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Resumen

Introducción: Este estudio se centra en la conceptualización y la caracterización gráfica de las Redes de Apoyo a la Lactancia 
Materna Exclusiva (RALME) en México. Métodos: Mediante un diseño muestral estratificado por entidad federativa con signifi-
cancia estatal al 95%, se aplicó un cuestionario en línea, a través de Microsoft Forms, a una muestra representativa de 2989 
mujeres cuya primiparidad fue en México. El cuestionario se enfocó principalmente en datos sociodemográficos de las madres 
y en la estructura de sus RALME durante la primiparidad. Resultados: En este trabajo se definen las RALME como redes 
compuestas mayormente por mujeres, cuya función es compartir conocimientos y experiencias sobre la lactancia, así como 
ofrecer apoyo emocional y físico a madres lactantes, contribuyendo a fortalecer los lazos afectivos y de cuidado entre las madres 
y sus recién nacidos. Conclusiones: Para la caracterización de las RALME se utilizó el diagrama de Sankey, revelando que la 
madre de la primípara es generalmente el nodo principal, lo que resulta en una red con mayor flujo y alcance. Por el contrario, 
cuando el primer nodo no tiene parentesco con la primípara, las redes tienden a ser más reducidas y con menor flujo.

Palabras clave: Red de apoyo a la lactancia materna exclusiva. Lactancia materna exclusiva. Vulnerabilidad. Lactancia.

Support Networks for Exclusive Breastfeeding (SNEB). A conceptual approach and 
characterization in Mexico

Abstract

Background: This study focuses on the conceptualization and graphical characterization of Exclusive Breastfeeding Support 
Networks (EBSN) in Mexico. Methods: Through a sample design stratified by federal entity with state significance at 95%, 
a questionnaire was administered online via Microsoft Forms to a representative sample of 2989 women whose primiparity 
occurred in Mexico. The questionnaire primarily focused on sociodemographic data of the mothers and the structure of their 
EBSNs during primiparity. Results: In this work, EBSNs are defined as networks mainly composed of women, whose function 
is to share knowledge and experiences about breastfeeding, as well as to provide emotional and physical support to breas-
tfeeding mothers, contributing to strengthening the emotional and caregiving bonds between mothers and their newborns. 
Conclusions: Sankey diagrams were employed for the characterization of EBSNs, revealing that the mother of the primipa-
ra is generally the main node, resulting in a network with greater flow and reach. Conversely, when the first node is not rela-
ted to the primipara, the networks tend to be smaller and with less flow.
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Introducción

La lactancia materna exclusiva es la forma más salu-
dable de alimentar a un recién nacido. Sin embargo, 
para muchas madres primerizas, la lactancia puede ser 
un desafío. Esto es, que la lactancia en los mamíferos, 
además de ser un fenómeno fisiológico cuyo fin es la 
alimentación de la cría, tiene también una estructura 
social compleja de orden y estructura que permite su 
desarrollo con éxito.

Las redes de apoyo a la lactancia suelen ser estruc-
turas sociales formadas por individuos, grupos y orga-
nizaciones que brindan información, educación, 
orientación y aliento a las madres lactantes. Estas redes 
desempeñan un papel fundamental al proporcionar el 
apoyo emocional y práctico necesario para superar los 
desafíos y promover una lactancia materna exitosa1.

En los últimos años se ha prestado una atención cre-
ciente a la importancia de las redes de apoyo de la 
lactancia materna. Numerosos estudios han demostrado 
que las mujeres que cuentan con un sólido sistema de 
apoyo son más propensas a iniciar y mantener la lac-
tancia materna exclusiva durante un periodo prolon-
gado1,2. Estas redes de apoyo pueden incluir a la pareja, 
la familia, amigos, grupos de apoyo comunitarios, pro-
fesionales de la salud y consultoras de lactancia2.

La evidencia científica respalda la eficacia de las 
redes de apoyo en la promoción de la lactancia 
materna. Por ejemplo, se encontró que las madres que 
participaron en estos grupos de apoyo tenían una 
mayor probabilidad de mantener la lactancia materna 
exclusiva hasta los 6 meses, en comparación con 
aquellas que no recibieron apoyo3,4.

