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mexicanas con hijos/as menores de dos afios, se exploran tipos de apoyo emocional, instrumental y formal,
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y analisis en ATLAS.ti, se identifica que el apoyo emocional, brindado principalmente por otras mujeres,
constituye el sostén central de las practicas de cuidado, que opera de manera accesoria y desigual. Los
hallazgos evidencian, que las redes de apoyo son fundamentales para la sostenibilidad de la vida, y
descansan mayoritariamente en el trabajo no remunerado femenino, reproduciendo desigualdades de
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ABSTRACT: This article analyzes the relationship between social support networks and breastfeeding
practices from a feminist economics perspective. Based on a qualitative study with 17 Mexican mothers
with children under two years old, it explores types of emotional, instrumental, and formal support, and
their impact on the establishment and continuation of breastfeeding. Through semi-structured interviews
and analysis using ATLAS.t1, it identifies that emotional support, provided primarily by other women,
constitutes the central pillar of care practices, operating in an accessory and unequal manner. The findings
demonstrate that support networks are fundamental for the sustainability of life and rely largely on unpaid
female labor, thus reproducing gender inequalities.
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INTRODUCCION.

En el marco de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, la lactancia materna trasciende su dimension
bioldgica para situarse en el centro de los debates sobre la sostenibilidad de la vida, la salud materno-
infantil y la igualdad de género (Naciones Unidas, 2015; Razavi, 2016). Si bien se reconoce
internacionalmente como una practica vital, su sostenimiento no depende Unicamente de la voluntad
individual, sino que constituye un proceso de trabajo reproductivo intensivo que requiere recursos, tiempo
y soporte (Pérez Bravo & Moreno Hernandez, 2017).

Desde la economia feminista, es crucial reconocer que las condiciones estructurales actuales generan
inequidades significativas: las mujeres en situaciones de vulnerabilidad socioecondémica enfrentan
barreras sistémicas —como la precariedad laboral y la pobreza de tiempo— ' que limitan su derecho a
amamantar, convirtiendo a menudo esta practica en un privilegio accesible solo para quienes cuentan con

redes de soporte robustas (Vilar-Compte et al., 2022).

1 El presente articulo forma parte de una investigacién doctoral que aborda el analisis de la pobreza de tiempo
relacionada con los cuidados en esta etapa de lactancia.
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A pesar de la evidencia que vincula el apoyo social con una mayor duracion de la lactancia y con el

bienestar materno (Fragnan Peres et al., 2023; Toro et al., 2022), los enfoques tradicionales de
investigacion y de politica publica han tendido a analizar la lactancia desde una perspectiva biomédica y
fragmentada. Esta vision invisibiliza las dindmicas relacionales clave y la carga de cuidados que
conllevan; por ejemplo, mientras que las tensiones con un sistema de salud que impone saberes técnicos
pueden provocar frustracion y malestar en las mujeres, contribuyendo al abandono temprano de la
lactancia (Ramos Rodriguez & Hernandez Gonzalez, 2017), el acompafiamiento de redes femeninas y
familiares —especialmente de las abuelas— puede ser determinante para la continuidad de la lactancia al
proveer recursos emocionales y materiales (De la Cruz et al., 2023).

Comprender el éxito o el abandono de la lactancia requiere desplazar la mirada de la eleccion individual
hacia las redes de apoyo y las dinamicas de género que las atraviesan (Monte et al., 2013; Pounds et al.,
2017). Investigar como se componen estas redes y cudl es su funcion permite visibilizar las condiciones
estructurales que facilitan o limitan el ejercicio del cuidado, aportando evidencia necesaria para el disefio
de politicas publicas que integren la salud materno-infantil con la redistribucion social del trabajo
reproductivo.

La presente investigacion examina, desde un enfoque cualitativo y una epistemologia interpretativa, como
las redes sociales de apoyo —formales e informales— influyen en la practica de la lactancia materna en
mujeres con diversas realidades laborales y niveles socioecondmicos (Barrera-Rojas, 2024; Madero
Zambrano et al., 2023). El estudio se centra en analizar la interconexion entre el tipo de apoyo recibido —
instrumental, emocional y/o econémico— y las practicas de lactancia, buscando dilucidar cémo la
disponibilidad y calidad de este capital social empoderan o limitan la autonomia reproductiva de las

madres con hijos e hijas menores de dos afios, en un contexto de desigualdad estructural.



DESARROLLO.

Enfoque metodolégico y posicionamiento epistemolégico.

La aproximacion metodologica cualitativa permitié profundizar en la complejidad de las experiencias
maternas. Desde una perspectiva epistemologica interpretativa, se parte del supuesto de que la realidad
social se construye a partir de las vivencias, significados y marcos contextuales de las personas, por lo que
no puede entenderse como una entidad Unica y objetiva, sino como una multiplicidad de realidades
subjetivas (Mortia & Goémez, 2016). En consonancia con este enfoque, se asumio una postura reflexiva
que reconoce la participacion activa de las investigadoras en el proceso de produccion de conocimiento,
entendiendo el analisis como una interpretacion situada de los discursos de las participantes; asi se busco

construir sentido tanto en las narrativas de las mujeres como en el propio ejercicio analitico.

Conformacion del grupo de estudio y estrategia de seleccion.

