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RESUMEN

Objetivo: comprender las representaciones so-
ciales frente a la lactancia materna en mujeres de
contextos rural y urbano, en Jalisco (México), entre
2016y 2017.

Materiales y métodos: estudio cualitativo feno-
menoldgico. En mujeres de comunidades rurales
y urbanas de la Jurisdiccién Sanitaria XII, Centro
Tlaquepaque, Jalisco (México), identificadas por
informantes clave, se realizaron entrevistas en
grupos focales, grabadas en audio y analizadas se-
midticamente hasta llegar a la saturacién tedrica de
las categorias: significado, actores generadores de
significado y deseos frente a la lactancia materna.
Resultados: 6 grupos focales de 14 mujeres ru-
rales, con edades de 29,4 = 7,8 afios, y 9 mujeres
urbanas con edades de 27,3 = 7,1 afos. Cualita-

tivamente, en ambos contextos se identificaron
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significados que se categorizaron en mitos, técnica
de amamantamiento y crecimiento y desarrollo del
lactante. Como actores generadores de significados
se encontraron: personal de salud y hospital, red
social, familia, Dios y comunidad. Como deseos
las mujeres describen beneficios propios por ama-
mantar y para el infante.

Conclusiones: las representaciones sociales frente
a la lactancia materna tienen diferencias y simili-
tudes de acuerdo con el contexto geogréfico don-
de se desarrollan; los elementos y actores que las
configuran determinan el inicio, mantenimiento o
abandono de la lactancia y deben considerarse en
las intervenciones de promocién y educacién de la
salud dirigidas a las mujeres y su entorno.
Palabras clave: lactancia materna; antropologia

cultural; anélisis cualitativo.

ABSTRACT

Objective: To understand the social representa-
tions regarding breastfeeding among women in ru-
ral and urban settings in Jalisco (Mexico), between
2016 and 2017.

Materials and methods: Qualitative phenom-
enological study. Women living in rural and urban

communities in the XIIth Health Jurisdiction,
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Tlaquepaque Center, Jalisco (Mexico), identified
through key informants, were interviewed in focus
groups, audio-recorded and semiotically analyzed
until the technical saturation was reached in the
following categories: meaning, meaning-generating
players, and wishes pertaining to breastfeeding.
Results: Six focus groups of 14 women living in
rural areas, aged 29.4 = 7.8 years, and 9 women
living in urban areas, aged 27.3 = 7.1 afios. Quali-
tatively, meanings were identified in the two set-
tings and were categorized as myths, breastfeeding
techniques, and infant growth and development.
The following meaning-generating players were
found: healthcare and hospital staff, social network,
family, God, and community. In terms of wishes,
women described the benefits of breastfeeding for
themselves and their infants.

Conclusions: There are differences and similarities
in social representations regarding breastfeeding
depending on the geographic context where they
are developed; the elements and players that make
them up determine the initiation, maintenance or
termination of breastfeeding, and must be con-
sidered as part of health promotion and education
targeted to women and their environment.

Key words: breastfeeding; cultural anthropology;

qualitative analysis.

INTRODUCCION

La lactancia materna estd posicionada por diversos
organismos internacionales como un elemento clave
en la alimentacién del menor de edad (1), y estd re-
comendada por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), de manera exclusiva durante los primeros 6
meses y complementaria hasta los 2 afios de edad o
més si la madre y el nifio asi lo desean (2, 3). Se le
atribuyen beneficios como disminucién de riesgo de
atopfas, otitis, neumonta, diarrea y enterocolitis (1,
4-6); esta asociada a menor incidencia de obesidad y
otras enfermedades crénicas. Su préctica contribuye
amenor gasto de bolsillo familiar (3), regulacién del
ciclo hambre-saciedad y apego adecuado del infante;

en la madre reduce el riesgo de cancer de mama y

de ovario, asi como la osteoporosis (4). A pesar de
lo anterior, se ha identificado que la poblacién en
diversos paises ha incrementado el abandono de la
lactancia materna sustituyéndola por sucedaneos
de leche humana o practica mixta (lactancia y su-
ceddneos). A nivel mundial, en la poblacién de 0 a
6 meses, la tasa de lactancia materna exclusiva es
de 40% (2); en América Latina, especificamente
en Colombia, 46,8 % y en Brasil, 38,6% (7). En
México, segtin Encuesta Nacional de Salud y Nu-
tricién (Ensanut 2012), la duracién de la lactancia
materna es de 10 meses en promedio; en la zona
rural se identifica que en menores de 6 meses es
exclusiva en 18,5 % y en la zona urbana, 14,5 %. En
ambos, 35,5 % continda hasta el afo y 14,1 % hasta
los 2 afios de vida (8).

