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Papel de las redes sociales
en la lactancia materna exclusiva.
Una primera exploracion

Objetivo: el propdsito fue explorar la red que
los actores sociales forman en torno a la ma-
dre del neonato, y los papeles que desempe-
flan ya sea como obstaculo o apoyo de la
lactancia materna exclusiva.

Material y métodos: se aplicé una encuesta
de redes sociales en dos etapas. En la prime-
ra se pregunté a madres con bebés menores
de seis meses, quién les habia ayudado a lac-
tar a sus bebés y quién habia contribuido a que
no lo hicieran. Después se interrogdé a otras
madres: quién les dijo que dieran formula, agua,
té o solidos a sus bebés. Con las respuestas
formamos dos matrices de “casos por acto-
res”. Se computaron las frecuencias para en-
contrar los personajes que mas influyen a favor
y en contra de la lactancia materna exclusiva,
y se graficaron los datos de la matriz para
visualizar la respuesta.

Resultados: la abuela materna del lactante, el
médico y la abuela paterna aparecieron como
los personajes que mas contribuyeron positi-
vamente a la lactancia materna exclusiva. Pa-
raddjicamente, fueron los mismos quienes mas
influyeron en su interrupcion.

Discusion: se buscé una red social que apoya-
ra la lactancia materna exclusiva y otra que la
impidiera, pero las redes fueron muy similares.
Los mismos personajes que ayudaron a una
madre a lactar fueron quienes contribuyeron a
que dejara de hacerlo. La implicacion para un
programa de intervencion es que es necesario
reforzar algunos conocimientos e inhibir otros
en el mismo grupo de personas.

SUMMARY

Objective: The purpose of the study was to ex-
plore the network that the social actors form
around the mother with a neonate and the roles
they play, either as support or as an obstacle of
exclusive breast-feeding.

Material and methods: We applied a social net-
work survey in two stages: in the first one, we
asked mothers with babies under six months of
age who had helped them breast-feed their ba-
bies and who had had a bearing on not letting
them do it. Later, we asked other mothers who
had told them to give formula, water, tea or solid
food to the babies. With the answers we formed
two “cases by actors” matrices. We computed
the frequencies to find out those people that
most influenced the mother for and against ex-
clusive breast-feeding. We also graphed the
results from the matrix to visualize the answers.
Results: The maternal grandmother of the child,
the physician and the paternal grandmother
appeared as those who most positively contri-
buted with exclusive breast-feeding. Paradoxi-
cally, they are the same who most influenced
its interruption.

Discussion: We were looking for a social net-
work to support exclusive breast-feeding and
another one to hinder it, but the two networks
turned out to be very similar. The same charac-
ters who help a mother to breast-feed are the
ones who make her stop. The implication for
an intervention program is that it is necessary
to strengthen some knowledge and inhibit
some other within the same group of people.

Introduccion

Los beneficios de la lactancia materna exclusiva
han sido probados por multiples estudios. Actual-
mente la Organizacion Mundial de la Salud re-
comienda su practica hasta el sexto mes de edad.
La lactancia materna exclusiva favorece el desa-
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rrollo neuropsicolégico infantil,! protege al nifio
contra enfermedades gastrointestinales y respi-
ratorias, contribuye en la formacion del sistema
inmunolégico? y ofrece la ventaja de la cercania
materna. En las mujeres, aumenta la duracion
del periodo de amenorrea’ y facilita la recupe-
racion de un peso saludable después del parto.*
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La Organizacion Mundial de la Salud define
lactancia materna exclusiva como lactancia al seno
materno sin liquidos suplementarios o alimentos
s6lidos, aunque admite la ingestién de vitaminas
y medicamentos.® En el presente articulo utiliza-
mos esta definicion.

