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Resumen

Objetivo: Analizar la percepcion e intencion de practica de la lactancia
materna (LM) en adolescentes de ambos sexos que aun no han sido
padres.

Material y métodos: Se efectud un estudio cualitativo basado en la
teoria fundamentada y siguiendo el criterio de la saturacion empirica.
Se realizaron 21 entrevistas semiestructuradas a estudiantes entre 15y
18 afios de edad en preparatorias de la ciudad de Monterrey, Nuevo
Leodn, México.

Resultados: Se identificaron cuatro patrones sobre la percepcion
e intencion de practicar la LM: tradicional; indecisa; rechazo; e
igualitarista.

Conclusiones: La intencion de apoyar o practicar la LM se relaciona
a identidades de género y al proyecto de tener hijos y/o un proyecto
de desarrollo personal-laboral. Existe convergencia entre distintas
percepciones ¢ intenciones de practicar la LM en el futuro, lo cual
apunta a revisar las politicas en la materia.

Palabras clave: Lactancia materna, adolescentes, investigacion
cualitativa, teoria fundamentada.

Abstract

Objective: To analyze the perception and intention to practice
breastfeeding (BF) in adolescents of both genders who have not yet
been parents.

Material and Methods: This was a qualitative study based on
grounded theory with empirical saturation. Twenty-one semi-structured
interviews were conducted with students between 15 and 18 years of
age in preparatory schools in Monterrey, Nuevo Ledn, Mexico.
Results: Four patterns on the perception and intention of practicing
breastfeeding were identified: traditional; undecided; rejection; and
egalitarian.

Conclusions: The intention to support or practice BF is related to
gender identities and the project of having children and / or a personal-
labor development project. There is convergence between different
perceptions and intentions to practice BF in the future, which aims to
review policies in this area.

Keywords: Breastfeeding, adolescents, qualitative research, grounded
theory.
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Introduccion

En México, la practica de la LM esta muy por debajo de lo
establecido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
cuya recomendacion prescribe 6 meses de lactancia materna
exclusiva (LME)'. Esto ha merecido la puesta en marcha de
politicas especificas sobre todo desde 2014 con la Estrategia
Nacional de Lactancia Materna?. Las encuestas nacionales de
salud y nutriciéon han mostrado bajas prevalencias de LME,
sin embargo, en la ultima década habria habido algunas
variaciones con tendencia al alza: para 20123 se estimo6 en
14.4%; entre 2018-2019%, 28.6% y en 20225, 35.9%.

Un dato contextual relevante es que en México, la poblacion
continia siendo predominantemente joven por lo que es
importante destacar a este sector como la futura generacion
de padres; 17.3% de la poblacion (21.5 millones) son
adolescentes de entre 10 y 19 afios®; destacando que para
2021 México se encontraba en el primer lugar mundial de
embarazos en adolescentes entre los paises de la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos —OCDE-,
lo que representa 77 nacimientos por cada mil adolescentes’.

Las madres adolescentes encuentran importantes barreras
para practicar la LM y son las que menos frecuentemente
la practican®>!®!'; sin embargo, no se han encontrado
estudios en México que contribuyan al conocimiento sobre
la perspectiva de la LM en adolescentes de ambos sexos que
atn no son padres, o en el caso de las mujeres, que atin no
han estado embarazadas. Los datos existentes provienen de
encuestas nacionales de salud que proporcionan datos sin
desagregar la situacion de la poblacion adolescente.

Se ha reportado que entre los principales motivos expresados
por las madres mexicanas para nunca amamantar estan:
enfermedad (11.7%); rechazo por parte del bebé (11.4%);
desagrado al amamantar (6.6%); empleo (1.3%); creencia
de que la formula es mejor (1.1%); interferencia con planes
de regresar a la escuela (0.9%); oposicion del padre del hijo
(0.4%)°.