Por su parte, las representaciones sociales como
modalidad particular del conocimiento (9) cum-
plen la funcién de elaborar los comportamientos y
la comunicacién entre individuos (10), con légica
(sentido), lenguaje y derechos propios para el descu-
brimiento y la organizacién de la realidad; asimismo,
dependen del aprendizaje, las creencias, los valores,
las ideas, las normas y las practicas socioculturales
que permiten a los individuos orientarse en su
mundo material y su cotidianidad (11). En este
sentido, las acciones que buscan promover la lac-
tancia materna deben considerar las caracteristicas
sociales, culturales y politicas (12) de cada contexto
geografico, debido a que es en este espacio donde
las mujeres desarrollan su vida, generan relaciones
familiares y comunitarias, establecen comunicaciéon
con los servicios de salud y reciben informacién,
elementos que configuran sus representaciones
sociales (13) para la toma de decisiones frente al
inicio, mantenimiento o abandono de la lactancia
materna.

Con el interés de optimizar esta practica desde
las instituciones de salud, es importante realizar
un acercamiento metodolégico para identificar y
comprender la influencia que puede ejercer el con-
texto social, en particular las zonas rural o urbana,

ya que investigaciones cuantitativas sefialan que un
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menor indice de educacién, situacién econémica
desfavorable y poco acceso a la informacién de las
mujeres rurales, a diferencia de las mujeres urba-
nas, condicionan que tengan una lactancia materna
menos apropiada (14).

Por lo anterior, la Secretaria de Salud Jalisco,
en busca de mejorar las acciones de educacién y
promocién de la salud, desarroll6 una investigacion
cualitativa que se planteé el objetivo de comprender
las representaciones sociales frente a la lactancia
materna en mujeres de Jalisco, México, entre 2016
y 2017; en el en el presente articulo se muestran los

principales resultados.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién. Estudio cualitativo, desde los
supuestos tedricos y metodolégicos de la fenome-
nologia, que permite explorar la manera en que
las mujeres representan, aprenden y socializan la
préctica de la lactancia materna, considerando que
los significados configurados de manera subjetiva
solo se comprenden a partir de la experiencia y la
vivencia de las mujeres (15).

El universo de estudio fueron mujeres bene-
ficiarias del programa Prospera (Programa de
Desarrollo Social dirigido a personas en situacion
de pobreza, que busca ampliar las capacidades en
alimentacién, salud, educacién y otras dimensiones
de bienestar) que viven en comunidades rurales y
urbanas de la Jurisdiccién Sanitaria XII Centro
Tlaquepaque, Jalisco (México), una de 13 jurisdic-
ciones en la Secretarfa de Salud.

Para la seleccién de mujeres de ambos contex-
tos (rural y urbano) se partié del total de unidades
de salud que conforman la Jurisdiccién Sanitaria, de
este listado se eligié, por muestreo aleatorio simple,
una mujer rural y una urbana.

En estas primeras unidades de salud, para la
seleccién de las mujeres se recurrié al muestreo
tedrico cualitativo, teniendo como perfil sociode-
mogriéfico los siguientes aspectos: a) mas de 5 afios
como beneficiarias del programa Prospera, b) mas

de 5 afios de vivir en la localidad, ¢) embarazadas

o con hijos menores de un ano. Se estimé un pro-
medio de minimo 4 informantes y maximo 6 por
cada centro de salud con la finalidad de aplicar la
técnica elegida.

Para definir el tamafio de la muestra se recu-
rrié a la saturacién tedrica de la informacién, es
decir, hasta el punto en que ya no se obtiene nueva
informacién o esta comienza a ser redundante, de
acuerdo con los ejes planteados para investigar:
1) significado de la lactancia materna, 2) actores
generadores de significados frente a la practica
de la lactancia materna, 3) deseos de las mujeres
frente a la lactancia materna; asimismo, para los
investigadores fue importante la identificacién de
otras categorias emergentes dentro del trabajo de
campo, sobre todo aquello que no se consider6 al
plantear la investigacién (16).