Elimpacto delos diferentes esfuerzos por pro-
mover la lactancia materna y la lactancia mater-
na exclusiva en México, ya sea a través de los
sistemas de salud o de organizaciones privadas,
no ha sido sistematicamente documentado. En
una encuesta relativa a nifios menores de dos
afios atendidos en el Instituto Mexicano del Se-
guro Social, la prevalencia de lactancia materna
exclusiva alos cuatro meses de edad fue de 23.8 %
parael régimen obligatorio y de 46.2 % en IMSS-
Solidaridad. A los seis meses estas prevalencias
se redujeron a 18.3 y 23.8 %, respectivamente.®

En un estudio anterior, en el que se hicieron
las preguntas suficientes para detallar la forma
como se habia alimentado a los nifios de una
muestra mas pequefia, se encontraron prevalen-
cias muy bajas de lactancia materna exclusiva.”
Aunque muchas de esas madres aprobaban ver-
balmente la lactancia materna, muy pocas (s6lo
dos de 101) la practicaban en forma exclusiva, ya
que lainterrumpian prematuramente y casi siem-
pre laacompafiaban de agua y té.8 Otros autores
han encontrado situaciones muy similares.’

En un estudio en areas semirrurales de Méxi-
co se encontraron prevalencias mucho mas altas
(32 % al mes, 14 % a los tres meses y 0.8 % a
los seis meses), pero éstas no responden a nin-
guno de los programas de promocion de la lac-
tancia, sino a la conservacién de la tradicién local
y ala baja exposicion de esas poblaciones a los
sucedaneos de leche materna.'

Partiendo de la conveniencia de la lactancia
materna exclusiva y de las bajas prevalencias de
ésta, consideramos que es necesario profundizar
en los elementos que pudieran contribuir a pro-
moverla o ainhibirla.

Las conductas especificas que interrumpen
la lactancia materna exclusiva son el uso de
sucedaneos de leche materna, ya sea en sustitu-
cidén o como complemento de la lactancia ma-
terna, el uso de liquidos claros (agua o té) y la
introducci6n de alimentos diferentes de la leche
antes de los seis meses de edad. Cuando aparece
alguna de estas conductas el nifio no esta reci-
biendo lactancia materna exclusiva.!!

La relacion entre la lactancia materna exclusi-
vay los factores socioculturales es muy compleja.
Entre estos factores esta el nivel socioeconémico,
la etnicidad y la interaccion entre la talla del nifio
y la educacién de la madre, asi como el lugar de
residencia, la educacién y ocupacién de la ma-
dre, el nimero de hijos y la interaccion entre la
talla del nifio y la etnicidad.'

El trabajo materno ha sido documentado
como un factor de influencia para la interrup-
cién de la lactancia materna.' Sin embargo,
también entre las madres que no trabajan en-
contramos prevalencias muy bajas y, en muchos
casos, la lactancia materna exclusiva se interrum-
pe antes de que la madre regrese a su lugar de
trabajo. 1415

Entre los factores que pueden afectar la practi-
cay el abandono de la lactancia materna exclusiva,
en esta investigacion nos intereso especificamente
el conjunto de personas que interactian con la
madre lactante. Aunque todos los factores pue-
den ser importantes, son las personas quienes
pueden colaborar activamente en la promocion
de lalactancia materna exclusiva.

El personal de salud influye en la practicade la
lactancia materna en diferentes formas.’ En co-
munidades rurales mexicanas se encontro6 que la
incidencia de lactancia materna es 3.1 veces ma-
yory laposibilidad de interrumpirla antes de seis
meses es tres veces menor en nifios cuyos naci-
mientos fueron atendidos por partera que en ni-
fios cuyo nacimiento acontece en el sector salud.”