Tradicionalmente, la LM se ha estudiado en grupos de
mujeres una vez que han sido madres,”'>!* o bien, durante
el embarazo' y practicamente se desconoce la participacion
y las perspectivas de los hombres sobre el tema. Quedan
muchas preguntas sin respuesta como ;Cual es la importancia
de promover la lactancia como parte de la preparacion para
la parentalidad/ para la vida? ;Qué podriamos aprender
sobre la LM en la poblacion adolescente que atin no es
padre o madre? ;Cdémo perciben la LM? ;Qué piensan las
adolescentes sobre amamantar a sus futuros hijos? ;Qué
piensan los varones sobre apoyar a sus parejas para que sus
hijos sean amamantados? ;Tienen la intencion de practicar/
apoyar la LM? ;Por qué?
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Entre las principales razones que fungen como barreras
hacia la practica de la LM se encuentran: miedo al dolor',
vergiienza a la exposicion publica''*'%!7 malestar con el acto
de amamantar'?; falta de promocion por parte del personal de
salud y de las personas allegadas a los padres del infante''>,
Por otra parte, la intencion de amamantar ha sido sefialada
como uno de los factores determinantes para iniciar y
mantener la LM'>16,

La practica de amamantar forma parte de la cultura
y tiene diversas manifestaciones sociales mediante
comportamientos relacionados con la salud, los cuales
son dinamicos y cambiantes segin tiempo y espacio. La
percepcion e intencion de proporcionar leche materna son
elementos subjetivos asociados a la posibilidad de llevar a
cabo acciones favorables o desfavorables hacia la lactancia
materna'’.

A fin de obtener una mayor comprension en torno al
conocimiento, significado e intenciéon de la practica de la
LM, el objetivo de este estudio es analizar la percepcion e
intencion de practica de la LM en adolescentes de la zona
noreste mexicana, de ambos sexos y que ain no han sido
padres o madres.

Materiales y Métodos

Estudio cualitativo realizado entre 2018 y principios de
2020 mediante el método de la teoria fundamentada'; en el
contexto de la discusion nacional sobre los bajos indices de
practica de la LME; se llevo a cabo en Nuevo Leon, entidad
federativa fronteriza norte caracterizada por su alto grado de
urbanizacion e industrializacion y una escolaridad promedio
superior a la nacional®.

La muestra fue seleccionada intencionalmente en estudiantes
de preparatorias ubicadas en el area metropolitana de
Monterrey. Estuvo compuesta por 11 mujeres y 10 hombres.
Los criterios de inclusion fueron disposicion para una
entrevista, ambos sexos. El rango de edad fue de 15 a 18
afios; todos eran solteros, s6lo 2 tenian empleo, y en el caso
de las adolescentes, nunca habian estado embarazadas.

En una primera etapa, se obtuvo autorizacion de la Secretaria
de Educacion Publica (SEP). Al acudir a los planteles y con
el apoyo de los directores se difundio la invitacion para
participar en el proyecto.

Los participantes fueron reclutados segun el consentimiento
de los padres y el asentimiento e interés que expresaron
los mismos estudiantes. Este estudio fue aprobado por los
comités de ética e investigacion de la Facultad de Salud
Publica y Nutricion de la Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn.
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Se diseflo una guia de entrevista semiestructurada. La guia
inicial evoluciond conforme el estudio fue avanzando' en
funcion del muestreo tedrico (MT). Se realizd una prueba
piloto con dos adolescentes y se sometio a juicio de expertos
para validez de contenido; luego se afinaron las preguntas.