Para capturar la complejidad de las experiencias maternas, la investigacion se apoyd en un muestreo
estructural que entrelazo criterios tipoldgicos con la saturacion tedrica (Hennink et al., 2016; Verd &
Lozares, 2016). Esta estrategia permitio trascender la simple representatividad estadistica para buscar, en
su lugar, una representatividad de significados y situaciones sociales. El proceso de seleccion privilegio
la heterogeneidad en las condiciones laborales —desde el trabajo remunerado hasta el no remunerado y la
doble jornada—, asegurando la validez de los hallazgos mediante la triangulacion de fuentes (Herrera
Rodriguez et al., 2015; Teran et al., 2022).

El grupo final quedo integrado por 17 mujeres mexicanas de entre 20 y 39 afios, todas madres de infantes
nacidos a término y en buen estado de salud, con edades que fluctuaban entre los 10 dias y los 24 meses.
La muestra reflejo la diversidad de trayectorias reproductivas: diez participantes enfrentaban la
maternidad por primera vez, mientras que siete contaban con experiencias previas —de dos a cinco hijos,

un factor decisivo para comprender como evolucionan las redes de apoyo a lo largo del ciclo vital.
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Geograficamente, el estudio se situo en la dinamica transfronteriza de Puerto Vallarta —Jalisco— y Bahia

de Banderas —Nayarit—, México. Esta delimitacion no fue aleatoria, sino que respondio a la necesidad de
analizar como el tiempo de residencia y la cercania fisica condicionan la disponibilidad de las redes

familiares y comunitarias en diversos arreglos residenciales, sin restringir la participacion por estado civil.

Construccion del corpus empirico y ruta analitica.

La estrategia metodologica articul6 la entrevista semiestructurada y el diario de campo como herramientas
para la construccion y registro critico de la informacion (Kvale, 1996; Monistrol, 2007). El estudio se
adhirié a los protocolos de la Comision Nacional de Bioética (2016), formalizando la participacion
mediante consentimiento informado y asegurando el anonimato de los datos a través del uso de

pseudonimos. Para el andlisis, se optd por un modelo de codificacion mixto asistido por ATLAS. ti.

Ejes y categorias analiticas de la investigacion.

Para el abordaje del objeto de estudio, la investigacion se estructurd a partir de dos grandes unidades de
analisis: las redes sociales de apoyo y las practicas de lactancia. La interpretacion de ambas unidades se
realizd de manera transversal bajo la Optica de la economia feminista y los estudios del cuidado,
permitiendo visibilizar las dindmicas de género y econdmicas subyacentes.

1. Primera unidad de andlisis: redes sociales de apoyo informales.

Esta unidad se centra en las redes de apoyo informales, definidas como aquellas configuraciones
vinculares, donde la provision de cuidados y ayuda no estd mediada por un intercambio monetario ni
contractual. Su analisis se desglosa en tres dimensiones interconectadas: la primera es la estructural en la
que se identifican a los actores que conforman la red, examinando quiénes sostienen el cuidado y la
composicion —tamafio, densidad, parentesco— de estos vinculos.

La segunda es la funcional, que aborda en si el intercambio de recursos o tipo de apoyo como actividades
que responden a las demandas de la crianza. El apoyo emocional se refiere a la demostracion de afecto,

comprension y validacion de los sentimientos de la madre, mientras que el apoyo instrumental implica la
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asistencia practica con tareas diarias que facilitan la lactancia (Ramos Rodriguez & Hernandez Gonzélez,

2017); por otro lado, el apoyo econdmico, se traduce en la provision de recursos financieros que pueden
aliviar presiones y permitir a la madre dedicarse a la lactancia con mayor tranquilidad (Pacifico, 2024).
La tercera es la contextual que sitia a las mujeres en su contexto socioecondémico y contempla las
caracteristicas de las personas que conforman la red social de apoyo. De manera transversal, se examina
como se articulan las relaciones entre mujeres y hombres dentro de estas redes. Desde una perspectiva de
género, se identifican las brechas y desigualdades existentes en la distribucion del trabajo de cuidados,
cuestionando la naturalizacion de la carga femenina frente a la participacion masculina.

2. Segunda unidad de andlisis: practicas de lactancia.

Esta unidad comprende las decisiones y practicas cotidianas relacionadas con la alimentacion infantil,

categorizadas en las siguientes dimensiones, de acuerdo con las definiciones de la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS, 2023):

a) Lactancia materna exclusiva: se refiere a alimentar al bebé desde la primera hora de nacimiento hasta
los seis meses solamente con leche materna, sin otro liquido a excepcion de medicamentos o
suplementos vitaminicos.

b) Lactancia complementaria se refiere a continuar con la leche materna, ademas de introducir alimentos
solidos y agua simple hasta los 2 afios 0 mas.

c¢) Lactancia mixta: incluye que el bebé es alimentado con leche materna y un sucedaneo o féormula lactea
de acuerdo con la edad y otros alimentos.

d) Lactancia artificial: el bebé es alimentado exclusivamente con formula lactea adaptada a la edad. Puede
contener otros alimentos.

Estas précticas no se analizan como hechos biologicos aislados, sino como procesos sociales

condicionados por el soporte —o la falta de este— que brinda la red de apoyo.