En estas comunidades rurales, la falta de re-
cursos economicos inhibe el uso de sucedaneos de
leche aunque es frecuente el uso de agua e infu-
siones. Los valores tradicionales de estas comu-
nidades también son mas favorables a lalactancia
materna, pero con el proceso de aculturacién
generado por los medios de comunicacion estos
valores van perdiendo terreno frente a la vision
urbana que favorece el uso de sucedaneos. En al-
gunas comunidades su interrupcion o corta du-
racion se debe a consejos médicos.'® En nifios
nacidos en Hospitales Amigo del Nifio se ha ob-
servado mayor duracion y frecuencia de lactancia
materna exclusiva,' sin embargo, la influencia
de las practicas hospitalarias del puerperio en la
lactancia materna exclusiva parece limitarse al
primer o segundo mes de vida del nifio.*®

Como lalactancia materna esunaactividad que
sellevaa cabo en la vida diaria y en el ambiente
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doméstico de las madres, personajes como la
familia extensa, amigos y vecinos influyen tam-
bién en esta practica.

El tema de la red social que rodea ala madre
lactante es importante pero no esta suficiente-
mente documentado. Por ello, decidimos aproxi-
marnos al problema desde el punto de vista de
las madres, para empezar a comprender la es-
tructura social que favorece o inhibe la lactan-
cia materna exclusiva. Buscamos informacién
que permitiera elaborar hipotesis que, a su vez,
orienten nuevas investigaciones para el disefio y
desarrollo de programas de promocién de la lac-
tancia materna exclusiva, culturalmente sensibles
y mas eficientes. Para ser precisos, la intencién
fue conocer a quién, ademas de las madres mis-
mas, se debe involucrar para promover la lactan-
cia materna exclusiva, y como hacerlo.

Por esto, el objetivo del presente estudio fue
describir la red que los actores sociales forman
en torno a la madre lactante y su desemperio
como obstaculo o ayuda de la lactancia materna
exclusiva.

Definimos una red social como “un tipo es-
pecifico de relacion que vincula un conjunto
definido de personas, organizaciones o comu-
nidades”.?! La importancia de estas redes en la
potenciacion de los recursos familiares para pro-
mover acciones de salud ha sido anteriormente
documentada.?

Se trata de delimitar al grupo de personas invo-
lucradas en el proceso de promocién-interrupcion
de la lactancia materna exclusiva, y asi formar
una imagen clara de la importancia relativa y
del significado de cada uno de estos personajes
para la madre, eje central de dicha red social.

En otras palabras, la pretension fue conocer
quién ayuda a la madre a establecer y completar
la lactancia materna exclusiva y quién contribu-
ye a que no lo haga.

Material y métodos

Para responder a estas preguntas se disefié un
estudio transversal de redes sociales. Los auto-
res y una pasante de nutricion capacitada para
esto, entrevistaron a madres con nifios menores
de seis meses, en la sala de espera de dos unida-
des de medicina familiar del Instituto Mexicano
del Seguro Social en el Distrito Federal. Como
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no se buscaba representatividad estadistica sino
tedrica, no se recogi6 una muestra aleatoria sino
intencionada, para maximizar los sesgos y com-
pletar el espectro conceptual de la pregunta de
investigaciéon.?*

Para completar el muestreo tedrico, fueron
incluidas madres de diferentes edades, primiparas
y multiparas, de diferentes estratos socioeco-
némicos (en el grado que lo permite la poblacion
atendida en el Instituto Mexicano del Seguro
Social) y con distintos comportamientos en cuan-
to aalimentacion de sus bebés. De la misma ma-
nera, la muestra se cerr6 no en un nimero fijo
sino una vez conseguida la saturacién tedrica,”
es decir, cuando los casos nuevos ya no aporta-
ban informacién sustancial a los datos.

A cada madre se le explicé el propésito y el
alcance de la investigacion y se le detall6 el com-
promiso de confidencialidad y la necesidad de
mantener la entrevista anénima; no tenian que
decir su nombre ni el del bebé, ni proporcionar
ningan otro dato que las identificara entre las ma-
dres que asisten a las unidades de medicina familiar.
Como el tema no es un area sensible y no habia
riesgo considerable de causar dafio emocional, fi-
sico o material a los sujetos, fue suficiente con
obtener el consentimiento verbal. Ninguna de las
entrevistadas manifest6 molestia o inconformi-
dad con el contenido o desarrollo de la entrevista.

