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1. Introduccién

Se ha comprobado que la Lactancia Materna (LM) es la mejor manera de alimentar a los
nifios recién nacidos y a los infantes ya que, es una de las estrategias mas costo efectivas
para prevenir la morbilidad y mortalidad infantil', ademéas de que los nifios amamantados
tienen mayor coeficiente intelectual, menor riesgo de diabetes, obesidad %3, asma vy
leucemia®. La importancia de esta practica, desde el punto de vista de la Salud Publica se
deriva de sus multiples ventajas que van desde los elementos biol6gicos e inmunoldgicos
hasta los psicosociales, por estos motivos la leche materna es considerada como un

alimento unico: el mejor y el mas apropiado para el desarrollo de las crias humanas.®

Las recomendaciones internacionales sugieren que la lactancia materna debe iniciarse
inmediatamente después del nacimiento, si es viable en el lugar donde se realiz6 el parto
para instaurar una relacion estrecha entre el recién nacido y la madre. Otro motivo de gran
importancia de iniciar en seguida la LM es por el calostro que contiene la leche, el cual es
vital por su funcion de proteger al nifio contra enfermedades, ademas de que tiene alto valor

nutritivo, es de facil digestién y ayuda al nifio a evacuar sus primeras heces.®

A pesar de ello, solamente el 38% de los nifios en el mundo menores de seis meses de
edad reciben LME (alimentacion soOlo con leche materna, sin incluir otros liquidos o
alimentos) y de los nifios de 20 a 23 meses de edad Unicamente el 39% se favorecen de la
practica de la LM continuada.” A pesar de los esfuerzos mundiales, los porcentajes de nifios
lactantes que reciben LME y LM son bajos en varios paises del mundo debido a multiples
causas como: la presion social y comercial, incluidas la comercializacion y la promocion
agresiva por parte de los productores de formula, orientacion médica incorrecta por parte de
los trabajadores de salud que carecen de conocimientos adecuados y capacitacién en apoyo
a la LM, la insercion cada vez mayor de las mujeres al campo laboral y en circunstancias de
volver al trabajo inmediatamente después del parto, la falta de apoyo social frente a una serie
de problemas y presiones que suelen obligarlas a dejar la LME antes de tiempo y que la
forma de alimentacion predominante y mas visible es la lactancia artificial tanto en el medio
rural como el urbano. Las consecuencias son mas graves entre los grupos mas
empobrecidos quienes no cuentan con recursos adecuados para purificar el agua con la que

se prepara la leche atrtificial o para esterilizar adecuadamente los biberones o incluso para



adquirir leche artificial de calidad, lo que ocasiona con frecuencia que los infantes sean

alimentados con leches enteras diluidas con agua.®

Diversos estudios han reportado que ademas de los factores fisicos y biolégicos existen
factores socioculturales y personales que afectan la practica y el mantenimiento de la LM
como por ejemplo el conjunto de personas que interactian con la madre y el lactante, estos
estudios han concluido que la decisibn de amamantar no se lleva de forma aislada por la
madre sino que es una decision en la que influyen actores sociales como la pareja, abuela
y pares cercanos (red social). Asi, se considera que la responsabilidad de fomentar la LM

es una responsabilidad social y no una decisién individual enfocada en las madres.®

En diversos estudios realizados en el mundo, se ha comprobado que las madres
necesitan el apoyo de las abuelas por el rol que tienen de transmitir conocimientos, consejos
y actitudes sociales a la descendencia y que sus opiniones y consejos tienen influencia en la
practica de la LM. ** %1213 por |o tanto, el objetivo del presente trabajo es conocer cudl es
la percepcion y el conocimiento de las abuelas sobre la LM y comprender como intervienen

en la practica de la lactancia de sus hijas.



2. Antecedentes

2.1 Lactancia Materna y Lactancia Materna Exclusiva

Desde 1979, la OMS recomendo la lactancia materna exclusiva por lo menos hasta los
4 meses de vida. Sin embargo, en 1994 y 1996, la AMS (Asamblea Mundial de la Salud) y
UNICEF recomendaron la introduccién de alimentos complementarios a la edad aproximada
de 6 meses, reconociendo que la LME deberia durar por lo menos hasta los 6 primeros
meses de vida y no solamente 4 como anteriormente se habia recomendado. En el afio
2000, en la AMS 53, la Delegacion Brasilefia propuso una duracién de 6 meses a favor de la
LME argumentando que la industria de alimentos infantiles tenia grandes ganancias por la
venta de alimentos complementarios durante dos meses adicionales, ademas el Comité
Técnico de Expertos consultados por la OMS revisaron y evaluaron mas de 3,000 referencias
gue confirmaban que la LME durante 6 meses protege mejor a los infantes contra infecciones
gastro-intestinales, prolonga la duracion de la amenorrea lactacional en madres que lactan
hasta los 6 meses, pero no fue aprobada debido a la presién que realizé la industria de
alimentos infantiles, por lo que, fue entonces aprobada hasta el 18 de Mayo del 2001 en la
Asamblea Mundial de la Salud 54 donde se establecié que la duracion éptima de la LME
debe ser hasta los 6 meses de vida.'* A la alimentacién posterior de los seis meses a base
de leche materna complementada con otros alimentos hasta los 2 afios 0 més, se le conoce

como LM.P®

2.2 Beneficios de la practica de la lactancia materna. Para la madre y la hija/hijo

La leche materna es el alimento idoneo que una madre puede dar a su hijo, debido a
gue cumple con todos los nutrientes que el nifio necesita para un correcto crecimiento y
desarrollo, ademas algo que la hace inigualable a cualquier otro tipo de leche es que tiene la
cualidad de ir modificando su composicién de acuerdo a las necesidades y madurez del nifio.
Existen numerosos estudios en el mundo que comprueban que la lactancia materna tiene

beneficios tanto para el nifio como para la madre.*® *’

Los beneficios de la LM son variados, en la madre favorece a evitar hemorragias
postparto, inhibe la ovulacion incrementando el intervalo entre embarazos, previene la
depresion postparto, disminuye el depdsito de tejido adiposo y protege contra el cancer de

mama y de ovarios.”®* En el caso del lactante, lo protege contra enfermedades



gastrointestinales, enfermedades respiratorias, dermatitis, infecciones, estimula la
inmunidad®®®*, se relaciona mayor coeficiente intelectual, menos riesgo de diabetes,
obesidad®*%, asma y leucemia.** Con los familiares y la sociedad, refuerza los lazos
afectivos, previene el maltrato infantil, fomenta el cuidado de los hijos®®, favorece a la
economia familiar y disminuye la morbilidad y mortalidad infantil en todo el mundo?®. A nivel
ecolégico se evita el dafio al medio ambiente ya que no produce contaminacién a

I°”. Y en cuestion de economia

comparaciéon de las industrias que fabrican la leche artificia
familiar representa un ahorro considerable pues el gasto en leches artificiales, agua

purificada y biberones es elevado.?®

2.3 Panorama epidemiol6gico de LMy LME

A nivel Mundial

A nivel mundial las tasas de lactancia materna (LM) no han disminuido, si no por el
contrario muchos paises han percibido un incremento representativo en los ultimos diez afios
gracias a los diversos esfuerzos de agencias internacionales y nacionales para su promocién
y el apoyo. Actualmente las tasas mas altas de LM (a partir de 6 meses en adelante) son las
de Africa Oriental y Meridional con el 69% de nifios lactantes y las tasas méas bajas de LM
son las de Asia Oriental (45% de nifios lactantes) y América Latina con 44% de nifios
lactantes. Pero, las tasas se reducen en el caso de la LME (de 0 a 6 meses), asi, las tasas
més altas corresponden a las de Asia Oriental y el Pacifico con un 43% de nifios lactantes,
asi como las de Africa oriental y meridional (41% de nifios lactantes), mientras que las mas
bajas tasas de LME son las de Africa occidental y central (20%) y ECE/CEI (Europa Central y
Oriental y la Comunidad de Estados Independientes con 22% de nifios lactantes. En América
Latina y el Caribe, a excepcion de Brasil y México, el porcentaje de lactantes alimentados
exclusivamente con leche materna pasé del 30% en 1996 al 45% hacia el 2006, siendo Chile

y Bolivia los paises con mayor porcentaje de nifios lactantes que reciben LME.’

A nivel de México

En México, durante la década de los 70, el porcentaje de madres que iniciaron la LM fue
de 78% con una duracién media de 8.7 meses, y se observo que tan sélo el 15.3% de los
lactantes eran alimentados de forma exclusiva y el 22% nunca fueron alimentados al seno

materno.? Posteriormente en la década de los 80, el porcentaje de madres que practicaron



LM con una duracién media de 8.6 meses fue del 83% y Gnicamente el 11.5%% de los
lactantes se beneficiaron de la lactancia materna exclusiva (LME).*° Para la década de
los 90, la media de la LM fue de 9 meses y solo el 20.3% de los lactantes recibieron
LME.?° México ha presentado un menor aumento en LM, incrementando un 0.75% por afio a
partir de 1985 al 2000, en comparacion con otros paises de América Latina como Honduras y
Nicaragua que registran un incremento de 7.75% por afio o Brasil con un 3.8% al afio.?*?°
Actualmente, la LME en niflos menores de seis meses presenté una disminucion
notable al pasar del 22.3% en el 2006 al 14.5% en el 2012, siendo “dramatico” en zonas
rurales, donde descendi6 a la mitad de 36.9% a 18.5%, esta reduccion se debe
principalmente por un aumento en el porcentaje de nifios que consumen férmula infantil, otro

tipo de leches y agua.®

2.5 Estudios previos de la influencia de las abuelas en la practicade la LM

A pesar de que desde hace varios afios en México (1992) se han desarrollado
estrategias como la promocion de la LM en Hospitales amigos del nifio y de la madre y en
centros de salud encaminadas a mejorar las tasas de la LM, no se ha logrado alcanzar los
resultados deseados. Algunos estudios de corte social concluyen que es necesario incluir
otros actores sociales en la promocién de la LM pues hasta ahora la promocion sélo se
enfoca en la madre, como si fuera una decisién individual, y no se considera a la LM como
proceso complejo y cultural que incluye otros actores relevantes. Es por ello que en los
ultimos afios se ha analizado en diversas partes del mundo la influencia de las abuelas en el

inicio y mantenimiento de la LM.33 34

En un estudio sobre una muestra de poblacién rural en Kentucky (EE.UU.)®*, se
identificé que la principal fuente de apoyo referido por las mujeres era la abuela materna o
paterna (41%), por delante de la pareja (38%), otros miembros de la familia (7%) o los
profesionales sanitarios (14%). El 42,3% de esas mujeres confiaron en el consejo de las
abuelas sobre la alimentacion, frente al 26,9% que confid principalmente en el pediatra. En
otro estudio con poblacién urbana de México D.F.% se identificaron fuentes de apoyo para la
instauraciéon de la LM y se encontré que la abuela materna del lactante, el médico y la abuela
paterna aparecieron como los personajes que mas contribuyeron positivamente a la lactancia

materna exclusiva.



1.3” en una encuesta realizada a madres norteamericanas en

En el estudio de Arora et a
el aio 2000, el 90,9% de las madres que alimentaban a sus hijos con lactancia artificial
indicaron que si hubieran contado con un mayor apoyo por parte de su madre o de otros
miembros de la familia les habria animado y motivado a dar el pecho, ademas se encontré
que el apoyo/consejo de la abuela aparecié como fuente de refuerzo en la decision de dar
LM con el 23,5 % (8° lugar de 11 items). En otro estudio realizado en gestantes de poblacion
predominantemente rural de Missouri (EE. UU.)*®, el 36,2% de las abuelas habian dado LM
a las gestantes objeto del estudio o0 a otros hijos, lo que se asocié con mayor probabilidad de
intencion de dar LM por parte de las gestantes segun el analisis con chi-cuadrado, asi como

la aprobacién masculina.

En un estudio de casos y controles, tras una intervencion de educacion para la salud a
las abuelas de lactantes en poblacion rural senegalesa, se constatd un aumento importante
en el asesoramiento en conductas saludables por parte de la abuela hacia sus hijas en
época de amamantamiento (29-46 % pretest al 92-98 % postest) y en el grupo de casos se
observo un aumento de dichas conductas saludables respecto al de controles en las mujeres
expuestas al consejo de la abuela materna (35-57 %frente al 93-98 %)*°. En un anlisis
logistico multivariado en una poblacién urbana de Porto Alegre (Brasil) en cuanto a la
administracion de biberon a los lactantes (con leche maternizada, agua o infusiones) como
practicas contrarias al éxito de la LM se observo una asociacion positiva significativa entre la

convivencia con la abuela materna y el uso de biber6n.

En cuanto a los hallazgos relacionados con la convivencia con la abuela, en el estudio
de Susin et al.*!, realizado en una poblacién urbana de Porto Alegre, Brasil en el que se
realiz6 un andlisis bivariado y multivariado con el objetivo de buscar la relacion entre el
consejo de las abuelas materna y paterna en lo referente a introducir ingesta de
agua/infusiones y el abandono de la LM en el primer mes, se demostré una asociacion
positiva para ambas, y se detectd que el contacto diario con la abuela materna incrementaba
el riesgo de suplementar con leche artificial y de abandonar la lactancia de forma temprana.
También, en un estudio de investigacién de Casper y Hogan* se encontré una asociacion
inversamente proporcional entre la cercania de la abuela u otro familiar y la probabilidad de
dar LM.



Asimismo, una investigacion llevada a cabo en Nicaragua demostr6 como el nimero
de madres que alimentaban a sus hijos a través del seno materno de forma exclusiva era
significativamente mayor entre aquellas mujeres que vivian en hogares cuya cabeza de

familia era una mujer. *

En efecto, existe evidencia empirica en distintos contextos culturales de la influencia
gue tienen las abuelas en la decision de iniciar y mantener la lactancia. Las abuelas que
amamantaron a sus hijos transmiten no so6lo su conocimiento practico de como dar el pecho
sino también su confianza en que la lactancia materna es la forma natural de alimentar a un
bebé. En el caso contrario, las abuelas que no llegaron a amamantar pueden dar consejos
relacionados con la lactancia artificial que resultan contraproducentes con la practica de la
lactancia materna (uso de chupetes, imposicion de pautas horarias, suministro de agua,
manzanilla), etc. Aunque también aquellas abuelas que si realizaron la practica de la
lactancia pueden emitir consejos que obstaculicen la practica de la LM en sus hijas, de
acuerdo a las normas vigentes cuando ellas lactaron, que con frecuencia no incluyen la LME.
Es decir, independientemente si la abuela pudo amamantar o no, existe evidencia a favor

como en contra de la influencia que tienen las abuelas en la practica de la LM de las hijas.*"
42

Recientemente Grassley J. et al han abordado este tema en una investigacion
cualitativa en la que realizaron grupos de discusion con madres lactantes. El analisis
identifica cinco temas que describen el tipo de apoyo que las madres lactantes necesitan de
sus madres y lo que estas necesitan segun sus hijas para poder prestarlo. Las madres
lactantes reclaman de sus madres que valoren la lactancia materna y las animen en el
proceso. Para ello, las abuelas necesitan ver la lactancia como algo positivo y no como un
obstaculo en su relacion con los nietos, dejar de lado algunos mitos relacionados con la
lactancia materna, sobretodo, la exclusiva (particularmente el de que la leche no alimenta o

no se tiene suficiente leche), y actualizar sus conocimientos sobre la lactancia materna**.

En el caso de Morelos, no se han reportado estudios que investiguen exclusivamente
la influencia de la abuela en la practica de la lactancia materna de las hijas o nueras. De

hecho, segun la revision de literatura realizada es un tema poco estudiado en el pais.



3. Marco Teorico

3.1 Modelo Socioecoldgico en el temade LM

El autor del Modelo Socioecoldgico es Urie Bronfenbrenner, quien en el afio de 1979
reconoce que en “el abordaje de una situacion, el investigador no solo debe entender las
entidades en aislamiento, sino también la relacion entre ellas. El desarrollo individual debe
comprenderse en el contexto del ecosistema, pues un individuo crece y se adapta a traves
del intercambio con su ambiente inmediato (la familia) y con ambientes mas distantes como

la escuela y la comunidad.”*

Desde esta perspectiva, se busca identificar todas las influencias psicosociales que
afectan a la persona, incluyendo tanto los aspectos internos como externos (Bubolz y
Sontang, 1993). En este interjuego emergen transformaciones que hacen posible que
muchas personas y comunidades logren procesos de adaptacion frente a la adversidad, en la
medida en que pueden ubicar en el escenario todas las posibilidades y recursos gue faciliten

o promuevan la inclusién.*® 4748

La virtud de este modelo es que nos permite obtener una vision amplia y contextualizada
de aquellos fendmenos que son objeto de intervencion psicosocial, atendiendo a varios
niveles de anadlisis en los que se ponen de manifiesto las relaciones entre sistemas
interdependientes. Bronfenbrenner contempla cinco sistemas, en una direccién que va desde

lo mas concreto (lo mas micro) a lo mas global (lo macro).*
Los cinco sistemas son:

-Microsistema.

Incluye al individuo concreto, con sus caracteristicas personales de edad, género, salud, etc.
y a su entorno social proximo, con el que mantiene contacto cara a cara (familia, servicios de
salud de atencion frecuente, escuela, grupo de pares, etc.). Se contempla al sujeto como ser
activo que es capaz de influir en este medio social primario.>* En la lactancia materna se
pueden incluir en este sistema factores tales como: Autoestima, autoimagen, creencias y

actitudes, estado de salud y uso de medicamentos por parte de la madre lactante.



-Mesosistema:

Hace referencia a las relaciones que se establecen entre los miembros del microsistema, las
conexiones entre los distintos contextos en que se mueve un individuo.>® Por ejemplo, en el
caso de la lactancia puede ser como la familia (abuelas, suegras, pareja), amistades,
comparieros de trabajo, vecinos, médicos y los servicios de salud aconsejan y son apoyo en
las préacticas de alimentacion para el menor, pueden promover u obstaculizar la LM,
preservan y transmiten tradiciones de alimentacion de los nifios segun la cultura de la

region.

El modelo socio-ecologico de U. Bronfenbrenner.

Macrosistema
(Actividades y valores de la cultura)

Exosistema
(Familia extensa,
amigos de la familia,
mass-media,
servivios de bienestar social,
servivios legales, vecindario...)

Mesosistema

Microsistema
(Familia, Escuela, pares,
atencian domiciliaria,
grupos eclesiasticos,
asociaciones,..)

¢ Individuo
(género, edad,;
*,, salud...)

Cronosistema (Dimesion temporal: life-enents, condiciones sociohistaricas...)

Fuente: Torrico Linares E. Modelo ecoldgico de Bronfrenbrenner como marco tedérico. Rev. Anales de Psicologia, 2002:
18(1):45-59



-Exosistema: medio social externo al individuo, en el cual €l no tiene un rol activo, pero que

sin embargo van a afectar a su contexto mas inmediato.*® Por ejemplo, circunstancias
laborales de uno de los miembros de la familia que pueden acabar afectando a otros
miembros de la familia, servicios legales y politicos, definicion de los roles de los agentes de

intervencidn psicosocial, medios de comunicacion, etc.

En el caso de la lactancia estos factores mencionados tienen funcion de facilitadores o
barreras para llevar a cabo la practica de la LM, de ellos depende en gran medida la
promocion de la LM o el uso de la formula lactea infantil.

-Macrosistema:

Incluye las actitudes, ideologias, valores y costumbres del medio cultural en que el sujeto se
mueve (sociedad global, subcultura, clase social).*® Ejemplos que incluirfamos aqui son las
representaciones sociales generales que se tienen sobre la salud y la lactancia materna,
valores que guian las politicas sociosanitarias, valores y ética de la cultura (individualismo,

maximo beneficio, consumismo), etc.

-Cronosistema:

Hace referencia al transcurso temporal, tiene que ver con la época historica en que vive el
individuo, adelantos tecnolégicos, guerras, problemas econémicos de acuerdo a la época,
modas, tradiciones y regulaciones gubernamentales. Al dinamismo de los cuatro sistemas
anteriores, donde se incluyen -por tanto- desde los periodos evolutivos del individuo a las

condiciones sociohistéricas en que éste y su entorno se desenvuelven.*

En el caso de la lactancia, anteriormente en el afio de 1979 la recomendacion de la OMS
para la LME era de instaurarla minimo hasta los 4 meses y en la actualidad la
recomendacion de la OMS que se establecié en el 2001 es hasta una duracién minima de los

primeros 6 meses de vida del infante.

Ademas, en México desde la década de los setenta el porcentaje de madres que inicio la LM
y su duracién media ha ido evolucionando a través del tiempo, pues en la actualidad el

porcentaje de madres que practican la LM y la duracién media es muy distinta.

La teoria del sistema ecolégico de Bronfenbrenner se relaciona con la teoria del

Efecto Mariposa la cual afirma que un cambio menor en la vida de un individuo en el universo



puede alterar el universo en su totalidad. El ejemplo de la teoria del efecto mariposa dice que
el aleteo de una mariposa en Brasil puede producir un tornado en Texas. “Un pequefio gesto
0 una palabra de una persona pueden desembocar en un efecto impresionante en la vida de
un individuo de acuerdo a esta teoria”. Bronfenbrenner asegura que el ambiente en el que el
individuo se desarrolla aunque no interaccione directamente con la persona le afecta en su
vida personal y en el desarrollo de su personalidad, tal como lo es en el caso de la LM y
todos los factores que influyen a su alrededor.

3.2LaLMcomo objeto de investigacion de las ciencias sociales

El amamantamiento tiene un componente instintivo, fundamentalmente en lo que se
refiere al recién nacido (reflejos de busqueda y de succion y deglucién), y biolégico en lo que
se refiere a los procesos ligados a la produccion de leche, pero también necesita de un
aprendizaje de la técnica concreta que se desarrolla por la transmision de conocimiento de
madres a hijas, 0 a través de la experiencia compartida en el grupo de pares. En este
sentido, algunos autores consideran a la lactancia materna como el fenémeno biocultural por

excelencia.*

Esto quiere decir que €l bebe de forma instintiva y natural busca el pecho de la mama,
ya que nace con todos los reflejos necesarios para engancharse al pecho su madre, pero
esta accion del bebe, se complementa con la cultura y aprendizaje de la madre a lo largo de
su vida., Por esta razén resulta de gran importancia que las madres observen a otras
mujeres lactar, de preferencia emocionalmente cercanas a ellas, para aprender e integrar

la practica de la LM a su propio modelo de crianza y alimentacion infantil.

Tradicionalmente, el instinto y la experiencia maternos formaban la base de lo que se
consideraba como el cuidado adecuado de los recién nacidos. Las técnicas concretas que
las mujeres empleaban con sus bebés eran transmitidas y ensefiadas de madres a hijas o

entre otras mujeres en la misma situacion (amigas, vecinas, etc.).

El criterio de autoridad de este tipo de conocimientos provenia de las propias mujeres.
Sin embargo, a medida que el cientifismo fue ganando prominencia en la sociedad industrial,
el papel protagonista se fue desplazando hacia el ambito médico. “Frente al aprendizaje
instintivo y basado en la experiencia de la maternidad tradicional, el modelo ideal pasa a ser

el de la “maternidad cientifica”.>* Seguin Alison Bartlett, “esta transferencia del conocimiento



en torno a la lactancia desde las madres que la practicaban a los profesionales de la
medicina, implica que de ser un saber incorporado pasa a ser algo que necesita ser

aprendido”.>

Y es aqui donde surge el problema, porque en un contexto en el que la lactancia
materna se ha convertido en una practica minoritaria, escasean los modelos a seguir y las
maestras de las que aprender. La visibilidad social del amamantamiento en nuestros dias es
practicamente nula tanto en los espacios publicos como en los mediaticos, donde el biberén
ha reemplazado a la imagen del nifio al pecho.

En este contexto, en el que la forma de alimentacion predominante y mas visible es la
lactancia artificial, el mecanismo de transmisién de conocimiento y experiencias acerca del
amamantamiento no solo se ha perdido, sino que ha sido reemplazado por el cuerpo de
conocimientos relativos a la lactancia artificial que a menudo resulta incompatible con la
lactancia materna (imposicion de pautas horarias estrictas, introduccion temprana de otros
alimentos, medicién de onzas que ingiere el bebé, etc.). Es en este sentido que se habla de

la pérdida de la cultura de la lactancia materna. >3

Ademas, los factores econémicos como los intereses de las grandes corporaciones
alimentarias y los frenos impuestos a las mujeres por el mercado de trabajo forman parte de
la explicacién del declive histdrico en la practica de la lactancia materna. Sin embargo, en
linea con lo que expresan las teorias culturalistas, para fines de este estudio se considera
gue el factor econémico no es el fundamental en la explicacion de este descenso y sobre
todo en la explicacion de las dificultades para la recuperacion de la practica de la lactancia

materna en la actualidad.

Existen datos facticos que apoyan esta idea ya que la ocupacién de la madre no
parece ser un factor influyente en la elecciébn de la lactancia materna, aunque si esta
relacionada en parte con su duracion y con el tipo de lactancia que brindan, ya sea LME o
LM. Asimismo, las bajas tasas de prevalencia de la lactancia materna son una constante en
paises y contextos culturales con niveles de participacion de la mujer en el mercado laboral y

politicas de proteccion de la maternidad muy diversos.



4. Planteamiento del problema

Las ventajas de la LM son multiples tanto para el bebé como para la madre y desde hace
unos afos se vienen haciendo esfuerzos desde distintos niveles institucionales para
transmitir esta idea. Sin embargo, el deterioro tan marcado en practicas de lactancia materna
exclusiva se observan por primera vez en la ENSANUT 2012 y ha sido en mayor proporcion
en los grupos mas vulnerables: mujeres de medio rural, en la region sur del pais, del tercil
mas bajo de NSE, educacién menor a la primaria, aquéllas sin acceso a servicios de salud o

sin un empleo remunerado. **
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Figura 1. Practicas de lactancia materna. Nacional. México, tendencias 1999-2012

Existen razones relacionadas con las presiones negativas del contexto social y cultural de
las madres, que ocasionan el abandono de la practica de la LM, lo que origina que se opte
por formulas artificiales para la alimentacién del bebe.>® Como parte de esas presiones, se
puede considerar el papel de actores sociales como las abuelas, pues estudios previos han
demostrado que las abuelas juegan un papel de liderazgo a nivel familiar, tanto en la
promocién de la salud como en el manejo de la enfermedad. Han demostrado que sirven
como consejeras primarias, a las mujeres en edad reproductiva, que ellas supervisan las
practicas de salud materno infantil dentro de la familia y que tienen gran responsabilidad en
el cuidado directo diario de los nifios.®

Ante este panorama surge la necesidad de conocer que piensan y que saben las abuelas

como actores sociales centrales en las decisiones de crianza y alimentacion infantil para



explorar como influyen en la practica de la LM de sus hijas con la finalidad de proporcionar la
evidencia de que las nuevas estrategias encaminadas a promover la lactancia materna no
solamente deben ir dirigidas a la madre, sino también a quienes tienen una fuerte influencia

sobre ellas, como las abuelas.