3. Categorias analiticas transversales.

Para operativizar la interpretacion de los relatos y articular los hallazgos empiricos con los aportes tedricos

de la economia feminista, se definieron las siguientes categorias analiticas:

a) Trabajo no remunerado: entendido como la produccion de bienes y servicios dentro del hogar —cuidados
y tareas domésticas—, que aunque esencial para la sostenibilidad de la vida, carece de valoracion
monetaria y reconocimiento social (Federici, 2018; Rodriguez Enriquez, 2015).

b) Doble presencia: refiere a la carga simultdnea que enfrentan las mujeres al tener que responder a las
exigencias del mercado laboral —trabajo remunerado—y a las responsabilidades domésticas y de cuidado
—trabajo no remunerado—, generando tensiones en el uso del tiempo y el bienestar (Carrasco Bengoa,
2013).

¢) Apoyo informal vs. apoyo formal: se distingue entre el soporte proveniente de vinculos
afectivos/comunitarios y aquel derivado de instituciones o servicios pagados, analizando como la
insuficiencia del segundo suele ser subsidiada por el primero.

Estas categorias funcionaron como los ejes rectores para interpretar como las condiciones materiales y las

desigualdades de género configuran tanto la experiencia de la maternidad como las posibilidades reales

de sostener determinadas practicas de alimentacion.

Configuracion de los hogares y contextos de crianza.

Las 17 mujeres se encontraban en una etapa reproductiva activa, con un rango de edad entre los 20 y los
39 afios. En términos formativos, el grupo presentd una marcada heterogeneidad educativa que refleja
distintos estratos sociales: la escolaridad abarca desde niveles basicos —primaria y secundaria— y medio
superior, hasta perfiles profesionales con licenciatura y posgrados —maestria y doctorado—.

Esta diversidad se traslada a sus ocupaciones y condicion laboral, evidenciando las distintas cargas de
trabajo que asumen. Mientras un segmento significativo se dedica al trabajo doméstico no remunerado —

identificdndose como amas de casa o estudiantes—, otro grupo combina la maternidad con la insercion en
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el mercado laboral, ya sea mediante empleos formales —como docentes, médicas, cocineras y

recepcionistas— o a través de estrategias de autoempleo informal y oficios —venta de alimentos, elaboracion
de pulseras o costura—.

Respecto a su trayectoria materna, la muestra integra tanto a mujeres que experimentan la maternidad por
primera vez —primigestas— como a madres experimentadas que tienen a su cargo entre dos y cinco hijos.
El eje central de sus cuidados actuales son sus hijos e hijas menores, cuyas edades fluctuan desde recién
nacidos de apenas 10 dias hasta infantes de dos afos. Finalmente, en cuanto a sus arreglos residenciales,
las participantes habitan mayoritariamente en estructuras familiares donde conviven con sus esposos 0
parejas, aunque también destacan configuraciones de hogares extendidos en los que cohabitan con sus
propios padres, lo cual perfila la disponibilidad inmediata de sus redes de apoyo.

A continuacion, se profundiza en los tipos de apoyo identificados y su relacioén con el establecimiento y
la continuidad de las practicas de lactancia. El andlisis se organiza de manera progresiva, iniciando con el
apoyo emocional, seguido del apoyo instrumental y econémico, para finalmente abordar el apoyo formal,

entendido como un recurso accesorio y condicionado por el acceso a servicios institucionales o privados.

Apoyo emocional y practicas de lactancia: entre el sostén afectivo y la autonomia materna.

El andlisis de los relatos muestra que el apoyo emocional fue el tipo de soporte con mayor coocurrencia
en el establecimiento y la continuidad de las distintas practicas de lactancia, independientemente de la
condicién laboral de las madres (Véase figura 1). Este hallazgo coincide con la evidencia reciente que
sitia a la red social como el predictor principal de la autoeficacia en la lactancia (Primo et al., 2015;
Acevedo-Bedoya et al., 2023). Desde la economia feminista, esto resulta relevante, pues pone en evidencia
que el sostenimiento del cuidado —incluida la alimentacion infantil- descansa no solo en recursos
materiales o técnicos, sino en un trabajo afectivo constante que permite a las mujeres transitar un periodo
corporalmente demandante, en contextos donde la responsabilidad del cuidado sigue recayendo

centralmente sobre ellas.
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Entre las madres dedicadas al trabajo no remunerado, el apoyo emocional proveniente de la linea materna

—madres y abuelas— aparece como un factor critico para el inicio de la lactancia y su continuidad exclusiva.
Las narrativas describen este acompafiamiento mediante cddigos in vivo como "ser la porra", lo que se
traduce en mensajes de calma y validacion que contrarrestan la ansiedad inicial. Edna, estudiante de 20
anos de edad relata: “Mi mama era la porra, era el apoyo emocional, ‘ti tranquila’, me decia, ‘si se
puede’...”.

En un segundo momento, la misma participante describe como estas palabras la sostuvieron hasta lograr
la técnica adecuada: “tranquila, respira, dale chance... y finalmente, la agarr6 y yo dije jah! si la agarr6”.
Estos testimonios confirman lo hallado por Concha y Jovchelovitch (2021) respecto al rol de las abuelas
como fuentes centrales de andamiaje —scaffolding—. Lejos de ser un obstaculo —como a veces sugiere la
literatura biomédica—, aqui el saber intergeneracional actia como un recurso invisible de cuidado que
prioriza la confianza materna por encima de la prescripcion técnica.

En el caso de las madres con doble presencia, el apoyo emocional emerge articulado necesariamente con
soportes instrumentales. Para Linda de 32 afos, el acompafiamiento del esposo se describe como un sostén
cotidiano: €l se despertaba en las tomas nocturnas, acercaba al bebé y ayudaba a gestionar el cansancio.
Este testimonio evidencia una forma incipiente de corresponsabilidad afectiva, que si bien es minoritaria,
amortigua la sobrecarga mental de la doble jornada (Batthyany, 2021), aun cuando no logra eliminar la
centralidad bioldgica de la madre en el proceso.