Se incluyeron como preguntas centrales algunos
cuestionamientos que pudieran generar o detonar un discurso
en relacion a la lactancia materna, a saber: jpodrias contarme
si te gustaria tener hijos en el futuro? ;jpor qué?, ;si tuvieras
un hijo te gustaria que recibiera leche materna? ;te gustaria
aprender sobre LM? También habia preguntas especificas
dirigidas solo a las mujeres y otras sélo a los varones, por
ejemplo, a ellas se les preguntaba si estarian dispuestas
a brindar leche materna a sus hijos o bien si les gustaria
amamantar y sus opiniones sobre el amamantamiento. En el
caso de ellos, se les preguntaba sobre si estarian dispuestos
a apoyar a sus parejas en el amamantamiento de sus propios
hijos y si alguna vez habian tenido la experiencia de observar
a alglin padre/hombre que diera apoyo en ese tema a alguna
mujer. Otras preguntas fueron en torno a sus opiniones sobre
las madres que amamantan a sus hijos en publico y sobre
aquellas que ademas simultaneamente tienen un empleo y
estudian.

Las entrevistas se llevaron a cabo en las mismas instalaciones
de las preparatorias, por personal con experiencia en
entrevistas cualitativas en temas de nutricion y salud. Fueron
audio grabadas; tuvieron una duracion aproximada de 30
minutos cada una.

La recoleccion de datos se desarrolld a través de los
conceptos derivados desde los primeros hallazgos. Los
audios de las entrevistas fueron transcritos y auditados por
personal capacitado en estudios cualitativos. Con ATLAS.
ti v22, se hizo una codificaciéon abierta'® de las entrevistas
transcritas alternando discusion y analisis de los resultados.
En la etapa de codificacion axial'®, se agruparon los codigos
para formar familias, se establecieron relaciones entre las
familias; finalmente se determind una categoria central
(Figura 1).

Puesto que el MT es acumulativo, es decir, el analisis se va
sumando', se fue alternando la colecta de datos y el analisis
hasta llegar a la saturacion empirica. Esta se alcanzé en la
entrevista 12. Sin embargo, a fin de asegurar el punto final de
saturacion o la ausencia de nuevos datos, se realizaron 9 mas
para sumar 21 en total.

Resultados

Se establecio como categoria central (Figura 1) paradigma
de vida, la cual se definié como aquello que los adolescentes
consideran lo mas importante y que los impulsa en un

Horizonte sanitario / vol. 22, no. 1, enero - abril 2023
http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte

Licencia CC BY-NC-SA 4.0

proyecto de vida, y se encontraron dos modalidades:
tradicional y no tradicional que se relacionan con un modelo
de familia, un concepto de paternidad y maternidad y a
una concepcion de los géneros femenino-masculino. Se
identificaron cuatro patrones sobre la percepcion e intencion
de practicar la LM: 1) tradicional de apoyo a la LM; 2)
indecision/ falta de conocimiento/ignorancia; 3) de rechazo a
la LM; y 4) igualitarista de apoyo a la LM (Tabla 1). Las citas
o segmentos de las entrevistas, se identificaron asignandoles
un nimero, enseguida se indica el sexo con las letras “F”
(mujer), o “M” (hombre), y luego la edad del entrevistado.

Figura 1. Paradigma de vida y sus modalidades.

Paradigma de vida

Modalidad Modalidad

En praceso

Tradicional No tradicional
Prioridad en la vida: A B S
& Indecision/ Prioridad en la vida:
formar una faml!!a, desarrollo personal y
casarse, tener hijos falta de econémico
biolégicos conocimiento / H
! ignorancia ;'
. T +

I
|

Aun no lo sabe, le
falta informacién

Fuente: elaboracion propia

Lactancia materna:
obligacién femenina,
tradicion, costumbre

Lactancia matema:
responsabilidad compartida
mujer-hombre

Tabla 1. Categoria central, perspectivas y patrones.

Categoria Perspectivas Patrones sobre la
central intencion de practicar
la LM
Paradigma de Tradicional Tradicional de apoyo a la
vida -Es prioritario | LM:
en la vida
-Aquello que Sformar una -Obligacion

los adolescentes
consideran lo
mas importante
—prioritario-y
que los impulsa
en un proyecto
devida.

familia, casarse
y tener hijos.

exclusivamente femenina;
tradicion, costumbre.

