion?

Al término fue:

Parto

Cesarea

Acudié al IMSS u otra institucion publica o el sector fue privado

la lactancia materna? ¢ Fueron de ayuda?

¢ Recibié informacion por parte del Sector de Salud Publico informacion sobre

Datos sobre alimentacion de bebé:

¢Amamant6 al bebé después del nacimiento?

Sefale las razones por las que amamanto o dio férmula a su bebé.

Si usted amamanta, mencione si le ha sido facil o dificil y porqué.

¢,Cuanto tiempo es recomendable amamantar al bebé?

¢, Sabe sobre los beneficios para usted y el bebé que tiene la lactancia?




Guidn de entrevista

Nombre completo, escolaridad, edad y ocupacién.

2. Estado civil y situacién laboral y profesional.

3. Informacién sobre embarazos que ha tenido, dificultades, servicios
gue ha recibido por parte del sector salud (platicas).

4. Tiempo que ha lactado, posturas ante la misma.

5. Situacion en torno a amamantar en publico.
Percepciéon de si mismas (cuerpo) después del parto y durante la
lactancia.

7. Opinion sobre la lactancia, ventajas y desventajas.
Situacién social que enfrentan al amamantar en espacios publicos.
Notas acerca de mitos sobre la lactancia en torno a posturas,

alimentos, actitudes, acciones u omisiones.