En algunos casos particulares, los hombres aparecieron como apoyo emocional; por ejemplo, en
momentos de alta vulnerabilidad, como el embarazo no planificado, la figura del padre puede ser el primer
anclaje de seguridad, como narra una Paulina (cocinera de 22 afos): “Mi papé en ese momento fue el
unico que me abrazd, me dijo que me apoyaba”; sin embargo, es en la figura de los esposos donde se

observan transformaciones mas profundas hacia una corresponsabilidad afectiva.
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En mujeres con doble presencia y altos niveles educativos, la pareja asume roles que podrian denominarse

de gestor del conocimiento. Linda (32 afios, profesora-investigadora) describe a su esposo como un agente
activo que estudio a la par que ella: “El si estuvo en todo el psicoprofilactico. .. se aprendid mas cosas que
yo. Entonces fue como mi doula’ hasta cierto punto .

Este apoyo se manifiesta también como un blindaje del espacio doméstico, protegiendo a la mujer de
presiones sociales externas. Berenice (30 afios), quien labora como médica en un Centro de Salud relata
cOmMo su esposo gestionaba las visitas para garantizar su comodidad fisica y emocional durante el posparto:
“Mi esposo si fue muy tajante... decia: ‘ella no quiere recibir visitas’... yo queria estar en mi casa sin
brasier... y el recibir visitas para mi era frustrante”.

El apoyo emocional es determinante cuando valida la autonomia corporal de la mujer frente a la lactancia,
ya sea para continuarla o para transitar a una alimentacion mixta sin culpa. Ante el dolor y la frustracion,
Berenice destaca el respeto de su pareja: “El siempre me ha dicho: ‘es tu cuerpo, es tu decision. .. si ti
decides llorarle un rato o seguir con esto, yo te voy a apoyar’”.

La red se expande hacia figuras fuera del nicleo familiar. Independientemente de su insercion laboral, las
mujeres encuentran en sus amigas un espacio de validacion y reciprocidad libre de juicios que permite
socializar la carga mental de la crianza. Ana (ama de casa, 24 afos) describe esta dinamica circular:
“Tengo una amiga con la que me llevo mucho y también acaba de tener un bebé... a veces platicamos
todo... ella me da consejos, o yo la aconsejo a ella”. Este vinculo transforma las dudas cotidianas en
saberes compartidos, como ilustra una Viri (abogada, 32 afios): “Con ella platico mucho... es con la que
me desahogo. Platicamos de todo (se rie), del agua, de los biberones... de los chupones, de que si son

viables o no...”.

2 El término doula refiere a una persona capacitada que proporciona apoyo fisico, emocional e informativo continuo a
la mujer antes, durante y después del parto. Su rol es estrictamente de acompafiamiento y contencion, diferenciandose
del personal sanitario al no realizar tareas clinicas ni médicas (Bohren et al., 2017).
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La red suple vacios institucionales mediante un soporte basado en la empatia y la experiencia vivida, como

sefiala Linda (32 afios) respecto a la prevencion de complicaciones: “También me ayud6é mucho una amiga
que habia tenido problemas... me dijo: ‘jNo, yo no voy a dejar que te dé [mastitis]!” ”. Esto confirma la
lectura del cuidado como un saber situado y relacional (Mufioz-Zapata & Ariza-Sosa, 2023).

En la transicion hacia la lactancia mixta, el apoyo emocional adquiere un matiz politico vinculado a la
autonomia y la resistencia. La misma participante explica como el acceso a narrativas no romantizadas en
blogs y espacios virtuales le permiti6 priorizar su salud mental y soltar la exigencia de la extraccion
constante. Esto resuena con lo planteado por Munoz-Zapata y Ariza-Sosa (2023) sobre las maternidades
contrahegemonicas, donde las redes digitales permiten cuestionar el ideal de la “buena madre” sacrificada.
Significativamente, la figura de la propia madre vuelve a aparecer para legitimar estas decisiones de
destete o flexibilizacion, operando como una forma de resistencia al mandato de la maternidad intensiva:
“Soltar como esa obligacion moral... en eso si me ayuddé mucho mi mama... ‘Ay, no, ya que te dejen en
paz’” (Linda, 32 afios).

La calidad de estas interacciones se potencia cuando se ofrece un cuidado empdtico, compasivo y
respetuoso, centrado en las necesidades individuales de la madre, reconociendo la lactancia como un
derecho y una experiencia que requiere atencion contextualizada (Carrasco Salazar et al., 2021); asi se
evidencia que el apoyo emocional, caracterizado por la confianza y el consejo, puede ser un predictor
significativo del éxito de la lactancia materna (Nascimento et al., 2020).

Los resultados muestran que el apoyo emocional —proporcionado mayoritariamente por mujeres, y en
menor medida, solamente en parejas con mayor nivel de escolaridad e ingresos econémicos, por parejas
corresponsables— es estructural para la sostenibilidad de la lactancia; sin embargo, desde la economia
feminista, se advierte que estas redes descansan en gran medida en trabajo afectivo gratuito, reproduciendo
una organizacion del cuidado feminizada; al mismo tiempo, este soporte se revela como un espacio de

agencia donde las mujeres negocian, resignifican y adaptan las practicas de alimentacion a sus condiciones
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materiales y laborales concretas.