5. Justificacion

Una lactancia materna oOptima de los lactantes menores de dos afios de edad tiene
mayores beneficios potenciales sobre la supervivencia de los infantes que cualquier otra
intervencidn preventiva, ya que puede evitar 1,4 millones de muertes de nifios menores de
cinco afios en el mundo que estan en desarrollo.>” Adicionalmente los datos de encuestas
anteriores realizadas en México durante los ultimos 13 afios, sefialan que es precisamente
en estos grupos de poblacion en quienes la obesidad ha incrementado con més rapidez y la
LM se correlaciona con menores indices de este problema de salud, al igual que con la

diabetes.>®>°

A nivel nacional las tasas de LME son muy bajas en comparacion con otros paises del
mundo tales como Chile, China, Corea y Pert donde mas del 50% de los infantes reciben
lactancia materna de forma exclusiva hasta los 6 meses.” Haciendo una revisién de afios
atrds del panorama en LME en México, el porcentaje de mujeres que brindaban LME en el
afio de 1999 fue de 20.3%, posteriormente en el afio 2006 se logré un aumento en el
porcentaje de LME aumentando a 22.3%, un hallazgo importante es que en el Plan Nacional
de Salud 2007-2012 no se incluyen estrategias para fomentar la practica de la LME.
Posteriormente, segun datos de la ENSANUT 2012, la LME en nifios menores de seis
meses presentd una disminucién notable al pasar del 22.3% en el 2006 al 14.5% vy
actualmente en el Programa Nacional de Salud 2012-2018 ya se establecieron estrategias
tales como: fomentar la LM a través de acciones que contribuyan a incrementar la duracion y
el apego, asi como también, promover la LME hasta los 6 meses de edad, sin embargo no se

plantean metas, ni indicadores para evaluar a largo plazo estas estrategias.

Diversos estudios reportan que la LM es un proceso complejo y cultural que incluye
diversos actores sociales y que depende de los contextos social, econémico y sanitario. Es
por ello que en los ultimos afios se ha analizado en diversas partes del mundo la influencia e
importancia del rol de las abuelas sobre el inicio y mantenimiento de la LM y se ha
demostrado que las abuelas tienen una influencia muy fuerte sobre la decisién de la madre

pudiendo ejercer un efecto detractor o de impulso en su instauracién y mantenimiento.® 3 34

Recientemente, la actual administracion federal esta en linea con la Estrategia Mundial

para la Alimentacion del Nifio lactante y Pequefio de la OMS/UNICEF, donde una de las



responsabilidades mas importantes del Gobierno Federal mencionadas en esta Estrategia
es: fomentar/financiar investigacion (casi inexistente) en LM para generar evidencia del
estado en el pais que sustente el disefio de politica publica. Ademas, debido a la inexistencia
de estudios en Morelos, se propone el desarrollo de un estudio exploratorio para indagar y
comprender la percepcion y el conocimiento, asi como el papel y la influencia que ejercen las

abuelas en la practica de la LM de hijas y nueras.



6. Objetivos

Objetivo Genera

Explorar cual es la percepciéon*! y el conocimiento*** de las abuelas sobre la LM y

comprender cdmo influyen en la practica de lactancia de sus hijas y/o nueras

Objetivos Especificos

e Identificar las creencias y conocimientos de las abuelas y/o suegras sobre la LM

e Conocer como las creencias y conocimientos de las abuelas y/o suegras influyen en la

practica de las hijas y/o nueras en la LM

*parte de la existencia del aprendizaje y es la imagen mental que se forma con ayuda de la experiencia y necesidades. Es resultado de
un proceso de seleccion, interpretacion y correccion de sensaciones. Psicologia clasica de Neisser

2 . . s .. . , . . .y .z - P
**“Hechos o informacién adquiridos por un ser vivo a través de la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de un
asunto referente a la realidad



7. Material y Métodos

Se realizd un estudio con disefio exploratorio descriptivo y enfoque cualitativo para
explorar cual es la percepcion y el conocimiento de las abuelas sobre la LM y comprender
como intervienen en la practica de lactancia de sus hijas y/o nueras. El estudio se realizo
con madres que acuden al centro de salud de Santa Maria de Ahuacatitlan, de los
Servicios de Salud, Morelos y con sus propias madres o0 suegras.

Durante el estudio se exploraron las practicas y las creencias de las abuelas sobre la LM
y se identificaron cuales de éstas fueron retomadas por las hijas en la practica de la
lactancia. Ademas, también se explord sobre cuédles son las fuentes de donde provienen
los conocimientos que tienen las hijas para identificar si proceden de las abuelas y poder

determinar su influencia.

Disefio del estudio:

Estudio Cualitativo transversal, exploratorio y descriptivo

Poblacion participante:

Se trabajé con las madres que se encontraban en periodo de lactancia no mayor a tres
meses de cualquier rango de edad a participar en el estudio que acuden al centro de
salud de Santa Maria de Ahuacatitlan, de los Servicios de Salud de Morelos. Asi mismo
se le pidi6 a la mujer que invitara a su madre y/o suegra para que participara en el

estudio.

Seleccion de la poblacidn y sujetos de estudio

Unidad de observacion

Instalaciones del Centro de salud Santa Maria de Ahuacatitlan, de los Servicios de Salud,

Morelos

Unidad de analisis

Madres que se encontraban en periodo de lactancia no mayor a tres meses de cualquier
edad

Madres o suegras de las mujeres en periodo de lactancia



Criterios de seleccion

Madres que se encuentren en periodo de lactancia que acudan al centro de salud de

Santa Maria de Ahuacatitlan

Criterios de inclusion

e Madres en periodo de lactancia no mayor a tres meses de cualquier rango de edad
gue acudieron al centro de Salud de Santa Maria de Ahuacatitlan

e Abuelas y/o suegras de las madres en periodo de lactancia que acudieron al
centro de salud de Santa Maria de Ahuacatitlan y cuyas hijas o nueras
participaron en el estudio

e Madres, abuelas y/o suegras con previa aceptacion del consentimiento informado

para participar en las entrevistas.

El tiempo contemplado para reclutar a las participantes fue un plazo méximo de dos meses,
se aprovecharon las platicas de “Oportunidades” para captar a las participantes asi como
también se pidié apoyo al personal del Centro de Salud. Todas las entrevistas se realizaron
dentro del Centro de Salud, cabe mencionar que en el plazo de dos meses de reclutamiento,
se fue adelantando trabajo en la transcripcion y andlisis de las entrevistas conforme se iban

realizando.

Criterios de exclusion

e Madres que se encontraban en un periodo de lactancia mayor a tres meses
e Madres, abuelas y/o suegras que no aceptaron participar en las entrevistas del

estudio.

Criterios de eliminacién

Madres, abuelas y/o suegras con informacién incompleta en las entrevistas.

Técnicas para la recoleccion de informacién: Entrevista semiestructurada. (Ver Anexos)

Numero de entrevistas:

Siguiendo el criterio de saturacion tedrica se realizO un total de 16 entrevistas

semiestructuradas de las cuales 8 se aplicaron a las abuelas y/o suegras. Las siguientes



6-8 entrevistas fueron aplicadas a hijas y/o nueras que estaban lactando en un periodo no
mayor a tres meses. Se incluyeron los siguientes apartados: perfil sociodemogréfico,
conocimientos, actitudes, percepciones, experiencias sobre LM y consejos para brindar
LM. Las guias de entrevista fueron disefiadas especificamente para este estudio y todas
fueron audiograbadas, con previo consentimiento informado de tipo oral, fueron audio
grabadas para poder hacer una transcripcion textual y poder trabajar con el discurso tanto
de las abuelas y/o suegras como el de las hijas y/o nueras. Al iniciar la entrevista, se le
entrego a la entrevistada una tarjeta con los datos de contacto del responsable del
proyecto, para cualquier duda o aclaracion. Posteriormente todas fueron transcritas en el
procesador de textos Word y se vaciaron en matrices de Word para su posterior proceso

de andlisis-sintesis, resultados y conclusiones finales.

Etapas metodoldgicas empleadas en la realizaciéon del estudio:

Etapa 1: Disefio de protocolo e instrumento a aplicar. (Noviembre 2013 — Febrero 2014)

e En esta etapa se llevd a cabo el disefio del Protocolo y de los instrumentos de
recoleccion de informacion (guias de entrevista semi-estructurada para
abuelas/suegras y entrevista para hijas/nueras)

e Se establecié contacto con el centro de salud y se solicitd el permiso correspondiente

e Se sometid el protocolo y los instrumentos a los comités de Etica y de Investigacion
del INSP

Etapa 2: Piloteo de instrumento y levantamiento de datos. (Marzo-Abril-Mayo 2014)
e Se hizo prueba piloto de los instrumentos y se ajustaran de acuerdo a los resultados
e Se llevd a cabo la aplicacion de las entrevistas a madres y/o nueras y abuelas y/o
suegras en el centro de salud

e Se disefaron las matrices para el vaciado de datos

Etapa 3: Andlisis de datos cualitativos. (Abril-Junio 2014)
e Se transcribieron las entrevistas de madres/nueras y abuelas/suegras
e Se llevo a cabo el vaciado de datos en matrices y se analizé la informacion

recolectada en las entrevistas a madres y/o nueras y a abuelas y/o suegras



e Se identificaron las recurrencias en informacién (tendencias), asi como las diferencias
tratando de identificar patrones en el conocimiento y en las practicas entre las madres

y/o nueras y a abuelas y/o suegras

Etapa 4: Elaboracién del reporte final y Resultados. (Junio-Agosto 2014)
e Se elabor6 el informe final del proyecto terminal, incluyendo la discusion vy
conclusiones del estudio y enfocdndose en la influencia encontrada entre la
percepcion y el conocimiento de las abuelas/nueras y las practicas de LM de

hijas/nueras



8. Resultados y discusion

Se aplicaron un total de 16 entrevistas, cada una tuvo una duracion aproximada de 40 a 50
minutos y todas fueron transcritas en el procesador de textos de Word con una extension
cada una de 10 a 12 hojas aproximadamente.

Antes de comenzar con las entrevistas se acudié al Centro de Salud para conocer al
personal de salud, hacer entrega del formato de aprobacién por parte de los Servicios de
Salud de Morelos asi como del Proyecto del Protocolo Terminal. Posteriormente, se
establecio la forma de trabajo y fue asignado un consultorio libre por las mafianas para
realizar las entrevistas. El personal de salud colaboré refiriendo a las pacientes que pudieran

cumplir con los criterios de inclusion para la entrevista.

Todas las mujeres entrevistadas dieron su consentimiento oral y se les entrego una tarjeta
con los datos del contacto responsable del proyecto. Al terminar las entrevistas y durante la
aplicaciéon de las mismas se inici6é con la transcripcién en el procesador de textos de Word, al
finalizar la transcripcion, se inicié con el disefio de ambas matrices obteniendo 7 temas de

cada matriz con sus respectivas subtemas.
Los 7 temas obtenidos en la guia de entrevista para madres- nueras fueron:

Perfil

Percepcion de la LM

Conocimientos sobre la LM

Sobre su propia experiencia en LM
Sobre su relacion con la madre/suegra

Sobre la experiencia de la abuela/suegra en LM

N o g~ w DR

Consejos para brindar LM y cierre
Los 7 temas obtenidos en la guia de entrevista para abuelas-suegras fueron:

1. Perfil

2. Percepcion de la LM

3. Conocimientos sobre la LM
4

Sobre su propia experiencia en LM



5. Sobre su relacion con la hija/nuera
6. Sobre la experiencia de la hija/nuera en LM
7. Consejos para brindar LM y cierre

Los subtemas por cada categoria fueron las siguientes:
Edad-Estado Civil

Lugar donde vive/Lugar donde nacio
Escolaridad
/ Ocupacién
1. Perfil § # de Hijos

Edad del bebe involucrado y sexo
Brindo LM a sus hijos previos

Fue madre lactada y duracién

Opinidn sobre LM
Opinidn sobre LME
L Ventajas de LM

2. Percepcion sobre LM

Desventajas de LM

Creencia de quien debe lactar y por que

N

Creencia si es mejor leche de férmula o leche materna

Tiempo que debe dar LM

Por qué brindar LM
/ Qué pasa si no se brinda LM
3. Conocimientos sobre LM Cuidados para la LM

Beneficios para el nifio

Beneficios para la madre

Técnicas de amamantamiento/Cuantas/Cuales



Esta lactando y tipo de lactancia
Sentimientos durante este periodo
4. Sobre su propia experiencia con LM Motivo si NO brinda LM

Experiencia general con hijos previos

Problemas durante la LM y solucion

Opinidén de su relacién
Cosas que deciden juntas y por que
Cosas que hablan sobre sus hijos
5. Sobre su relacion con Como ayuda en el cuidado con el nifio
Abuela-suegra ) o )
Consejos u opiniones sobre la crianza

Consejos u opiniones sobre la alimentacion

Influencia de opiniones y consejos en su decision para
lactar

/ Brindo LM
6. SobrelalLMdela
> Conocimiento sobre problemas en su LM
Abuela-suegra \
Opinidn de la LM sobre la experiencia de la hija

Consejo para dar te/leche de féormula/ otros/por que



Consejos para otras madres en LM

Cosas de deben hacer
7. Consejos para brindar LM <
Cosas que deben evitar

Y cierre
Comentarios extras

Vaciado de Informacion

o Se volvieron a leer y revisar cada una de las respuestas de las entrevistas para
identificar la informacién mas relevante en cada una y se procedié con el llenado de

matrices agregando una columna de comentarios

o Posteriormente se procedid a realizar un andlisis de acuerdo a la informacién

recolectada en las matrices y a la concurrencias encontradas
Abuelas
> Perfil.

Las ocho abuelas entrevistadas, se encuentran en un rango de edad de 38 a 51 afios y la
media de edad es de 44.8 afos y tuvieron de uno hasta siete hijos como maximo, la media
de hijos fue de 3. La mayoria de ellas vive y nacié en Cuernavaca, Morelos y en la mayoria
el nivel maximo de estudios fue de la primaria. Todas mencionaron dedicarse al hogar y la
mayoria afirmo6 haber sido lactada sin embargo no pudieron mencionar la duracion. Ademas
la mayoria asevero haber brindado lactancia materna a sus hijos entre por lo menos 1 mes
hasta un afio de duracion como maximo. En cuanto a los bebes que fueron involucrados para
hacer referencia en las preguntas fueron en su mayoria de sexo femenino entre 2 a 3 meses
de edad.

Hijas
> Perfil

Las ocho madres entrevistadas se encuentran en un rango de edad de 17 a 28 afios, la
mayoria menciono vivir en union libre y tenian por lo menos de uno hasta 2 hijos como

maximo. La mayoria de ellas vive y nacioé en Cuernavaca, Morelos y la escolaridad maxima



fue el Nivel Medio Superior, aunque la mayoria cursaron hasta la preparatoria. La mitad
mencioné dedicarse al hogar, sin embargo algunas de ellas mencionaron trabajar en
papelerias, tiendas de ropa o0 en tener negocio por su cuenta. La mayoria afirmé haber sido
lactada, sin embargo no pudieron mencionar la duraciéon. Ademas la mayoria asevero estar

brindando lactancia materna a sus hijos de forma exclusiva.
Abuelas vs Hijas
Percepcion sobre LM

» Opinién de LM

Se explor6é acerca de la opinién que tienen las abuelas sobre la Lactancia Materna y se
identificd que la mayoria de ellas hizo hincapié en que consideran que es muy importante
para la salud y proteccion del bebe, asi como también que es importante porque se establece
un lazo emocional muy grande entre la madre y el hijo logrando durante este periodo hacerse
un bienestar mutuo porque ambos se enriquecen de salud y amor. Solamente una minoria se

mostro indiferente ante esta pregunta brindando muy poca informacion.

“La Lactancia Materna es muy importante, porque le transmite las defensas al bebe para que no se
enferme, por lo que él bebe se mantiene sano, es el mejor alimento que puede consumir él bebe y se

logra un lazo emocional muy grande con la madre” (Abuela, 44 arios)

En el caso de las hijas, la opinién de la mayoria fue muy parecida a la de las abuelas
expresando que consideran que la LM es muy buena por que fortalece el sistema
inmunolégico del bebe por su contenido de vitaminas y nutrientes. Asi como también
mencionaron que es el alimento ideal pues no tiene ningin costo y esta disponible en

cualquier momento.

“La leche materna es la mejor leche para él bebe, es el primer alimento que se le debe de dar al
bebe recién nacido por la fuente de vitaminas que tiene, pues que es lo ideal por que no cuesta
dinero y esta disponible en cualquier momento para él bebe siempre y cuando la madre este con él,

pues sobretodo ahora que hay muchas mujeres que son madres y trabajan...” (Madre, 19 afios)
» Opinién de LME

Respecto a la opinion que tienen las abuelas-suegras de la LME primero se les explico el
concepto ya que ninguna pudo identificar la diferencia con la LM. En su mayoria, expresaron



gue es lo ideal y lo mejor para él bebe, sin embargo mencionaron que es dificil y representa
un reto para que la madre pueda cumplir con el periodo exclusivo de 6 meses de lactancia
materna debido a la falta de informacién en hospitales asi como en centros de salud y que
ademas se necesita gran apoyo moral por parte de la familia, también por personas cercanas

a la madre y en el ambito laboral para poder lograrlo.

“Creo que el hecho de que la madre alimente a su bebe exclusivamente de su leche los primeros seis
meses es algo muy bueno para €l bebe porque es el alimento ideal por las vitaminas que tiene, pero
creo que es algo muy dificil que una mujer pueda lograrlo y mas hoy en dia, por que mira, hoy en dia
las mujeres que trabajan para salir adelante econdmicamente, cuentan con poco apoyo de la pareja
o familia y pues tampoco logran dar 6 meses de lactancia materna exclusiva por que su ritmo de vida
no lo permite, no tienen el apoyo suficiente para lograrlo o a veces la informacion que se da en las
consultas prenatales es insuficiente, la lactancia materna no es un tema prioritario para los médicos”
(Abuela, 38 afos)

En el caso de las hijas sucedié el mismo caso, ninguna de ellas pudo identificar la diferencia
con la LM, asi mismo las respuestas expresadas fueron muy similares. La mayoria mencioné
gue es el mejor alimento que puede recibir él bebe, pero enfatizaron que representa un reto
para la mujer actual por sus multiples actividades tales como trabajar, estudiar, ser ama de
casa y madre al mismo tiempo, por lo que cumplir con una LME depende de las mujeres que

tengan el apoyo para hacerlo.

“La Lactancia materna exclusiva creo que es lo ideal que puede tener él bebe durante los primeros
seis meses, también creo que puede ser un reto para la mujer poder lograr dar solo pecho durante 6
meses, sobretodo para la mujer actual que se desenvuelve en un medio urbano, pues ahora es una
mujer que trabaja, estudia, es ama de casa, es madre y padre a la vez y creo que es mas dificil pues
ahora son més las exigencias y mas los labores de la mujer, la diferencia con el medio rural como yo

pienso, es que tienen esa cultura, esa practica mas arraigada y aunque la mujer también trabaja en el
campo pues es una mujer mas fuerte, con una mentalidad de llevar a cabo esa préactica desde hace

muchos afios. La mujer actual, de escasos recursos del medio urbano es muy facilmente manipulada,
por medios televisivos, la mercadotecnia, las personas muy cercanas a ella, antes era diferente, la
mujer no estaba tan expuesta a tantas ideas diferentes respecto a la lactancia, pienso que por eso

hay mujeres que ya no lactan, parte porque son manipuladas y por qué tienen dudas.” (Madre, 28

afos)



» Ventajas y Desventajas de la LM

Las principales ventajas de la LM que mencionaron la mayoria de las abuelas entrevistadas
fueron: que es buena porque protege al bebe y a la madre contra enfermedades y alergias,
que la leche materna no tiene ningun costo y que es el alimento ideal por estar disponible las
24 horas del dia, asi como también que ayuda a la madre para bajar de peso, que sirve

como método anticonceptivo y previene contra el cancer de mama.

“Bueno hay ventajas tanto para la madre como para el bebé. Para la madre pues lo que es mas
sabido que le ayuda a bajar el peso que gano durante el embarazo, que es bueno para protegerla
contra el cancer de mama y de ovarios, se puede usar como método anticonceptivo, pues
emocionalmente también creo que siente bienestar por alimentar a su bebe, como tranquilidad a la
madre de asegurar la salud de su bebe, y pues al bebe principalmente lo protege contra
enfermedades, le permite tener un crecimiento y desarrollo adecuados, les ayuda a tener buena
digestion y no estrefiirse y la parte emocional también, que refuerza su seguridad y confianza al estar

en contacto con la madre mientras lo amamanta” (Abuela, 51 afios)

Con relacion a las desventajas de brindar LM y la mayoria de ellas expreso el dolor que
ocasiona en los senos, la obligaciéon y responsabilidad que tiene la madre en privarse de
ciertos alimentos asi como mantener un equilibrio emocional, ademés sobresalié que brindar

LM requiere de mucho tiempo de la mujer lo que tiene como consecuencia descuidar el

trabajo y a su pareja sentimental.

“Pues de desventajas depende de la situacion de cada mujer, en mi caso recuerdo que si me senti
presionada, como si fuera algo obligatorio que tuviera que hacer porque no teniamos dinero para
gastar en leche de féormula, entonces mi esposo en vez de darme apoyo moral o ayudarme con la
casa pues solo tenia un mal caracter, queria que también lo atendiera a él, que tuviera bien la casa,
entonces la verdad yo senti mucha presion, como si tuvieras que decidir en qué quieres quedar bien,
entonces el dar pecho al principio si es doloroso, es cansado, requiere de cuidados y si no hay apoyo
por la persona que vive contigo se vuelve frustrante, dificil y desesperante en ocasiones, pienso que
por eso se ha perdido la lactancia por falta de apoyo a las mujeres que lo hacen y de informacién,
bueno al menos en mis tiempos yo no recuerdo que hubiera alguien que pudiera ayudarme, ni en el
centro de salud que iba y ni en otro lugar y ahora veo que en ese sentido ya hay un poco mas de

informacién pero no es suficiente” (Abuela, 39 afios)

En cuanto a las ventajas identificadas por las hijas la mayoria expres6 que las principales
son que ayuda a mantener la salud al bebe por su contenido de nutrientes; que no tiene



costo, por lo que representa un ahorro familiar y que ayuda a que la mujer recupere su peso

pregestacional.

“Bueno la lactancia materna sirve para alimentar al bebe, para protegerlo contra enfermedades, para
que no tenga problemas de estrefiimiento, también al mismo tiempo protege a la madre contra

enfermedades y representa un ahorro para las familias por no tener ninguno costo” (Madre, 21 afios)

En cuanto a las desventajas indicaron que brindar LM requiere de gran disponibilidad de
tiempo por parte de la madre y representa un obstaculo para cumplir con otras labores como
el trabajo principalmente. Ademas, mencionaron que es cansado y que en ocasiones genera

dolor en los senos.

“Pues desventajas mmm, tal vez creo que requiere mas dedicacioén y tiempo por parte de la
mujer porque por ejemplo en mi caso, que tengo que ir a trabajar pues debo de extraerme la leche y
dejarla lista y antes era complicado porque lo hacia manual, ahora con el tiraleche es mas facil pero
aun asi requiere tiempo.....el dolor, al principio es doloroso y uno tiene que aguantarse y ademas de
que si es cansado, yo me canso mucho de la espalda y a veces de los brazos también, cuando quiero
acostarme para darle pecho, como que no le gusta y llora, entonces tengo que estar parada o

sentada’. (Madre, 20 afos)

» Creencia de quien debe lactar y por que

La mayoria de las abuelas entrevistadas menciono que las mujeres que deben de brindar LM
son aquellas que estén convencidas de hacerlo, que estén saludables y sobre todo tengan el
apoyo de su familia, pareja o amigos. Una minoria de ellas mencion6 que todas las mujeres
gue tienen hijos deben de brindar LM ya que es la naturaleza de la mujer y debe cumplir con

el ciclo de la vida.

“Considero que deben de lactar pues todas las mujeres que estén en condiciones que lo permitan,
porgue pienso que son muchos los factores que intervienen en que una mujer lacte o no, desde su
situacion econdémica por el conocimiento que pueda tener al respecto, el apoyo que tenga de sus
amigos, pareja, familia, si esta sana, si él bebe esta sano, si el tipo de vida de la mujer permiten que
lo haga por su trabajo por ejemplo, pero si creo que todas las mujeres deben de buscar la forma de
poder hacerlo, es un instinto de madre que se desarrolla y pues es muy factible que la gran mayoria

lo pueda hacer” (Abuela, 44 afios)



En el caso de las hijas, la mayoria al igual que las abuelas expresaron que las mujeres que
estén convencidas, quieran hacerlo y reciban apoyo son las que deben de brindar LM,
solamente una minoria expreso que todas las mujeres que tienen un hijo deben de brindar

LM porque es el deber de la mujer cumplir con esa practica.

“Pues creo que deben brindar lactancia materna principalmente las que tienen el apoyo para poder
hacerlo y se sientan bien haciéndolo. Creo que es un periodo que a pesar de tener desventajas debe
de disfrutarse por la madre y €l bebe, ademas pues las mujeres que tienen la facilidad y se
encuentran en posibilidad de hacerlo es mas factible que lo hagan, hay algunas que por salud, por
problemas en los pezones, por falta de apoyo, el trabajo etc., es mas dificil, y aunque quieran hacerlo,

talvez en realidad no pueden” (Madre, 18 anos)

» Leche de formula vs Leche materna

Todas las abuelas indicaron que la leche materna siempre sera mejor por su contenido
nutricional en comparacion con la leche de férmula, sin embargo expresaron que si la madre
no recibe apoyo por parte de su familia, pareja o trabajo durante este periodo, es mejor optar

por la leche de formula.

“Yo pienso que si se trata de las vitaminas y minerales, de todo el contenido de la leche de pecho en
comparacion con la leche de férmula pues pienso que no se puede sustituir por que la leche de
férmula pues lleva conservadores, quimicos, para mi es como una imitacion de la leche de pecho
pero que obviamente nunca va a llegar a ser igual. Pero por otro lado en el sentido de que la pueda
sustituir como alimento para él bebe, pues si, claro que se puede y ahora es lo que esta pasando en
muchas mujeres, que estan sustituyendo la leche de pecho por la de féormula, por muchas razones,
por vanidad, por trabajo, por enfermedad de la madre o del bebé, por falta de apoyo de la pareja, por

diferentes motivos, que sean validos o no, es lo que esta pasando actualmente” (Abuela, 39 afios)

En cuanto a las hijas, todas también expresaron que es mejor la leche materna por ser
natural y libre de conservadores, pero mencionaron que en condiciones especiales como
enfermedad, falta de apoyo a la madre, falta de promocion en Hospitales y Centros de Salud
y cada vez mayor publicidad por la leche de formula, si es mas probable que se sustituya la

leche materna por la leche de férmula.