Indecision/falta de conocimiento/ ignorancia

Rechazo a la LM:
-No a la parentalidad.

No tradicional

-Es prioritario
el desarrollo

Igualitarista- de apoyo a

personal y la LM:

economico. -Responsabilidad
compartida mujer y
hombre.

Fuente: elaboracion propia
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Perspectiva tradicional (PT)

La Perspectiva Tradicional del proyecto de vida (Figura 1-
Tabla 1) se refiere a que es prioritario formar una familia
nuclear basada en una division sexual del trabajo, con
progenitores heterosexuales y roles de género femenino-
masculino excluyentes en la crianza y cuidado de los hijos.
Los participantes consideran que eso es algo bonito, natural,
deseable, y/o mandato divino, que se trasciende en la vida a
través de ser padre o madre; que la familia y el matrimonio
son para procrear, tener compaifiia y dar y recibir cuidados.
Ellas declaran su deseo de ser madres y ellos de ser padres:

-Porque un hijo es lo mas bonito que le puede pasar
a una pareja, porque debe ser bonito dejarle una
herencia tuya al mundo (1494M17).

- Me gustaria tener una familia y ver a mis hijos
crecer, porque es un regalo de Dios y estd padrisimo
(1448F16).

- Es importante en la vida compartir con alguien
nacido de ti; quiero descendencia, ninitos
adorables, porque me gustan los nifios (1494M17).
- ...Es um  proceso  natural. Quiero
casarme 'y formar wuna familia (1448F16).
- ...Tiene que seguir el ciclo de la vida, ademas los
aparatos reproductores son para eso (0196M15).

También aparece la idea de que tener hijos es la experiencia
femenina vital mas importante; se tiene el deseo de vivir la
experiencia fisica y psicoldgica del embarazo; y se piensa
que los hijos deben darse dentro del matrimonio y por amor:

Creo que es una parte de nuestra naturaleza y es
una parte de vida llena de amor, es lo mas bonito
que le puede pasar a una mujer (1448F16).

Perspectiva tradicional de apoyo a la LM (PTLM).

En la PTLM, en la mujer, amamantar puede causar
incomodidad o pudor, pero es algo natural, siempre ha sido
lo mas sano y nutritivo para que los hijos crezcan grandes y
fuertes; es una obligacion femenina; es una tradicion. Ella
decide amamantar porque la alimentacion de los hijos es
responsabilidad exclusiva de las mujeres (Tabla 1 y Tabla 4):

- Ella es la encargada de las decisiones sobre su hijo.
[Amamantar] es su obligacion; creo que es mejor
porque desde hace mucho las mujeres amamantan
y es mas sano que la leche con conservadores,
toda madre debe darle a su hijo porque asi ha sido
siempre, es el deber ser (0109F17).

- Es un acto positivo y de amor, porque me sentiria
contenta de poder nutrirlo, es algo natural ...si es
mi hijo, si ...si es mi hijo lo quiero sano ...[porque]
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seria algo normal... La madre sera la que le dara
leche porque cree que es mejor, el padre tal vez no
se dé cuenta o no sabe. Ella es la de la obligacion,
porque a fin de cuentas es quien va amamantar ...
[porque] ella sabe lo que es bueno para el bebé
(0109F17)

- ... es la que estda mas al pendiente del bebé, la
madre del bebé decide porque ella es la mama ...
la madre del bebé es la encargada de las decisiones
sobre su hijo, al padre muchas veces le da igual
(0102F16)

- Yodigo que no debe opinar [el hombre] ...el hombre
no sabe qué se siente o no sabe como ayudarla
(0102F16).

- ...Decide el padre del bebé porque es el que paga
(069M 16).