Segtin lo anterior, se analiz6 la primera informa-
cién y los investigadores decidieron elegir nuevamen-
te, de manera aleatoria, otras unidades de salud, una
rural y una urbana, y procedieron a seleccionar a las
mujeres participantes a partir de los planteamientos
del muestreo teérico utilizado anteriormente. Con
el andlisis de los grupos de estas segundas unidades
de salud se llegé a la saturacion teérica.

Procedimiento. El estudio se inicié en octubre del
2016 y se dio por terminado en febrero del 2017;
considerando que los dos investigadores (una nu-
tridloga y un enfermero) no tenfan ninguna relaciéon
previa con las informantes y uno de ellos tampoco
con el programa, identificaron y se entrevistaron
con informantes clave de las unidades de salud por
abordar: cuatro médicos, un trabajador social, un
promotor de salud y tres enfermeras, quienes una
vez que conocieron el objetivo del estudio y a partir
de los criterios de muestreo teérico establecido
invitaron personalmente a las mujeres a participar
en la investigacién.

Para recolectar la informacién se recurrié a la
técnica de grupo focal, los dos investigadores tenfan
conocimientos y experiencias en su utilizacién. Las
entrevistas se realizaron en aulas o espacios fuera de

la unidad de salud, gestionados por los informantes
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clave. En cada grupo focal, un investigador (mujer)
dirigia al grupo aplicando una gufa de entrevista
y otro investigador (hombre) participaba como
observador no participante haciendo anotaciones.
Se cont6 con la participacion de una psic6loga para
abordar situaciones en que se considerara necesario
durante la entrevista.

La entrevista inicié con la pregunta: {qué viene
a su mente cuando escucha las palabras lactancia
materna?, a partir de esta se permitié a las infor-
mantes de cada grupo iniciar un proceso de didlogo,
pasando a la indagacién de los ejes planteados para
la investigacién. En cada grupo focal se emple6 un
tiempo promedio de 1 hora 30 minutos. Para la do-
cumentacion de la informacién, se realiz6 grabacién
de audio, con previa autorizacién y consentimiento
por escrito de las informantes. Cabe mencionar
que ninguna informante desistié de participar en
ningin momento del estudio, y que al llegar al
punto de saturacién no hubo necesidad de realizar
més grupos focales.

Andlisis. Para lograr la confiabilidad de los da-
tos se consideraron diversos aspectos citados por
algunos autores: a) mantener una observacién
persistente y prolongada durante todo el trabajo,
b) se citaron otros estudios realizados y la norma-
tividad en el tema al inicio y al final del trabajo, c)
se devolvieron los resultados a un grupo de mujeres
informantes, convocadas por informantes clave
para corroboracién y afirmacién de los hallazgos
plasmados, d) se comprobd la saturacién de datos
por los dos investigadores (17).

Las grabaciones de las entrevistas se transcribie-
ron a textos de word y se analizaron bajo el modelo
actancial semiético, lo que implicé la lectura y re-
lectura de cada linea textual; la descripcion de pri-
meras impresiones contextualizadas, tanto de ejes
considerados como de temas emergentes; el analisis
de la superficie de los textos; la identificacién de
actores semidticos, isotopias tematicas y figurativas,
dimension cognitiva, asi como relaciones ideol6-
gicas reciprocas en las que se pueden identificar

deseos, generé una estructuracién del texto en

grandes categorfas con descripciones textuales que
documentaran la perspectiva de las mujeres frente
a la practica de la lactancia materna (18, 19).

Aspectos éticos. La participacién de las mujeres en
el estudio fue voluntaria y bajo consentimiento in-
formado por escrito, respetando su autonomia para
participar, autodeterminacién y confidencialidad de
la informacién; ademas, el protocolo fue dictami-
nado por el Comité de Investigacién y el Comité
de Ftica en Investigacion de la Oficina Central de
la Secretaria de Salud Jalisco, en cumplimiento de
los criterios métodolégicos, éticos y de originalidad,
de acuerdo con la Norma Técnica 313; se obtuvo el
registro 35/RXII-JAL/2016.