“Pues creo que si se sigue dejando de lado en los hospitales, centros de salud, lugares de trabajo la

promocién y apoyo a la lactancia materna al pasar los afios llegaremos un dia en el que si se



sustituya por completo la leche de pecho por la leche de férmula, creo que si una mujer tiene la
creencia de que es buena, bien arraigada muy dificilmente dejara de hacerlo pero si se encuentra en
una situacion dificil y con falta de apoyo ante sus circunstancias de vida pues si dejara de hacerlo. En
cuanto vitaminas y sus componentes pues no, nunca va a ser mejor la leche de formula” (Madre, 28

afos)
Conocimientos sobre LM
» Duracion de LMy motivos para brindar LM

Acerca de los conocimientos que tienen las abuelas e hijas sobre la LM se explor6 acerca de
cual es la duracion y cuales son los motivos para brindar LM. Las respuestas obtenidas por la
mayoria de las abuelas y madres fueron muy similares, expresaron que por lo menos se
debe brindar LM durante 6 meses y como maximo hasta los 2 afios de edad asi como
también mencionaron que el tiempo es decision de la madre segun sus condiciones fisicas,

econdémicas y laborales.

“Yo recuerdo que en mis tiempos era muy comun casi hasta el afio, pero ¢ ya salieron con que hasta
los seis meses no?, aunque mas que nada depende de la disponibilidad de la madre, del tiempo que
pueda darle pecho al bebe, porque he sabido de mujeres que dan pecho incluso hasta los 2 afios,
entonces creo que el tiempo lo decide la madre de acuerdo a sus condiciones fisicas, econdmicas y

laborales” (Abuela, 51 afios)

Respecto a los motivos para brindar LM manifestaron como tres principales: 1) el alimentar y
proteger al bebe de forma saludable, 2) el establecer un vinculo afectivo entre madre e hijo y

3) el preservar la salud del bebe durante el primer afio de vida.

“Hay que darles pecho porque es la mejor forma de alimentar al bebe, es el medio por el cual reciben
los nutrientes de la leche materna y aparte de eso, es el momento que se vive entre la mujer y él

bebe, es un espacio Unico entre los dos” (Abuela, 51 afios)
Beneficios para el nifio y la madre de la LM

Las argumentos obtenidos por las abuelas e hijas al preguntarles cuales son los beneficios
que recibe tanto el nifio como la madre de la LM fueron muy similares, la mayoria menciono
gue para el nifio las principales ventajas son fortalecer el sistema inmunoldgico y reforzar el
aspecto emocional del bebe creando un vinculo de amor transmitiéndole proteccion y

confianza. Entre los principales beneficios para la madre mencionaron: que ayuda a que la



madre baje de peso, la proteccion contra el cancer de mama, la utilidad como método
anticonceptivo (solo algunas hicieron la aclaracion de que solo aplica en la LME) y la
sensacion de satisfaccion y tranquilidad consigo mismas por brindar LM a su bebe.

“Los beneficios que recibe él bebe es que no se enferma, esta protegido contra enfermedades, se
hace un vinculo de amor que se le puede trasmitir al nifio por medio de la lactancia cuando se le da
pecho, el nifio desarrolla mejor su sistema intestinal y del estbmago por que la leche es lo ideal para

gue él pueda comer sin enfermarse, mmm pues que sea un nifio fuerte. Para la madre pues lo
principal creo que es que pierde rapidamente el peso que se gand durante el embarazo, también
ayuda a prevenir enfermedades como el cAncer de mama, sirve como método anticonceptivo si se
realiza exclusivamente la lactancia y pues el sentimiento de sentirse bien y feliz por alimentar al bebe

y protegerlo” (Madre, 19 afos)

Sobre su propia experiencia con LM

De las ocho abuelas entrevistadas todas mencionar haber brindado LM en algin momento
de sus vidas, el tipo de LM predominante fue LME y posteriormente Lactancia Materna

Complementaria, solo una minoria menciono6 haber introducido probaditas de frutas, verduras

y tés antes de los seis meses.

“Los primeros 6 meses le di solo pecho y ya después empecé a darle leche de férmula junto con

otros alimentos” (Abuela, 51 afios)

“Yo creo que si se le puede dar solo un poquito de otros alimentos para que él bebe vaya probando y

se vaya adaptando, yo a mis hijos si les daba un poco de té a veces y creo que les hacia bien porque

no se me inflamaban de su pancita...... yo creo gue el té si les ayuda y en cuanto a los alimentos creo
gue solo darles probaditas de frutas y verduras, muy muy poquito, cantidades grandes si pueden

llegar a provocarles dafo” (Abuela, 47 arios)

Se exploré también acerca de los motivos principales por los cuales brindaron LM y los mas
recurrentes fueron recibir apoyo, consejos y opiniones por la familia, amigos y pareja, asi
como disponibilidad de tiempo de la madre y por seguir la tradicibon de amamantar desde
hace muchos afos. Entre los motivos para no brindar LM predominaron la falta de apoyo por

la pareja, familia y laboral por sentimientos de soledad o depresion.

“Recuerdo que algunas tias y mi mama me decia que cuando naciera la bebe deberia de darle pecho
y la verdad antes eso era una practica mas frecuentada, hasta pienso que era parte esencial del rol

de la mujer ante la sociedad, tal vez era hasta una forma machista pues el rol de la mujer era mas



para encargarse del hogar y cuidar de los hijos........ yo si le di pecho por las ideas de ser mujer que
tenia en ese momento, por los consejos de las mujeres que conocia, porque ademas no tuve ninguna
complicacién y tampoco mi bebe, se presentaron todas las condiciones de apoyo, tiempo y momento
para hacerlo, aunque si me falto el apoyo de mi pareja de aquel entonces, pero solo eso”. (Abuela, 38

afos)

‘pues no quise hacerlo, en ese tiempo que tuve a mis hijos pues tenia muchos problemas con mi
esposo, €l se ponia muy borracho y poco le importaba cuando yo estaba embarazada, de hecho no le
gustaba verme darle pecho a mi bebe porque decia que me la pasaba nada més perdiendo el tiempo

y una vez en la calle le di pecho por que empez6 a llorar y me acuerdo muy bien que se enojé mas
porgque pensoé que lo hacia para provocar a otros hombres, para mi fue un tiempo de no querer
hacerlo por todo eso, a mi esposo no le importaba, a mi me dolia ademas, estaba como deprimida
porgue me tuve que casar ya que mis papas ho me apoyaron y me fui a vivir con él, pero desde que
me embarace no queria y cuando nacié pues nunca le importo a mi esposo, entonces para mi fue
algo que dejo de importarme y pues pasaron varios afios para embarazarme otra vez, porque pues yo
no queria volver a pasar por todo eso, hasta que mi esposo me exigié que queria otro hijo” (Abuela,

44 afos)

Respecto a las hijas, todas mencionaron haber estado brindando de forma predominante
LME excepto dos de ellas, en uno de los casos fue debido a indicacion del médico por ser un
bebe que nacié en pretérmino y el otro caso se debid por ser un embarazo no deseado y falta
de leche, asi lo expresaron las entrevistadas. Se explor6 acerca de los sentimientos en este
periodo y mencionaron principalmente sentir “muy bonito”, sentir tranquilidad, satisfaccion,

bienestar por él bebe y tener un contacto mas intimo.

“Me siento muy bien, me siento como satisfecha porque conozco los beneficios que tiene ahora mi
bebe, al principio si estaba un poco desanimada pero por cuestiones personales, tuve un poco de
depresién, mis papas, en especial mi mama siempre han estado al pendiente y apoyandome, al igual
mi esposo desde que tuvimos a nuestra primer hija ha estado apoyandome y es muy atento, me
anima, me apapacha, entonces vivir eso en conjunto es maravilloso, él bebe se rodea de tanto amor y
uno también, tener el apoyo de tu pareja y de tu familia es algo que te mantiene y te dan mas ganasy

fuerzas para seguir haciéndolo”. (Madre, 28 afios)

“Como mi bebe nacié de pretérmino, yo decidi dejar de hacerlo por que deje de tener leche y eso me
desanimo, cuando recién nacié mi bebe y me hacia las extracciones tenia muy buena leche y llenaba

muchos frascos y pues esa leche no se la daban a mi bebe, para mi era un esfuerzo muy grande pero



yo sabia que valia la pena por mi bebe y para mi fue muy decepcionante que en el hospital eso no les
importara y mi leche se quedara sin ser aprovechada, entonces la verdad pensé que a lo mejor no era
tan buena, que si el médico le estaba dando leche de formula talvez era porque es mejor que mi
leche, en el hospital nunca me explicaron nada bien y pues con la presion del trabajo también mejor
ya decidi no estresarme mas y continuar con la leche de formula y como mi mama es la que me cuida

al bebe cuando me voy a trabajar pues de hecho también es mejor para ella” (Madre, 20 afios)

Como experiencia general quienes han podido lactar expresaron que han contado con el
apoyo de la familia, han aprendido a organizar su tiempo y que han recibido consejos de sus

madres o suegras que las han alentado a hacerlo.

“yo tome la decision de hacerlo, soy una mujer sana, he tenido el apoyo de mi familia, por el momento
no trabajo, pues todo se ha facilitado de alguna forma para mi para que yo pueda hacerlo, recibir
consejos de amigas, de mi madre incluso mi suegra me han motivado para seguir haciéndolo”
(Madre, 21 afios)

Quienes que no brindan LM expresaron sentir falta de motivacion, sensacion de soledad y

falta de apoyo por la familia o pareja.

“Pues yo no lo hago porque el primer mes cuando nacié pues si intente darle de mi pecho pero
casi no me salia leche y ademas me dolia mucho, entonces yo no he conocido la importancia
gue tiene dar pecho, yo creo que es el deber de la madre con su bebe porque le sale leche
pero no creo que sea tan importante, también pues como que yo no estaba preparada para
tener un bebe ahorita y acepte tenerlo porque mi novio me iba a ayudar pero no lo hizo, me
dejo. Eso me hizo sentir muy sola y cuando fui a mi casa para decirles a mis papas igual fue

como algo muy malo, entonces pues yo no pensaba en como iba a ser cuando él bebe

naciera, yo estaba pensando mas en que hubiera sido mejor no tenerlo, aunque ahorita que

ya estd conmigo pues si es diferente, te encarifias poco a poco” (Madre, 18 afios)

El principal problema durante este periodo de las madres que brindan LM es dolor en los
senos y dolor en la espalda, el cual tratan de solucionar utilizando remedios caseros como:
dar masajes con agua caliente, poner compresas de agua caliente y hacerse extracciones

manuales principalmente.

“Cuando me dueles los senos, me lavo bien los pechos y me doy masajes aunque duela, por que si

no lo hago los siento mas duros como si la leche estuviera atrapada y no pudiera salir, el darme



masajes me ayuda mucho para que la leche fluya mejor por asi decirlo, ademas me ayuda mucho
ponerme toallitas con agua caliente, eso disminuye el dolor, y pues aveces no me gusta que se me
tire la leche y andar toda mojada de los pechos, pero bueno eso es lo de menos nada mas me pongo

una toallita pequefia adentro del brassier y es suficiente” (Madre, 19 afios)

En el caso de las madres que no brindan LM es la falta de apoyo en el aspecto familiar.

‘pues si sentia mucho dolor y casi no tenia leche, entonces pues ya mejor deje de hacerlo, en
mi casa pues también es incobmodo porgue mi papa no acepta que este ahi en la casa con el
nifio entonces tengo que estar siempre en el cuarto o salir muy poco y pues mi mama sigue
enojada como que tampoco ha aceptado que sali embarazada, solamente una tia si esta un

poco mas interesada por mi y él bebe pero la veo muy poco” (Madre, 18 afios)

Sobre larelacién Abuela-hija
» Opinién Abuelas

Como primer punto de este subtema se explord acerca de como es la relacion que tienen las
Abuelas con sus hijas y viceversa. De las abuelas entrevistadas todas excepto una
mencionaron tener una relacion muy buena con su hija. Mencionaron que las principales
cosas que deciden juntas son acerca de temas personales como por ejemplo si van a salir
fuera de casa, si van a comprar ropa o comida. Respecto a los nietos, mencionaron que en
ocasiones deciden junto con sus hijas acerca de las cosas que necesita él bebe, como

pafales, ropita y otros productos de higiene.

“La relaciéon con mi hija es muy buena...... si decidimos cosas juntas, por ejemplo en cosas de la casa
en casi todo, me refiero a cosas que hay que comprar ya sea despensa o algun aparato, si queremos
hacer algun arreglo en la casa, bueno también en cdmo nos vamos a organizar para hacer la
limpieza, para cocinar, en los pagos que debemaos hacer de los servicios, en esas cosas lo decidimos
juntas. Bueno incluso también en algunos aspectos personales nos pedimos consejos” (Abuela, 38

afos)

En el Unico caso en el que la abuela e hija expresaron tener una mala relacion, las causas
principales son: que es una familia disfuncional, es decir, la relacion entre la madre y su

esposo no es huena, el padre es alcohdlico y desde que tuvieron hijos, el padre se ha



desligado de brindar apoyo a su esposa, también la falta de comunicacion entre todos los

integrantes de la familia han fomentado la mala relacion entre madre e hija.

En general de lo que mas hablan sobre sus nietos con sus hijas es acerca del
comportamiento del bebe durante el dia asi como los gestos que hace él bebe, movimientos,
si duerme bien por las noches, en su cuidado general (limpieza, alimentacion, salud) y si el

meédico hizo alguna indicacion por el cuidado de su salud.

“De mis nietos hablamos de cémo le va en la escuela de mi primer nieta la de 6 afos, acerca de su
alimentacion si ya comié, y que comio, si se ha enfermado, como se porta en la casa con sus papas,
de que cosas le empiezan a gustar, 0 que caricaturas le gusta ver, y de mi otra nieta pues cosas
parecidas como por ejemplo si durmio toda la noche, si estd comiendo bien, si no se ha enfermado o

si se ha enfermado que dijo el doctor, etc.” (Abuela, 51 afios)

La mayoria de las abuelas expresaron que en gran medida ayudan en el cuidado del nifio, en
especial cuando su hija va a trabajar. También mencionaron realizar varias actividades en
relacion con el cuidado del bebe tales como bafarlo, alimentarlo, limpiarlo, dormirlo, etc.
Manifestaron que los principales consejos de crianza que le dan a sus hijas son relacionados
al cuidado del bebe, de como vestirlo, cambiarlo, bafarlo y estar al pendiente de las

indicaciones médicas.

“Pues si le doy consejos, en cuanto a su educacién le aconsejo que las meta en una escuela
buena, le digo que tenga paciencia y les hable tranquila, que no pierda la calma y les grite,
gue les ensefie por medio de su ejemplo, pues en general que las cuide mucho, por que
como yo ya pase por lo que mi hija pues creo que tengo otra forma mas madura de ver las
cosas, ella apenas empieza a vivir su vida como madre y esta bien utilizar mi influencia para
gue ella les inculque y cuide bien de las nifias, que son mis nietas pero igual las veo como mis
hijas” (Abuela, 39 afios)

Respecto a los consejos de alimentacion principalmente mencionaron fomentar una buena
alimentacion en sus hijas para tener un buen periodo de LM, no dar probaditas de otros
alimentos al bebe, ponerlo a eructar, que continien dando de su leche materna él bebe y
algunas de ellas mencionaron haber aconsejado que se brinde té al bebe para calmar colicos
y prevenir estreflimiento, afirmando que sus hijas si habian seguido este tipo de consejo para

sus bebes.



“mmm, no le he dado casi consejos de la alimentacion, solo que le siga dando de su leche y
gue lo ponga a eructar cuando termine para que no vomite, y mmm bueno solo una vez le dije
que él té de manzanilla podia ser bueno contra el estrefiimiento pero siempre le he dicho que

su leche es mejor que la de férmula, y si le dio té, pero no le paso nada al bebé” (Madre, 38

afios)

» Opinion Hijas

De las ocho hijas entrevistadas, todas excepto una mencionaron tener una buena relacion
con sus madres (ya anteriormente mencionado). Indicaron que las principales cosas que
decidas juntas son temas relacionados con asuntos familiares (en la comida, pagar cuentas,
salir fuera de casa, asuntos de limpieza, etc.). Los principales temas que hablan sobre sus
hijos son relacionados con las necesidades béasicas del bebe tales como el uso y compra de
pafales, talco, crema, pomadas, etc., asi como en el apoyo que necesita la madre en los

deberes del cuidado del bebe y en su salud.

“La relacién con mi madre es muy buena, por lo general decidimos juntas, si vamos a tener
una reunion con la familia, si vamos a salir a algun lado, a veces si yo tengo que pagarle
algunas cosas que ella me compra, o si ella necesita que yo le compre cosas, mmm pues
cosas asi por ejemplo, a veces te sientes mejor si cuentas con la aprobacion de personas que
guieres y en especial mi mama para mi tiene mucha importancia, me siento mas segura,
acompafiada, mas estable........de mi bebe hablamos acerca de lo que me dice el doctor
cuando vamos a consulta, de si él bebe duerme bien por las noches, o de si no se me irrita
con el pafial, a veces me pregunta si necesito que me ayude a lavar su ropita o cosas que el

nifio pueda necesitar, en general cosas asi” (Madre, 19 anos)

Ademas, también expresaron que la principal ayuda que reciben de la abuela es en el
cuidado con él bebe ya que la mayoria trabaja e indicaron que la abuela ayuda en el cuidado
general del bebe y que asume, de hecho, el rol de madre. En cuanto a los principales
consejos de crianza que reciben de la abuela son el tener comunicacion con él bebe al
hablarle o cantarle alguna cancién y en su cuidado en general. De los consejos en la
alimentacion algunas mencionaron que la abuela aconseja dar té de manzanilla para
mantener hidratado al bebe y prevenir inflamacion en su estbmago, ponerlo a eructar,

continuar dando leche materna y no dar probaditas de alimentos soélidos.



“Acerca de como tratar a mi bebe pues si me da consejos, me dice por ejemplo que le hable cuando
le estoy dando pecho porque ellos escuchan y sienten mas el amor de la madre, me dice como puedo
bafiarlo o como limpiarlo cuando hace del bario....por lo mismo que tengo su apoyo para mi ha sido
facil poder amamantar a mi bebe, entonces esos consejos que ella me da u opiniones si me sirven
para cuidar a mi bebe y al mismo tiempo poder darle pecho.... en la alimentacion me dice que siga
dandole pecho, que lo ponga a eructar, que lo limpie bien y nada mas cosas muy basicas” (Madre, 17

afos)

Se pudo identificar que para la mayoria de las hijas entrevistadas contar con la aprobacion
de la madre tiene mucha importancia en su seguridad y afirmaron seguir sus consejos la
mayoria de las veces. Ademas, un hallazgo importe es que en el caso de la hija que tiene
mala relacion con su madre, la hija expreso que su mama le habia aconsejado darle leche de
formula a su bebe, debido a que la madre tampoco brindo lactancia a ninguno de sus hijos.
La hija expreso también, que si hubiera contado con apoyo de su madre, si hubiera intentado

prolongar el tiempo para brindar lactancia materna a su bebe.

“....solo me ha dicho que le dé leche de férmula y pues yo le hice caso por que como ella me
ayuda a comprarla pues es lo que le doy al bebe para comer, talvez si no tuviera como

comprarla pues si le hubiera tenido que dar mas pecho” (Madre, 18 afios)

> Influencia de la abuela en la decisién de lactar

Todas las madres entrevistadas afirmaron que si hay una influencia de sus madres o
suegras en su decision para lactar o no lactar. La mayoria justificdé su respuesta expresando
gue sin la ayuda de su madre o suegra no hubiera sido posible brindar LM debido a las
multiples responsabilidades que tiene la mujer hoy en dia. Argumentaron que los consejos,
opiniones y creencias de la abuela en favor de la lactancia las ha motivado a hacerlo y

mantener esas creencias inculcadas.

“Mi mama y mi suegra si influyeron mucho en mi decisién para lactar porque las dos dieron lactancia
materna a sus hijos y es una creencia, un habito que tienen muy arraigado desde que sus madres se

los inculcaron y ahora ellas a mi” (Madre, 21 afios)

“...tanto mi suegra como mi mama son las que mas me insisten en que le tengo que dar pecho
a mi bebe y pues si influye que seguido me lo recuerden y me pregunten como me siento

cuando estoy dando pecho” (Madre, 28 afios)



Por otro lado, las mujeres que expresaron haber brindado LM por muy poco tiempo
argumentaron que el motivo principal fue por falta de apoyo en varios dmbitos y que si
hubieran contado con el apoyo de sus madres o suegras muy probablemente hubieran

intentado brindar LM por mas tiempo.

“....creo que, si hubiera tenido apoyo de mi madre o de otra manera talvez si hubiera brindado
lactancia a mi bebe por mas tiempo, pero si estuve muy sola, hasta me fui sola al hospital, mi mama
me fue a buscar el dia siguiente que me dieron de alta, pero siempre muy indiferente” (Madre, 18

afos)
Consejos para brindar LM

Al finalizar las entrevistas se les pido a las abuelas e hijas que mencionaran algun consejo
para fomentar la LM en las futuras madres y el tipo de consejos que mas brindaron fueron:
gue no se queden con dudas, que busquen informacién, que estén tranquilas, que busquen
el apoyo de sus familias o personas cercanas, que lleven alimentacién adecuada, que
asistan a consultas prenatales, y que recuerden que la LM que es una experiencia Unica y

solo viviéndola se puede continuar con la cultura de la misma.

“Bueno yo les diria que es un momento irrepetible en la vida de un ser humano, les diria que piensen
en todas las cualidades y ventajas que va a tener su bebé si les dan pecho, que lo vean como una
inversion en amor y tiempo a sus hijos que las recompensas son inigualables y que al mismo tiempo
ellas mismas recibiran grandes beneficios. Les diria que si lo hacen, es algo que van a recordar toda
su vida como una buena experiencia y que ellas mismas seran las mejores testigos para comprobar

todos los beneficios de la lactancia materna” (Abuela, 51 aros)

“Yo les aconsejaria que se atrevan a vivir la experiencia y que afronten los miedos que pudieran
tener sobre todo si son madres adolescentes o jovenes, que vivan la experiencia completa de lo que
implica ser madre, que tiene que ver desde cuidarse cuando saben que estdn embarazadas hasta
gue el bebe nace y hay que alimentarlo, todo eso. Que estén tranquilas, que busquen el apoyo de sus
familias esto es sUper importante, contar con el apoyo de la familia y vivir este proceso es hermoso,
ademas uno como mujer logra entender y valorar lo que hizo alguna vez nuestra madre por nosotros,
sabemos que si implica esfuerzo y una buena actitud, pero saber que tu mama lo hizo por ti es algo

muy bonito e inspira para que uno también lo quiera hacer por su bebe” (Madre, 28 afios)

Por otra parte, también, expresaron que hace falta mas informacion y promocion acerca de

la LM en hospitales y Centros de Salud mencionaron la falta apoyo del Gobierno para las



mujeres trabajadoras que se encuentran en periodo de lactancia y propusieron disminuir la

publicidad de la leche de férmula.

“Pues ojala que se apoye mas la lactancia materna en las mujeres que estan en este periodo, ojala
que quienes toman las decisiones en las instituciones de salud pues puedan abordar a las mujeres
para convencerlas de los beneficios, creo que hay mucha promocién ahora entre formulas infantiles y
entre la lactancia materna y que no ha sido bien enfocada y en vez de impulsar la practica de

lactancia pues confunde o desmotiva mas a las mujeres” (Abuela, 39 afios)

“Creo que el gobierno debe trabajar en apoyar a las mujeres que trabajamos y estamos en periodo
de lactancia y que se debe de trabajar en los motivos especiales por los cuales las mujeres no
amamantan, es muy facil decir y hacer promocion de la lactancia pero yo creo que se deben enfocar
en los motivos que orillan a una mujer a no hacerlo, como falta de apoyo a las madres trabajadoras

por ejemplo”. (Madre, 17 afios)

“Es agradable saber que ya se esta poniendo mas importancia en el tema de la lactancia materna,
por lo que he visto aqui en este centro de salud y en otros hospitales de Cuernavaca no sé le da la
importancia que tiene, no hay personal que hable del tema, de hecho las consultas en el cuidado
prenatal o ya después para revisar a los nifios son tan rapidas que el médico no hace énfasis en la
importancia de la lactancia materna, en ninglin momento se le orienta a la madre sobre eso, creo que
por luego hay dudas y confusién por las mujeres embarazadas sobre todo las adolescentes, que por
miedo o pena se quedan con muchas dudas y en los centros de salud no hay nadie con la iniciativa
de detectar esos casos que pudieran ser madres para tener un excelente periodo de lactancia y sin

embargo no lo hacen”. (Abuela, 51 arios)



Discusion.

En el presente trabajo de investigacibn se encontraron hallazgos relevantes que han
coincidido con investigaciones previas, como los siguientes: En un estudio realizado en
Estados Unidos (Infant feeding practices of low-income rural Mothers) * se identificé que el
principal apoyo referido por las mujeres era la abuela, por delante de la pareja, de los otros
miembros de la familia o de los profesionales sanitarios. Ademas se identificé que la mayoria
de las mujeres que participaron en el estudio confiaron en el consejo de las abuelas sobre la
alimentacion. En el presente estudio también se identificé que las abuelas son el apoyo
principal de las hijas entrevistadas, incluso las mismas abuelas afirman que ellas también

necesitaron del apoyo de sus madres durante el periodo de la practica de la LM.

En otro estudio realizado en México (The role of social networks in exclusive breastfeeding)>°
se identificd que las principales fuentes de apoyo y de obstaculo para la instauracion de la
LM es la abuela materna y paterna. En este estudio también se identificé que las abuelas
representan una fuente de apoyo en los consejos que dan a sus hijas en cuanto al cuidado y
ayuda de los nietos y que las hijas expresaron que sin la ayuda de sus madres, no seria
posible brindar LM a su bebé. Los principales consejos que han adoptado las hijas de sus
madres tienen que ver con su propia alimentacion (alimentarse de forma saludable), con
reconocer las ventajas que reciben ellas mismas al dar LM, asi como las ventajas que recibe
su bebe; asi, las madres adoptan actitudes y creencias por la influencia de las abuelas de
una forma positiva para mantener firme su decision en brindar LM. También, han adoptado y
aplicado consejos no muy apropiados como el dar tés o “probaditas” al bebe antes de los
seis meses, rompiendo con eso la practica de la LME, sin embargo las madres no lo

reconocen como tal por que no conocian la diferencia entre brindar LM y brindar LME.