El hombre puede decidir sobre el cuerpo de la mujer y
sancionar el amamantamiento en el sentido moral ya que
seria el proveedor econémico y tomador de las decisiones
importantes de la familia. El padre no apoya a la mujer
en lo cotidiano del amamantamiento, porque es un asunto
exclusivamente femenino, es un asunto de madre ¢ hijo, no de
los hombres; a ellos les desagrada y sienten celos o vergiienza
de que la esposa amamante en publico. Amamantar es un
acto privado; por pudor, en publico la mujer debe cubrir su
cuerpo:

- No se dan a respetar o que no tienen pudor porque
eso es intimo, aunque sea ponerse una toalla o algo
porque le estan viendo su pecho cualquier persona
v no esta bien (1448F16).

- [... ;has sabido de casos de hombres que no apoyen
a sus esposas para que amamanten a sus hijos?
...] Ah pues yo creo que en muchas ocasiones [los
hombres] son celosos por esa razon, yo digo que es
por eso (069M16).

Perspectiva no tradicional (PNT) (Tabla 1).

La PNT contrasta con la PT en varios aspectos: indecision
o rechazo a formar una familia nuclear y/o tener hijos.
Algunos vislumbran la posibilidad de ser padres o madres o
adoptar, pero a largo plazo posterior a la realizacion de sus
proyectos profesionales y econdmicos. Les desagradan los
nifios; temen al parto. Es prioritario el desarrollo personal y
conseguir un buen empleo. También, algunos contravienen
el modelo de heterosexualidad:

-Mi plan de vida no involucra ser madre (1740F17).
- ... preferiria ayudar a nifios con escasos recursos
y adoptar (1706M17).

- ...no soy heterosexual [soy homosexual] y no creo
tener hijos (1513M18).
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- No me gusta la idea de tener hijos, por la situacion
financiera; no estoy segura por mi vida profesional
y vida privada, tengo metas y los hijos no estan en
ellas, no me gustan los nifios ...no me quiero casar
(1706M17).

- ..puede ser que esté enferma y no quiera
contagiarle los gérmenes a su hijo o que le de
vergiienza o simplemente ni siquiera quiera al nifio
(182F16).

- ...no creo tener el tiempo suficiente, quiero
salir, viajar, quiero dedicarme solo a mi carrera
(1740F17).

Perspectiva no tradicional de rechazo sobre la LM (Tabla 1
y Tabla 2).

Aqui se encuentran quienes respondieron con un absoluto
“no” a la idea de tener hijos, cuidar nifios, casarse y
amamantar. Se identificaron tres principales motivos de
ese rechazo. El primero es de indole econdmica-practica,
los hijos y la LM restan oportunidades de éxito y libertad
personal:

-No voy a invertir tantos arnios de mi vida y dinero en
la manutencion de un nifio (1706M17) ...

El segundo motivo de rechazo es la idea de que el embarazo
y la LM deforman el cuerpo femenino afectando la belleza
fisica:

- ...siento que se te hacen muy feos los pechos y
me da miedo... yo veia como a veces si le dolia, porque mi
sobrino la mordia o asi (29F17).

El tercer motivo es haber estado en contacto con experiencias
perturbadoras sobre el parto y el amamantamiento en el
ambiente cercano:

- A una familiar, creo tenia 20 anios y tuvo su
primer bebé hace como seis meses, pues estaba
amamantando al bebé y a mi me da mucha cosita,
porque no sé, siento que se te hacen muy feos los
pechos y asi me da miedo, como que me entra un
instinto de temor cuando hablo o pienso en eso
(1740F17).

- Hevisto videos de mujeres y animales dando a luz
y me da asco y me da miedo (182F16).

- ... y dice que si duele, pero ya después te
acostumbras y pues ahora como que si tengo
miedo, por eso, porque vi como sufrio ella y no
quiero sufrir lo mismo (29F17).
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Tabla 2. Contenidos principales de la perspectiva de rechazo
a practicar/apoyar la lactancia materna, en adolescentes del
Estado de Nuevo Ledn, México, 2018-2020.

Ellas. No brindaria lactancia
materna a mis hijos, porque:

Ellos. No apoyaria a mi pareja
para que amamante a nuestros
hijos, porque:

Afectaria mi salud futura. Desagrado, incomodidad.