RESULTADOS

En cuatro unidades de salud se realizaron un total
de 6 entrevistas grupales, 3 en cada contexto, con
un total de 23 informantes: 139% (n = 3) estaban
embarazadasy 87 % (n = 20) tenia hijos menores de
1 afio. Del total, 61 % (n = 14) vivian en contexto
rural, con una media de 29,4 afios (desviacion es-
tandar DE * 7,8) y una mediana de 4 hijos (rango:
1-6); de estas mujeres el 93 % (n = 13) se encontra-
ba practicando lactancia o estaba a favor de hacerlo.
El resto, 39% (n=29) eran del contexto urbano,
con una media de edad 27,3 afos (DE £ 7,1) y una
mediana de 4 hijos (rango: 2- 5); de ellas, el 100 %
(n =9) estaba a favor de la practica. Las caracte-
risticas socio-demogriéficas de las participantes se
muestran en la tabla 1.

Segtn los ejes de investigacion, los hallazgos se
clasificaron en significados, actores y deseos frente
a la préctica de la lactancia materna.

Significados frente a la prdctica de la lactancia materna:
en el discurso se identifican y describen elemen-
tos significativos con diferencias y similitudes por
contextos (tabla 2).

Actores generadores de significados frente a la prdctica
de la lactancia materna: en la representacion social de
las mujeres también hay actores que contribuyen a
dar el significado y sentido de actuar que tienen las

mujeres. Estos actores se tipifican y describen en
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Tabla 1.
Caracterizacion en area rural y urbana en una muestra de mujeres con hijos

menores a 1 ano, Jalisco, México, 2017

Variables

Contexto rural Contexto urbano

Casada

Estado civil Unién libre

Soltera
Primaria

Secundaria
Estudios
Preparatoria

Licenciatura

Hogar
Profesién u ocupacién
Empleada

Catélica
Religién
Sin religién

Fuente: trabajo de campo.

la tabla 3. Ante la descripcién del actante comuni-
dad, entre las mujeres del contexto rural prevalece
una posicién de empoderamiento frente al enjui-
ciamiento, tal como se representa en el siguiente
testimonio: “pues es nuestro derecho, {por qué se
meten en eso?”. No obstante, en otras mujeres s
genera influencia: “No, puesta mal darle [lactancia]
en publico porque al rato te critican”.

Deseos de las mujeres frente a la lactancia materna: en
las representaciones sociales de las informantes de
este estudio se destacan dos deseos, en el primero, la
mujer que amamanta reconoce querer beneficiarse
ella misma, con diferentes elementos de influencia
que se describen en la figura 1. Estos beneficios se
observan en los siguientes testimonios: “Te ahorras
mucho dinero”, “para tener nuestro cuerpo como

” «

antes”, “vinculo estrecho que tenemos las mamas” y

“te limpia el pecho, te previene el cancer de mama4”.
Cabe mencionar que ademads de los beneficios,
en el discurso también se observaron perjuicios,
clasificados en las barreras: “... porque también a

veces no quieren dar [lactancia] porque dicen que

fr % fr %
10 71 6 67
4 29 2 22
0 0 1 11
2 14 1 11
9 64 5 56
3 21 2 22
0 0 1 11
13 93 8 89
1 7 1 11
14 100 8 89
0 0 1 11

se les hacen aguadas”. En el segundo deseo, las
mujeres esperan beneficiar al lactante en cuestiones
nutricionales, psicolégico-afectivas, de crecimiento,
desarrollo y mejoras en salud, aspectos que se ex-
presan asi: “Son las mejores vitaminas que puedes
tener para tu bebé”, “les das més seguridad, porque
se sienten protegidos”, “les ayuda. .. a que crezcan
més fuertes y se desarrollen més”, “no va a tener
ninguna enfermedad”. Finalmente, es importante
senalar que durante las entrevistas no se generaron

Categorias emergentes .