Un aspecto claro en este trabajo de investigacion es que las abuelas siguen jugando un
papel de liderazgo a nivel familiar, siguen demostrando ser en la actualidad las consejeras
primarias y principales promotoras de salud en un hogar, esto es muy importante, porque si
las abuelas no reconocen la diferencia entre la Lactancia Materna y Lactancia Materna

Exclusiva como se puede esperar que aumente la practica de la LME.

El hecho de que las madres adopten y pongan en practica esos consejos como el de brindar
tés u otros alimentos a sus bebes provienen de conocimientos que han sido transmitidos de

madre a hija o de médico-madre-hija y, por la falta de una correcta promociéon en LME en los



hospitales y centros de salud, este conocimiento se ha ido transmitiendo desde hace muchos
afios y se seguird trasmitiendo mientras no se establezcan las medidas correctas para

diferenciar la LME y hacer énfasis en su utilidad.

Otro hallazgo importante reportado en un estudio realizado en Estados Unidos (Perceptions
of breastfeeding and infant feeding choice in a group of low-income mid-Missouri women”)%®,
es gue la mayoria de las abuelas que son lactadas tienen intencion y también lactan a sus
hijos, y que a su vez las hijas tenian también la intencién de brindar LM a sus gestantes. Por
el contrario, se identific6 que la mayoria de las madres que no habian sido lactadas, no
tenian la intencion de brindar LM a sus hijos. Lo anterior refuerza la idea de la influencia
gue tienen las abuelas en las decisiones y practica de la LM. En este estudio también se
encontrd que la Unica mujer que decidié no lactar y que no pudo brindar LM a su bebé no
recibié LM por parte de su madre y que incluso su madre le aconsejo que no brindara LM y le

ayudo a darle leche de férmula al bebé.

Un hallazgo diferente a otros estudios previos de investigacion es relacionado con el
obstaculo que representa hoy en dia el ambito laboral para las madres en periodo de LM. La
mayoria de las mujeres entrevistadas fueron de un nivel socioeconémico bajo, de zona
urbana, dedicadas a empleos tales como: empleadas de papelerias, zapaterias, tiendas de
ropa, etc. que no cuentan actualmente con una politica publica que las apoye para poder
brindar una LME. Ademas, la mayoria de las entrevistadas expresaron que deben brindar LM
las mujeres que tengan las condiciones necesarias para hacerlo y que cuenten con el apoyo
social y el tiempo necesario. Existe un contraste entre la opinion de varios afios atras,
cuando las mujeres consideraban que era su obligacién y responsabilidad brindar LM y que
toda mujer que tuviera un bebe tenia la obligacion de amamantarlo, en este trabajo
encontramos una postura distinta, que puede deberse a que las abuelas que participaron en

las entrevistas son jovenes de edad y ya tuvieron experiencia laboral.

Ademas, en el presente trabajo, se tom6 como sustento teérico el Modelo Socioecolégico de
Urie Bronfenbrenner como una forma de explicar como influyen las abuelas en la practica de
la LM de sus hijas. En el analisis y resultados de las entrevistas se comprueba que para
entender la decision de una mujer en brindar LM se debe conocer el desarrollo individual y el
contexto en el que vive cada una de ellas, desde su nacimiento y como se ha ido adaptando

a traves del tiempo con su ambiente familiar.



Desde esta perspectiva, se logro identificar como la influencia de las abuelas/suegras afecta
en las decisiones de la practica de LM de hijas/nueras. Ademas se logran identificar desde
factores; personales, sociales y familiares, de la madre que se encuentra en periodo de
lactancia, hasta factores laborales y econdmicos que pueden impulsar u obstaculizar la
practica de la LM, se pudieron identificar estos factores por medio de los cinco sistemas

establecidos por el Modelo Socioecolégico.

En el primer sistema, conocido como “Microsistema”, que es donde se incluye al individuo en
concreto y a su entorno social proximo tal como la familia se logré identificar de qué forma los
factores como la autoestima, autoimagen, creencias, actitudes y estado de salud afectan en
pro y en contra de la practica de la LM interviniendo también la relacion de madre e hija,

como se puede observar con los siguientes testimonios:

‘hoy en dia, las mujeres que no trabajan y tienen apoyo de su pareja, familia y que ademas no tienen
problemas econémicos se preocupan mas por su vanidad y su comodidad, prefieren seguir con su
vida social y mantenerse bien fisicamente y esas mujeres no cumplen con el periodo de seis meses
de lactancia materna exclusiva, por otro lado las mujeres que trabajan para salir adelante
econdémicamente, cuentan con poco apoyo de la pareja o familia y pues tampoco logran dar 6 meses
de lactancia materna exclusiva por que su ritmo de vida no lo permite, no tienen el apoyo suficiente
para lograrlo 0 a veces la informacién que se da en las consultas prenatales es insuficiente, la

lactancia materna no es un tema prioritario para los médicos”. (Abuela 38 arios)

“Cuando estaba embarazada mis tias, mi mama y también mi suegra me decian que le tenia que dar
pecho a mi bebe cuando naciera porgue es muy bueno para él bebe y como la relacién con ellas es

muy buena yo siento mucha seguridad para querer y sentir que puedo hacerlo” (Madre, 19 arios)

“Sin el apoyo de la familia se necesita mucha mas decisiéon de querer brindar lactancia, mas voluntad

y fuerza para que la mujer pueda hacerlo durante varios meses” (Madre, 19 anos)

El segundo sistema, conocido como “Mesosistema”, se centra en las relaciones que se
establecen con la familia, tales como: las amistades, los comparferos de trabajo, los vecinos,
los médicos y los servicios de salud. Estas relaciones que son muy cercanas a la madre,

tienen la facilidad de brindar consejos a la madre, de representar un apoyo para ella y



también en las practicas de alimentacion del bebe. Sin embargo, esos consejos pueden
representar un obstaculo o un impulso para la LM, tal y como se logré identificar en las

entrevistas realizadas:

“el doctor sabia que estaba dando té a mi bebe y no me dijo que estaba mal y hasta ahora segun yo
pues no les hace dafio, es como complementar la leche de pecho para que hagan bien del bafio”
(Abuela 51 afios)

“si sentia mucho dolor en mis senos y casi no tenia leche, entonces pues ya mejor deje de hacerlo,
en mi casa pues también es incébmodo porque mi papa no acepta que este ahi en la casa con el nifio
entonces tengo gue estar siempre en el cuarto o salir muy poco y pues mi mama sigue enojada como

que tampoco ha aceptado que sali embarazada” (Madre, 18 afios)

En la mayoria de las entrevistadas se identific6 que los medios de comunicacién o la
situacion econdmica familiar es un motivo para optar por leche de formula como alimento

para él bebe o por el contrario la leche materna:

“Mi situacién econémica era mala, mi esposo no tenia trabajo, yo tampoco trabajaba y pues para no
gastar en leche de formula le di pecho por un afio completo. Ademas, mi esposo me exigia que le
diera pecho a nuestro hijo como un deber mio...... después con mis otros dos hijos pues yo ya
empece a trabajar en una tienda en la que iba desde en la mafiana hasta en la noche, todo era méas

dificil.....y solo aguante hasta los 4 meses” (Abuela 51 arios)

“Si la LM no fuera tan importante no habria informacién en las calles o en los hospitales a favor de la

lactancia....la tradiciéon desde hace muchos afos de que es la mejor forma de alimentar a los bebes
en todo el mundo, ahora que la tecnologia ha avanzado...Internet por ejemplo ya lo utilizo por leer

acerca de temas en salud que pueden ayudar a que los nifios se mantengan sanos y si he leido un

poco de la lactancia” (Abuela 49 arios)

“La mujer actual es muy manipulada por la mercadotecnia y medios televisivos que han propiciado

una disminucion en la practica de la LM” (Madre, 28 afios)

En el cuarto sistema llamado “Macrosistema” se incluyen las actitudes, ideologias, valores y
costumbres del medio cultural en que el sujeto se mueve (sociedad global, subcultura y clase
social). Este sistema pudo ser identificado por medio de las entrevistas, a través de los
argumentos en pro o en contra de la LM por las abuelas e hijas. Asi, se identificaron

argumentos gue sostienen la creencia de que la LM es una tradicion establecida de muchos



afios por sus familias u otros donde el machismo es obstaculo para que la mujer pueda
brindar LM:

“Parte de la importancia de la lactancia puede radicar por la promocion que se hace en las calles y
hospitales, por ser ademas una tradicién desde hace mucho afios y la creencia de que es el mejor
alimento para él bebe, hoy en dia el avance en la tecnologia ha permitido un acercamiento en temas

en salud, uno de ellos la lactancia materna” (Abuela, 38 afios)

“Es un conocimiento que se ha transmitido desde nuestros antepasados y antes tenian mas esta
costumbre de la lactancia materna en comparacion de ahora, ya son pocas las mujeres que dan

pecho y cada vez es mas raro ver mujeres en la calle dando pecho a su bebe” (Abuela, 38 arios)

“En mi casa el acto de amamantar es una tradicion marcada ya desde que mis abuelas tuvieron a sus

hijos y ademas fue algo que pude establecerlo sin problemas” (Abuela, 39 afios)

“hay hombres que no soportan que su mujer los descuide por tanto tiempo, prefieren tener la comida
a tiempo y caliente, la ropa limpia y planchada en lugar de que la madre pase mas tiempo con él

bebe, entonces en esos casos si va a ser mayor el uso de la leche de formula” (Abuela 51 afios)

Finalmente, como parte del quinto sistema llamado “Cronosistema”, que va relacionado con
la época histérica en la que vive el individuo, adelantos tecnoldgicos, regulaciones
gubernamentales y su entorno como se desenvuelven, se identific6 principalmente la
influencia que tienen las abuelas sobre las hijas para que brinden LM y ademas como se
percibe el principal papel de la mujer actualmente. Asi, la mayoria de las entrevistadas tanto
madres y abuelas mencionaron que las obligaciones de la mujer hoy en dia impiden que

pueda brindar una LME, debido en buena medida a su incorporacion al mercado laboral:

“El rol de la mujer antes era mas para el cuidado de los hijos, ahora la mujer se dedica a otras cosas

como trabajar y sin tener apoyo de la pareja” (Abuela, 51 afios)

“Ojala que se lleven a cabo programas o intervenciones para que se le brinde mas apoyo e
informacion a las mujeres en el periodo de lactancia, porque parece que es facil pero la mujer que
desarrolla multiples roles como trabajar, ser ama de casa y esposa tiene cada vez muchos obstaculos
para poder cumplir con una lactancia materna exclusiva, mientras haya falta de apoyo es dificil que se

logre cumplir con lo establecido” (Abuela, 38 afios)

“En muchas situaciones he conocido mujeres que deben de dejar de amamantar porque tienen que
trabajar y no tienen alguien que pueda ayudarles, hay muchos trabajos en donde no se apoya la

lactancia, por ejemplo trabajas en una tienda de abarrotes o algun establecimiento pequefio pues



solamente es posible si los patrones son accesibles y apoyan a la mujer pero de no ser asi en

trabajos pequefios es muy dificil lograr ese apoyo para la mujer” (Madre 28 afios)



9. Conclusiones

De acuerdo a los resultados y el andlisis realizado se obtuvo la evidencia de que las abuelas
representan un factor de apoyo o un factor detractor para la LM. El apoyo, los consejos y
opiniones que brinda la abuela a su hija durante la LM son determinantes en la decision de la

hija para mantener la practica de LM o abandonarla.

La mayoria de las abuelas e hijas entrevistadas reconocen la importancia de la LM y LME
tanto para la madre como para €l bebe, sin embargo se identificd que uno de los principales
obstaculos para que la mujer pueda brindar LME es la falta de apoyo desde el ambito
interpersonal (familia, amistades, compafieros de trabajo, vecinos, etc.) hasta el ambito de
las Politicas Pubicas pues no esta claramente establecido en todos los lugares de trabajo
una politica publica que apoye a las madres para llevar acabo la practica de la LM en el

trabajo.

Aunado a lo anterior se desprende que la LM no es una actividad aislada, el entorno social y
varios actores sociales resultan determinantes en la decision de la mujer para brindar o no
brindar LM y en la préactica de la misma, y, por lo tanto de sus resultados. Es necesario
considerar a las madres en su contexto social y brindar apoyo pues esta comprobado que la
LM es una responsabilidad social con una gran influencia de las personas mas cercanas a la

madre como su familia, amigos y personal de salud.’

Ademas, el estudio permiti6 evidenciar que existe escasez de trabajadores de la salud
capacitados en la préactica y beneficios de la LM. Asi, la creencia de las abuelas acerca del
beneficio de los tés es un conocimiento que proviene de afios atras y que se ha seguido
transmitiendo en las generaciones debido a una orientacibn médica incorrecta por parte de
los trabajadores de salud que carecen de conocimientos adecuados y capacitacion en apoyo
alaLM.

Otro punto claramente identificado por las abuelas y madres de este estudio es que hay falta
de legislaciones adecuadas sobre la Lactancia Materna que han influido en el decremento de
la misma, pues no se cuenta con apoyos adecuados para las madres trabajadoras de
pequeios establecimientos quienes no cuentan con facilidades para lactar a sus hijos y que
dependen de sus madres para su alimentacion y cuidado, pues tampoco tienen derecho a

guarderias por parte de sus trabajos y sus ingresos no les permiten pagar ese servicio.



Muy relacionado con lo anterior también, se identifico el reconocimiento en las abuelas e
hijas de la importancia de la LM y que estan conscientes de que es mejor en comparacion
con la leche de formula, sin embargo la falta de apoyo hacia la madre hace que, en

ocasiones, decida optar por la leche de formula.

Por su parte, la percepcion y el conocimiento de las abuelas en la practica de la LM de sus
hijas influye en los conocimientos que las hijas tienen sobre las ventajas de la LM, sobre el
cuidado que deben de tener en ellas mismas y sobre los consejos de prolongar por mas
tiempo la practica de la LM. La abuela tiene el poder de influir en las actitudes de la hija para
motivarla o desmotivarla en su decision de brindar LM, asi como en sus opiniones, pues en
los testimonios antes presentados se puede analizar como hay gran similitud en la forma de

pensar entre abuelas e hijas.

Tanto en las abuelas e hijas la fuente de informacion de donde proceden sus conocimientos
de LM provienen principalmente de revistas, programas en la radio, comerciales en
television, internet y platicas entre las mismas mujeres. Se pudieron identificar conocimientos

gue han sido comprobados cientificamente como por ejemplo:

v" Algunas de las consecuencias de dar al bebe: tés, papilas, leche de férmula u otros
alimentos antes de los 6 meses puede ocasionar alteraciones en su metabolismo
como estrefiimiento, diarreas, colicos y vomitos. También se relaciona la obesidad

infantil por no cumplir con la LME

v Los beneficios para la madre por brindar LM son prevencion contra el cancer de

mama, cancer de ovarios y recuperar el peso que tenia antes del embarazo

v' Los beneficios al bebe que recibe LM son fortalecer el sistema inmunolégico,

proteccion contra alergias y mayor capacidad de sobrevivir por enfermedad

v' En cuanto a conocimientos erroneos mencionados por las abuelas e hijas
mencionaron principalmente que el té ayuda para los colicos del bebe, que hay que
tomar calcio extra por un desgaste en los huesos durante la LM y que después de
los 6 meses él bebe debe tomar leche de férmula pues queda insatisfecho con la

leche materna



En general, a través de las entrevistas realizadas se observo claramente la influencia de las
abuelas en las decisiones de la practica de la LM en las hijas, tanto en la practica de

buenos consejos como en la creencia de conocimientos que no han sido comprobados.

Finalmente, se identificO que la experiencia de la LM se considera mas facil y las
probabilidades de éxito aumentan cuando existe la figura del “soporte paterno”, por lo que el
apoyo de la padre se considera crucial para un mayor éxito de la lactancia,; por lo anterior,
es importante involucrar también a los varones en las nuevas estrategias de promocion en la

LM.®



10. Recomendaciones

Las redes sociales, particularmente la abuela materna o paterna, dependiendo de la
sociedad y su cultura, representan una red de apoyo o de abandono de la LM y por ello
merece de nuevas estrategias en Salud Publica como programas o campafias encaminados
a incrementar las tasas de prevalencia e incidencia de LM y LME donde las abuelas que
fueron amamantadas y las que no lo fueron, asi como otras miembros de la familia y los
padres, sean incluidos y se logre concientizarlas acerca de la importancia y la influencia tan

grande que tienen sobre sus hijas o esposas para que brinden LM.

Ademas es de gran importancia hacer énfasis en difundir los conceptos de LM y LME hasta
gue sean completamente entendidos por la poblacion, ya que las madres y abuelas no
percibian la importancia de la LME hasta que fue explicado en el momento de la entrevista, la
mayoria de ellas no consideran un peligro a la persona que les dice que le den agua o té al
bebe desde los primeros dias de vida. La recomendacion es que los nuevos programas o
campafias en LM deben de enfatizar que aunque el agua y el té no provocan un dafio en si,
se les considera barreras de la LME por la cantidad de leche materna que desplazan y no la
consume él bebe y que se logre transmitir la importancia y diferencia entre los dos

conceptos.

Otra recomendacion encaminada a mejorar los conocimientos de la poblacion en LM es que
exista un modulo de promocion de LM en todos los Centros de Salud del pais asi como en
hospitales, en los cuales todas las mujeres embarazadas, mujeres en periodo de lactancia y
su familia reciban informacion y asesorias acerca de todo lo que implica la LM, donde ellas
puedan resolver sus dudas y sean motivadas para hacerlo. En la mayoria de los Centros de
Salud o en todos no se cuenta con este tipo de promocion en LM, las consultas a veces son
tan rapidas y la falta de tiempo del médico en turno no permiten que las mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia puedan recibir la informacion adecuada en LM y por

lo tanto desconocer su gran importancia.

Finalmente la Gltima recomendacion es aumentar el compromiso del gobierno por establecer
proteccion e informacion precisa a las mujeres en periodo de lactancia que dependen de

trabajos no estructurados o intermitentes, con ingresos variables y prestaciones de



maternidad escasas 0 nulas. Existe un gran nimero de mujeres en periodo de lactancia que
se encuentran en esta situacion, que tienen un empleo con jornadas laborales prolongadas y
sin proteccién de la maternidad. Se debe crear una Politica Publica que proteja a las mujeres
embarazadas y en periodo de lactancia que tengan un empleo estructurado o no ya que las
tasas de prevalencia e incidencia en LM se miden en general a todas las mujeres en periodo

de lactancia del medio urbano o rural.



11. Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones del presente estudio es que s6lo se presenté un par (abuela-hija)
que indico tener una mala relacion entre ellas, esto podria representar poca informacién en el
ambito de una relacibn mala entre abuela e hija en comparacién de los otros pares que
indicaron tener una buena relacion entre ellas. Lo ideal hubiera consistido en obtener los
pares de abuela-hija al azar en viviendas fuera del Centro de Salud, sin embargo por motivos

de seguridad esta alternativa no fue posible.

Otra de las limitaciones consideradas es el tiempo disponible por parte de las entrevistadas,
pues soélo se les entrevistd en el centro de salud antes de entrar a consulta y aunque la
mayoria manifesto interés por los temas abordados debido a la falta de tiempo no se pudo
explorar con mayor profundidad sus opiniones e ideas. Debido a cuestiones de inseguridad

no fue posible contactarlas fuera del Centro de Salud.

Asi como también, otra limitante es que la mayoria de las mujeres entrevistadas mostraron
relativamente un nivel bueno de conocimientos respecto a la LM y esto pudiera deberse a
gue las entrevistas se realizaron a las mujeres que acuden al Centro de Salud con
frecuencia, que pudieran estar mas interesadas y familiarizadas con el tema, pudiendo existir
un sesgo si se comparan los conocimientos en entrevistas realizadas a mujeres con los

mismos criterios de inclusion excepto que acudan al Centro de Salud.
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Anexo 1. Guia de entrevista a abuelas y/o nueras

“La percepcion y conocimientos sobre la lactancia materna en abuelas y su influencia
en la practica de la lactancia materna de hijas y nueras: Un estudio cualitativo en un

Centro de Salud de Cuernavaca, Morelos”

Obijetivo: Explorar cual es la percepcion y el conocimiento de las abuelas sobre la LM y

comprender como influyen en la practica de lactancia de sus hijas y/o nueras

Buenos dias, , mi nombre es , Soy estudiante del

Instituto Nacional de Salud Publica, y estoy realizando varias actividades como parte de mi
proyecto de tesis. Si usted me lo permite y acepta participar quisiera realizarle una entrevista,
que durard entre 45 y 60 minutos, con el propésito de identificar sus conocimientos y
percepciones frente a la lactancia materna. Toda la informacion que me proporcione sera
confidencial. Su participacion es voluntaria y no afectara de manera alguna la atencién que

recibe en este centro de salud.

1. Perfil
1.1 Sexo
1.2 Edad
1.3En donde vive
1.4Escolaridad
1.50cupacion
1.6 Estado civil
1.7 ¢ Cuantos hijos tuvo?
1.8¢Los pudo lactar?

1.9¢ Usted fue lactada? ¢ Por cuanto tiempo?

2. Percepcion de la LM
2.1 ¢ Qué piensa sobre la LM?
2.2 Y ¢Sobre la LM exclusiva?
2.3 ¢ Qué ventajas reconoce de la LM? ¢ Para qué sirve?
2.4 ¢ Qué desventajas reconoce de la LM?

2.5 ¢Quién cree que debe lactar y por qué?



2.6 ¢Cree que la leche de férmula puede sustituir a la leche de pecho, por qué?

3. Conocimientos sobre la LM
3.1 ¢ Cuanto tiempo se debe de dar pecho a los nifios?
3.2 ¢ Por qué hay que darles pecho?
3.3 ¢ Qué pasa si no se les da pecho?
3.4 ¢ Qué cuidados hay que tener para poder dar pecho?
3.5 ¢, Qué beneficios recibe el nifio?

3.6 ¢ Qué beneficios recibe la madre?

4. Sobre su propia experiencia con la LM
4.1 ¢ Usted pudo lactar a sus hijos? ¢A cuantos?
4.2 ¢ Por qué pudo o no lactarlos?
4.3 ¢ Por cuanto tiempo los lacto?
4.4 ¢ Qué tipo de lactancia practico?

4.5 ¢ Tuvo problemas? ¢, Cuéles y como los resolvié?

5. Sobre la relacién de la hija y/o nuera

5.1 ¢ Cémo considera su relacion?

5.2 ¢ Deciden cosas juntas? ¢ Cudles y por qué?

5.3 ¢Hablan sobre cosas de sus nietos: cuales?

5.4 ¢ Ayuda al cuidado con el nifio?

5.5. ¢Le puede dar consejos u opiniones sobre la crianza? ¢ Cuéles y por qué?

5.6 ¢ Le puede dar consejos u opiniones sobre la alimentacion? ¢ Cuales y por qué?

6. Sobre la LM de su hija o nuera
6.1 ¢ Sabe si su hija o nuera estéa lactando?
6.2 ¢ Sabe si tiene problemas con su LM?
6.3 ¢ Usted, la ha apoyado de alguna manera?, ;Cémo?
6.4 ¢Le ha aconsejado que le de alguna otra cosa? ¢ Como tés o leche artificial?

¢, Cuales y por qué?

7. Consejos para que las mujeres puedan lactar



7.1 ¢ Qué consejos podria darles a las madres jovenes de ahora para que puedan
lactar?

7.2 ¢ Qué cosas deben hacer?

7.3 ¢ Qué cosas deben evitar?

7.4 ¢ Es necesario que den pecho a sus hijos y por qué?



Anexo 2. Guia de entrevista a madres y/o nueras

“La percepcion y conocimientos sobre la lactancia materna en abuelas y su influencia
en la practica de la lactancia materna de hijas y nueras: Un estudio cualitativo en un

Centro de Salud de Cuernavaca, Morelos”

Obijetivo: Explorar cual es la percepcion y el conocimiento de las abuelas sobre la LM y

comprender como influyen en la practica de lactancia de sus hijas y/o nueras

Buenos dias, , mi nombre es , Soy estudiante del

Instituto Nacional de Salud Publica, y estoy realizando varias actividades como parte de mi
proyecto de tesis. Si usted me lo permite y acepta participar quisiera realizarle una entrevista,
que durard entre 45 y 60 minutos, con el proposito de identificar sus conocimientos y
percepciones frente a la lactancia materna. Toda la informacion que me proporcione sera
confidencial. Su participacion es voluntaria y no afectara de manera alguna la atencion que

recibe en este centro de salud.

4. Perfil
1.10 Sexo
1.11 Edad
1.12 En donde vive
1.13 Escolaridad
1.14 Ocupacién
1.15 Estado civil
1.16 ¢ Cuantos hijos tuvo?
1.17 ¢Los pudo lactar?

1.18 ¢Usted fue lactada? ¢ Por cuanto tiempo?

5. Percepcion de la LM
2.1 ¢ Qué piensa sobre la LM?
2.2 Y ¢Sobre la LM exclusiva?
2.3 ¢ Qué ventajas reconoce de la LM? ¢ Para qué sirve?
2.4 ¢ Qué desventajas reconoce de la LM?

2.5 ¢Quién cree que debe lactar y por qué?



2.6 ¢Cree que la leche de férmula puede sustituir a la leche de pecho, por qué?

6. Conocimientos sobre la LM
3.1 ¢ Cuanto tiempo se debe de dar pecho a los nifios?
3.2 ¢ Por qué hay que darles pecho?
3.3 ¢ Qué pasa si no se les da pecho?
3.4 ¢ Qué cuidados hay que tener para poder dar pecho?
3.5 ¢, Qué beneficios recibe el nifio?
3.6 ¢, Qué beneficios recibe la madre?

3.7¢,Conoce las técnicas de amamantamiento? ¢ Cuantas? ¢, Cuales son?

4. Sobre su propia experiencia con la LM
4.1 ¢ Usted esta lactando en este periodo a su bebe?
4.2 En caso de gue si lo esté lactando, ¢ COmo se siente durante este periodo?
4.3 En caso de gque no lo esté lactando ¢, Cual es el motivo por el cual no lo hace?
4.4 En caso de haber tenido hijos anteriormente, ¢ Usted pudo lactar a sus hijos? ¢A
cuantos?
4.5 ¢ Por qué pudo o no lactarlos?
4.6 ¢ Por cuanto tiempo los lacto?
4.7 ¢ Qué tipo de lactancia practico?