Ahora bien, en el caso de los humanos, a diferencia 
de los animales mamíferos, hay que señalar que «la 
lactancia es una construcción social y, por tanto, 
depende del aprendizaje, creencias, valores, normas y 
condicionantes socioculturales que evolucionan o invo-
lucionan al compás de los tiempos y de los individuos 
que los viven y configuran»3; esto es, que fisiológica-
mente tanto la madre como el recién nacido pueden 
lactar, pero el contexto y las coyunturas en que la 
madre lactante se encuentre determinarán en gran 
medida si la lactancia se lleva a cabo y su posible 
duración. Así, las mujeres habrán «de aprender a ama-
mantar a sus crías y lo hacen dentro del sistemas de 
representaciones que conforman su universo. Las acti-
vidades relacionadas con la lactancia quedan al arbi-
trio de consejos, creencias o costumbres socioculturales 
que serán, en última instancia, los que más influyan 
en modelar o determinar el proceso»3. De hecho, los 

recién nacidos sí lactan por instinto, y de ahí que los 
reflejos de búsqueda y succión en los recién nacidos 
sean más intensos en los primeros 60-100 minutos de 
vida5,6.

El éxito o el fracaso de la lactancia depende de dos 
factores: uno fisiológico y otro social7,8. En el caso de 
las cuestiones sociales, las configuraciones y los con-
textos económicos, culturales y sobre todo sociales 
tienen una alta incidencia en la forma, la frecuencia y 
el contexto en que se lleva a cabo la lactancia. Esto 
es, se ha tratado de indagar cómo algunos factores 
sociodemográficos exclusivamente de la madre lac-
tante, como el estrato, la educación, la edad o la con-
dición de primípara, afectan la lactancia9,10. Asimismo, 
se ha tratado de estudiar el peso que el entorno y las 
relaciones sociales de la madre lactante tienen en el 
éxito o el fracaso de la lactancia11,12.

Así, el propósito central de esta investigación es 
doble. En primer lugar, se busca realizar una concep-
tualización rigurosa y detallada de las Redes de Apoyo 
a la Lactancia Materna Exclusiva (RALME); este objetivo 
abarca una exploración exhaustiva de los fundamentos 
teóricos, los principios operativos y la relevancia de 
dichas redes. En segundo término, y basado en la con-
ceptualización previa, el estudio busca caracterizar de 
manera gráfica y analítica la composición y el tamaño 
de estas redes dentro del contexto específico de México. 
Tal caracterización pretende no solo describir detallada-
mente los elementos constitutivos de las RALME, sino 
también analizar su funcionalidad, su alcance y su 
impacto en el apoyo a la lactancia materna exclusiva en 
el país. A  través de este enfoque bifocal, el trabajo 
busca contribuir significativamente al entendimiento y la 
valoración de las RALME como herramientas cruciales 
para la promoción de la salud materno-infantil en México.

Una propuesta de conceptualización para 
las Redes de Apoyo a la Lactancia 
Materna Exclusiva (RALME)

Las redes de apoyo a la lactancia como categoría de 
análisis en las ciencias sociales comenzaron a cobrar 
auge a finales de la década de 1970, pues ese periodo 
resultó un parteaguas para el desarrollo conceptual13,14 
y el interés académico en las redes de apoyo en la 
lactancia15. En un principio se cuestionaba si solo los 
factores netamente fisiológico-biológicos, como el 
tiempo que tardaba en lactar por primera vez al recién 
nacido, la existencia o no de contacto piel a piel entre 
madre y recién nacido posterior al parto, el nivel de 
estrés por el parto o la dieta de la madre, eran los 
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únicos factores que podían explicar la probabilidad de 
que el recién nacido fuese lactado; sin embargo, las 
respuestas, si bien eran concluyentes, no satisfacían 
al medio académico que intentaba responder al cues-
tionamiento de qué factores más allá de lo fisiológico 
condicionaban o vulneraban la lactancia materna.