Apoyo instrumental: actores, provision de cuidados y su impacto en las practicas de lactancia.

Se ha identificado, que el apoyo social para la lactancia no se limita Gnicamente a las intervenciones
directas en la practica de amamantar, sino que abarca un espectro mas amplio que incluye la ayuda en las
tareas domésticas, el cuidado del bebé y otros hijos, y la asistencia en cuestiones econdmicas y materiales
(Fragnan Peres et al., 2023). Estos elementos de apoyo son cruciales para mitigar el estrés que puede surgir
en esta etapa, permitiendo a las madres enfocarse en el amamantamiento y en su propio bienestar (Barrera-
Rojas, 2024).

El andlisis de las narrativas revela que el apoyo instrumental no se distribuye de manera homogénea, sino
que varia en funcidn de la insercion laboral de la madre y la configuracion de su red. Mientras que en los
hogares de mujeres con doble presencia se observan practicas incipientes de corresponsabilidad de los
hombres, en los contextos de dedicacion exclusiva al trabajo no remunerado prevalecen redes de
parentesco feminizadas. Estas dindmicas de soporte inciden directamente en la viabilidad de la lactancia
materna.

En madres con doble presencia, la figura del esposo desempena un papel central para sostener la lactancia
exclusiva. Los testimonios de mujeres con mayor nivel educativo evidencian una participacion activa de
la pareja, no solo en tareas periféricas, sino también en el nucleo del cuidado nocturno. Linda (32 afios)
describe como su esposo se despertaba puntualmente a las 3:00 a.m. para asistirla: “Me ayudaba mucho...
a veces me pasaba al bebé... se quedaba ahi despierto hasta que terminaba y se dormia...a veces mas
despierto que yo, porque el problema era que yo me dormia y no queria que se quedara en mis brazos
porque me daba miedo asfixiarlo”.

Este acompafiamiento instrumental funciona como un "andamiaje" fisico que permite a la madre descansar
y sostener una lactancia a demanda, que de otro modo, seria extenuante. En otros casos, la

corresponsabilidad se manifiesta en la anticipacion de necesidades. Viri (32 anos) sefiala: “Siento que nos
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entendemos bien... me ve que estoy bafiando al nifio, ‘ah, yo preparo la cena’... sin necesidad de

pedirselo ™.

Entre madres dedicadas al trabajo no remunerado, la participacion de los hombres tiende a reproducir roles
de género tradicionales. Aunque el esposo colabora, su intervencion suele estar supeditada a que la mujer
termine primero sus labores domésticas, o bien la madre ejerce una supervision constante sobre dicha
ayuda. Leticia, de 28 afios, relata su ambivalencia: “Le digo ‘te lo doy y hazte bolas’, pero nomas quiero
estar viendo como lo cuida... siento que si no le agarra bien la cabeza... a veces no quisiera ser asi, pero
siento que mi personalidad no me deja”. Esto refleja lo que la socidloga Walzer (1998) denomina
maternidad intensiva, en la que la mujer mantiene la responsabilidad gerencial del cuidado incluso cuando
delega la tarea fisica.

En cuanto a la red conformada principalmente por mujeres, la familia extensa, particularmente las
cufiadas, emergen como un pilar instrumental insustituible, especialmente para resolver necesidades
técnicas de crianza y alimentacidon en madres primerizas.

En contextos de lactancia artificial o mixta, la cufada actiia como transmisora de saberes practicos sobre
la preparacion de formulas y la alimentacion complementaria. Helena de 28 afios narra: “Mi cufiada me
decia como hacerle... cuanto echarle de agua... échale brocoli, papita y caldito de pollo pa” que sepa més
bueno [sic]”. El apoyo informacional, que implica la transferencia de conocimientos relevantes sobre la
lactancia, también se asocia positivamente con la confianza materna en el cuidado infantil (Bertoldo et al.,
2019).

Este apoyo trasciende el consejo para convertirse en trabajo fisico directo: bafian al bebé cuando la madre
no puede, limpian la casa y cuidan a los hijos mayores. Incluso en madres profesionales, como Berenice
(médica de 30 afos), la cufiada es quien asume el cuidado matutino: “Ahora los que me lo estan cuidando
durante la mafiana es mi cufiada”. Es crucial reconocer que estas redes de apoyo deben ser comprensivas

y adaptadas a las caracteristicas individuales de cada madre para que resulten significativas durante el
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periodo de instauracion de la lactancia (Carrasco Salazar et al., 2021).

Un hallazgo interesante es la aparicion del abuelo como cuidador primario en situaciones de precariedad
laboral femenina. Esperanza, de 20 afios, relata que mientras su madre trabajaba, fue su padre desempleado
quien la sostuvo: “Mi papa si me apoyd mucho en los primeros dias porque ¢l en ese tiempo no tenia
trabajo”. Ana, de 24 anos, también menciond que su papa le llevd una pomada para las grietas que tuvo
por la lactancia; asimismo, en ausencia de la familia nuclear, emergen figuras no tradicionales como el
roomie —compaiiero de vivienda—, quien asume tareas domésticas vitales: “Me subia botellas y botellas de
agua... trataba de dejarnos todo lo que necesitdbamos”.