4.8 ¢ Tuvo problemas? ¢ Cuéles y como los resolvio?

5. Sobre la relacién de la abuela y/o suegra

5.1 ¢ Cémo considera su relacion?

5.2 ¢Deciden cosas juntas? ¢ Cuales y por qué?

5.3 ¢ Hablan sobre cosas de sus hijos: cuéles?

5.4 ¢ Ayuda al cuidado con el nifio?

5.5. ¢Le puede dar consejos u opiniones sobre la crianza? ¢ Cuales y por qué?

5.6 ¢ Influyen esos consejos y opiniones de la abuela y/o suegra sobre la crianza en su
decision para lactar?

5.6 ¢Le puede dar consejos u opiniones sobre la alimentacion? ¢ Cuéales y por quée?
5.7 ¢Influyen esos consejos y opiniones de la abuela y/o suegra sobre la alimentacion

en su decisién para lactar?



6. Sobre la LM de la abuela y/o suegra del nifio
6.1 ¢ Sabe si la abuela y/o suegra brindo lactancia?
6.2 ¢ Sabe si tuvo problemas con su LM?
6.3 ¢ Usted, ha platicado con la abuela y/o suegra sobre su experiencia?, ¢ Qué opina
de ello?
6.4 ¢Le ha aconsejado la abuela y/o suegra que le de alguna otra cosa al bebe?

¢, Como tés o leche artificial? ¢ Cuales y por qué?

7. Consejos para que las mujeres puedan lactar
7.1 ¢ Qué consejos podria darles a las madres jovenes de ahora para que puedan
lactar?
7.2 ¢ Qué cosas deben hacer?
7.3 ¢ Qué cosas deben evitar?

7.4 ¢ Es necesario que den pecho a sus hijos y por qué?



Anexo 3. Aviso de privacidad

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
AVISO DE PRIVACIDAD

Aviso de Privacidad: Documento fisico, electronico o en cualquier otro formato generado por
el responsable que es puesto a disposicion del titular, previo al tratamiento de sus datos
personales, de conformidad con el articulo 15 de la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Particulares. “El responsable en este caso es el investigador

(a) responsable y el Titular el (Ia) participante”.

Titulo del Proyecto: “La percepcion y conocimientos sobre la lactancia materna en abuelas
y su influencia en la practica de la lactancia materna de hijas y nueras: Un estudio cualitativo

en un Centro de Salud de Cuernavaca, Morelos”

Registro INSP CI:

Investigador(a) Responsable de recabar sus datos personales, del uso que se le dé a

los mismos vy de su proteccion.

Nombre: Alejandra Ramos Cortez
Domicilio: Ave. Universidad Col. Santa Maria de Ahuacatitlan #708
Teléfono: 444-1211038

Correo electronico: In_aleramos@hotmail.com

Tipo de informacidn que se solicitara:

Su informacion personal serd utlizada con la finalidad de identificar su percepcion,

conocimientos, experiencias acerca de la practica de la Lactancia Materna, para lo cual




requerimos obtener los siguientes datos personales: sus conocimientos generales acerca de

la lactancia materna, su percepcion, experiencias y opiniones acerca de la misma.

Es importante que usted sepa que todo el equipo de investigacibn que colabora en este
estudio se compromete a que todos los datos proporcionados por usted sean tratados bajo
medidas de seguridad y garantizando siempre su confidencialidad. En el caso de este
proyecto las medidas que se tomaran para ello seran: No utilizar nombres en las entrevistas

llevadas a cabo, solo folios para resguardar el anonimato.

Usted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, asi como de
oponerse al manejo de los mismos o anular el consentimiento que nos haya otorgado para
tal fin, presentando una carta escrita dirigida a el/la Investigador(a) Responsable Alejandra
Ramos Cortez estudiante de Maestria en Salud Publica con area de concentracion en
Nutricion del Instituto Nacional de Salud Publica ubicada en Ave. Universidad 655,
Cuernavaca Morelos, Tel 4441211038, Correo electrénico: In_aleramos@hotmail.com o a la
oficina de la Presidente del Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Salud
Publica, Mtra. Angélica Angeles Llerenas, ubicada Ave. Universidad 655, oficina 343, 3er.
piso del edificio principal, Cuernavaca, Mor. Tel 777 329 3000 Ext. 7424. Correo electronico:

etica@insp.mx.

Asimismo, le aclaramos que los datos que usted nos proporcione no seran compartidos con
otras instancias o instituciones y Unicamente seran usados por el equipo de investigadores

para este proyecto.

Declaracion de conformidad

Si usted no manifiesta oposicion para que sus datos personales se compartan con las

instancias mencionadas, se entendera que ha otorgado su consentimiento para ello.

En caso de no estar de acuerdo favor de marcar el siguiente cuadro.

o No consiento que mis datos personales sean transferidos en los términos que senala el

presente aviso de privacidad.



Nombre y firma autégrafa del (la) titular

Titular: La persona fisica a quien corresponden los datos personales.

Fecha: [30/01/2014]




Anexo 4. Consentimiento informado de tipo oral para entrevista semiestructurada dirigido a las abuelas

y madres embarazadas en periodo de lactancia.

%l INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Escuela de Salud Publica de México

Proyecto: “La percepcion y conocimientos sobre la lactancia materna en abuelas y su influencia en la practica de la lactancia materna de

hijas y nueras: Un estudio cualitativo en un Centro de Salud de Cuernavaca, Morelos”

Carta de consentimiento informado de tipo oral para la participacion en entrevistas semiestructuradas.

Estimada madre de familia o abuela:

Como parte de un trabajo de graduacion de la Maestria en Salud Publica con area de concentracion en Nutricién, programa impartido en el Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP), le extendemos una cordial invitacion para que autorice su participaciéon en una entrevista semiestructurada. Esta
tiene como objetivo general explorar cual es la percepcion de las abuelas sobre la LM y comprender cdmo intervienen en la practica de lactancia de sus

hijas o nueras.

Procedimiento

Si usted acepta participar ocurrird lo siguiente: Le haremos algunas preguntas acerca de su perfil sociodemogréfico, conocimientos, actitudes,
percepciones, valoraciones y experiencias alrededor de la lactancia materna. La entrevista tendré una duracién aproximada de 45 a 60 minutos, y se
llevara a cabo en este centro de salud, en un horario acorde con el servicio de la clinica. La entrevista sera grabada sélo en audio para fines del estudio

por lo cual solicitamos su aprobacion.

Beneficios

Usted no recibira un beneficio directo por su participacion en el estudio; sin embargo, si Usted acepta participar, estara colaborando con el Instituto
Nacional de Salud Publica para ayudar en la practica de la lactancia materna.

Si decide participar estara colaborando al trabajo de investigacién de una estudiante. Queremos especificar que no habra un beneficio directo para
usted por su participacion en este estudio. Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y si decide no participar o retirarse de la

entrevista antes de que esta finalice, no habra consecuencias de ningun tipo.

Confidencialidad
La informacion que se otorgue sera de caracter estrictamente confidencial y utilizada unicamente con fines académicos y no estara disponible para
otros propositos. Para guardar la confidencialidad de la informacién que nos brinde, procesaremos los datos asignandoles una clave. Los resultados

seran reportados de manera global, por lo tanto sera imposible identificar la informacion proporcionada de manera individual.

Riesgos potenciales y compensacion
Este estudio no representa riesgo de ningun tipo para usted. Si alguna de las preguntas hiciera que usted se sienta incomoda tendra el derecho de no
contestar y la entrevistadora no le presionara para que responda.

Usted no recibira pago alguno u otras compensaciones por su participacion.

Datos de contacto
En caso de dudas relacionadas con este estudio voy a entregarle una tarjeta con los datos de contacto del responsable del proyecto para cualquier

duda o aclaracion.



Por favor, diga en voz alta su decision sobre aceptar o no aceptar su participacion en este estudio
[ Acepto participar en la entrevista [1 No acepto participar en la entrevista

iMuchas gracias por su participacion!

Anexo 5. Tarjeta con los datos de contacto del responsable del proyecto.

. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA.

Titulo del proyecto: “La percepcidén y conocimientos sobre la lactancia materna (LM) en abuelas
y su influencia en la practica de la LM de hijas y nueras: Un estudio cualitativo en un Centro de
Salud de Cuernavaca, Morelos”

Agradecemos mucho su participacion.

En caso de que usted tenga alguna duda, comentario o queja en relacién a su participacién en este
estudio, favor de comunicarse con el investigador responsable del proyecto Dra. Sandra Trevirfio Siller
al teléfono: 01 (777) 3 29 30 00 extension 5207 de lunes a viernes de 10:00 a 14:00 hrs.

Y si usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como paricipante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidente de la Comision de Etica de este Instituto, Mtra.
Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (01777) 3293000 Ext. 7424, de lunes a viernes de 8:00 a 16:00
hrs. O si prefiere puede usted escribirle a la siguiente direccién de correo: etica@correo.insp.mx

Fecha / /

Dia  Mes  Afo
Av. Universidad # 655 Col. Santa Maria Ahuacatitlan; Cuernavaca Morelos, México.




Matriz de datos-ABUELAS-SUEGRAS

1. PERFIL

# Edad- Lugar Escolaridad | Ocupacion | # De Brindo LM Fue #De nietos/ | Edady Comentarios
En | Estado Civil | donde hijos | a hijos/ madre edades sexo del
tre vive/Lugar duracion lactaday nieto
vis donde duracion involucra
ta nacio do
1 47 afios- Cuernavaca, | Secundaria | Hogar 4 ler hijo.- 5 meses | Si, no ler nieto.- 3 | Femenino | Complicaciones
Casada Morelos 2do hijo.- 1 mes recuerda | afios de 2 con su 2do hijo
3er hijo.- 8 meses | la 2do nieto.-1 | meses de estenosis
4to hijo.-8 meses | duraciéon | afioy 6 pilorica
meses
3er nieto.- 2
meses
2 51 anos- Huitzilac, Secundaria Hogar 3 ler hijo.- 1 afio No lo ler nieto.- 5 Masculino | La situacién
Casada Morelos 2do hijo.- 4 meses | sabe afios de 3 econdmicay
3er hijo.- 4 meses 2do nieto.- 3 | meses laboral fue un
afios factor
3er nieto.- 3 importante en
meses la duracion de
la LM asi como
por exigencia
de su esposo
3 38 afios- Cuernavaca, | Secundaria | Hogar 1 ler hijo.- 8 meses | Si, no ler nieto.- 2 | Femenino | --
Soltera Morelos recuerda | meses de 2
la meses
duracién
4 51 afios- Cuernavaca, | Carrera Hogar 3 ler hijo.- 7 meses | Si, cree ler nieto.- 6 | Femenino | --
Casada Morelos técnica 2do hijo.- 7 meses | que hasta | afios de 2
3er hijo.- 7 meses | el afio 2do nieto.- 2 | meses
meses
5 44 afios- Cuernavaca, | Primaria Hogar 2 Sibrindo perono | Si, no ler nieto.- 4 | Masculino
Casada Morelos recuerda la recuerda | afios de 3




duracion, fue poco | la 2do nieto.- 3 | meses
tiempo duraciéon | meses
51 anos- Cuernavaca, | Primaria Hogar ler hijo.- no lo Si, no ler nieto.- 3 Masculino | Fallecieron 4 de
Casada Morelos lacto recuerda | afios de 2 sus hijos
2do hijo.- 4 meses | la 2do nieto.- 2 | meses
3er hijo.- 6 meses | duraciéon | meses
38 afos- Cuernavaca, | Primaria Hogar ler hijo.- 7 meses | Si, no ler nieto.- 2 Femenino
Casada Morelos 2do hijo.- 6 meses | recuerda | meses de 2
3er hijo.- 6 meses | la meses
duracién
39 afios- Cuernavaca, | Primaria Hogar ler hijo.- 1 afio Si, cree ler nieto.- 3 | Femenino
Casada Morelos que hasta | meses de 3
el afio meses




2. PERCEPCION SOBRE LM

# Opinion sobre LM Opinion sobre | Ventajas LM Desventajas LM | Creencia de Creencia si es Comentarios
En LME quien debe mejor leche de
tre lactar/por que | férmula vs.
vis Leche de
ta pecho/por que
1 Es muy importante, él bebe se Es lo mejor para No tiene costo, La mujer debe Las mujeres que No es mejor la “uno pruebao
mantiene sano, el mejor él bebe pero es disponible las 24 | controlar estén leche de férmula | intenta hacer lo
alimento para él bebe y se dificil, antes de horas del dia, sentimientos y convencidas y vs la leche de mejor para él
establece un lazo emocional los 6 meses les funciona como alimentacion, quieran hacerlo pecho, pero si bebe o sigue los
muy grande entre madre e hijo | dabatéy método como no hacer porgue no se creo que se consejos de las
probaditas de anticonceptivo, corajes, no comer | debe de obligar a | puede sustituir vecinas, abuelas,
otros alimentos protege al bebe picante y dolor nadie por leche de o de otras
por falta de contra de senos férmula cuando mujeres que ya
informacion enfermedadesy a los bebes crecen | pasaron por
la madre contra a los 6 meses esto”
el cancer porgue es mas
nutritiva una de
formula a esa
edad
2 Ayuda al bebe para que no se Si se cumple es Al bebe le ayuda | La mujer se No se le debe de | En cuanto a sus Parte de la

enferme, que es buena, es un
periodo muy importante para la
salud y desarrollo del bebe

un gran logro
para la madrey él
bebe, es todo un
reto, si es dificil
poder dar hasta
los 6 meses por
que se necesitan
muchos factores
para lograrlo, la
mujer debe tener
una decisién muy
firme, debe de
contar también

a recibir muchas
vitaminas que lo
protegen contra
infecciones y
alergias. A

la madre pues le
ayuda a prevenir
el cancer de
mama, cancer de
ovariosy que no
tenga
hemorragias
después del

puede sentir
presionada a
hacerlo como si
fuera una
obligacion. Es
doloroso, es
cansado,
requiere de
cuidados y si no
hay apoyo por la
persona que vive
contigo se vuelve
frustrante, dificil

obligar a ninguna
mujer a hacerlo
deben lactar las
mujeres que
quieran hacerlo,
gue estan
convencidas de
los beneficios y
que reciben
apoyo
moralmente para
hacerlo

propiedades
naturales en
vitaminasy
minerales no, no
es posible hacer
algo puroy
natural de una
forma artificial,
Pero si la madre
no cuenta con el
apoyo suficiente
si se puede
sustituir por la

importancia de la
lactancia puede
radicar por la
promocién  que
se hace en las
calles y
hospitales, por
ser ademds una
tradicion desde
hace mucho afios
y la creencia de
que es el mejor
alimento para él




con apoyo moral
como la familia o
personas
cercanasy desu
lugar de trabajo

parto.
Temperatura
perfecta, liquida,
no cuesta

y desesperante.

leche de formula

bebe, hoy en dia
el avance en la
tecnologia ha
permitido un
acercamiento en
temas en salud,
uno de ellos Ia

lactancia
materna
Es un periodo de la madre y el Es algo muy La leche no tiene | sila madre estd Pues creo que si se trata de las Es un
bebe en el cual los dos se bueno para el costo, sirve para | tomando deben de lactar vitaminasy conocimiento
enriquecen en varios sentidos, bebe por que es proteger al bebe | medicamentos las madres que minerales, de gue se ha
primero en salud por que es el alimento ideal | contra no pueda darle tienen hijos todo el contenido | transmitido
beneficioso para los dos, por las vitaminas | enfermedades, pecho al bebe, si | porque durante de la leche de desde nuestros
después en el lazo emocional que tiene, pero para que él bebe | el bebe nace el embarazo pecho no se antepasadosy
que se refuerza entre ambos y creo que es algo | crezcasanoy con | antes de lo el cuerpo de la puede sustituir antes tenian mas
econémicamente también por muy dificil que un sistema de esperado se mujer y sus por que la leche esta costumbre

gue no tiene costo

una mujer pueda
lograrlo y mas
hoy en dia

defensas fuerte,
también permite
gue la madre
baje de pesoy
previene contra
enfermedades
como el cancer
de ovarios y de
mama

contraindique dar
pecho, la madre
necesita tener
disponibilidad de
horario y si
trabaja es
complicado que
pueda hacerlo
que, al principio
es doloroso y si la
madre no conoce
de los cuidados
basicos para
extraerse la leche
se puede
complicar a llegar
a tener grietasy
fiebre

funciones se
preparan para el
nacimiento del
bebe y es por eso
que la mujer es
capaz de producir
leche y alimentar
a su bebe, es
parte de la
naturaleza de dar
vida aunasery
las mujeres
tenemos esa
capacidad

de formula lleva
conservadores,
guimicos por otro
lado en el sentido
de que la pueda
sustituir como
alimento para el
bebe, pues si, y
ahora es lo que
esta pasando en
muchas mujeres,
por muchas
razones, por
vanidad, por
trabajo, por
enfermedad de la
madre o del
bebé, por falta de
apoyo de la

de la lactancia
materna en
comparacion de
ahora, ya son
pocas las mujeres
que dan pechoy
cada vez es mas
raro ver mujeres
en la calle dando
pecho a su bebe




pareja

Que es muy buena, que es un
periodo donde la madre y él
bebe se hacen un bienestar
mutuo por que cuando la
madre alimenta al bebe le
proporciona toda la proteccion
y defensas que el bebe necesita
en ese momento para
desarrollarse sanamente y no
enfermarse y al mismo tiempo
la madre se protege contra
enfermedades como el cancer,
ademas a los dos les permite
enriquecerse de carifio y amor

Es un proceso
natural que debe
de establecerse,
creo que si todas
las mujeres lo
hicieran asi pues
seria lo ideal,
pero creo que no
todas las mujeres
cumplen con ese
periodo, por
diferentes
motivos, desde
falta de
informacion,
hasta por otros
intereses o
prioridades en
ese momento de
sus vidas

Para la madre
gue le ayuda a
bajar el peso que
gano durante el
embarazo,

que es bueno
para protegerla
contra el cancer
de mamdy de
ovarios,
emocionalmente
también siente
bienestar por
alimentarasu
bebe,
tranquilidad a la
madre de
asegurar la salud
de su bebe, y

al bebe lo
protege contra
enfermedades, le
permite tener un
crecimientoy
desarrollo
adecuados, les
ayuda a tener
buena digestidny
no estrefiirse y la
parte emocional
también, que
refuerza su
seguridad y
confianza al estar
en contacto con
la madre

Paciencia al
principio porque
es doloroso, tiene
gue limitarse de
algunas cosas
como beber
alcohol o fumary
pues que tiene
que estar
disponible las 24
horas del dia para
alimentar bien al
bebe a libre
demanda.
Ademas es muy
cansado parala
mujer vy si tienes
pareja a veces la
carga aumenta
son pocos los
hombres que
apoyan al 100% a
la mujer en ese
periodo, piensan
mas por ellos y su
comodidad

todas las mujeres
gue estén en
condiciones que
lo permitan, por
que son muchos
los factores que
intervienen en
que una mujer
lacte o no, desde
su situacién
econdmica por el
conocimiento
que pueda tener
al respecto, el
apoyo que tenga
de sus amigos,
pareja, familia, si
esta sana, si el
bebe esta sano, si
el tipo de vida de
la mujer
permiten que lo
haga

en cuanto a sus
propiedades
nutritivas de
vitaminasy
minerales no,

en cuanto a que
se pueda sustituir
como otra opcidn
de alimentar al
bebe si es
posible, muchas
mujeres lo hacen
en algln
momento de la
vida del bebé”




mientras lo
amamanta

Es normal, que les puede
ayudar a los bebes es lo que he
escuchado de otras personas,
yo casi no di pecho, entonces
pues no se mucho de eso, casi
no me acuerdo.

pienso que esta
bien, yo no
puedo hablar
mucho acerca de
algo que no hice,
pero pues si creo
que es algo
bueno y las
mujeres que lo
han hecho estd
bien

les ayuda a los
bebes para que
no se enfermen,
para que crezcan
bien, para
alimentar al bebe
principalmente
sirve para eso

si le quita mucho
tiempo a la
madre, que no
todas las mujeres
pueden hacerlo
porque hay
algunas que
tienen poco
busto la madre
tiene que estar
siempre con él
bebe para darle

Las mujeres que
saben sobre la
lactancia por que
si no sabes no lo
puedes hacer, a
mi nadie me
explico nada
cuando me
embarace de mis
hijos y la verdad
no le di
importancia, casi

yo si lo hice,
porque yo notaba
que otras
mujeres se
mortificaban
mucho para dar
pechoy que les
doliay se la
pasaban todo el
tiempo con el
bebe y yo pues
no quise pasar

de comer muy desde que por eso y si

seguido y pues si | nacieron les di preferi la leche

la mujer quiere leche de férmula | de férmula

hacer otras cosas

no se puede”
Es lo mejor que se le puede dar | Pienso que es Se enferman La mujer debe de | Deben de lactar No, por las -
a los hijos por la protecciéon que | muy importante menos, tienen un | tener una dieta todas las mujeres | vitaminasy

le da al bebe y los beneficios
que recibe la madre

para un buen
crecimientoy
salud del nifio, es
un periodo que
permite preparar
al nifo para
comenzar a
recibir otros
alimentos,
aunque por la
falta de
informacion las
mujeres no lo
cumplen asi
como tal

sistema inmune
mas fuerte, les
ayuda desarrollar
bien su
inteligencia por
las vitaminas y
minerales

especial para que
no le haga dafio
al bebe y el
tiempo
disponible que
debe tener la
mujer

porque es la
naturaleza de la
mujer, es nuestro
deber hacerlo por
€s0 nacimos con
esa cualidad

nutrientes no es
posible, pero
cuando el médico
lo indica pues si o
cuando la mujer
no tiene leche de
Sus senos




Es muy buena, un periodo muy
importante para él bebe y la
mama donde se van a
beneficiar los dos de diferentes
formas, es un periodo mismo
de la naturaleza de dar vida

Creo que
también es
buena pues es la
leche que se le
debe de dar al
bebe por parte
de la madre, los
requerimientos
del bebe se
cubren solo con
la leche, no es
necesario dar
otra cosa

Le ayuda mucho
a los bebes
cuando estdn
chiquitos, recién
nacidos, evita
que se enfermen
principalmente,
también que
representa un
ahorro
econdémico por
no tener costo y
la cercania que
tiene la madre
con el bebe

Si requiere de
tiempo por parte
de la mujer, en
caso de que
trabaje puede ser
dificil y también
le quita tiempo
para estar con la
pareja

Todas las mujeres
que tienen un
bebe deben
hacerlo porque
es la forma mas
natural de
cumplir con el
ciclode laviday
que ademas la
mujer es apta
para darle esa
supervivencia a
sus hijos

No, no puede
porgue no es
natural y lo
natural siempre
es mejor

Es buena porque ayuda al
crecimiento del bebe y permite
que no se enferme durante ese
periodo

Es muy buena
porque solo se
alimentan de la
leche de la madre
y no se les debe
dar leche de
férmula pues
contiene
quimicos,
conservadores
que provocan
forzar el
metabolismo del
bebe

Para que él bebe
este protegido
contra
enfermedades,
no tiene costo

El tiempo que se
necesita para
poder hacerlo las
24 horas del diay
la falta de apoyo
en los lugares de
trabajo o por la
pareja que
también quiere y
necesita ser
atendida

Todas las mujeres
gue tienen salud
Yy ho tienen
problemas en sus
Senos creo que
deben hacerlo

No, porque la
leche de la mama
es lo ideal que
necesita él bebe y
la leche de
féormula es con
quimicos y
conservadores...
no es lo mismo,
es como por
ejemplo cuando
te pones uias
postizas puede
verse igual pero
no es lo mismo




3. CONOCIMIENTOS SOBRE LM

# Tiempo que se | Por qué brindar LM | Beneficios para el | Beneficios para | Qué pasa si no se Consecuencias | Comentarios
En | debe dar LM nino la madre brinda LM De dar leche de
tre formula, jugos,
vis tés o papillas
ta
1 Hasta 1 afo Para evitar que los Fortalece sistema Recuperar el peso | El bebe queda mas Pues él te les
senos duelan, porque | inmunolégico, gue tenia antes propenso a ayuda a no
cuando se acumula la estimula reflejos del | del embarazo, enfermarse y si se inflamarse de la
leche los senos bebe, protecciény protege contra el | enferma es mas pancita, si se les
empiezan a tener cuidado de la madre, | cancer de mam3d, | dificil que pueda da muy poquito
bolas que son muy crece sano y fuerte. no tiene costo recuperarse de probaditas no
dolorosas. Ademas hay problema,
para alimentar al pero en
bebe, ese es el cantidades
propdsito principal de grandes es
dar pecho, para evitar peligroso porque
gue se enfermen, él bebe no esta
crezcan con una talla listo para comer
buena y también de esos alimentos,
peso. se pueden
estrefiir, pueden
tener diarrea,
célicos, vomitos.
2 Hasta 1 afo, el Para que este en Le ayuda a tener un Prevencién en Se pierden todos los | Vamos a forzar su | Fuente del

tiempo lo
decide la madre
de acuerdo a
sus condiciones
fisicas,
econdémicas y
laborales

contacto estrecho con
la madre y se pueda
crear un vinculo
afectivo mds fuerte
entre ellos

sistema
inmunolégico fuerte,
recibe la atenciény
afecto de la madre,
le ayuda a poder
hacer bien del bafo

enfermedades
como el cancer
de mama, le
ayuda también
para bajar de
peso, le permite
estar con su bebe
de una forma mas
intima

beneficios de la
lactancia materna
para el nifio y para la
madre, el bebe

va a estar mas
expuesto a
enfermarse, nova a
crecer

con la misma

metabolismo por
que no estan
listos para comer
€50 Y €s0 mismo
puede ocasionar
otros problemas
como la obesidad
en nifios

pues desde

conocimiento acerca
de la lactancia
materna proviene de
programas en la

radio, internet,
platicas entre las
mismas mujeres.

La falta de

informacién es un




seguridad y afecto
en comparacion con
otros bebes,

desde el nacimiento
se crean las bases
para la personalidad
del nifio

pequeios
empezamos a
alterar todo su
organismo

factor que propicia
que no se lleve a
cabo la LME como
debe ser provocando
alteraciones en el
organismo del bebe
a tan temprana
edad.