DISCUSION

Entre los significados encontrados en este estudio
se destacan mitos, caracteristicas de los senos y de
la leche materna, lesiones por técnica de amaman-
tamiento e influencia en el crecimiento y desarrollo
del lactante. Actores como el personal de salud, el
hospital, la red social Facebook, la familia, Dios y
la comunidad son identificados como aquellos que
contribuyen a la toma de decisiones. Sobre técni-

cas de amamantamiento, en especifico de agarre
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Tabla 2.
Elementos significativos frente a la practica de la lactancia en mujeres rurales y urbanas,
Jalisco, México, 2017

Mitos
(condicionantes
en lactancia)

Mitos
(caracteristicas
de los senos)

Crecimiento y
desarrollo del
lactante

Técnica de
amamantamiento
(agarre del seno)

Mitos

Descripcién

Las informantes aluden
que menor edad equi-
vale a menor experien-
cia para establecer la
lactancia

Las expresiones sugie-
ren que el tamario de
los senos y la variedad
anatémica del pezén
condicionan el ama-
mantamiento

Los dientes y la habili-
dad de morder conlle-
van reacciones frente
al mantenimiento de la
lactancia materna

Las informantes
sefialan que cuando la
mujer que amamanta
tiene pezén plano o
invertido, se procura el
agarre alternativo

(condicionantes en lactancia)

Mitos
(leche materna)

Fuente: trabajo de campo.

Texto
representativo

“Querta ¢l [bebé]
agarrarme el pecho
y a parte que uno
estd mocoso y no
sabe ni que, [el beb¢]
no quiso no quiso y
ya no le rogué ni
nada”

“... [las mujeres]
porque tienen chichis
chiquitas o que no
tienen el pezén. .. no
chupa el bebé y si no
chupa el bebé pues [la

leche] no te sale”

“...[Al bebé] le salie-
ron los dientes y yo
no querfa porque me

mordfa, me dolfa, pero

no le dejé de dar por

eso”

... vi una mucha-
cha... no tenia pezén

y le amarraron una liga

pa’que se le hiciera. ..

y el bebé chupara”

Ambos contextos

Se percibe que no te-
ner experiencia previa
en amamantamiento
limita los conocimien-
tos sobre la lactancia
materna

Las mujeres creen que
la leche materna es un
medio de transmisién

de enfermedades

Texto

Descrip-
Categoria o p .
cion representativo

“Apenas es mi primer bebé, es muy poco lo
que s¢”

“...una hermana mia dej6 de lactar. .. le
dijeron no puedes darle porque lo puedes
contaminar a tu bebé, transmitirle esa enfer-
medad. .. es un método de transmisién de
enfermedades”



REPRESENTACIONES SOCIALES FRENTE A LA LACTANCIA MATERNA EN MUJERES RURALES Y URBANAS DE JALISCO, MEXICO: ESTUDIO CUALITATIVO

Tabla 3.
Actores generadores de significados frente a la practica de la lactancia, en mujeres rurales y urbanas,
Jalisco, México, 2017

Contexto rural

Texto

Actor Descripcién :
representativo

Personal Personaje de

médico contraste, que
determina la
practica de la
lactancia materna

Personal de Facilitador de

enfermeria informacién en el
periodo prenatal

Hospital Institucién que

promueve la alimen-
tacién exclusiva con
leche materna

Red social Medio de comuni-

Facebook cacién donde se ob-
serva la practica de
la lactancia materna

Ambos contextos

Comunidad Personaje que segiin las informan-  “Un sefior le dijo a mi cufiada que no
tes realiza enjuiciamientos sobre la  le estuviera dando [lactancia] en frente
préctica publica de la lactancia [de é1]”

Fuente: trabajo de campo.
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Figura 1.

Beneficio, facilitadores y barreras percibidas por las mujeres frente a la practica de la lactancia,

en mujeres rurales y urbanas, Jalisco, México, 2017

/RURAL A

- Autoproduccién de leche

4 )
URBANO

Facilitadores p
- Personal enfermeria

- Red social Facebook

Personal médico

- Experiencia previa de

mujeres de la familia

+

- Empoderamiento para elegir
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RURAL
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- Personal médico
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— Enjuiciamento
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URBANO
- Dolor por grietas
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. J

del seno, los inconvenientes expresados (mordidas,
grietas) por las informantes en este estudio como
barreras para mantener la lactancia también se han
documentado en otras investigaciones en México y
América Latina (20, 21), lo que fundamenta el forta-
lecimiento de promocién y difusién de informacion
relacionada con el crecimiento y desarrollo de los
infantes y la lactancia, asi como la técnica correcta
de amamantamiento.