Estos resultados sugieren que el apoyo instrumental es determinante para la continuidad de la lactancia,
pero su efectividad depende de la calidad del vinculo y de la disponibilidad de tiempo de los actores.
Mientras que la corresponsabilidad de la pareja favorece la lactancia exclusiva al reducir la fatiga materna,
la dependencia de redes extensas suele asociarse mas con la transmision de practicas de alimentacion

mixta o complementaria.

Apoyo econOmico: sustento material, vulnerabilidad y su impacto en las practicas de alimentacion.
El apoyo econdmico constituye la base material que permite, o limita, la agencia de las mujeres en sus
practicas de cuidado y lactancia. Desde la economia feminista, se observa que el acceso a recursos
monetarios no solo garantiza la subsistencia, sino que define la "libertad de eleccion" entre la lactancia
materna, la mixta o la artificial. Los relatos muestran, que en contextos de precariedad, el apoyo
econdmico proviene de una red diversificada que incluye parejas, familias de origen y redes de amistad,
operando como un sistema de proteccion ante la insuficiencia de los ingresos laborales.

El proveedor principal y la precariedad del mercado laboral en el caso de las madres con trabajo no
remunerado, la figura del esposo aparece como el proveedor econdmico central, aunque a menudo insertd
en mercados laborales inestables. Como relata Maria de 33 afios con cinco hijos e hijas: “Mi esposo trabaja

nada mas y es el minimo lo que gana...como trabaja con el turismo le dan propinas también... pero la base
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pues es el sueldo minimo”. Esta dependencia del ingreso del hombre, sumada a la volatilidad de las

propinas, genera una incertidumbre que impacta en la planificacion del hogar.

Esta realidad dialoga con lo que Federici (2018) denomina el "patriarcado del salario", donde el salario
masculino debe cubrir la reproduccion de toda la familia, invisibilizando el trabajo doméstico de la mujer
y colocandola en una posicion de vulnerabilidad. Cuando el ingreso es minimo, la lactancia materna
exclusiva suele ser defendida no solo por sus beneficios en salud, sino como una estrategia de ahorro
frente al alto costo de las formulas infantiles.

Frente a la insuficiencia del ingreso nuclear, las redes extensas: padres, hermanos y amigos intervienen
mediante transferencias directas de dinero o el pago de servicios bésicos. Para las mujeres en situaciones
de mayor vulnerabilidad, el dinero de la red familiar es lo que permite costear la alimentacion sustituta
cuando la lactancia materna se ve interrumpida. En el caso de Helena (28 afos), es su hermano, que trabaja
en la construccidon quién sostiene los ingresos monetarios en el hogar y compra la leche de formula que
toma su hijo: “Ah, mi hermano, ¢l me ayud6. Y el otro hermano que tengo también me daba dinero”.
Incluso, fuera del parentesco, las redes de amistad operan como fondos de emergencia que alivian el estrés
materno. Es el caso de Mariana (29 afios), quien no tenia familiares en la ciudad, su compaiero de vivienda
le brind6 apoyo econémico: “mi amigo fue quien pagoé la renta esos meses. Me sac6 de la preocupacion”,
pudiendo continuar con la lactancia materna exclusiva, que ademas no aumentaba el gasto en los cuidados.
Como sefiala Rodriguez Enriquez (2015), estas redes de apoyo econdmico informales suplen la ausencia
de un Estado cuidador y de sistemas de seguridad social que protejan la maternidad en sectores informales.
Un hallazgo relevante es el papel de la abuela trabajadora como proveedora econdmica exclusiva. En
casos como el de Esperanza (20 afios), la madre —abuela del bebé— asume la carga financiera total del
hogar mediante el empleo doméstico: “Mi mama, [...] pues ella es la que trabaja, pues fijamente, entonces

ella. Mi mama trabaja de limpieza en las oficinas de un hotel”. Aqui se observa una ruptura de la cadena
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tradicional de cuidados: la abuela no puede brindar apoyo presencial o instrumental porque debe

mercantilizar su tiempo para sostener econdmicamente a su familia.

El apoyo econdmico actua como un determinante estructural de la lactancia. Mientras que en familias con
mayores ingresos el dinero permite la compra de servicios —asesorias de lactancia, extractores de grado
hospitalario—, en las madres entrevistadas con trabajo no remunerado, el dinero de la red se destina a la
urgencia: la renta, la comida y la férmula.

Este fenomeno confirma lo planteado por Razavi (2016) sobre la carga desproporcionada del cuidado en
hogares pobres, donde la falta de capital econdmico obliga a las mujeres a depender de redes de parentesco
que a menudo estan igualmente precarizadas. La literatura sugiere que la duracion de la lactancia materna
estd mediada por la seguridad econdmica (Daza et al., 2022); sin embargo, en estos relatos, el apoyo
econdémico de hermanos y amigos actiia como un amortiguador de crisis que permite a las madres transitar

el puerperio sin la presion inmediata de retornar al mercado laboral de manera prematura o precaria.

Apoyo formal e institucional y practicas de lactancia.

El andlisis de los relatos muestra que el apoyo formal —brindado por personal de salud, asesoras de
lactancia o instituciones, ya sea mediante pago o como beneficio del sistema de salud— tuvo un caracter
accesorio dentro de las redes de apoyo de las madres participantes. A diferencia del apoyo emocional e
instrumental de la red informal, que constituye el sostén cotidiano (Concha & Jovchelovitch, 2021), el
apoyo formal fue relevante principalmente en momentos criticos, como el inicio de la lactancia en la
primera hora de vida o ante dificultades que derivaron en practicas mixtas o artificiales.