6 meses por lo
menos pero se
puede
prolongar hasta
los dos afios de
vida

La leche de pecho le
proporciona mucha
proteccion al bebe en
sus defensas,

puede evitar su
muerte o que se
enferme en un gran
porcentaje vy si se
hiciera eso en todos
los hospitales se
podrian prevenir
muchas muertes en
nifios recién nacidos

Le ayuda a tener
defensas fuertes, a
sentir a su madre
cerca, a ho
enfermarse y pues a
crecer
adecuadamente

Le ayuda en estar
muy cerca del
bebe, poder
cuidarlo,
protegerlo y eso
te hace sentir
tranquila y bien
como mujery
madre. La mujer
descubre ese
famoso sexto
sentido de ser
madre y se
desarrollan
muchas
capacidades que
uno antes de ser
madre no sabe,
también pues le
ayuda a
prevenirse de
enfermedades
como el cancer

Son nifos que en el
futuro son mas
propensos a
enfermarse,

porque desde algo
muy pequefio o
simple puede verse
afectada su vida para
siempre, el bebe si
siente el desapego
de la madre o al
menos no siente esa
proteccion tan real,

Si se le da leche
artificial y él bebe
la necesita pues
no creo que le
pase nada, pero si
es una leche que
no es apta
todavia para el
bebe pues si
puede estrefiirse,
tener dolor de
estémago, vomito
y se puede hasta
enfermar por que
Su organismo no
esta preparado
para procesar ese
alimento, si es
jugos, tés o
papillas pues creo
que puede ser
muy pesado para
el estdmago del
bebe

La informacién
proviene de interés
misma de leer o
buscar informacién,
por experiencia
propia, por otras
mujeres que pasaron
por este periodo.

Ha observado que
los nifios que fueron
alimentados los
primeros 6 meses
con leche de férmula
y que les dieron
“probaditas” han
sido niflos “gorditos”
al pasar el tiempo y
mas enfermizos

Dos afos, pero
como forma
esencial por lo

porque es la mejor
forma de alimentar al
bebe, es el medio por

Lo beneficia en su
crecimiento,
desarrollo, refuerza

Baje rapido de
peso, es bueno
para prevenir

no refuerza su
sistema
inmunoldgico de la

los bebes se
pueden enfermar
por que no son

Es por falta de
conocimiento que
madres brinden




menos los
primeros 6
meses de vida

el cual reciben los
nutrientes de la leche
maternay es el
momento que se vive
entre la mujer y él
bebe, es un espacio
Unico entre los dos

su parte emocional,
en su inteligencia,
pues hace que sea
un nifio completo y
en general muy sano

contra el cancer
de mama, pues le
permite estar en
contacto directo
con su bebe,
poder tener una
comunicacion con
él a través de las
caricias, las
palabras

mejor forma,
pueden tener
problemas de
comportamiento,
autoestima, por lo
que si no se les da
pecho creo que si se
perderan de poderle
transmitir al bebe
muchas ventajas

capaces de digerir
esos alimentos,
se podria llevar al
bebe al hospital
por la gravedad
de dar esos
alimentos en una
edad tan
temprana, pienso
gue provoca un
desorden
intestinal y en el
metabolismo del
bebe muy
importante y
peligroso.

alimentos no aptos
para sus bebes
durante el periodo
de lactancia

hasta los 2 afios

Para alimentar al
bebe, para que coma,
cuando nacen es lo
Unico que pueden
comer, la leche

Les ayuda a no
enfermarse, he
escuchado muy poco
de los beneficios

yo no le vi
muchos
beneficios, dicen
que la mujer baja
de peso répido y
si le ayuda contra
enfermedades
pero muchas
ventajas parala
mujer no creo
que tenga

Nada.... Si se
alimenta al bebe con
la leche de férmula
es casi lo mismo, los
bebes se siguen
alimentando igual

El bebe se puede
enfermar si son
alimentos que no
puede comer
todavia, con la
leche de polvo

a veces se
pueden estrefir
pero no creo que
les paso algo peor
pues para eso es
para ddrsela a los
bebes

hasta los 2 afios

Para que la mujer
pueda seguir
produciendo mas
leche y para que él
bebe sienta la

proteccion de la mama

y reciba las vitaminas

nutrirse sanamente y
estar en contacto
muy cerca con la
madre, reforzar su
sistema inmune para
tener mas
probabilidad de

el beneficio es
que la mujer no
se embaraza
pronto, se
adquieren nuevas
habilidades y se
desarrolla un

El bebe esta mas
expuesto a las
infecciones y a las
enfermedades en
general

Pues creo que él
bebe puede llegar
a estrefirse y
tener colicos,
también creo que
puede
deshidratarse,

Personas cercanas a
ella son las que le
han recomendado
acerca de la LM, asi
como también por
experiencia propia




y minerales que la
leche tiene

sobrevivir ante
alguna enfermedad

nuevo sentido
para cuidar de un
hijo

aungque una ves
me
recomendaron
dar jugo de
ciruelas cuando
estaba muy
pequefio, pero no
lo hice.

De 6 a 10 meses

es la mejor forma de
alimentar a un bebe,
es lo Unico que puede
comer a esa edad, la
leche de sumadre

proteccion
principalmente,
alimentarse
sanamente, crecer
bien, no enfermarse

se previene
contra
enfermedades
como el cancer
de mama por
ejemplo y para no

tienen problemas
para hacer del bafio
con otra leche, se
enferman o bajan de
peso

Malestar al bebe
por que no puede
digerir esos
alimentos, ser
nifo con
sobrepeso en el

embarazarse futuro

pronto
Por lo menos 1 Para disminuir el Proteger al nifio se siente bien, es | los bebes silo Si la leche de -—-
afio riesgo de cancer de contra un espacioy sienten, creo que no | férmula es apta

mama en la mujer,
para crear una union
con él bebe y el sienta
la proteccién

enfermedades,
inmunidad, buen
desarrollo intestinal

momento Unico
entre unoy él
bebe y bueno
ademas de que te
previenes contra
el cancer de
mama y te puede
ayudar para no
embarazarte
pronto

se desarrollan con
las mismas
cualidades y hasta en
su personalidad ya
cuando son grandes
se refleja

para su edad no
pasa nada, pero si
no pueden tener
malestar
estomacal,
diarrea o
estrefiimiento




# Brindo LM a sus Motivos para brindar o no Tipo de LM que Experiencia Problemas Comentarios
En | hijos/cuantos/ LM practico sobre destetaral | durantelaLMy
tre | Duracion bebe solucion
vis
ta
1 ler hijo.- 5 meses Recibi apoyo de mi esposo para | Complementaria, en Fue poco a poco Dolor de senos
2do hijo.- 1 mes ayudarme a cuidar a los hijos, ocasiones les dioté ya | alternando los dias ocasionando
3er hijo.- 8 meses recibi apoyo de sus suegros, 3 veces probaditas de de dar pecho, sdlo temperatura, se
4to hijo.-8 meses de sus hijos nacieron sanos y frutas y verduras con su primer hijo bafiaba con agua
tenia el tiempo suficiente para fue dificil pues no caliente para
hacerlo. Motivo para no brindar aceptaba el biberdn, | disminuir el dolor
LM por enfermedad de uno de con los otros fue
sus hijos mas sencillo porque
ya estaban mas
grandes
2 ler hijo.- 1 afio La situaciéon econdmica mala de | LME y Complementaria, | Con el primero Falta de apoyo, falta | Tuvo gran falta de

2do hijo.- 4 meses
3er hijo.- 4 meses

la madre y padre origina mas
practica de LM, decisién y
convencimiento de la madre en
si hacerlo y motivo para no
brindar la falta de apoyo laboral

también dio té durante
el periodo de LM

le empecé a dar en
un vasito leche
enteray lo fue
aceptando bien

Y pOCO a poco era
menos frecuente
hasta que ya deje de
darle pecho por
completo.

Con los otros dos
fue casi casi muy de
repente

la verdad es que no
tenia tiempo, era
muy complicado y
en la guarderia fue
donde empezaron a

de tiempo, dolor,
uno de mis hijos a
veces la mordia, lo
gue hacia era poner
mi dedo entre sus
encias y poco a
poquito lo retiraba

apoyo por parte de
su madre por tener
muchos hermanos y
también se su
suegra por falta de
empatia entre
ambas




darles bien bien la
mamila

ler hijo.- 8 meses

Motivos para lactar: no tener
complicaciones, tener apoyo,
consejos y opiniones de mi
mama, tias, es parte esencial
del rol de la mujerenla
sociedad, el rol de la mujer
antes era mas para el cuidado
de los hijos.

Motivos para no lactar: la mujer
se dedica a otras cosas como
trabajar, falta de apoyo de la
pareja

LME y combinada

fue poco a poco

al principio cuando
le empecé a dar
biberén con la leche
de férmula lo
rechazaba, no le
gustaba y lloraba,
tampoco la leche le
gustaba por que la
devolvia, pero

yo insistia, a veces
me esperaba a que
tuviera mucha
hambre para
ofrecerle la leche de
formula y asi fue
como empezo a
aceptar la otra leche

con el tiempo el
dolor va
disminuyendo es
una adaptacion del
cuerpo ya que si
llegue a tener dolor
en mis senos al
principio,

fue extrafio
adaptarme al
principio a una
nueva vida, porque
tuve que dejar a mis
amigos, ya casi no
salia a divertirme y
empecé a
dedicarme a mi hija,
ese cambio al
principio si es dificil

Dio leche de
formula por que la
creencia de que su
bebe ya no se
llenaba con su
propia leche

ler hijo.- 7 meses
2do hijo.- 7 meses
3er hijo.- 7 meses

Motivos para lactar: tener ideas
de que es bueno, apoyo de mis
vecinas, ser mas independiente,
tener motivacion

Motivos para no lactar: sentirse
sola, falta de confianza con la
pareja

LME y complementaria

no tuve problemas
con ninguno de mis
tres hijos,

con el tercero que
fue vardn ya queria
hacerlo porque me
lastimaba a veces
los pezones, me
apretaba muy fuerte
o0 me mordia con las
enciasy en
ocasiones si me
llego a sangrar, pero
fue poco a poco con
los tres

nada mas cuando mi
tercer hijo varéon me
apretaba muy fuerte
con las encias en los
pezones,

esperaba a que se
me juntara mas la
leche ya que
empezara a goteary
a veces cuando
sentia que
empezaba a
desesperarse le
ponia unos de mis
dedos en su boquita

Recibio apoyo de
amigos, vecinas,
pediatra para
brindar LM y saber
que alimentos dar a
sus hijos




para evitar que me
apretara mucho con
las encias y asi fue
como fui
moderando ese
problema

Si, medio mes

Motivo para no hacerlo:
problemas con mi esposo, él
tomaba mucho alcohol, no le
importaba nuestro hijo, le
disgustaba verme dar pecho,
pensaba que era una forma de
provocar a otro hombres al
hacerlo en la calle, falta de
apoyo de mis papas, me dolia
los senos al principio y me
sentia deprimida

El medio mes fue LME
y después solo leche de
féormula

Les dejo de dar
pecho de un dia
para otro

cuando empecé a
darle leche de
férmula a mi primer
hijo pues si se
estrefiia muy
seguido, le tuve que
poner supositorios
y lloraba mucho,
trate de rebajar la
leche con agua o
cambiarla, lo llevaba
con el doctor y me
le cambiaba la
féormula pero seguia
igual hasta que se
mejoro

La madre no
deseaba el
embarazoy
tampoco casarse,
falta de motivacion
y apoyo de sus
padres y pareja

ler hijo.- no lo lacto pues a los 2 que lacte fue LME y mixta Empecé a reducir el | No, ninguno... No pudo lactar a su
2do hijo.- 4 meses porque tenia buena produccion tiempo de dar solamente cuando primer hijo por
3er hijo.- 6 meses de leche, yo me sentia bieny pecho, si daba 8 me dio la depresiéon | toma de
tuve el tiempo para hacerlo, a minutos se lo postparto y por el medicamentos por
mi hijo que no lacte fue porque reducia a 5 minutos | medicamento ya no | depresion postparto
tuve que tomar medicamentos y le complementaba | pude hacerlo,
porque me dio depresion con la leche de recuerdo que dure 6
postparto féormula, recuerdo meses en
gue para dormir en tratamiento
la noche fue las
ultimas veces que
deje de darles
ler hijo.- 7 meses Motivo para hacerlo: antes era LME y mixta Les empecé a pues a veces tenia -—--

2do hijo.- 6 meses
3er hijo.- 6 meses

una costumbre mas fuerte en

alternar darle pecho

poca leche o sentia




las mujeres, era lo mas comun,
ademas no tenia mucho dinero
para comprar otra leche y tuve
facilidad para hacerlo

y a darles leche de
férmula, a veces me
buscaban mas el
pecho pero los
distraia y les daba
mas leche de
féormula

gue él bebe no se
llenaba, tomaba
atole y mds agua
porgue me decian
que era bueno para
tener mads leche

ler hijo.- 1 afio

en mi casa el acto de
amamantar es una tradicién
marcada ya desde que mis
abuelas tuvieron a sus hijos y
ademas fue algo que pude
establecerlo sin problemas

LME y mixta

Pues le empecé a
dar probadas de la
leche de férmula y si
le aceptaba bien,
entonces una ves
que sali de viaje
pasaron dias sin
poder darle pecho y
pues ya empecé a
darle la de férmula

No recuero haber
tenido problemas
durante ese periodo




5. SOBRE SU RELACION CON HIJA/NUERA

# Opinidon de su Cosas que deciden Cosas que Como ayuda en | Consejos/ Consejos/ Comentarios
En | relacion juntas/por que hablan sobre el cuidado con Opiniones Opiniones
tre sus nietos el nieto sobre crianza sobre Alim.
vis
ta
1 Muy buena, se Cosas personales, en la | Lo que hace él Cuida al bebe Que estimule los | le digo que hay
llevan muy bien ropa, en la comida, si bebe, como los cuando su hijava | reflejos del bebe | que despertarlo
van a salir a algun gestos que hace | atrabajary se por medio de para que coma,
lugar, en comprar 0 sus gueda al ejercicios en la le digo a mi hija
cosas porque existe movimientos, lo | pendiente de cama, como que se alimente
mucha confianzay que dice el todo bafiar y cambiar bien para que
union entre ellas y lo doctor de su al bebe de pafial, | tenga buena
disfrutan salud si hay que como vestirlo cantidad de leche
ponerle alguna para salirala
vacuna. calle, como
cargarlo
2 Muy bien, tienen Cosas que necesita él si le pudo dar si, mucho, todo el | Como vestir al Solamente que La abuela siente que

una buena relacién

bebe (pafales, de
ropita, de cosas para su
higiene personal),
cuando queremos salir
o ir a ver cosas al
centro en eso nos
ponemos de acuerdoy
lo decidimos entre las
dos por que las dos
estamos al pendiente
del bebe y nos
interesamos por las
mismas cosas

bien pecho, si él
bebe duerme
bien en las
noches, de
cuando le toman
fotos
comentamos los
gestos que hace,
sivamos a
llevarlo con el
doctor

tiempo o lo mas
gue puedo estoy
con ella
ayudandole

bebe cuando
hace frio o hace
calor, le ensefie a
como bafar al
bebe en la
banera, como
limpiarlo bien,
incluso como
cargar al bebe y
hacerlo eructar
después de
comer, le
aconsejo que
disfrute cuando le

siga dandole
pecho, que se
espere a que él
bebe eructe antes
de ponerlo a
dormir, que no le
vaya a dar dulces
o probaditas de
otros alimentos

tiene derecho a opinary
dar consejos por el
hecho de ser su madre y
con la experiencia ya
saben lo que es buenoy
funciona




da pecho y hable
con él bebe, que
le cante una
cancion

pues le aconsejo
porque soy su
madre y creo que
tengo el debery
el derecho de
opinar en lo que
yo quiera

Bastante buena

cosas que hay que
comprar ya sea
despensa o algun
aparato, si queremos
hacer algun arreglo en
la casa, también en
cOdmo nos vamos a
organizar para hacer la
limpieza, para cocinar,
en los pagos que
debemos hacer de los
servicios porque son
aspectos que nos
involucran a las dos por
igual

cuando mi hija
llega de trabajar
le platico de
como estuvo la
bebe, cuanto le
di de leche, si ya
la bafie o no, si la
bebe de durmié
y por cuanto
tiempo, si hizo
pipi 0 popo o si
noto algo
extrafio de que él
bebe llore
mucho, cosas
acerca del
comportamiento
y cosas que hace
él bebe

Si, me dedico a
cuidarla de
tiempo completo

como cobijar al
bebe, la ensefie a
bafiar y cambiar
al bebe, le ensefie
como lavar bien
los biberones, le
doy consejos de
coémo cuidar al
bebe, de darle
palmaditas
después de
comer, en la
noche antes de
gue lo acueste
hay que badarlo,
si debe tomar
medicina que no
se le olvide, le
recuerdo de la
cartilla de
vacunacion o
cuando tenemos
que venir a
revision al centro
de salud

Fue complicado
ya que mi hija no
pudo dar bien
pecho al bebe,

le aconseje que si
ella se sentia mas
tranquila y menos
estresada pues
que le dejara la
leche de férmula,
pero si estaba
dispuesta a
tomarse el
tiempo de volver
a intentar las
extracciones y
darle pecho al
bebe lo mds que
se pudiera pues
gue yo la apoyaba
también

La abuela siente
necesidad de cuidary
proteger a su nieta, da
consejos a su hija
porque ella misma se
los pide




En general es muy
buena

En el cuidado de las
nifas porque es tiempo
de las dos, nos
relaciona a las dos en
el cuidado de las niiias

De mi primer
nieta hablamos
de como leva en
la escuela ,acerca
de su
alimentacion, si
se ha enfermado,

le ayudo a
cuidarlas, a la de
dos meses le
ayudo a bafarla,
le ayudo a
cargarla porque
es muy inquieta,

le aconsejo que
las meta en una
escuela buena,
que tenga
paciencia y les
hable tranquila,
que no pierda la

de minieta la de
dos meses yo le
digo que siga
déndole puro
pecho, de mi otra
nieta pues le digo
que la alimente

como se portaen | le ayudo a calmay les grite, bien, que le de
la casa con sus dormirla también, | que les enseie frutas, verduras y
papas, que cambiarle de por medio de su no la deje comer
caricaturas le paial ejemplo, en muchos dulces o
gusta ver, y de general que las frituras. O
mi otra nieta si cuide muchoy también que le
durmio toda la estd bien utilizar puede dar algin
noche, si esta mi influencia para | suplemento de
comiendo bien o que ella les vitaminas por que
lo que dijo el inculque y cuide yo considero que
doctor bien de las nifias | es lo mejor para
las nifias
Alejada, casi no no, cada quien hace no casi no, a mi sileayudo a no le he No hablo de eso Es una relacion muy

hablan

sus cosas, ella no me
hace caso

no me dio gusto
que saliera
embarazada, sile
pregunto a veces
si necesita cosas
pero nada mas

veces a bafiarlo o
darle su mamilay
ya nada mas ella
se encarga de lo
demas

aconsejado nada,
talvez cuando el
bebe este mas
grande pueda
aconsejarle pero
ahorita no,
todavia no
asimilo que tuvo
un bebe

conella

distante, la madre se
enterd del embarazo de
su hija hasta los 6 meses
porque ella casi no vivia
en la casa, se iba con su
novio

Buena, normal

Si, en la alimentacion,
lo que vamos a comer.
Pues es mejor decidirlo
juntas para no cocinar
por separado, pero
nada mas

Si, pues de lo que
hace él bebe, si
durmid bien, si
necesita panales,
talco, o algo que
le haga falta o

Si, le ayudo a
cuidarlo cuando
ella esta
cocinando o se va
a bafarovya
cuando quiere

Si, le aconsejo
acerca de cdmo
cuidar al bebe,
como puede
banarlo,
limpiarlo, entre

Si, aunque ahora
es mas dificil ya
no es lo mismo,
las madres de
ahora no se
comportan igual




necesite comery el bebe otras cosasy le gue antesy los
esta inquieto yo aconsejo o le doy | niflos también
lo calmo. mi opinién son mas
porque sé que hiperactivos y las
tengo mas mamas ahora
experiencia que tienen otras
ella ideas. Le comento
que debe de
alimentarse ella
muy bien para
gue tenga una
buena lactancia
Buena pues algunas veces, pues si, yo le Cuando tengo yo siempre le le he dicho que --
cosas como que vamos | pregunto cémo oportunidad de digo que lo cuide | este atenta de
a comer o los fines de esta él bebe de estar con él bebe | mucho, que tenga | que el nifio queda
semanasivamos aira | salud, sicome si, lo cargo, lo cuidado para que | bien llenito
algan lugar bien, porque arrullo para que no se enferme el | cuando come
llora, si puede se quede bebe por que para que la deje
dormir en las dormido, también | siento que es mi descansar un
noches, si lo limpio... le deber aconsejarle | buen rato o que
necesita algo cambio de paial en lo que yo le de sus
para él bebe por pueda o sepa palmaditas en la
ejemplo espalda hasta que
lo escuche
eructar y ahora si
ponerlo a dormir
Buena Algunas cosas, como lo | si, acercadelo Si, a veces lo Si, pues a veces le digo que pida --

gue vamos a comprar
para la casa de comida,
abarrotes, en cdmo
nos vamos a repartir
los gastos porque es un
compromiso de las dos

que hace él
bebe, de a qué
hora duerme,
como lo puede
cargar o vestirlo
por ejemplo

cuido unas horas
en el dia, pues
nada mas en
observar que este
bien, limpiarle la
babita, cargarloy
caminar con el
para arrullarlo,
cambiarle de

me dice ella que
no tiene leche y
yo le digo que
tiene de darse
masajes en los
pechos y tomar
mucha agua o
atole

asesoria para
saber cudles son
los alimentos que
puede empezar a
darle y que siga
dandole pecho




pafial, a bafarlo




# Conocimiento si su | Conocimiento sobre Brinda apoyo a hija/nuera-Como Consejo para dar Comentarios
En | hija/nuera brindan | Problemas en la LM de su té/leche de
tre | LM hija/nuera féormula/otros/por
vis que
ta
1 Si, estd dando pecho Bajo mucho de peso, mas de lo | Si, ayudar a cuidar al bebé, a dar Si, le he recomendado
su hija gue pesaba antes del embarazo | masaje en los pechos o le caliento unas | que le dé te para calmar
y dolor de senos compresas con agua caliente, le ayudo | los cdlicos, nada mas.
a lavar los frascos donde deposita la Por qué lloraba mucho y
leche y pues yo la caliento para darsela | pensé que no se llenaba
al bebe cuando ella no est3, en el 0 que a lo mejor tenia
cuidado de la bebe, en su alimentaciéon | célicos.
y proteccion
2 Si estd lactando Mucho dolor al principio que Si, el apoyo mds que nada es moral, en | Si, le he aconsejado que | Personal de salud
empez6 a dar pecho, se le darle animos y ayudarle a cuidar al le dé un tesito al bebe (enfermera) ayudo para
congestionaron un poco los bebe, le doy consejos de que se tiene es como complementar | explicar la forma
pechos, el primer mes los tenia | que extraer la leche, de que tiene que la leche de pecho para correcta de extraer la
bien duros, inflamados darse masajes seguido gue hagan bien del bafio | leche, por otro lado un
médico estuvo de
acuerdo en indicar dar
“té” al menor de 6
meses de edad
3 Muy poco, se podria al principio varios por la cuando iba a ver al bebe al hospital la leche artificial si le Por indicaciones del

considerar que no,
solo a veces una vez al
dia o incluso ya han
pasado dias que no lo
hace

preeclampsia, se sentia muy
mal con mareos, nduseas,
vomitos, después tuvo el
problema de que no le estaban
dando al bebe la leche que ella
se hacia de las extracciones y se
desanimo después eligié ya no
intentarlo

cuando estaba en la incubadora, le
ayudaba con las extracciones y ahora le
ayudo con cuidar al bebe mientras ella
se va al trabajo, le ayudo con la
comida, a veces también lavo la ropita
del bebe

dije que se la dejara por
gue el bebe ya se veia
que estaba mejor, ya no
se ha enfermado, pero
en cuanto a tés u otros
alimentos no, nunca le
he aconsejado que le de
algo mas

médico penso que era
mejor ya no dar pecho y
solo dejar la leche de
formula




Si esta lactando

el primer mes estaba un poco
deprimida, porque tuvo que
dejar por un tiempo la
Universidad, por el cambio que
dio su vida y pues dolor en los
pechos pero su esposo la
apoyado mucho, siempre ha
estado muy al pendiente de ella
y pues yo también

yo siempre le doy dnimos, le hago ver
las cosas buenas de cada situacion, el
aceptar que este en la casa este primer
mes pues es una forma de apoyarla,
también la apoyo cuando tiene que irse
a trabajar le ayudo con el cuidado de
las nifias

no, yo le digo que
continte dandole pecho
hasta los 6 meses por
gue no es bueno que le
dé otra cosa antes de
los seis meses

Si estd lactando pero
muy poco

que yo sepa no, si se queja que
le duelen los senos pero nada
mas, de otra cosa no se

muy poco, le he ayudado para
conseguir el dinero para la leche con
una de mis hermanas, pero pues nada
mds, cuando mi esposo se enterd no le
importo, me culpo a mi de todo, que es
mi culpa y que ahora yo me voy a
encargar de eso

no, nada de eso, pues
solo la leche de férmula
y ya pero por que ella
misma también quiso
hacerlo

Familia disfuncional

Si esta lactando

solo al principio que sentia sus
pechos muy duros y con dolor, y
ya no queria hacerlo pero ya
perdié el miedo y ahora estd
mejor

Si, considero que si, pero solo
moralmente, dandole mi opinidn o
consejo de lo que deberia de comer o
como se puede dar masajes en los
senos

No, porque creo que en
esta etapa del bebe lo
mejor que puede recibir
es la leche de su mama

Si esta lactando

pues solo de principio dolor en
los pechos y ella no queria dejar
de trabajar y en un principio
pensdé mejor darle leche de
formula pero por
recomendaciones de personas
cercanas a ella le aconsejamos
que siguiera dando pecho y asi
lo hizo

Pues cuando puedo le ayudo con él
bebe para que ella descanse o haga
otras cosas....le ayudo a preparar la
comida por ejemplo

creo que no.... Bueno
solo una vez le dije que
el te de manzanilla
podia ser bueno contra
el estrefimiento pero
siempre le he dicho que
su leche es mejor que la
de formula

Si esta lactando

no, al principio nada mds me
dijo que le sali6 como una bolita
en el pecho que le doliay no
podia dar bien al bebe pero le

Pues le brindo mi apoyo cuando a
veces le doy dinero, le coopero para
cosas que necesita el bebe y también
en cuidarlo cuando ella tiene algun