A partir de ese cuestionamiento se exploraron otras 
variables que pudieran explicar el éxito en el proceso 
de lactancia. Al inicio se exploraron variables asociadas 
a la madre, como la pertenencia racial o étnica16,17, el 
contexto regional urbano-rural18,19, la edad20,21, la esco-
laridad22,23 o el estrato socioeconómico24,25, para tratar 
de asignarles un peso específico para predecir la pro-
babilidad de que la lactancia se llevara a cabo. Y  si 
bien, por propias condiciones estadísticas, todas esas 
variables sí tienen significancia para explicar la lactan-
cia, la realidad es que no terminaban por ofrecer un 
panorama completo sobre este fenómeno alimentario.

Así, para finales de la década de 1980 se exploró 
cómo las relaciones que sostenían mujeres recién pari-
das con otras mujeres que ejercían su cuidado, con o 
sin relación familiar, influía en la lactancia26, y se sos-
tuvo la idea de que la lactancia se veía favorecida por 
dos factores en específico: primero, tener una buena 
relación entre la mujer lactante, su madre y su abuela; 
y segundo, estar casadas. Esto es, la empatía de la 
madre lactante con su propia madre y su abuela se 
puede explicar por la trayectoria lactante27; es decir, 
las abuelas y las madres de las mujeres lactantes sue-
len aconsejarlas sobre la lactancia y acompañarlas 
durante este proceso, particularmente en los primeros 
días y en especial a las mujeres primíparas12,13,28.

Posteriormente surgieron trabajos de corte más lon-
gitudinal en los que se encontró que las madres euro-
peas recién paridas, sobre todo las nórdicas, se sentían 
más cómodas y preparadas para lactar en dos condi-
ciones: si en el hospital, además de la trabajadora 
social o la enfermera, se encontraba algún familiar con 
experiencia lactando, y en contextos rurales donde la 
madre de la parturienta o alguna mujer familiar con 
experiencia lactando asistiera al parto29,30.

En contextos latinoamericanos y caribeños31,32 se 
planteó que un factor importante para explicar no el 
éxito de la lactancia, sino su abandono, tiene que ver 
con que la madre sea primípara y que sea migrante. 
Esto implica que debe afrontar todas las dudas, mie-
dos e incertidumbres de la experiencia de la materni-
dad y la lactancia por primera vez sin vínculos familiares 
próximos, como su propia madre, abuelas, tías, primas 
o hermanas con experiencia lactante que la acompa-
ñen y aconsejen.

Previo a la conceptualización de las redes de apoyo, 
se identifica el concepto de grupo social como un símil 
para identificar a la red de mujeres que, típicamente, 
suelen acompañar a la madre lactante durante el parto 
y los días inmediatos. Sin embargo, se explica que, 
más que un grupo de apoyo, lo que se suscita es un 
grupo que comparte valores culturales y sentimientos 
positivos por la madre lactante y su recién nacido33,34, 
es decir, que poseen una convicción o emoción que se 
sostiene a través de acciones, interacciones humanas 
u objetivos que resultan en bienestar. Esto facilita la 
identificación del individuo con su grupo social y, en 
última instancia, con su comunidad34.

En el sentido de lo anterior, conviene rescatar el 
hecho de que estos grupos de apoyo fueron abordados 
bajo la perspectiva CAP (Conocimientos, Actitudes y 
Prácticas) en población indígena maya quechua de 
Guatemala35, y se encontró que el nodo principal del 
grupo de apoyo contiene un miembro externo a la 
familia, la comadrona, quien en todo momento, junto 
con la madre y la abuela de la recién parida, se encar-
gan de realizar ciertos cuidados y prácticas tanto en 
pro de la lactancia como en el cuidado de la madre, 
como el hecho de preparar el temazcal, enseñar la 
forma de agarrar el pezón, preparar alimentos que 
produzcan más y mejor leche materna en la recién 
parida, y encargarse del cuidado y el aseo del recién 
nacido para procurar el descanso de la madre 
lactante.