Durante el nacimiento, el personal de salud aparece como facilitador técnico. Mariana (29 afios) relata:
“No sabia como acomodarle la bubi. Pero me ayudé una enfermera... me dijo como agarrar el pecho”; no
obstante, este acompafiamiento suele ser breve, y en algunos casos, se desplaza hacia una medicalizacion

temprana. Paulina (22 afios) sefala: “fue un doctor... a explicarme qué tipo de mamila, qué tipo de leche
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le tenia que dar... solo le pude dar el calostro”, lo que evidencia la falta de seguimiento institucional

posterior.

Entre las mujeres con mayor acceso a recursos, el apoyo formal permitio contratar asesoria especializada,
aunque ello no garantizé la lactancia exclusiva. Viri (abogada, 32 afos) refiere: “me asesoré con una
asesora de lactancia...pero nunca pude bajar mucha leche, entonces tuve que incluir la féormula”. De forma
similar, Linda (32 afios) menciona la indicacion médica: “No es lo ideal, pero intenta complementar con
formula”. Estos testimonios muestran que la lactancia es un proceso biopsicosocial, atravesado por el
estrés, la doble presencia y el posparto, mas alla de la voluntad individual (Acevedo-Bedoya et al., 2023).
La desigualdad se profundiza cuando el apoyo formal se mercantiliza. Mientras algunas madres acceden
arecomendaciones como extractores automaticos, otras enfrentan sugerencias costosas e inviables. Helena
(28 afios) relata: “me pidio que fuera a comprar un tecito que me costaba 700 pesos... una vez le di pecho,
pero no me sali6... ya se me estaba secando”; asi el apoyo formal, lejos de ser universal, se encuentra
estratificado, reforzando que el derecho a amamantar depende de condiciones materiales y emocionales

desigualmente distribuidas.

Analisis integrador entre tipos de apoyo y practicas de lactancia.

Los hallazgos derivados del analisis de coocurrencias de c6digos permiten visualizar de manera sintética
codmo se entrelazan los distintos tipos de apoyo —emocional, instrumental, econémico y formal— con las
practicas de lactancia y alimentacion infantil: lactancia en la primera hora, lactancia exclusiva, lactancia
mixta, lactancia artificial y complementaria (Figura 1).

Lejos de ser asociaciones neutrales, estas relaciones reflejan desigualdades estructurales de género, clase

y acceso a recursos, centrales para la economia feminista.
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Figura 1. Coocurrencia entre tipos de apoyo y practicas de lactancia en las redes sociales de apoyo

materno.

Apoyo farmial

Apoyo instrumantal

Lactancia en la
prirmera hora

Lactancia
Lactancia mixta complemantaria

Lactancia exclusis

Apoye smocianal Lactancia arificial
Nota. La figura representa las coocurrencias de codigos obtenidas mediante un andlisis en ATLAS.ti,
mostrando la relacion entre el apoyo emocional, el instrumental y el formal con distintas practicas de

lactancia durante los primeros meses de vida.

En primer lugar, se destaca la centralidad del apoyo emocional, representado con el nodo de mayor tamafio

y con multiples conexiones hacia diversas practicas de lactancia. Su fuerte coocurrencia con lactancia

exclusiva y lactancia mixta confirma que la continuidad de la lactancia no depende unicamente del

conocimiento técnico, sino del sostén afectivo, la validacion de las decisiones maternas y la reduccion de
la carga moral que recae sobre las mujeres. Este hallazgo es consistente con los testimonios analizados,
donde madres, parejas, amigas y figuras femeninas —presenciales o virtuales— operan como redes de
contencion frente a la presion normativa de la maternidad intensiva. Desde la economia feminista, esto
evidencia como el trabajo emocional y relacional, mayoritariamente no remunerado y feminizado, es un
insumo clave para la reproduccion social, aunque permanezca invisibilizado (Federici, 2018; Rodriguez

Enriquez, 2015).
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Este analisis también muestra una coocurrencia relevante entre apoyo instrumental y lactancia mixta, lo

que sugiere, que cuando las mujeres enfrentan dobles o triples jornadas —trabajo remunerado, trabajo
doméstico y cuidados—, el apoyo practico —acompafiamiento nocturno, provision de alimentos, ayuda
logistica— resulta determinante para sostener alguna forma de lactancia; sin embargo, este tipo de apoyo
suele provenir de la pareja u otras mujeres del entorno cercano, lo que refuerza la idea de que la
conciliacion entre produccion y reproduccion se resuelve principalmente en el &mbito privado y familiar,
y no mediante arreglos institucionales. Esto coincide con el concepto de pobreza de tiempo, ampliamente
documentado por la economia feminista, en el que las mujeres ajustan sus practicas de cuidado no por
eleccion libre, sino por agotamiento y saturacion de responsabilidades (Hernandez-Islas et al., 2024).

El apoyo formal aparece con menor centralidad y una asociaciéon mas clara con la lactancia en la primera
hora de vida. Este patron refleja que el acompafiamiento institucional —personal de salud, enfermeras,
médicos— se concentra en el momento del nacimiento, pero pierde continuidad en el seguimiento posterior,
dejando a las mujeres solas frente a las dificultades cotidianas de la lactancia. En términos de politica
publica, esta configuracion evidencia una fragmentacion del cuidado, en la que el Estado interviene de
manera puntual, pero no garantiza condiciones sostenidas para la reproduccion de la vida, tal como sefiald
Fraser (2016) en su analisis de la crisis de la reproduccién social.