No nunca, porque el
bebe todavia esta muy
chiquito y no es bueno
que se le den otros




dije que se diera masajes con
una toalla caliente y eso le
ayudo

compromiso

alimentos




# Consejos para otras madres en | Cosas que deben HACER Cosas que deben EVITAR | Comentarios extras Comentarios
En | LM
tre
vis
ta
1 Llevar una alimentacion adecuada, | Mucha limpieza, lavarse bien Malos habitos como fumar, | No existe nada mejor
gue asistan a sus consultas de el pecho y alimentarse bien tomar alcohol, no ser para alimentar al bebe
cuidado prenatal, que se tomen los limpias y que no le ofrezcan | que laleche de la
suplementos indicados, que tengan al bebe la mamila tan madre, para que él bebe
una buena actitud y que busquen pronto, que den el mayor crezca sano y fuerte,
apoyo si se sienten indecisas o con tiempo posible pecho estd comprobado que
dudas con amigas, madres, tias que los nutrientes y
ya hayan pasado por esta vitaminas que tiene son
experiencia los mejores en
comparacion de otra
leche y ayuda mucho en
la seguridad que la
madre le puede
transmitir al bebe, por
ese contacto de
permanecer juntos. Fue
bueno recordar para
apoyar mejor a mi hija
en este periodo.
2 Que no se sientan presionadas por | Cuidarse muy bien durante Tener malos habitos en Ojala que se lleven a La LM es necesaria para

alguien mas, si deciden dar pecho
es porque estdn dispuestas y
porque quieren hacerlo, que
tomen mucha agua, que tengan
mucha pacienciay que les den

todo el embarazo, ir a las
consultas prenatales,
preguntar todas las dudas que
tengan y si no les saben
responder pues que ellas

alimentacion, como comer
alimentos que no sean
nutritivos como refresco,
Sabritas, chocolates, donas,
la comida rdpida, no tener

cabo programas o
intervenciones para que
se le brinde mas apoyo
e informacion a las
mujeres en el periodo

que el nifio crezca sano
y con buenas defensas
que le van a servir para
toda la vida, para que
cuando sea adulto




pecho el tiempo que es necesario

busquen la informacién

vicios como el cigarro o el
alcohol y pues de
preferencia si pueden dejar
de trabajar durante ese
periodo pues mucho mejor

de lactancia, porque
parece que es facil pero
la mujer que desarrolla
multiples roles como
trabajar, ser ama de
casa y esposa tiene cada
vez muchos obstaculos
para poder cumplir con
una lactancia materna
exclusiva, mientras haya
falta de apoyo es dificil
gue se logre cumplir con
lo establecido

pueda predicar con el
ejemplo en sus hijos y se
pueda pasar la tradicidn
de generacién en
generacion.

gue lleven un estilo de vida sano,
hagan todo lo que tengan que
hacer en los cuidados prenatales
que se cuiden muy bien desde el
momento que saben que estdn
embarazadas, que tomen
conciencia de lo que implica dar
vida a un nuevo ser

tomar conciencia, reflexionar
y actuar positivamente.
Alimentarse bien, informarse,
preguntar con un especialista
sus dudas o investigar. Tener
buenos habitos en general, no
llevar una vida perjudicial

deben evitar el pensar que
no pasa nada si no se cuidan
en ese periodo, deben
evitar quedarse con dudas
en las consultas prenatales,
deben evitar fumar,
drogarse, malpasarse y
dejarlo todo ya casi cuando
se vayan a aliviar.

me gustaria que en
todos los hospitales y
centros de salud fuera
prioritario para todo el
personal la lactancia
materna, que todos los
médico y enfermeras
estén bien capacitados
para dar la informacién
completay cierta de la
lactancia a una mujer
embarazada, en los
hospitales de aqui en
Cuernavaca no hay nada
de esto, nada de
compromiso por el
personal de salud, nada
de interés

La falta de apoyo en el
pais no permite que se
mantengan practicas
tan buenas como lo es
la lactancia

les diria que es un momento
irrepetible en la vida de un ser
humano, les diria que piensen en
todas las cualidades y ventajas que
va a tener su bebé si les dan pecho,

deben de estar bien
orientadas y si no lo estan
pues investigar para que no
les entren dudas, creo que
deben de estimular

deben de evitar dejarse
convencer de dar leche de
féormula, pues que no duden
de que es lo mejor para él
bebe, deben evitar tener

Es agradable saber que
ya se esta poniendo mas
importancia en el tema
de la LM, porque en
este centro de salud y

Misma opinién de la
madre: en ningun
momento se le orienta a
la madre sobre LM, creo
que por eso hay dudas y




qgue lo vean como una inversion en
amor y tiempo a sus hijos que las
recompensas son inigualables y
que al mismo tiempo ellas mismas
recibirdn grandes beneficios, es
algo que van a recordar toda su
vida como una buena experiencia y
gue ellas mismas seran las mejores
testigos para comprobar todos los
beneficios de la lactancia materna

continuamente los senos y eso
se logra a través de la succién
del bebe

y pues que descansen, que se
den el tiempo de disfrutar de
este periodo

malos habitos que afecten
su conducta y si se sienten
mal pues buscar ayuda

en otros hospitales de
Cuernavaca no sé le da
la importancia que
tiene, no hay personal
gue hable del tema, de
hecho las consultas en
el cuidado prenatal o ya
después para revisar a
los nifos son tan rdpidas
gue el médico no hace
énfasis en la
importancia de la
lactancia materna

confusion por las
mujeres embarazadas
sobre todo las
adolescentes, que por
miedo o pena se quedan
con muchas dudasy en
los centros de salud no
hay nadie con la
iniciativa de detectar
esos casos que pudieran
ser madres para tener
un excelente periodo de
lactancia y sin embargo
no lo hacen

mira yo no lo hice,

pero mi consejo seria que no hagan
nada que no quieran hacer, si no
quieren casarse no lo hagan, es
mas si no quieren ser madres que
no lo sean, es mucho peor el dafio
y las consecuencias de hacer las
cosas a la fuerza

pensar mas antes de tener
relaciones sexuales, pensar en
las consecuencias, pensar en
lo que quieren en suviday
gue va a reflejarse en el futuro

no tener vicios
principalmente

creo que con el tiempo
me gustaria poder
apoyar a mi hija pero
hay cosas que se
hicieron tan mal que
cuando cometes tantos
errores es muy dificil
poder perdonarse a uno
mismo

La abuela no considera
gue sea tan importante
la LM por la existencia
de la leche de férmula

Pues que deben de insistir en dar
pecho, porque luego dicen que no
quieren y ya no lo hacen, se
sienten muy lastimadas porque
dicen que les duele, yo creo que
deben de insistir en hacerlo

ahora ya el pediatra es el que
les dice que le pueden dar
todo, entonces pues ya no es
lo mismo, decir que cosas
deben o no deben hacer
depende del tiempo en el que
se vive

es algo dificil, porque ahora
el pediatra tiene mas
dominio y poder sobre la
mujer embarazada o que
esta lactando en
comparacion con la opinién
de la abuela hace muchos
anos

nunca debe de perderse
la practica de la LM, es
parte del ciclo de la
vida, de la naturaleza,
del ser mujer, es la
forma mds correctay
natural de alimentar a
un bebe

yo les diria que la culturay
tradicidn de dar pecho es muy
bonito en la mujer, es un momento
muy especial que se tiene con el
bebé, que se animen y tengan valor

estar bien mentalizadas de
gue es un gran beneficio el
hacerlo para su salud y la del
bebe, y pues cuidar su
alimentacion y estar sanas

pues todo lo que perjudica a
la salud.. desde no hacer
ejercicio, tomar alcohol o
drogas por ejemplo

Es necesario que las
mujeres brinden LM por
todos los beneficios que
en el futuro se ven
reflejados en el bebe




y fuerza para hacerlo

Que si brinden lactancia materna
por el bienestar suyo y del bebe

creo que deben informase
bien de la lactancia para que
conozcan todos los beneficios
y asi estén mds convencidas a
hacerlo y que sea por un buen
tiempo

gue no le den leche de
féormula, ni tampoco tés,
gue no tome la mama
alcohol

Es importante que la
madre de pecho para
que él bebe este sanoy
reciba todos los
beneficios que tiene la
leche en sus
propiedades




1. PERFIL

# Edad-Estado Civil | Lugar donde Escolaridad | Ocupacion | # De Edad del bebe Brindo LM a | Fue madre | Comentarios
Entr vive/Lugar hijos involucrado y sus hijos lactaday
evis donde nacié sexo previos duracion
ta
1 20 afios-Unién Cuernavaca, Preparatoria | Trabajo en 1 2 meses-sexo Si, Si, por 8 --
libre Morelos una tienda femenino actualmente meses
de ropa estoy
lactando
2 19 afios-Unidon Huitzilac Preparatoria | Al hogar 1 3 meses-sexo Si, Si, por 1 --
libre masculino actualmente afio
estoy
lactando
3 20 anos-Soltera Cuernavaca, Preparatoria | Trabajo en 1 2 meses-sexo Muy poco Si, no --
Morelos una femenino recuerda la
papeleria duracién
4 28 anos-Casada Cuernavaca, Preparatoria | Negocio en 2 2 meses-sexo Si, Si, por 7 --
Morelos reposteria femenino actualmente meses
para eventos estoy
lactando
5 18 afios-Soltera Cuernavaca, Secundaria No estudiani | 1 3 meses-sexo Si, muy poco | No --
Morelos trabaja masculino
6 17 afios-Unidn Cuernavaca, Secundaria Al hogar 1 2 meses-sexo Si, Si, no --
libre Morelos masculino actualmente recuerda la
estoy duracién
lactando
7 21-Uniodn libre Cuernavaca, Secundaria Al hogar 1 2 meses-sexo Si, Si, no --
Morelos femenino actualmente recuerda la
estoy duracién

lactando




22-Union libre

Montecasino,
Morelos

Nivel Medio
Superior

Al hogar

3 meses-sexo
femenino

Si,
actualmente
estoy
lactando

Si, no
recuerda la
duracion




2. PERCEPCION SOBRE LM

# Opinion sobre LM Opinion sobre Ventajas LM Desventajas LM | Creencia de Creencia si es Comentarios
En LME quien debe mejor leche de
tre lactar/por que | formula vs. Leche
vis de pecho/por que
ta
1 Es muy buena, le da Es el mejor alimento | Es nutritiva, tiene Es doloroso, Todas las No, porque la leche
defensas al bebe para él bebe, pero defensas, protege cansado de los mujeres que de pecho es natural,
porque es natural y depende de la mujer | al bebe, sirve para brazos y espalda, | tienen un bebe | tiene componentes
tiene vitaminas y hay unas que que él bebe se requiere mas y estdn que solo pueden
nutrientes, ayuda a que | pueden dar LME por | mantenga sano, dedicaciény saludables producirse o
los bebes crezcan con 6 meses y otras no pueda seguir tiempo por parte | porque es parte | formarse por medio
un peso bueno y no se por falta de tiempo, | creciendoy para de la mujer sobre | de tener un de la mujer,
enfermen. él bebe no se llenao | que tenga un todo si trabaja. bebe, en el entonces aunque
no tienen suficiente | contacto conla Desgaste para la embarazo el ahora hay mucha
leche. mama mas intimo y | mujer por pérdida | cuerpo de la tecnologia pues no
cercano de Calcio y los mujer se creo que pueda
huesos se preparay una existir una leche
debilitan forma es por igual que la de la
medio de la mama
leche que sale
del pecho de la
mujer
2 Es la mejor leche para él | Creo que el concepto | Los nifios se Dolor de pechos, | Todas las No, por que no tiene | Es dificil poder
bebe, es el primer de lactancia materna | desarrollany también se mujeres que los mismos dar pecho las
alimento que se le debe | exclusiva es bueno crecen mejor, no se | desgastan los tienen hijos, por | nutrientes que la mujeres que
de dar al bebe recién porque establece enferman tanto, no | huesos por la que en el leche maternay por | trabajan por las
nacido por la fuente de | que la madre solo sufren de pérdida de Calcio | embarazo el lo tanto no alimenta | jornadas de
vitaminas que tiene, debe de darle de su estrefiimientoyla | ylos pechos se cuerpo se al bebe lo trabajo y otras

es lo ideal por que no
cuesta dinero y esta
disponible en cualquier
momento para él bebe

leche hasta los 6
meses y es bueno
porque él bebe no
puede comer otras
cosas en ese periodo

madre baja de peso

hacen flacidos

prepara para el
nacimiento del
bebe, lo que
ocurre en el
periodo de los 9

suficientemente bien

responsabilidade

s de la mujer
como el hogar vy
pareja. Existe
desde el




meses es para
darle vida al
bebé y eso
incluye que la
mama sea apta
para poderlo
alimentar

embarazo
influencia de la

madre, tias vy
suegra para
brindar LM.

Pienso que es muy
buena porque la leche
es natural y ayuda a que
los bebes se sientan
bien casi nose dé
lactancia, mi mama me
cuida al nifio y pues yo
no estoy muy informada
acerca de eso, pienso
que es buenayya

depende si la mujer
esta de acuerdo en
hacerlo y quiere
hacerlo, yo con mi
nifio pues ya le doy
leche de férmula,
solo a veces le
combino con el
pecho pero muy
poco, mi bebe nacié
de prétermino a los
7 meses por que
tuve complicaciones
de preeclampsia

sé que les ayuda a
los bebes a
mantenerse con un
sistema
inmunolégico
bueno, es nutritiva,
no tiene
conservadores, es
la mejor leche que
les puedes dar

que si no puedes
darle pecho al
bebe por alguna
situacién en
especial por
ejemplo en mi
caso tienes que
tener especial
cuidado para que
la leche se
mantenga
después de la
extraccion, se
debe de
mantener
congelada, yo
pienso que en ese
proceso si pierde
algunas de sus
propiedades

y otra cosa es que
si la mujer trabaja
pues si es
complicado darle
pecho al bebe
cada 3 horas

las mujeres que
puedan hacerlo,
lo ideal es que
todas las
mujeres lo
hicieran, pero
aveces no es
posible por
otros motivos

y eso es solo
decision de la
mujer, si el bebe
esta enfermoy
no puede ser
lactado, sila
mama se
enferma, si la
mama trabaja,
si la mama no
quiere hacerlo

si, pues es lo que
paso con mi bebe la
leche de férmula
sustituyo mi leche,
creo que en
condiciones
especiales algunas
veces no es posible
darles leche de
pecho y en esos
casos solo pueden
alimentarse con la
leche de férmula.

El bebe desde
gue nacié fue
alimentado por
una férmula
especial por su
bajo peso y ser
pretérmino, no le
daban la leche
gue se extraia la
madre y eso la
desanimo

que es lo mejor que se
le puede dar al bebe
como alimento, creo

creo que es lo ideal
que puede tener el
bebe durante los

sirve para
alimentar al bebe,
para protegerlo

creo que puede
ser el dolor de los
senos, algunas

deben de lactar
todas las
mujeres que

si se sigue dejando
de lado en los
hospitales, centros

Piensa que la
practica de la LM
es mayor en las




que es el periodo mas
importante de la nifiez
porque es cuando mas
se pueden desarrollar
los 6rganos, los sentidos
y si un bebe estd sanoy
recibe las vitaminas que
necesita pues va a tener
un buen desarrollo y
salud

primeros seis meses,
también creo que
puede ser un reto
para la mujer poder
lograr dar solo pecho
durante 6 meses,
sobretodo para la
mujer actual que se
desenvuelve en un
medio urbano, pues
ahora es una mujer
gue trabaja, estudia,
es ama de casa, es
madre y padre a la
Vezy creo que es
mas dificil pues
ahora son mas las
exigencias y mas los
labores de la mujer

contra
enfermedades,
para que no tenga
problemas de
estrefiimiento,
protege a la madre
contra
enfermedades y
representa un
ahorro para las
familias por no
tener ninguno
costo

complicaciones
gue pueden
existir como
grietas y fiebre.
Creo que también
es el tiempoy
disponibilidad de
la madre todo el
dia

tienen un bebe,
pero
principalmente
las que tienen el
apoyo para
poder hacerloy
se sientan bien
haciéndolo.

de salud, lugares de
trabajo la promocién
y apoyo a la lactancia
materna al pasar los
anos llegaremos un
dia en el que si se
sustituya por
completo la leche de
pecho por la leche
de féormula. Pero la
leche materna
siempre va a ser
mejor

zonas rurales por
la mentalidad y
tradicion. Cree
también que la
mujer actual es
muy manipulada
por la
mercadotecnid'y
medios
televisivos que
han propiciado
una disminucién
en la practica de
la LM

creo que es buena, que
esta bien que las
mujeres lo hagan,
porque es una forma de
alimentar al bebe

yo casi no lo hago por
que casi no me sale
leche, me duele y pues
es mas comodo darle en
la mamila

creo que es un
momento
importante en la
vida del bebe, yo no
sé mucho acerca de
€so pero pienso que
es bueno

que sirve para
alimentar al bebe,
pues también que
no cuesta por que
la leche de formula
si es mucho mas
cara

que si es
doloroso, que no
todas las mujeres
pueden tener la
misma cantidad
de leche, hay
unas que casi no
tenemos,
también pues que
si requiere de
mucha atenciény
cuidado por parte

creo que quien
decide hacerlo,
no todas las
mujeres lo
hacen o quieren
hacerlo, bueno
YO en mi caso es
porque casi no
me sale leche,
ademas pues no
siento que sea
lo mas

casi no le doy pecho,
él bebe también se
desespera por que
casi no tengo leche,
mi mama también
me dice que le dé
férmula para que no
empiece allorary
pues como mi mama
y una tia me ayudan
con dinero para
comprarla pues para

Fue un embarazo
no deseado, su
novio la dejo a
los 6 meses de
embarazo y no
recibio apoyo

de la madre importante para | mi es mejor
él bebe,
Pienso que es buena Es buena porque es Pues que las si quiero salir a Pienso que Es mejor la leche --
porque ayuda a los la que sale madres no algun lado no todas las materna por que la

bebes a fortalecerse un

directamente de la

tenemos que estar

puedo tardarme

mujeres que son

leche de formula




poquito mas, les ayuda | madre, es puray comprando leche, mucho porque madres deben tiene menos
contra enfermedadesy | tiene mas nutrientes | no se pierde debo darle pecho | hacerlo, porque | vitaminasy mas
pues porque es mas tiempo en tener al bebe y pues es bueno para el | componentes
facil que estar como nada mas crecimiento del | artificiales, ademas
preparando la vivo con mi bebe y el lazo es mas cara
mamila esposo, no puedo | que se forma
dejar al bebe con | entre la madrey
otra persona, por | él bebe
el tiempo que
requiere por
parte de la madre
Creo que es muy buena, | pienso que es lo gue ayuda a Creo que no tiene | Creo que todas | Es mejor la leche Casi no queria
gue se le debe de dara | mismo que es muy prevenir muchas ninguna las mujeres que | materna por que la contestar
todos los bebes hasta bueno para él bebey | enfermedades, desventaja, tienen un bebe | leche de férmula abiertamente las
los 6 meses para la madre por los | previene contra el bueno solo que si | deben hacerlo tengo que pagar preguntas de la
beneficios que tiene | cancer de mama, es dolorosa para que él para comprarlay entrevista

ayuda a que la
mujer no se
embarace pronto

bebe crezca
sanoy con un
buen desarrollo

tiene otros
ingredientes que no
son iguales a la leche
que tiene la mujer

pues yo pensaba que no
era muy buena porque
ahora hay férmulas y
para la mama es mas
cémodo, pero ahora sé
que tanto para uno
mismo como para él
bebe es mucho mejor
por el contenido de
nutrientes de la leche
de la madre

pues que si es dificil
cumplir con los 6
meses solamente
alimentando al bebe
con el puro pecho,
por el tiempo que
requiere y todo lo
que implica pero si
se logra es lo mejor
para él bebe

al bebe le aporta
mas vitaminas, los
hace mas fuertes,
YO creo que eso es
lo principal

mejor la falta de
informacién en
los centros de
salud y que hay
mas promocion
en la televisidn de
las formulas que
de la lactancia
materna, en la
madre talvez el
tiempo que se
invierte para
poder hacerlo

todas las
mujeres por que
es nuestro
deber alimentar
a nuestros hijos

Es mejor la leche
materna por que la
de formula les puede
causar estrefiimiento
a los bebes, ademas
ahora hay nifios con
mas obesidad, no es
bueno para los
bebes tomar algo
que no es natural y
que ya estd
procesado







3. CONOCIMIENTOS SOBRE LM

# Tiempo Por qué Qué pasa sino se | Cuidados Beneficios para Beneficios parala | Técnicasde | Comentarios
En | que se debe | brindar LM brinda LM parala LM el nifio madre amamantami
tre | dar LM ento
vis Cuantas/Cua
ta les
1 Durante 6 Para que se El nifio no se nutre | Limpiar los El calostro es muy Ayuda a bajar de Algunas, la
meses alimente el adecuadamente, senos cuando se | bueno en peso rapido tradicional que
bebe por medio | no crece con las le vaya a dar de | nutrientes Y protege a la mujer | essentadao
de la leche mismas fuerzas que | comer al bebe protege al bebe contra el cancer de también la
materna los otros nifios, se contra alergiasy mama mujer puede
enferman mas pues ayuda a que hacerlo
constantemente y nazca fuerte y sano acostada o
también tienen cambiar de
mas riesgo de brazo
morir con alguna
enfermedad
2 Hasta los 2 Para Se enfermarian Una buena Que sea un nifo pierde rapidamente | No conozco Fuente del
afios alimentarlos mas porque sus alimentacion, fuerte, el peso que se gand | cuales son las | conocimiento
principalmente, | defensas serian tener higiene, no se enferma, estd | durante el técnicas por medio de
es un momento | mas bajas, no antes de darle protegido contra embarazo, ayuda a creo que lo sé | internet,
en que lamama | sentirian ese pecho al bebe enfermedades, se prevenir el cadncer de | por sentido revistas,  por
puede expresar | contacto tan lavarse bien con | hace un vinculo de | mama, sirve como comun platica entre
sus cercano con la agua caliente amor que se le método Es como mujeres que ya
sentimientos al | madrey eso enun | para no pasar puede trasmitir al anticonceptivo y instinto buscar | fueron madres
bebe siendo futuro se refleja en | bacterias, nifio por medio de | pues el sentimiento una forma
afectiva la forma de ser del | cargarlo bien la lactancia cuando | de sentirse bieny cémoda para
nifio, si es un nino para que él se le da pecho, el feliz por alimentar al | alimentar al
mas seguro de si bebe se sienta nifio desarrolla bebe y protegerlo bebe.

mismo o inseguro

comodo, estar
en un lugar
seguroy

mejor su sistema
intestinal y del
estomago




apropiado al
momento de
dar pecho, dale
golpecitos en la
espalda para
gue eructe al
final

Hasta los 2
anos

por qué es lo
mejor para
ellos, para que
se mantengan

el nifio estd mas
susceptible a
enfermarse, yo
creo que depende

mucha limpieza
en los senos,
tener especial
cuidado para

recibe los
nutrientes y
vitaminas que tiene
la leche de la

es bueno como
método
anticonceptivo para
gue la mujer no se

No, no sabia
gue existian
técnicas o
tipos, nunca lo

Piensa que'si la
madre no
quiere
amamantar no

sanos, con de la situacién de gue no le fuera madre, tiene mas embarace pronto habia debe hacerlo
buenas cada bebe y de a pasar alguna cercania con la después de tener el escuchado por que puede
defensas, cada mujer, en bacteriaen la madre también bebe, previene transmitirle al
prevenirlos algunos casos hasta | leche y pues contra el cancer de bebe esos
contra puede ser mejor creo que ya, eso mama y le permite sentimientos
infecciones que el bebe no es lo més pasar un tiempo muy
reciba la leche de la | importante cercano con el bebe
madre
por lo menos | por todos los corre mas riesgo él | la madre debe es bueno para como forma de nunca he --
los 6 beneficios que bebe de de tener buena | fortalecer el protegerse para no escuchado
primeros tiene el hacerlo, | enfermarse, higiene, dar al sistema inmune del | embarazarse bien de las
meses y se para que por simplemente el bebe pecho sin | bebe, para que durante ese periodo | técnicas, pero
puede medio de la nifio no recibe los lastimar sus crezcay se aunque es mejor bueno yo con
extender leche los nutrientes ideales pezones, sillega | desarrolle de la utilizar otro método | mi bebe le doy
hasta los dos | reciban para él a tener alguna mejor forma anticonceptivo mas pecho casi
afios complicacién posible, para que seguro, le ayuda siempre
como grietas sienta esa para perder el peso sentaday
pues primero protecciony ganando durante el algunas veces
componer ese cuidado de la embarazo y pues a acostada
problemay madre qgue no tenga cancer
después de mama
continuar dando
pecho
Hasta los 2 para creo que él bebe se | creo que las pienso que sile ha | he escuchado que No, no las Pude detectar




afios alimentarlos y puede llegar a mujeres que de ayudar parano | les ayuda para bajar | conozco apatia por
las mujeres que | estrefiir por la tienen mucho enfermarse y estar | de peso, lo que parte de la
tienen buena leche de férmula, busto como fuerte, casi no he subieron durante el entrevistada,
produccién de €s0 me pasa con mi | tienen mas escuchado de eso embarazo y pues ya no me permitia
leche bebe leche deberian avecesnoibaala nada mas explorar
pueden de cuidarse mas | consulta, pasaba mucho
alimentarlos por que es mas | mucho tiempo con
mejory doloroso para mi novio y pues no
también nutre ellas nunca hablamos de
al bebe eso

Hasta los dos | Por qué ayuda a | él bebe puede No tomar muchos, en su gue no me puedo conozco la

anos gue no se enfermarse mas medicamentos salud, en su embarazar mientas forma normal
enfermeny seguido, no gue le pueden crecimiento, le estoy dando de cargarlo
puedan crecer creceriaigual hacer dafio al ademas escuche pecho y a bajar de con los brazos
sanamente nifio, se debe gue ayuda a que peso también, siento | y apoyarlo en

tener limpieza
de los senos
para poder dar
pecho

los nifios tengan
mas confianza y se
sienten protegidos

que cumplo con mi
deber como madre

mi pecho,
también
puedo
acostada de
lado ya
cuando quiero
descansar en
latardeoenla
noche