Ya en la década de 2000, con el auge del análisis 
de los efectos positivos para la lactancia que los gru-
pos cercanos a la madre lactante tenían en función de 
su raza o etnia35, edad36,37, estado civil38, primipari-
dad39, cercanía con su núcleo familiar40 o estrato 
socioeconómico41, el concepto de redes de apoyo 
comenzó a ser mencionado, pero en la revisión de la 
literatura no se encontró ningún trabajo que lo definiera 
como tal. Por ejemplo, se hallaron referencias cerca-
nas a este concepto, siempre haciendo énfasis en lo 
benéfico que resulta para fomentar la lactancia; reducir 
la probabilidad tanto de abandono prematuro como del 
uso de leche en polvo antes de los 3 meses de vida 
del recién nacido; reducir el estrés, la ansiedad, los 
miedos y la depresión posparto en la madre; cuidado 
del recién nacido, e incluso generación de redes de 
leche. En todos los casos, los términos que se utilizan 
son «grupos de apoyo», «grupos de mujeres amaman-
tadoras», «nodos de apoyo» y «redes de apoyo», y se 
da por sentado que el concepto se sobreentiende. Sin 
embargo, se considera que los trabajos revisados 
dejan de lado algunos factores que se observaron en 
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la recogida de datos y en las pruebas piloto que nutren 
de datos a este artículo.

Ahora bien, la definición de las RALME que se pro-
pone párrafos adelante se soporta en la teoría del 
actor-red (TAR)42-46, la cual centra el énfasis de su 
abordaje en explicar la acción y la estructura, así como 
sus formas, de la sociedad para construir grupos, con-
juntos o colectivos. Entre las aproximaciones concep-
tuales más importantes de la TAR están aquellas que 
se plantean como una búsqueda continua de asocia-
ciones, donde el énfasis no sean estas, sino el diseño 
y la estructura de sus articulaciones47, asumiendo a 
estas últimas con continua movilidad y transformación 
a lo largo del tiempo y el espacio, es decir, «lo social 
se detecta además a través de los sorprendentes movi-
mientos de una asociación a la siguiente; (…) lo social, 
tal como se lo concibe normalmente, aparece com-
puesto por participantes ya aceptados llamados “acto-
res sociales”, que son miembros de una “sociedad”; 
cuando el movimiento hacia la recolección se reinicia, 
rastrea lo social en tanto asociaciones a través de 
muchas entidades no sociales que podrían convertirse 
en participantes más adelante»46.

En lo que refiere al flujo y sentido de la red, se plan-
tea que la sociedad en su conjunto se asemeja a un 
océano de caos, aleatorio, un espacio donde existen 
islas aleatorias e islotes ordenados, que no están allí 
por mera casualidad o aleatoriedad48, sino que «es en 
las fronteras entre el desorden y los islotes de orden 
o entre diferentes espacios ordenados donde hallamos 
los lugares más interesantes para la actividad analí-
tica»49. Lo anterior es relevante, pues la TAR funciona 
bajo ciertos supuestos de sus elementos, y convendrá 
nombrarlos y luego mencionar los supuestos. En pri-
mera instancia se tiene a los actantes, que son todos 
y cada uno de los elementos neutros que componen 
la red, sin importar el rol u orden que estos tienen; los 
nodos, que son actores de orden mayor y que articulan 
interacciones entre actores; y los nudos, que son con-
juntos de nodos y dan estructura a la red.

En lo que refiere a los supuestos, se debe considerar 
que la TAR no es explicativa, y mucho menos correla-
tiva, pues su único alcance es descriptivo; las estruc-
turas de la red suelen ser dinámicas y rara vez son 
estáticas; las relaciones entre actores no son naturales, 
sino que, por el contrario, son socialmente construidas; 
toda red es compleja y articulada; y finalmente, una red 
analizada a escala micro tiende a presentar una mejor 
perspectiva que desde una escala macro50-53.

Una vez establecido lo anterior, se propone definir 
las RALME como un conjunto de actantes, principal y 

típicamente mujeres, cuyo objetivo es transmitir no solo 
conocimientos y experiencias sobre la lactancia, sino que 
también buscan acompañar, confortar y reducir las incer-
tidumbres, los miedos y los dolores físicos y emocionales 
de las madres lactantes. Lo anterior, en aras de preservar 
y fortalecer los lazos afectivos, de salud y alimentarios 
entre las madres lactantes y sus recién nacidos.