Las coocurrencias entre apoyo formal y lactancia exclusiva o mixta se observan principalmente en mujeres
con trabajo remunerado y mayor capital educativo, quienes pudieron contratar asesoras de lactancia o
acceder a servicios privados. Esto confirma, que el apoyo formal funciona como un recurso accesorio y
estratificado, condicionado por la capacidad de pago o por el acceso a seguridad social, reproduciendo
desigualdades de clase dentro de las experiencias de maternidad.

Finalmente, la débil conexion entre apoyo formal y lactancia artificial sugiere, que en contextos de mayor
vulnerabilidad, las decisiones de abandono de la lactancia no estdn mediadas por procesos de

acompafiamiento integral, sino por urgencias de salud, precariedad econdémica y ausencia de redes de
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apoyo sostenidas. En estos casos, el mercado —formulas, consultas privadas— sustituye de manera desigual

al cuidado colectivo, profundizando la dependencia econémica de las mujeres.

En conjunto, los hallazgos confirman que las redes sociales de apoyo son un eje estructurante de las
practicas de lactancia, cuyo funcionamiento descansa mayoritariamente en el trabajo no remunerado de
otras mujeres —madres, abuelas, parejas o amigas—, reproduciendo desigualdades de género; desde la
economia feminista, esto evidencia la urgencia de desmercantilizar y desfamiliarizar el cuidado mediante
politicas sensibles al tiempo, licencias suficientes y servicios universales, ya que sin estas
transformaciones, las redes continian operando como amortiguadores, y a la vez reproductores de la
desigualdad, lo que reafirma que la lactancia no es una practica individual ni meramente bioldgica, sino
un proceso social, politico y econdmico profundamente mediado por la subjetividad y el contexto (Monte

etal., 2013).

CONCLUSIONES.

Este estudio tuvo como objetivo comprender como se configuran las redes sociales de apoyo de mujeres
con hijos e hijas menores de dos afos y de qué manera los distintos tipos de apoyo inciden en el
establecimiento y la continuidad de las practicas de lactancia y alimentacion infantil, desde una
perspectiva de economia feminista. Los hallazgos muestran, que dichas redes constituyen un pilar
fundamental para la sostenibilidad de la vida, particularmente en un contexto marcado por profundas
desigualdades sociales y de género; no obstante, su funcionamiento descansa mayoritariamente en el
trabajo no remunerado de otras mujeres, lo que evidencia la persistente feminizacion del cuidado y la
reproduccion de jerarquias de género.

El analisis permitio identificar que el apoyo emocional fue el tipo de apoyo con mayor coocurrencia en el
establecimiento y sostenimiento de cualquier tipo de lactancia, tanto exclusiva como mixta, actuando
como un amortiguador frente a la sobrecarga fisica, emocional y simbodlica que enfrentan las madres. En

contraste, el apoyo formal —institucional, profesional o pagado— aparecid6 de manera mas limitada y
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desigual, concentrandose principalmente en el momento del nacimiento y la lactancia en la primera hora,

lo que revela brechas en el acceso a servicios de cuidado y acompafiamiento mas alla del evento obstétrico.
Un hallazgo relevante es la emergencia de figuras masculinas y convivientes no tradicionales —esposos y
compaieros de vivienda participativos— que asumen tareas de apoyo emocional, instrumental y logistico
en el cuidado cotidiano y en los procesos de lactancia. Aunque su presencia no es homogénea ni
generalizable, estos casos podrian interpretarse como indicios de una incipiente democratizacion del
cuidado en ciertos sectores urbanos, donde se comienzan a tensionar y resignificar los mandatos
tradicionales de la division sexual del trabajo.

Desde la economia feminista, estos resultados confirman que el cuidado y la alimentacion infantil
continian organizandose en el &mbito privado, sostenidos por redes informales y relaciones de afecto, en
ausencia de un sistema publico de cuidados robusto. Esta situacion genera pobreza de tiempo, tensiones
entre trabajo remunerado y no remunerado, y en muchos casos, la renuncia o postergacion de proyectos
laborales y personales de las mujeres, limitando su autonomia econdmica y social.

En este sentido, los hallazgos dialogan directamente con los compromisos establecidos en la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible. La garantia de practicas de lactancia adecuadas se vincula de manera directa
con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3, orientado a asegurar una vida sana y promover el bienestar
para todas las personas, y con el Objetivo 5, que busca alcanzar la igualdad de género y reconocer y
redistribuir el trabajo de cuidados. Sin politicas publicas integrales que reconozcan el valor social y
economico del cuidado, fortalezcan los sistemas de apoyo institucional y redistribuyan las
responsabilidades entre Estado, mercado, comunidad y familias, estos objetivos dificilmente podran
alcanzarse.

Finalmente, este estudio aporta evidencia cualitativa que subraya la urgencia de avanzar hacia politicas de
cuidado mas amplias y articuladas, que trasciendan la responsabilizacion individual de las madres y

reconozcan el cuidado y la lactancia como derechos colectivos y condiciones indispensables para la
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sostenibilidad de la vida. Incorporar la perspectiva de género y la economia feminista en el disefio de

dichas politicas resulta clave para reducir desigualdades estructurales y cumplir de manera efectiva con

los compromisos de la Agenda 2030.
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