Se aplic6 una encuesta de redes sociales en
dos etapas: en la primera se le pregunt6 a ma-
dres con bebés de seis meses o menores quién
les habia ayudado a lactar a sus bebés y quién
habia contribuido a que no lactaran a sus bebés.
Estas preguntas produjeron dos listados libres
ordenados.?® Al primer grupo se le denomino
red positiva y al segundo, red negativa.

Al entrevistar a las primeras madres, ellas no
identificaban actores sociales que hubieran “con-
tribuido a que no lactaran”. Se cambié la pre-
gunta para hacer alusion especificamente a las
tres conductas que interrumpen la lactancia ma-
terna exclusiva.! Entonces se pregunt6 a la ma-
dre: ¢quién le dijo que le diera agua o t€?, ¢quién
le dijo que le diera formula? y ¢quién le dijo que
le diera alimentos diferentes de laleche? A estas
preguntas las madres respondieron con listas mu-
cho mas completas de personajes de la red ne-
gativa. Al tener la lista completa de cada madre,
se le pidi6 que ordenara a las personas de cada
lista por su importancia, poniendo en primer
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lugar a la que mas le ayudé a lactar, luego a la
segunda y asi sucesivamente. Lo mismo se hizo
con la segunda lista para explorar la estructura
interna de las redes sociales.

Después de analizar las primeras respuestas, se
logré un dominio central aceptable con 19 casos.”

Con las listas terminadas, se integraron dos
matrices de “madres por actores”. Estas son cua-
dros en los que cada renglon corresponde a una
madre y las diferentes columnas a los personajes
mencionados por éstas. Las celdas se llenan con
el rango (el orden de importancia en el cual la
madre colocé al personaje) de cada uno.

Cuadro |

Frecuencias y saliencias de los personajes
de la red positiva que alientan la lactancia materna exclusiva

Personaje Frecuencia % Saliencia
Mama (de la madre) 94.7 0.777
Doctor 57.9 0.359
Suegra 421 0.252
Esposo 36.8 0.215
Enfermera 26.3 0.175
Hermanas 211 0.139
Pediatra 21.1 0.122
Nutriéloga 10.5 0.066
Compafiera de trabajo 10.5 0.035
Tia 10.5 0.031
Cufada 10.5 0.046
Sobrina 5.3 0.013
Trabajadora social 53 0.026
Vecina 5.3 0.013
Abuela 5.3 0.042
Prima 5.3 0.018
Guarderia 5.3 0.013
Hijos 5.3 0.053
Es importante observar que los casos son
madres entrevistadas, es decir, individuos y per-
sonas reales, pero los “actores” no son personas
sino personajes. Es decir, que si bien el doctor es
un solo actor social, el personaje representa a
los diferentes doctores que atendieron a cada una
de las madres; la “mama” representa a la de cada
una las madres participantes (a la abuela mater-
na del bebé), y asi sucesivamente. En este caso
no interesé el desempefio de un determinado
médico o de una abuela en especial, sino la rela-
100

cidn estructural que las madres establecen con
un tipo de personaje y lo incorporan como obs-
taculo o apoyo de la lactancia materna exclusiva.

Para su analisis, las respuestas primero fueron
tratadas como listados libres,? se evalud la fre-
cuencia de cada personaje, su rango medio y su
“saliencia”,” y, finalmente, se graficaron los re-
sultados como redes sociales, utilizando el paquete
Ucinet 6y el subprograma Net Draw.? Para hacer
esto, se asignd un vértice a cada sujeto y uno a
cada personaje, y se marcaron con una flecha las
menciones que hicieron las madres de cada uno
de ellos. Las graficas representan la frecuencia y la
importancia de cada personaje, pero no el orden
en el cual fueron mencionados.