Método

En México, la disponibilidad de datos sobre la lac-
tancia se limita a tres encuestas: la Encuesta Nacional 
de la Dinámica Demográfica (ENADID), la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) y la Encuesta 
Nacional de los Niños, Niñas y Mujeres (ENIM). Si bien 
estas encuestas abarcan algunas cuestiones importan-
tes sobre la duración y la frecuencia de la lactancia en 
México, no aportan información sobre las RALME. Con 
el objetivo de abordar esta investigación, se desarrolló 
un instrumento metodológico minuciosamente estruc-
turado en seis secciones clave: 1) caracterización 
sociodemográfica de las madres lactantes; 2) análisis 
de su trayectoria de lactancia; 3) contextualización de la 
lactancia, distinguiendo entre roles como ama de casa, 
trabajadora, estudiante o combinaciones de estos; 
4) desglose de la composición de la RALME de cada 
participante; 5) evaluación de la percepción sobre el 
papel desempeñado por la informante y su pareja 
durante el periodo de lactancia; y 6) un módulo opcio-
nal enfocado en madres que lactaron durante el periodo 
de confinamiento por COVID-19, desde marzo de 2020 
hasta agosto de 2022. Para los fines de este artículo, 
el análisis se centra específicamente en las secciones 
1 y 4 de la muestra.

En lo que refiere a la muestra (n = 2373), esta se 
estimó para tener suficiencia estadística al 95% de con-
fianza en el ámbito nacional, con representatividad estra-
tificada para cada entidad federativa, pues el proyecto 
principal del que se desprende este estudio así lo reque-
ría. Además de lo anterior, se estableció que la unidad 
muestral no fuese el hogar, como lo es en las encuestas 
nacionales que tocan el tema de la lactancia en México, 
sino las mujeres que hayan sido madres. Así, la muestra 
se estimó a partir de los siguientes parámetros:

=
−

= ∑2

1
2

(1 )
 

L

h h hh
z W P P

n
e

donde Z es el nivel de confianza al 95%, L es el 
número de estratos (32), Ph es la proporción en el total 
de la población en el estrato (usualmente toma el valor 
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de 0.5), e es el error estimado (5%) y Wh es el peso 
del estrato en la muestra (variable en función del número 
de nacimientos anuales a partir de 1974, fecha elegida 
porque en ese año Baja California Sur y Quintana Roo 
se erigieron como los Estados 31 y 32 de México).

Como se observa en la figura 1, en el norte del país, 
Chihuahua, Durango y Baja California fueron los 
Estados donde mayor número de cuestionarios se 
recogieron; para la zona centro del país fueron la 
Ciudad de México y el Estado de México donde mayor 
cantidad de cuestionarios se respondieron; y para la 
región sureste, la mayor proporción se concentró en 
Oaxaca, Veracruz y Quintana Roo.

Previo a la aplicación del cuestionario se realizaron 
la validación y el pilotaje en una submuestra de 35 
mujeres en los Estados de México, Ciudad de México 
y Quintana Roo. La aplicación del instrumento se rea-
lizó por vía virtual para garantizar mayor anonimato y 
comodidad para las encuestadas, a través de un vín-
culo de Microsoft Forms que se encuentra disponible 
en https://forms.office.com/r/hWGafcZfqX.

Para el procesamiento estadístico de los datos se 
utilizó el software JASP, y para la caracterización grá-
fica se optó por hacerlo a través de un diagrama de 
Sankey, en el que se utilizó el complemento Sankey 
Chart de Microsoft Excel.

Resultados

La muestra la conformaron 2989 mujeres. De estas, 
solo 156 se asumieron como parte de alguna etnia 
indígena, y de ellas, casi tres cuartas partes pertene-
cían principalmente a tres etnias (58.9% mayas yuca-
tecas, 10.2% zapotecas y 4% náhuatl); el otro 26.9% 

se compone de amuzgas, chatinos, chontalpas, cocas, 
cucapas, hñahues, mayas ch’ol, mayas chontales, 
mayas lakantunes, mixes, mixtecas, otomíes, pápagos, 
purépechas, tepehuanas, tlahuicas y yaquis.