6 meses ayuda mucho al | mmm pues nada... | laverdad nosé, | recibe mas ayuda a que la mujer | No, no las --
desarrollo del pero si se les da si a lo mejor proteccion contra baje de peso, conozco
bebe y para le ayuda muchoal | cargar con enfermedades, previene contra el
seguir teniendo | bebe ensusaludy | cuidado al bebe | permite que él cancer de mamay
mas leche y no desarrollo para no bebe esté mas ayuda a que no se
se corte lastimarlo, pero | cercade miy embarace
no se de otro en | sienta mi cuidado
especifico
Hasta los 6 Para él bebe no se Una buena Ayuda a reforzar su | se previene contra el | sé que puede | --
meses alimentarlos y alimenta bien, se nutricion, sistema inmune, cancer de mamay ser acostada,
reciban los puede enfermar higiene, que crece sanamente, puede recuperar su sentaday
nutrientes de la | mas descanse bien tiene mas contacto | peso que tenia antes | parada




leche

y atencion de la
madre

del embarazo mas
rapido

acomodando
al bebe en los
brazos de
diferente
forma




# Esta lactando/ Sentimientos durante Motivo si NO Experiencia Problemas durantela LMy | Comentarios
En | tipo de lactancia | este periodo brinda LM general con hijos solucion
tre previos o actual
vis
ta
1 Si, lleva 2 meses de | Me siento rara, es muy NA He podido pues Mucho dolor, lo que hice fue “El motivo para
LME diferente a como uno se lo organizarme lo mds ponerme trapitos con agua brindar LM es
imagina, pero es muy bonito que puedo para caliente y darme masajes. Y porque quiero
poder hacer eso con tu bebe extraerme la lechey | también cansancio por el hacerlo, porque
que mi mama se la trabajo pero mi mamda me ha estoy convencida
de al bebe cuando yo | ayudado mucho con el gue es lo mejor para
me voy a trabajar cuidado del bebe mi bebe”
2 Si, lleva 3 meses de | Muy satisfecha el ver que mi | NA he tenido el apoyo Dolor de pezones, sentia que Sin el apoyo de la
LME bebe esta sano, es cansado, de mi familia, por el | tenia poca produccién de familia se necesita
si requiere tiempo, apoyo y momento no leche y que él bebe no se mucha mas decision
comprension por las trabajo, todo se ha llenaba, el pediatra me explico | de querer hacerlo,
personas que viveny facilitado de alguna gue la leche del seno es muy mas voluntad y
conviven con uno forma para que yo ligera para que él bebe pueda | fuerza para que la
pueda hacerlo tomarla sin problemas mujer pueda hacerlo
digestivos, me lavo bien los durante varios
pechos y me doy masajes con | meses
agua caliente, aunque duela
eso me ayuda mucho para que
la leche fluya mejor y cuando
se me escurre la leche uso una
toallita pequefia adentro del
brassier
3 No NA por que deje de mi bebe nacid de pre | mi produccién de leche En el hospital nunca

tener leche y eso
me desanimo,

término y no me
dejaron

empez6 a disminuir desde que
deje de hacerme las

le explicaron por
que no le daban la




cuando recién
nacié mi bebe y me
hacia las
extracciones tenia
muy buena leche y
llenaba muchos
frascos y pues esa
leche no se la
daban a mi bebe

amamantarlo en el
hospital por que de
inmediato entro a la
sala de cuidados
intensivos y lo
dejaronen la
incubadora

extracciones. Ademas yo me
sentia muy mal después de
que me hicieron la cesdrea por
la preeclampsia,

tomaba algunos
medicamentos, entonces si fue
cansado y doloroso cuando
tenia que hacerme las
extracciones de leche

a veces las enfermeras me
ayudaban en el hospital para
hacerme la extraccidn y pues
poco a poco con los
medicamentos que me daban
empecé a sentirme mejor

mi mama en hacerme de
comer, en ayudarme en
general

leche que ella se
sacaba de las
extracciones y eso
fue muy
decepcionante

Si, lleva 2 meses,
LME

Me siento muy bien, me
siento como satisfecha
porque conozco los
beneficios que tiene ahora
mi bebe, mis papas

siempre han estado al
pendiente y apoyandome, al
igual mi esposo, vivir eso en
conjunto es maravilloso, él
bebe se rodea de tanto amor
y uno también, tener el
apoyo de tu parejay de tu
familia es algo que te
mantiene y te dan mas ganas
y fuerzas para seguir
haciéndolo

NA

mientras estaba
embarazada pues fui
como
mentalizandome del
proceso después del
parto, ya sabia
algunas cosas acerca
de la lactancia, creo
gue lo mas
importante es los
consejos que recibi
de mi mamay de mi
suegra, ellas tienen
la idea que dar
pecho es lo mejory
Unico para el bebe,
entonces con sus
consejos, el apoyo
de mimamayla

solo que estaba como
deprimida recién que nacié mi
bebe y fui con una psicdloga a
terapia y pues me ayudo a
tener una mejor actitud y pues
también con el apoyo de mi
familia y de mi esposo, todo se
resolvid, ahora ya me siento
mejor




familia de mi esposo
fue mas motivante
hacerlo

No

NA

porque el primer
mes cuando nacio
pues si intente
darle de mi pecho
pero casi no me
salia leche 'y
ademds me dolia
mucho, entonces
yo no he conocido
la importancia que
tiene dar pecho,
también yo no
estaba preparada
para tener un bebe
ahorita y acepte
tenerlo porque mi
novio me iba a
ayudar pero no lo
hizo, me dejo. Eso
me hizo sentir pues
muy sola

Pues tuve falta de
motivacién, me senti
muy sola, tampoco
tuve apoyo por parte
de mis padres.

si sentia mucho dolor y casi no
tenia leche, entonces pues ya
mejor deje de hacerlo, en mi
casa pues también es
incobmodo porque mi papa no
acepta que este ahi en la casa
con el nifio entonces tengo
que estar siempre en el cuarto
o salir muy poco y pues mi
mama sigue enojada como
que tampoco ha aceptado que
sali embarazada

Si, 2 meses de LME

Bien, es una experiencia
bonita el sentir a tu bebe tan
cerca y saber que estoy
dandole lo mejor que puedo
darle

NA

Cuando venia a las
consultas previas en
el centro de salud el
doctor me daba
consejos para poder
darle pecho a mi
bebe, me dijeron
cosas buenas, que
les ayudan a los
bebes y en mi caso
no fue tan dificil

Si, al principio tenia mucho
dolor y mis pechos estaban
muy duros, me dijeron aqui
gue debia poner toallas con
agua caliente y dar masaje,
eso me ha ayudado a disminuir
el dolor y ahora es mas facil




poder hacerlo

Si, 2 meses de LME

bien, aunque me siento mas
cansada de la espalda, a
veces me duele y él bebe se
duerme mientras le doy
pecho, luego es complicado
porque necesito mas tiempo
para hacer otras cosas

NA

es mi primer bebe y
bueno desde que
tenia 6 meses de
embarazo empezd a
crecerme mucho el
pecho, a él bebe si le
gusta y sé que es
bueno para él

a veces me cuesta trabajo por
el tiempo ya que tengo que
trabajar en el negocio, tengo
dolor de espalda y a veces

también me duele el pecho.....

pero lo sigo haciendo, solo
trato de dormir bien en la
noche o cuando puedo
descansar un poco mas o dar
un masaje en mis senos

Si, 3 meses LME

Muy bien, la verdad es que
es un contacto mas intimo
con él bebe y lo he podido
vivir, es muy bonito

NA

Me he sentido muy
bien, ha sido una
experiencia muy
buena hasta el
momento y estoy
muy contenta de
estar tan cerca de mi
bebe

pues al principio tenia poca
leche y me han recomendado
comer mas cereales, agua,
atole, leche y dar masajes en
mis pecho




5. SOBRE SU RELACION CON ABUELA/SUEGRA

# Opinion Cosas que deciden Cosas que Como ayuda | Consejos/ Consejos/ Influencia en | Comentarios
Entr | de su juntas/por que hablan sobre en el cuidado | Opiniones Opiniones la decision de
evis | relacion sus hijos con el nifio sobre crianza sobre Alim. lactar
ta
1 Muy Asuntos familiares, Hablamos de si Cuando yo Me dice que le Una vez me Mi mama si ha
buena, se como que comprar de | necesita mas tengo queira | hable ala bebe, que | dijo que le influido mucho
llevan muy | comida o si tenemos pafiales o de trabajar platique con ella diera té de porque si ella
bien gue pagar algunas cuandoyalavoy | ellacuidadela | para que reconozca | manzanilla no me hubiera
cosas porgue son a banar, o si bebe, la bafia, | mivoz, también me | para mantener | ayudado ya no
importantes y nos necesito le da de comer | dice que le cante hidratado al le daria pecho,
interesan a las dos comprarle algo la leche que canciones para que | bebeyque no | seria muy dificil
como talco o me extraigo, la | se calme o poderla se me para mi por el
ropita duerme, la dormir 6 también inflamara de su | trabajo, mi
cambia de que cuando la tengo | pancitay pues | mama siempre
panal cargada no tenga si en algunas me ha dicho
alimentos calientes | ocasiones le he | que es lo mejor
cerca cuando estoy | dado para él bebe
en la cocina o algun
objeto que pueda
lastimarla, pues que
la bafie y la limpie
bien siempre para
que no se enferme
2 Muy buena | Para reuniones De lo que dice el | A cambiarlo de | Si, me dice Si, que siga Si, esos
familiares, para doctor cuando ropa, a veces a | me dice como dandole pecho, | consejos que
comprar y pagar cosas | vamos a consulta, | bafarlo, puedo banarlo o que lopongaa | ellamedau
o si alguna necesita si él bebe duerme | también me como limpiarlo eructar, que lo | opiniones si me
algun favor porque te | bien, si no se ayuda a cuando hace del limpie bieny sirven para
sientes mejor si irrita con el pafial, | dormirlo, a bano nada mas cosas | cuidar a mi
cuentas con la si necesito que veces me lo gue le hable cuando | muy basicas bebe y al

aprobacion de

me ayude a lavar

cuida cuando

le estoy dando

mismo tiempo




personas que quieres | su ropita o cosas | yosalgoa pecho porque ellos poder darle
y en especial mi mama | que el nifio pueda | comprar cosas | escuchan y sienten pecho
para mitiene mucha necesitar mas el amor de la
importancia, me madre
siento mas segura,
acompaiada, mas
estable
Muy No, bueno casi no. Si Si, ahora que Ella lo cuida, muy poco, pues hasta ahora no, | si fue --
buena, se nos ayudamos en estuvo mi bebe ella pasa pasa mucho tiempo | no me hadado | importante
llevan muy | algunas cosas que en el hospital desde en la con el bebeya consejos que ella me
bien necesitamos pero no habldbamos de lo | manana hasta | veces me dice mi acercade la ayudara
decidimos cosas que me decia el casienla mama cosas de alimentacién cuando venia al
juntas, cada quien médico, ademas noche con mi como dormirlo o del bebe, solo hospital y me
decide lo que tiene ella me bebe, pues cuidarlo, pero muy me decia que si | ayudaba
gue hacer por su acompafiaba al como soy poco yo queria le también con
cuenta hospital y a veces | madre soltera siguiera dando | las
también le tocaba | sin el apoyo de pecho extracciones
ver a mi bebé mi mama seria €so0 Si
mi mama pasa muy dificil que influencio en
mucho tiempo pudiera ir al mi para que lo
también con mi trabajar hiciera su
bebe por que me ayuday el
lo cuida apoyo que me
entonces ellaya ha dado ha
sabe muy bien sido
que pasa con el importante en
bebe las decisiones
que tomado
acerca de mi
bebe
Muy buena | solo algunas cosas en general de las | si, tanto mi Si, que siempre este | si me dan si, realmente --
como si queremos ira | cosas que hacen, | mama como muy al pendiente de | consejos me en mi caso yo

comer a algun lugar o
a cenar, tal vez para
salir el fin de semana

de cédmovaen la
escuela, si quiso
comer bien en la

mi suegra me
ayudan con el
cuidado de las

las dos cuando
salgamos a la calle
por la inseguridad,

dicen que no le
de mugreros
como dulces,

creo que ellas
dos si
influyeron




pues nos ponemos de
acuerdo

semana, de si han
dormido bien en
las noches o si
algo en especial
me dice el doctor,
cosas de su salud
y de sus habitos

nifnas, me
ayudan a
verificarle la
tarea, le sirve
de comer o
estd al
pendiente si
quiere ver la
caricaturas o
salir a jugar. Y

que las proteja para
gue no se enfermen,
gue no me
impaciente y les
hable tranquila,
pues que siempre
este muy al
pendiente de todo

Y por que ellas
tienen también ese

papas, comida
chatarra... que
la alimente
bien con frutas,
verduras, carne
etc. De mi
bebe pues que
siga dandole
leche materna

mucho porque
las dos dieron
lactancia
materna a sus
hijos y es una
creencia, un
habito que
tienen muy
arraigado
desde que sus

con la bebe sexto sentido y madres se los
pues a saben que es lo inculcarony
cambiarle el mejor para mis ahoraellas a
pafial, a ninas mi

dormirla.

Mala pues no nada, ahorita | no casino, a no, yo soy la pues a lo mejor si solo me ha si hubiera Influye en
decidié acompafarme | veces me me encargo quisiera hacerlo si dicho que le dé | tenido apoyo comprar la
porque no queria pregunta si tengo | totalmente del | podria, pero no lo leche de de alguna leche de
estar en la casa, pero pafiales o si cuidado del hace, bueno férmula, nada manera talvez | férmula pues si
pues no decidimos todavia tengo bebe solamente su mas, por que si lo hubiera mama es quien
cosas juntas leche para darle y opinién de que le como ella no hecho por mas | le da el dinero

ya solo eso, casi diera leche de pudo lactar yo | tiempo, pero si

no se acerca al férmula porque yo tampocoibaa | estuve muy

bebe, muy poco no tenia leche poder sola, hasta me
fui sola al
hospital

Buena Pues casi no, porque Si, por ejemplo mi suegra si Si, las dos me dan Si, me dicen Si, si me afecta | --
mi mama ahora estd acerca de que cuando ve al consejos, mimama | que no le dé lo que
en Guerrero, con mi como puedo bebe me me dice que no le nada de cualquiera de
suegra algunas cosas hacer para que él | ayuda a de alimentos alimentos, ni las dos me
como la comida o bebe no se dormirlooa todavia y que atole, ni otra digan, al final
cosas de dinero. Las estrifia, o como cambiarle el siempre le de pecho | leche, y si me yo tome la
decidimos juntas debo bafiarlo, pafial y mi suegra me dice | importa su decisién pero si

porque pienso que
debo tener una buena

que tipo de ropa
debo ponerle

que debo comer
bien y dormir lo

opinién porque
ellas ya

me influye en
mi estado de




relacién con ella por

para salir

suficiente para

pasaron por

animooenlo

mi pareja poder cuidar bien al | estoy quieren | que puedo
bebe y que no debo | lo mejor para pensar
de dejarla de lado él bebe
porque puede también
ahogarse
Buena pues con mi suegra pues poco, solo en algunas Pues si por que ya pues solo me creo que si por | --
casi no, porque tengo | acerca de cdmo ocasiones, tienen mas han dicho que | que como ya
poco tiempo de estd él bebe, siya | muy poco, experiencia, por tome mucha tienen mas
conocerlay con mi comid o siya pues me ejemplo cuando voy | agua, casi no experiencia es
mama también muy debo cambiarle ayuda a a salir me dice que hablamos de lo | mejor, ademas
poco porque casi no de paial, muy cargarlo, a lo tape bien, que que debo para sentirme
nos vemos poco en general limpiarle la lleve mas panaleso | comeryo o él mejor, mas
babita a como puedo bebe seguray él
ponerlo a bafiarlo para no bebe también
eructar lastimarlo
Muy buena | Si pues decidimos Pues por lo Me ayuda a si pues ella me si, ella fue la si creo que su --
cosas de la casa como | regular es acerca | cuidarlo en comentaba que gue me apoyo ha sido
en la limpieza, en la de como esta, si ocasiones que | debo alimentarme comento que importante
comida, algunas cosas | no se ha tengo bien y no tomar comiera mas para que yo
de mi bebe que enfermado, de compromisos, | bebidas alcoholicas | agua, leche, pueda dar
vayamos a comprar como ha comido, | ellalo bafia, lo | por ejemploy pues | cereales para pechoy
si ha crecido o no, | cambia, esta al | yo creo que tiene gue aumentara | ademas es
a quien se parece, | pendiente de razén por que ella mi produccién | bueno por que
cosas asi todo ya paso por esto, de lechey que | ayuda en mi

también me da su
opinién de como
cuidar al bebe y
colocarlo para darle
pecho

me diera
masajes

relacién con su
hijo




# Brindo LM Conocimiento sobre Opinidén de la LM sobre la Consejo para dar Comentarios

Entr Problemas en su LM experiencia de su hija té/leche de

evis formula/otros/por que

ta

1 Si brindo LM Desconoce Ella ha pasado todo este Si, me aconsejo que le
proceso conmigo desde que diera té de manzanillay
nacio la bebe, ella sabe todo fue para que la bebe no se
desde que empecé a darle inflamara de su pancita, y
pecho, me dice que es bueno pues si le hemos dado
que le esté dando pecho y que como en 2 ocasiones y no
siga haciéndolo por el mayor hemos notado que la bebe
tiempo posible, que ella me va a | se sienta mal o que se
apoyar con la bebe siempre que | haya enfermado, yo creo
ella pueda hacerlo que si puede ayudarles

2 Si brindo LM Dolor de senos Mi mama ha vivido esta Si, le he dado té por que
experiencia conmigo, entonces | mi mama me ha dicho que
me da su opinién de que ella aveces les ayuda para los
recuerda que también le dolid y | cdlicos y que no se
es normal y que es muy bueno inflamen y pues aveces si
gue le esté dando pecho al bebe | sile he dado por que

pienso que le puede
ayudar
3 Si brindo LM pues no, no tuvo problemas, o no | creo que me hubiera ayudado a | no. Me aconsejo que le

recuerdo que me haya platicado
de alguin problema durante su
lactancia

entender muchas cosas o a
sentirme identificada, creo que
si ella me hubiera platicado que
fue una buena experiencia para
ella entonces talvez si hubiera
intentado darle bien pecho a mi
bebe, pero no nunca hemos
hablado acerca de su

siguiera dando la leche
que indico en doctor y que
si yo queria que le diera
pecho también, pero que
lo mejor por el trabajo iba
a ser que mejoryale
dejara la formula

por que mi bebe y yo




experiencia

vivimos con ella, tenemos
la confianza de decirnos
las cosas

Si brindo solo me ha platicado que mi ellas han estado muy cerca de Pues no, mi mama no me --
hermano a veces le apretaba el mi y han vivido este periodo ha aconsejado que le dé
pezén muy fuerte con las encias y | junto conmigo y pues se dan otra cosa, siempre me ha
le dolia y pues que al principio cuenta de lo que pasa, mi mama | dicho que estos primeros
cuando iba a empezar a dar piensa que este periodo ha sido | meses solamente le de
pecho pues si le dolid pero poco a | bueno para miy pues le da pecho a mi bebe, mi
poco el dolor es menor, nada mas | gusto que si pueda darle pecho | suegra también me dice

a mis hijos que solo le de pecho pero
bueno ella si me ha
aconsejado que le dé
chupones con poquita miel
ya que dice que es bueno
para la digestion de los
bebes

No brindo No lo sabe no, nunca hemos platicado de solo la leche de formula --

eso. Pero si tuvo muchos porque pues ella también

problemas con mi pap3, no se me dijo que no me salia
llevaban bien y mi papa toma nada de leche que le diera

mucho. Mi hermano mejor se nada mas la de formula 'y

salié de la casa y ya casi no va gue estaba muy flacay me
para nada, yo tengo mucho iba a poner peor

tiempo que no lo veo

Si brindo LM No lo sabe pues si les comento como me Si, mi mama una vez me

siento o la cantidad de veces recomendd que como a los

que él bebe quiere pecho, ellas | 4 meses ya le empezara a

me dicen que es normal lo que dar probaditas de

les platico y que estd todo bien | diferentes alimentos al
bebe, pero antes de
hacerlo si quiero investigar
bien

Si brindo LM me dijo alguna vez que era pienso que fue normal, me Mi mama me ha dicho que

doloroso, pero no recuerdo algo

decia que él bebe a veces no

solo le de mi leche y mi




mas queria soltarse de su senoy eso | suegra alguna vez me dijo
le dolia... no me acuerdo de mds | que le diera té de
manzanilla para que no le
dieran célicos
Si brindo LM No lo sabe pues dice ella que casi no se no, no nunca lo ha hecho

acuerda de mucho, de cémo fue
su periodo pero que si dio
pecho




# Consejos para otras madres en LM | Cosas que deben Cosas que deben Comentarios extras Comentarios
Entre HACER EVITAR
vista
1 Que es lo mejor que pueden hacer por | Descansar el mayor Evitar alimentos irritantes | Si es necesario mas
su bebe, que no se den por vencidas si | tiempo posible para que como el chile, el alcohol, informacidn en
algo al principio sale mal, tenga la energia no tomar café hospitales y aqui en el
les aconsejaria también que se suficiente y dar pecho al centro de salud porque
informen, que investiguen por su bebe con pacienciay es muy poco lo que
cuenta porque en el centro de saludy | calma. podemos saber cuando
en el seguro cuando fui casi no dan Se debe de tomar mucha venimos a consulta
informacidn de la lactancia agua como tres litros y porque son muy rapidas
pues mucha limpieza la
mujer en sus pechos.
Buscar informaciény
preguntar a mujeres que
ya tienen experiencia
2 Que no se dejen llevar por el miedo Agradecer a las personas | Evitar escuchar a las Ya tenia que irse
gue a veces tenemos las mujeres de que brindan su apoyo en | personas que les dan
perder el buen cuerpo o la figura, esta etapa, cuidar su consejos en contra de la
que se sientan seguras, que cuiden su | alimentacién, descansar Lactancia
alimentacién, que tomen mucha agua | lo suficiente, tomar la
y si se sienten indecisas que decision de que si quieren
pregunten a quien le tengan mds amamantar y aunque les
confianza en especial a mujeres que digan que es mejor la
ya hayan pasado por esto y que si leche de formula pues
hayan dado pecho, para que conozcan | que no hagan caso, que
su experiencia traten de leer de lo
bueno de dar pecho para
gue no pierdan la
seguridad de hacerlo
3 yo les diria que si tienen la alimentarse bien, deben tener habitos que Creo que el gobierno Piensa ademas que no

oportunidad y condiciones para darle
pecho a sus bebes que si lo hagan, es

de cuidar su salud, yo
aprendi a cuidar mas mi

perjudiquen la salud de
uno mismo y del bebe

debe trabajar en apoyar
a las mujeres que

se debe juzgar a las
mujeres que no pueden




una experiencia que yo me perdiy si
me siento un poco incompleta e
insatisfecha por eso y también que
cuando se enteren que estdn
embarazadas y estan trabajando pues
gue pidan apoyo para cuando el bebe
nazca y puedan estar por lo menos 1
mes completo con el bebe, por que en
muchos lugares de trabajo eso no lo
respetan, prefieren que la mujer
renuncie

cuerpo, a tener mejor
estilo de vida, por eso
tuve preeclampsia, por
gue al principio del
embarazo casi no me
cuidaba, a veces no
tomaba los suplementos,
me salia con amigos, me
desvelaba y pues todo
eso tiene sus
consecuencias que
pueden llegar a ser muy
peligrosas para la vida de
uno mismo y del bebe

Tomar alcohol en exceso,
fumar, comer alimentos
que no son nutritivos, no ir
a las consultas prenatales,
desvelarse

trabajamos y estamos
en periodo de lactancia
y que se debe de
trabajar en los motivos
especiales por los cuales
las mujeres no
amamantan, es muy
facil decir y hacer
promocién de la
lactancia pero yo creo
gue se deben enfocar
en los motivos que
orillan a una mujer a no
hacerlo, como falta de
apoyo a las madres
trabajadoras por
ejemplo

amamantar por que no
se conocen los
verdaderos motivos que
pudieron orillar a eso

que se atrevan a vivir la experiencia y
que afronten los miedos que pudieran
tener sobre todo si son madres
adolescentes o jovenes, que vivan la
experiencia completa de lo que
implica ser madre, que tiene que ver
desde cuidarse cuando saben que
estan embarazadas hasta que el bebe
nace y hay que alimentarlo, todo eso.
Que estén tranquilas, que busquen el
apoyo de sus familias esto es super
importante, contar con el apoyo de la
familia y vivir este proceso es hermoso
saber que tu mama lo hizo por ti es
algo muy bonito e inspira para que
uno también lo quiera hacer por su
bebe

deben de sentir mucha
tranquilidad, tener un
pensamiento positivo,
cuidarse de su salud,
buscar informacion si
desconocen algo y no se
queden con dudas. Creo
que deben de buscar
apoyo ya sea
principalmente con la
familia, amigos muy
cercanos, en hospitales,
centros de salud, donde
crean que es mejor pero
de preferencia que vivan
este proceso del
embarazo y lactancia
acompanadas, es muy
desalentador sentirse
sola en un periodo como

deben evitar dejarse llevar
por los nervios, miedo o
desesperacion, creo que
deben evitar sentirse
estresadas y pues no
agobiarse, es una etapa
para disfrutarla, aprender,
es una bendicidén y pues
gue piensen que son
muchas las ventajas de
brindar lactancia y que no
se desanimen por nada, ni
por comentarios, ni
criticas, ni opiniones, que
se mantengan firmes de lo
gue ya decidieron para el
bien del bebe

ojala que se apoye mas
la lactancia materna en
las mujeres que estan
en este periodo, ojala
gue quienes toman las
decisiones en las
instituciones de salud
pues puedan abordar a
las mujeres para
convencerlas de los
beneficios, creo que hay
mucha promocién ahora
entre formulas infantiles
y entre la lactancia
materna y que no ha
sido bien enfocada y en
vez de impulsar la
practica de lactancia
pues confunde o
desmotiva mas a las




este

mujeres

no sé, que pidieran apoyo si quieren
hacerlo

pues creo que deberian
de preguntar por qué es
importante dar leche
materna al bebe y estar
mas informadas si lo
guieren hacer

no hacer algo que
perjudique su salud, tomar
drogas o alcohol

Yo no creo que sea tan
necesario pero si lo
quieren hacer esta bien,
creo que es necesario
para alimentar al bebe

pues yo les diria que intenten hacerlo,
gue no se dejen llevar por la
mercadotecnia de otros tipos de leche

alimentarse bien, tomar
mucha agua, descansar

No tomar medicamentos y
no mezclar otros
alimentos con la leche,
gue solamente den leche
de la madre

La LM es algo bueno
qgue en el futuro se va a
ver reflejado en él bebe

Que si le den pecho a sus bebes, que
no se desesperen porque a veces si es
cansado y causa molestias

Tratar de comer bieny
descansar lo mas que
puedan

No fumar, no tomar
alcohol, drogas o
medicamentos

La LM es importante
para que él bebe tenga
las vitaminas que
necesita desde que
nace, para que no se
enferme y para que la
mujer baje de peso

Pues yo trato de recomendar con
otras amigas y que si lo hicieran que
es muy bueno, una gran experiencia
gue tiene muchos beneficios para la
mamay el bebé

pues para mi la base es
que tengan una buena
alimentacién e higiene
creo que eso es la base

no se, talvez comer
alimentos irritantes o no
atender alguna molestia
de los senos a tiempo

Para el bienestar del
bebe es necesario la
practica de la LM