Resultados

La muestra estuvo formada por 19 madres con
nifios de seis meses o menores. Solo hubo un
bebé con lactancia materna exclusiva hasta el sexto
mes y uno con ella al momento de la entrevista.
La informacion debe interpretarse con cautela y
como parte del fondo y escenario del estudio,
ya que la muestra no fue disefiada para repre-
sentar estadisticamente a la poblacion.

Se registraron las frecuencias de cada perso-
naje de la red positiva (cuadro I) y de la red
negativa (cuadro I). La frecuencia es el indica-
dor mas directo de la popularidad de un perso-
naje y de suimportancia en el dominio cultural
que se investiga. Casi el total (94.7 %) de las ma-
dres menciond a su propia madre como apoyo en
lalactancia materna, mas de la mitad (57.9 %)
menciono al doctor y casi la mitad (42.1 %) ala
suegra en el mismo papel de ayuda.

Estos mismos tres personajes (madre, doctor
y suegra) tuvieron las tres frecuencias mas altas
(26.7 % paralos tres) en la red negativa. Es decir,
que cuando la madre piensa en quién contribuyd
a que lactara a su bebé y quién a que interrum-
pieralalactancia materna, mencionaron a las mis-
mas tres personas como personajes principales.

La segunda columna de los cuadros I y II
contiene la “saliencia” de cada personaje. Esta
es la frecuencia sopesada con el rango promedio
de mencidn de cada personaje.?® La saliencia
representa no solo la proporcién de madres que
mencionan a cada personaje, sino también si lo
mencionan antes o después que otros para for-
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mar un indicador compuesto de la importancia
relativa de cada elemento del dominio cultu-
ral.”® En esta investigacion, el rango asignado por
lafrecuencia coincide, en casi todos los casos, con
el delasalienciay, por lo tanto, esta tltima confirma
los resultados de la primera.??

Lasfiguras 1y 2 contienen la representacion
en forma de red social, de los resultados de las
matrices originales. Esta representacion ayudaa
concebir mas claramente la red de apoyo que
rodea a la madre lactante. Los vértices (circulos
con etiquetas) de los que salen mas flechas, son
los personajes elegidos por mas madres (cuadra-
dos numerados) primero como ayuda en la lac-
tancia en la red positiva (figura 1) y luego como
obstaculos para la misma en la red negativa (fi-
gura 2). En estas graficas, el mayor nimero de
conexiones coloca a los personajes mas cerca del
centro de la red, indicando asi su importancia
relativa. Entonces, puede verse que los persona-
jes mas populares (aquellos con mayor frecuen-
cia y saliencia) se colocan en el centro de la red
social, mientras que los que solo son menciona-
dos por una madre, se encuentran en la periferia.

Visiblemente la red positiva fue mucho mas
densa que la negativa. Esto quiere decir que cada
una de las madres (cuadrados del diagrama, nu-
merados del 1 al 19) mencion6 mas personajes
que le ayudaron alactar a su bebé, que persona-
jes que contribuyeron a que se interrumpiera o
a que no fuera realmente exclusiva. El prome-
dio de conexiones por madre fue de 3.79 para
la red positiva, y de 1.8 para la negativa. Esta
misma densidad causa, en parte, que la red ne-
gativa aparezca fragmentada pero también in-
dica que las madres estin menos de acuerdo entre
si respecto a la red negativa que a la positiva.
Asi, mientras que todas las madres (menos una)
encontraron ayuda en su propia madre, las que
la mencionaron como obstaculo son unas pocas
que, a su vez, se separan de las que menciona-
ron al doctor y éstas de las que mencionaron a
la cufiada. Una sola madre, el caso 6, menciond
tres personajes Unicos: el esposo, la prima y la
vecina, para formar lo que se denominé una red
idiosincrasica porque es inica en la muestra.