En la caracterización sociodemográfica se encontró 
que la edad media de la muestra fue de 34 años, 
siendo 77 y 18 años el máximo y el mínimo, respecti-
vamente. La edad promedio de la primiparidad fue de 
27.2 años, siendo 14 y 47 el mínimo y el máximo halla-
dos. En cuanto a la escolaridad, la licenciatura con-
cluida representó el 46.1% de la muestra, seguida de 
la licenciatura inconclusa con el 15.8%, la maestría 
concluida con el 11.8%, la preparatoria concluida con 
el 9.2% y la preparatoria inconclusa con el 6.2%. El 
resto de los niveles educativos no alcanzó más allá del 
3% de manera individual.

En cuanto al estado civil durante la primiparidad, el 
54.6% de las encuestadas reportaron haber estado 
casadas, mientras que el 37.2% estaban solteras y el 
7.7% en unión libre. En lo referente al número de hijos 
nacidos vivos que las encuestadas reportaron tener, el 
promedio fue de 1.72, siendo 1 el mínimo y 5 el máximo. 
Sobre el número de hijos nacidos vivos en su primipa-
ridad, el 97.9% tuvo un solo hijo, el 2% tuvo gemelos o 
cuates, mientras que el 0.01% reportaron haber tenido 
trillizos o cuatrillizos. La gestación promedio reportada 
fue de 38.6 semanas y la duración promedio de la lac-
tancia materna exclusiva fue de 6.42 meses para las 

Figura 1. Distribución de la muestra (fuente: elaboración 
propia con datos recogidos en campo).

Figura 2. Edad de la muestra en su primiparidad y año de 
nacimiento (fuente: elaboración en JASP con datos 
recogidos en campo).
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mujeres amas de casa o desempleadas, 3.1 meses 
para las mujeres trabajadoras y 4.5 meses para las 
mujeres estudiantes.

Otros datos pertinentes para mostrar, y que otorgan 
validez en términos de corte transversal temporal, son 
la edad de la madre al ser primípara, que va de los 14 
a los 47 años, y el año en que nació (Fig. 2), puesto 
que esto ilustra que existe suficiencia de datos que 
reflejen distintos cortes temporales, es decir, se tienen 
datos de mujeres que nacieron tanto en 1950 como en 
2010, y que lactaron en las décadas de 1960, 1970, 
1980, 1990, 2000, 2010 e incluso en lo que va de la de 
2020. Esto permite un vasto y nutrido conjunto de datos 
que permitirán, en otros trabajos, analizar los patrones 
de lactancia materna exclusiva en mujeres jóvenes y 
mayores a lo largo del tiempo. La razón del abandono 
de la lactancia materna exclusiva más frecuente fue 
por la percepción de poca producción de leche (18%), 
seguida de haberlo intentado pero no hubo bajada de 
leche (16%), de haberlo intentado pero hubo dolor al 
momento de lactar (15.5%), y del regreso a trabajar o 
a la escuela (15.4%).

Ahora bien, sobre la conformación de las RALME 
(Fig.  3) es importante señalar que se eligió utilizar el 
diagrama de Sankey para ilustrarla, puesto que permite 
conocer de manera clara cómo fueron dándose las 
interacciones de forma jerárquica electiva, es decir, en 

el orden en que las informantes fueron eligiendo los 
nodos de su red. En ese sentido, el formato de captura 
de datos de Microsoft Forms fue fundamental.

Antes de explicar la figura 3, es importante hablar 
sobre el desglose de la limpieza de bases de datos. El 
número de cuestionarios recogidos fue de 3017, de los 
cuales primero se eliminaron 28 de mujeres que decla-
raron haber lactado fuera de México, lo que resulta en 
un total de 2989 cuestionarios. Posteriormente se eli-
minaron otros 978 cuestionarios de mujeres que res-
pondieron no haber recibido apoyo ni consejos sobre 
lactancia por alguna persona o bien que su RALME 
era solo de un nodo. En ese sentido, la figura 3 se 
nutre de 2011 datos en total.