Otro elemento clave considerado en las repre-
sentaciones sociales es la informacién recibida en el
contexto rural, donde se asume que la que propor-
cionan los profesionales de la salud (médico y en-
fermeria) es informacién creible y decisiva en torno
al amamantamiento. Esto contrasta con lo descrito
en otras investigaciones donde se refiere que la falta
de recomendaciones y apoyo del personal de salud
tiene relacién negativa con la lactancia (22, 23). Lo

anterior evidencia la necesidad de posicionar a otros

profesionales de la salud (nutridlogos, trabajadores
sociales y otros) y de brindar capacitacién continua y
acompafiamiento por expertos que Contribuyan ala
transmisién de conocimientos adecuados, desmitifi-
cacién oportunay desarrollo de aptitudes y actitudes
necesarias para fomentar y proteger la lactancia
materna. También es relevante destacar que el “hos-
pital” fue la tnica institucién de salud mencionada
por las mujeres en este estudio como promotora de
lactancia, lo que evidencia la falta de posicionamiento
que tienen las unidades de salud como instituciones
de primer contacto en esta materia.

Las mujeres del contexto rural sefialaron a la
red social Facebook como un proveedor de cono-
cimientos; otra investigacion similar refiere que en
los medios digitales efectivamente se puede ilustrar
la creacién de ideologias y practicas sobre la alimen-
tacién al pecho (12), por tanto, serfa conveniente

que el sector salud considere la incorporacién de
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estrategias de difusién, comunicacién y conoci-
mientos veridicos en torno a la lactancia en este
tipo de medios (redes sociales electrénicas).

La descripcién de Dios como actor identificado
en este estudio en el contexto urbano, se asemeja
a lo referido en otra investigacién donde mujeres
del mismo contexto hacen atribuciones divinas a
la experiencia tnica del amamantamiento relacio-
nada con una bendicién otorgada por esta deidad
(22), aspecto ideolégico relevante que se debe
considerar en los acercamientos a la poblacién
para la generacién de comunicacién empatica que
logre afianzar las relaciones con los proveedores de
salud. También se ha documentado que la familia
(madre) es un elemento de apoyo e influencia en
la decisién de dar pecho, por tanto, es conveniente
ampliar las acciones de promocién que incluyan a
familiares cercanos y a la pareja, que aunque no fue
mencionada en el presente estudio, también se ha
evidenciado como soporte para la continuidad de la
lactancia (13, 24, 25). Por otro lado, segtin lo referi-
do, las mujeres de ambos contextos perciben falta de
normalidad comunitaria para el amamantamiento
publico, obstaculo ya reconocido como limitante
para el éxito de la lactancia en otras publicaciones
(26) que refleja la necesidad de trabajar en practi-
cas y legislaciéon que conlleven la normalizacién de
esta practica como un acto y un derecho natural y
benéfico de alimentacién en la infancia.

En cuanto a deseos identificados, hay similitud
entre lo descrito en este estudio y otras investigacio-
nes, tanto en los multiples beneficios (1, 4-6) como
en los perjuicios estéticos (flacidez de los senos) (26,
27) que las mujeres perciben para si mismas. Lo
mismo ocurre con el deseo de beneficiar al infante
amamantado por medio del vinculo emocional y en
favor del crecimiento y desarrollo (22, 26), lo que
ofrece la oportunidad de brindar mayor informa-
cién sobre otros beneficios en torno a la prictica
que no fueron mencionados en estos resultados.

Finalmente, cabe destacar que todos los aspectos

sociales y culturales vividos y expresados en torno a

la lactancia deben considerarse y respetarse dentro

del derecho de atencién a la promocién de la salud.

CONCLUSIONES

Las representaciones sociales de las mujeres frente a
la lactancia materna tienen diferencias y similitudes
segtn el contexto geografico donde se desarrollan,
y son configuradas por elementos y actores que
otorgan significado y determinan el inicio, manteni-
miento o abandono de la lactancia. Algunos de ellos
son percibidos como ayudas o como barreras para
lograr los beneficios que la mujer que amamanta

espera para si misma y para el lactante.
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