Si padeciera una enfermedad que No es bueno.
se lo impidiera o una enfermedad

contagiosa.

Incomodidad; miedo; desagrado;
verglienza.

No es apropiado para un
hombre; solo corresponde a la
madre y al hijo.

Mejor que otros se encarguen. Porque la formula lactea es
mejor para el desarrollo del

bebé.

Se me deformarian los senos. Me quitaria tiempo para

dedicarme a mi empleo.
Atin no lo decide. No sabria qué hacer.

La sociedad lo ve
morbosamente.

Fuente: elaboracion propia

Indecision/falta de conocimiento/ ignorancia sobre la LM
(Tabla 1 y Tabla 3).

Aqui se ubican, sobretodo, quienes respondieron no saber
0 no estar seguros sobre sus planes futuros o proyecto de
vida; en cuanto a proporcionar/apoyar la LM: aquellos que
expresan no tener suficiente informacion; luego quienes
piensan que amamantar afecta la salud de las madres o de los
bebés; y, los que se afirman homosexuales:

- No estoy seguro, no soy heterosexual y no creo
tener hijos o por inseminacion artificial o adoptar
(1513M18).

- No estoy informada acerca de cual es mejor. Pues
aparte tengo 17 anos, no digo que Ay, si quiero!
Pero por cualquier cosa mi opiniéon puede cambiar
(1826F16).

- ...No estoy segura, no sé qué implica exactamente,
no sé si sea bueno, porque no sé los beneficios que
tiene, me gustaria informarme mas, no tengo la
respuesta (100F17).

- ..no sé qué haré en un futuro y no lo sé, no he
pensado mucho en eso (1479M16).

- ...Para eso existen leches en la farmacia, creo que
la leche de formula es mejor para ellos (156M16).

- No sabria qué hacer, me sentiria incomoda
dando leche materna...siento que es muy dificil y
complicado (1740F17).
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Tabla 3. Contenidos principales de la perspectiva indecision

/ falta de conocimiento/ ignorancia sobre practicar/apoyar

la lactancia materna en adolescentes del Estado de Nuevo

Leodn, México, 2018-2020.
Ellas

Ellos

No planea tener hijos o no sabe si los
tendra.

Aun no piensa en eso.

Preferiria la formula lactea o mejor el
biberon.

Por si le llegara a perjudicar
la lactancia materna o
transmitirle una enfermedad.

No estéa segura si es bueno para el
bebé; en algunos casos le puede
afectar; no quiere contagiarle una
enfermedad.

Le falta informacion; no sabe.
Homosexualidad.

Si fuera doloroso no le daria.
Solo si fuera necesario.
Incertidumbre sobre el futuro.
Le falta informacion; no sabe.

Homosexualidad.

Fuente: elaboracion propia

Perspectiva no tradicional igualitarista de apoyo a la LM
(Tabla 1 y Tabla 4).

Aqui se ubican quienes, posterior a tener una profesion,
pensarian en formar una familia. Esta perspectiva proviene
de un sector de adolescentes que piensan que la LM es lo
mas saludable para madre e hijo, sin embargo, la crianza y
la alimentacion son una responsabilidad compartida; porque
en una relacion de pareja seria fundamental el apoyo mutuo;
con énfasis en aligerar el trabajo de la mujer; y donde ellas
deciden sobre su cuerpo y el hombre las apoya y respeta:

- Ladecision definitiva es de la madre, pero el padre
también debe tener voz, porque el hijo es de los dos;
los dos tienen responsabilidad (1944M16).

- Lamaternidad es un trabajo de pareja, la ayudaria.
Si, porque parte de mi rol en la relacion es apoyar
al otro ...creo que pone estrés [la lactancia] en la
mujer y desearia apoyarla (1576M17).