Así, la figura 3 ilustra la composición de la RALME 
en el contexto mexicano. En este análisis destacan 
varios aspectos de la estructura de las RALME. 
Primordialmente, se observa que la madre, en su rol 
de nodo primario, es el único elemento que establece 
conexiones con todos los nodos de segundo nivel. En 
concreto, cuando la madre es el nodo inicial aumenta 
de manera significativa la probabilidad de que la red 
se expanda hasta incluir cinco nodos. Este fenómeno 
se puede interpretar a la luz del vínculo consanguíneo 
entre la madre lactante y su madre. Contrariamente, en 
las relaciones con otros familiares consanguíneos cer-
canos, como la abuela o las hermanas de la madre 

Figura 3. Composición y caracterización de la RALME en México (fuente: elaboración con datos recogidos en campo).
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lactante, se notan menos conexiones y una menor 
probabilidad de formar redes de hasta cinco nodos.

Otro aspecto notable es la composición de la RALME 
cuando el nodo inicial no tiene una relación sanguínea 
con la madre, pero sí un interés en la crianza, como 
es el caso de la suegra o el esposo. En situaciones 
donde la suegra es el nodo primario, aunque no se 
alcanza el nivel de conexiones establecido por la 
madre, se observa una extensión de la red similar, pero 
con menor frecuencia. El caso del esposo como nodo 
inicial es en especial interesante debido a la presun-
ción generalizada de que los hombres tienen menos 
conocimiento y experiencia práctica en lactancia. Por 
lo tanto, se deduce que cuando el esposo es el primer 
nodo probablemente esté relacionado por su profesión 
con la salud, como médico o enfermero.

Un tercer aspecto destacable es cómo los nodos sin 
relación sanguínea con la madre lactante tienden a 
generar menos interacciones y redes más cortas. Es 
notable el caso del personal médico y de enfermería, 
donde comúnmente se observa una interacción de 
«efecto rebote»: si el personal médico es el nodo ini-
cial, lo más frecuente es que el personal de enfermería 
sea el segundo y último nodo, y viceversa. Esta diná-
mica sugiere la necesidad de explorar, en investigacio-
nes futuras con herramientas cualitativas, posibles 
tensiones entre el conocimiento científico que aportan 
estos dos nodos y el conocimiento empírico de otros 
nodos. En la figura 3 se ilustra este fenómeno, resal-
tando el flujo y las conexiones en las RALME para 
cinco nodos específicos como puntos iniciales: la 
madre, la abuela, la suegra, el personal médico y el 
personal de enfermería.

Conclusiones

Se concluye que las RALME son un conjunto de 
recursos, personas y acciones que apoyan y promue-
ven la lactancia materna exclusiva, es decir, alimentar 
al bebé únicamente con leche materna durante los 
primeros 6 meses de vida.

El nodo más importante dentro de estas RALME, en 
definitiva, son las madres de las mujeres lactantes, 
quienes además de generar redes más amplias tam-
bién logran conectar con otros nodos, lo que supone 
una mejor y mayor calidad de la información, consejos 
y conocimiento que se hace llegar a la madre lactante. 
De hecho, llama la atención que cuando el primer nodo 
es la madre, el segundo nodo más frecuente es la 
suegra, y esto hace suponer que las abuelas del recién 
nacido son las mujeres con mayor interés en el cuidado 

y el bienestar tanto de la madre lactante como del 
recién nacido. Básicamente se demuestra que, como 
se dice en el argot mexicano, «la sangre llama».

Además de estos nodos, las RALME también pue-
den incluir amigas y otros familiares con experiencia 
lactando, que apoyan la lactancia materna exclusiva, y 
que además suelen o pueden involucrarse en el cui-
dado del recién nacido. Esto es especialmente impor-
tante para las madres que tienen que regresar al 
trabajo y no pueden estar con su bebé durante todo el 
día. En estos casos, contar con un familiar o amigo que 
pueda cuidar al bebé y alimentarlo con leche materna 
es fundamental para continuar con la lactancia materna 
exclusiva.
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