Algunas madres respondieron “no, nadie”
cuando se les interrogod acerca de quién ayudé6 a
que no lactaran, y por esto sus cuadros numera-
dos aparecen en el margen izquierdo de la red
negativa y sin conexiones (figura 2).
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Discusion

Esperabamos encontrar una red positiva cuyas
acciones podriamos reforzar por medio de pro-
gramasy otra red negativa, a la que pudiéramos
reorientar, pero no fue asi. A pesar de las dife-
rencias en la densidad de las redes positiva y
negativa, sus personajes principales fueron los
mismos, por lo que es necesario considerar como
blanco de programas a las mismas personas. No
podemos decir que hay un grupo de “amigos de
lalactancia materna exclusiva” y uno de “ene-
migos”, sino que las mismas personas deben ser
orientadas y capacitadas, alentando sus conduc-
tas correctas e inhibiendo las que impiden la lac-
tancia materna exclusiva.

Bernardo

Turnbull-Plaza et al.
Redes sociales
y lactancia materna

excdusiva

Cuadro Il

Frecuencias y saliencias de los personaijes de la red negativa
que desalientan la lactancia materna excusiva en un grupo de 19 madres

Personaje Frecuencia (%) Saliencia
Mama (de la madre) 26.7 0.27
Suegra 26.7 0.22
Doctor 26.7 0.23
Cuiada 20.0 0.16
Pediatra 13.3 0.1
Hermanas 13.3 0.07
Tia 13.3 0.05
Prima 6.7 0.07
Vecina 6.7 0.02
Enfermera 6.7 0.07
Nutridloga 6.7 0.07
Esposo 6.7 0.04
Médico de emergencias 6.7 0.03

Las diferencias en densidad de las redes no son
consistentes con la baja prevalencia de lactancia
materna exclusiva en México. Es decir, que si bien
las madres reportan mas personas de su red ayu-
dando que obstaculizando la lactancia materna
exclusiva, las prevalencias son muy bajas.

Si bien se ha encontrado que las variaciones
enlared de apoyo influyen en la duracion de la
lactancia materna exclusiva en madres determi-
nadas a hacerlo,*® nuestros datos sugieren que
esta misma variabilidad puede aparecer entre ma-
dres que no practican la lactancia materna ex-
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clusiva. Esto confirma uno de nuestros puntos
de partida: la red de apoyo es s6lo una de las
muchas variables que influyen en la lactancia

/ /’ ’(* .
gia) y hacerla mas especifica, sugiere fuertemente
que las madres entienden la lactancia de manera
muy diferente a como la atiende el personal de

exclusiva  Maternaexclusiva,” como hasido previamente ~ salud y a nosotros como investigadores, como
reportado.’! Lo que st podemos pensar, basin-  se ha encontrado en otros estudios.?* Mientras
donos en estos resultados, es que las madres per-  para nosotros toda persona que contribuyaa que
ciben mas amigos que enemigos y esto puede el bebé ingiera liquidos claros (agua o té), leche

tener varias explicaciones: de férmula o alimentos solidos antes de tiempo,

esta impidiendo la lactancia materna exclusiva,
» Laprimeraes que como las madres no per-  paralas madres no. Al preguntar quién habia con-

ciben laimportancia de lalactancia materna  tribuido a que no lactara al seno a su bebé no
exclusiva como fue definida para este estu-  podian pensar en alguien; la lista crecié en for-

dio,’ no consideran una amenazaala perso- ma notable al hacer la pregunta especifica.

na que les dice que le den agua o té al bebé En los primeros lugares de saliencia en am-
desde los primeros dias de vida. bas redes, se alternan personajes de la familia de
s Otraexplicacidn posible es que las madres  la madre con otros que son profesionales de la
se resisten a acusar con el personal de salud  salud. Esto quiere decir que no podemos consi-
que les aplicala encuesta, a sus propios ami-  derar ala lactancia como un problema exclusi-

gos, parientes o al doctor. vamente domestico o de los servicios de salud.
» No perciben el aguay el té como una ame- En apoyo alos hallazgos de Romero y colabo-
naza ala alimentacién de sus hijos. Los pro-  radores respecto a que la influencia de las practicas
gramas tendrian que enfatizar que, aunque  hospitalarias en lalactancia materna se concentra
el aguay el té no provocan un dafio en si, se  en el primer mes de vida y va disminuyendo, agre-
les considera enemigos de la lactancia ma-  garfamos que es necesario apoyar la lactancia ma-