- ...la paternidad es una tarea de los dos, no se le
puede obligar si no quiere, es su cuerpo, ambos
padres estan bien informados, tienen derecho a
opinar y asi decidir; la madre deberia tomar la
decision, pero el padre también debe participar
(1944M16).

- ...ambos tomaron la decision de tener hijos, ambos
deben tomar las decisiones de sus hijos juntos
(1456F17).

- ...silamadre no quiere, el padre la puede convencer
o0 viceversa, porque es el hijo de los dos ...un bebé
es un trabajo de equipo asi que ambos padres deben
de tomar una decision (1430F16).
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- Esuna decision que me gustaria tomar cuando sea
mayory con mi pareja (94F16).

- ...dependiendo de mi estado economico, madurez
y salud, ademas de la opinion de mi pareja en ese
momento (1430F16).

Tabla 4. Contenidos principales sobre quién debe tomar la
decision de amamantar, en adolescentes del Estado de Nuevo
Ledn, México, 2018-2020.

Deciden los dos
(madre y padre)

Decide Ella
(s6lo 1a madre)

Decide EI
(sélo el padre)

Porque tienen que
estar de acuerdo.

Porque no le concierne
al hombre.

Porque es el que
provee los recursos

Licencia CC BY-NC-SA 4.0

econdomicos.

Porque es una
responsabilidad
compartida.

La madre decide y el
padre apoya.

Porque ambos estan
informados.

Porque ella si sabe
o sabe més lo que es
bueno para el hijo.

Porque es su cuerpo y
no debe ser forzada.

Porque ella produce /
posee la leche y la
proporciona.

Porque ella es la
responsable de
alimentar al bebé.

Porque crea un vinculo
con el bebé.

Porque ella sera la
que gaste energia o
desvelo.

Fuente: elaboracion propia
Discusion

El presente estudio aporta conocimiento sobre la intencion
de practicar o apoyar la LM en adolescentes de ambos
sexos que atn no han tenido hijos. Los resultados muestran
patrones-tipo estrechamente vinculados a dos principales
paradigmas de vida.

En el paradigma tradicional (PT) identificado, el rol maternal
se percibe como intrinseco a las decisiones de las madres
sobre alimentar a los hijos'é; se trata de trascender mediante
la filiacion, progenitura y conyugalidad heterosexuales®.
Con su division sexual del trabajo, las mujeres tienen
la responsabilidad de alimentar, asociando la accion de
amamantar con amar y realizarse en la vida®.

La mayoria de los participantes visualizan tener hijos
biologicos en el futuro y asimismo vislumbran practicar
o apoyar la LM. Estos resultados contienen predictores
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fundamentales para la practica de la LM'". Nuestros
resultados coinciden con Roll y Cheater'® respecto a que
concepciones culturales patriarcales permean la percepcion
sobre el rol maternal y paternal y la decision de las mujeres
sobre alimentar a los hijos. A este respecto, Kanhadilok y
colaboradores? refieren una asociacion significativa entre
amamantar y la creencia cultural de “ser una buena madre”.
En México, se ha discutido sobre que la alimentacion de los
menores sea una obligacion cuasi-exclusiva de las mujeres
con la creencia ademas de que los hombres no deben
participar en este tema®.

Pero, desde un paradigma no tradicional (PNT) se
contraviene la idea de que es natural el deseo de tener hijos
y amamantarlos'*!. No es obligatorio ser madre o padre;
se requiere informacion; tomar decisiones, tener recursos
econdmicos. Asi, ciertos adolescentes sefialaron la falta de
conocimiento o ignorancia sobre el tema como principal
limitante para decidir sobre la LM. Esto coincide con
Catipovic y colaboradores®, quienes mostraron lo importante
¢ insuficiente del conocimiento sobre LM en poblacion
croata. Ademas, los resultados dejan ver una mirada del
sector adolescente no heterosexual, el cual no encaja en
el modelo de familia nuclear e incluso con la manera
tradicional de pensar sobre la LM?. Nuestros resultados
abren la interrogante sobre cuales serian las perspectivas de
este sector respecto al amamantamiento®. Este es un tema
que por su complejidad debe ser estudiado en amplitud en
futuras investigaciones?*,

También en el PNT, nuestros resultados coinciden con un
estudio en poblacion china's; al centro del rechazo a la LM
estaria un conflicto entre equilibrar las necesidades del bebé
y las necesidades econdémicas y emociones personales's.
Ademas, un sector de participantes (n=3), tiene miedo y/o
temor debido al contacto con experiencias desagradables
relacionadas con la lactancia y la alimentacion infantil;
han observado o interactuado con familiares embarazadas
o con bebés y/o han recibido informacion impactante
por medios audiovisuales como imagenes del parto y del
amamantamiento. Este es un hallazgo casi sin referencia en
la literatura®, lo cual lleva a subrayar la importancia de la
forma en que debe abordarse el tema de la LM en menores
de edad y abre la cuestion de que no todas las adolescentes
pudieran estar preparadas para aprender sobre ello®.

Las adolescentes que rechazan la LM consideran que ésta
constituye un impedimento para lograr su realizacion
econdmicay bienestar personal: tener una profesion o viajare
incluso tener una apariencia fisica agradable. En esto tltimo,
hay coincidencia con los varones que también rechazan la
LM. Ellos mostraron marcada preocupacion por el costo
de mantener un hijo y su negativa a sacrificar proyectos de
carrera. Tanto ellas como ellos expresaron también razones

Horizonte sanitario / vol. 22, no. 1, enero - abril 2023
http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte

Licencia CC BY-NC-SA 4.0

practicas y de modernidad para preferir el uso de la formula
lactea. Lo cual coincide con el estudio realizado en Tijuana®
que muestra una cultura de no amamantar y de alimentar
con formula asociandose ésta con confort, modernidad y
¢éxito economico. Seria también representativo de cambios
y normas socioculturales que trae consigo la transicion
nutricional en la etapa de predominio de alto consumo de
azucares simples, grasas saturadas y sedentarismo?’, la cual
seria mucho mas marcada en el norte de México.

También en la PNT, aparece una percepcion igualitarista,
es decir que la LM deberia ser una decision de ambos
progenitores, lo cual coincide con la literatura'?!' al
establecer que entre los principales predictores para practicar
la lactancia se encuentra el apoyo del esposo.

Dado que este estudio se enfoco a una poblacion habitante
de la frontera norte limitrofe con los EUA, donde se cuenta
con una escolaridad mas elevada que el promedio nacional
y los indices mas bajos de pobreza de México, se debe tener
presente, como limitante, que los hallazgos podrian no
representar a ciertos sectores socioeconémicos y a quienes
no acceden a la educacion media superior.

Conclusiones

Predomina una perspectiva basada en roles de género
donde la responsabilidad de la alimentacion y la LM son
femeninas. Sobresale una vision tradicional sobre ser padres
y la intencion de practicar la LM en el futuro. También, hay
desconocimiento y/o rechazo, lo cual apuntaria a revisar las
politicas en la materia.

Asi, la intencion de apoyar o practicar la LM se relaciona
a las identidades de género y al proyecto de tener hijos y/o
un proyecto de desarrollo personal-laboral. La alimentacion
infantil y la LM son histéricas, es decir, aprendidas,
generizadas®, dinamicas y cambiantes. Las perspectivas
de los adolescentes aportan conocimiento sobre las
ponderaciones que deberian considerarse en la politica de
fomento a la LM, incluso en la actual creacion de bancos de
leche materna, esto en el sentido de que la futura generacion
de madres y padres serian quienes apoyen y den legitimidad
a los programas de salud y alimentacion. Las intervenciones
deben estar dirigidas a distintos niveles y con enfoque
igualitario de género. Se recomienda que los programas
y acciones se basen en el reconocimiento de la diversidad
de familias y uniones, preferencias sexuales y contexto
socioecondmico.
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