terna exclusiva por la cantidad de leche ma-  terna en el nicleo familiar con una iniciativa que

terna que desplazan.” recoja los esfuerzos del Hospital Amigo del Nifio

y de la Madre y les dé continuidad.
La necesidad de cambiar la pregunta de re- Toda intervencion integral tendria que ac-
des sociales para la red negativa (ver metodolo-  tuar en ambos campos. Es importante tomar en
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Figura 1. Red positiva de la lactancia materna excdusiva en un grupo de 19 madres
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cuenta que encontramos recomendaciones de
férmula lactea tanto entre las enfermeras men-
cionadas, como entre las madres, suegras e in-
cluso pediatras.

Elesposo, por su parte, solo apareci en 6 %
de la red negativa y en 36.8 % de la positiva, con-
tralo que sugiere el estereotipo cultural, es decir,
que aunque podriamos prever que muchas muje-
res dejan de lactar porque el marido se lo exige, la
muestra del presente estudio no lo percibid asi, a
diferencia de lo que sugeririan estudios sobre el
significado cultural de lalactancia materna.*

Aunque muchas madres fueron de Hospital
Amigo de laMadre y del Nifio y si iniciaron lac-
tancia en el hospital, no reportan esto como una
ayuda, ni a las enfermeras y médicos del hospital
como personajes que les ayudaron a lactar. Esto
refuerza nuestra afirmacion previa acercade la
manera como las madres entienden la lactancia
materna exclusiva y sus problemas. Para el Insti-
tuto seria muy importante averiguar la razén de
esta apreciacion o falta de ella. El hecho de que
no se consideren los esfuerzos del Hospital Ami-
go de la Madre y del Nifio como unaayudaala
lactancia materna exclusiva, plantea preguntas muy
relevantes consideradas previamente en la literatu-
ra.*® De la misma forma, la enfermera materno-
infantil no aparece en la red positiva como tal,
aunque alguna madre pudo haberse referido aella
como “laenfermera”. No sabemos todavia si esto
se debe a una subutilizacién de sus servicios 0 a
las limitaciones de muestreo del presente estu-
dio, pero se esperaria que por lo menos se le men-
clonara.

Una de las limitaciones del presente estudio
es que no incluye a madres trabajadoras porque
las entrevistas se llevaron a cabo en horas de tra-
bajo, pero es evidente que hace falta explorar ese
grupo. También hay que averiguar si las madres
trabajadoras practican la lactancia materna exclu-
siva por lo menos mientras la licencia de mater-
nidad se lo permite, o si enfrentan los mismos
obstaculos que las no trabajadoras.

El presente modelo todavia no alcanza a defi-
nir adecuadamente qué es ayudar y qué es impe-
dir. Es decir, aceptamos la interpretacion subjetiva
de la madre en cuanto a ayuda para lactar o impe-
dimento para hacerlo. Estudios posteriores deben
profundizar sobre los procesos de establecimiento,
continuacion y terminacién de lalactancia y sobre
el papel que cada personaje desempeia en ellos.

Rev Med Inst Mex Seguro Soc 2006; 44 (2): 97-104

Nuestros resultados apuntan hacia la impor-
tancia de tomar en cuenta a las personas y darles
tanta o mas importancia que a los contenidos 0 a
los procesos de los programas. La maternidad no
es una actividad aislada, por lo menos en la ma-
yorta de los afortunados casos, y el entorno social
es determinante de sus caminos y, por lo tanto, de
sus resultados. Es necesario considerar a las ma-
dres en su contexto social paraayudar a optimar la
alimentacion al seno materno y, con esto, el de-

sarrollo y salud de los bebés.
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Figura 2. Red negativa de la lactancia materna excusiva en un grupo
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