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Mis sentidos que disciernen el caos, mis pasos 
que lo atraviesan están al servicio de esta despensa 
que llevo en el pecho. Adelaida Fernández Ochoa, 

PAN DE VIDA.

resuMen

Realizamos un acercamiento etnográfico virtual. Nos propu-
simos comprender la conformación del saber médico pediatra 
acerca de lactancia materna. Existe conflicto de interés, dado 
que el personal médico tiene contacto con la industria desde 
los primeros semestres moldeando sus saberes. Reconocemos 
la existencia del linaje médico, donde con el paso de las ge-
neraciones el saber académico sustituye al popular, lo cual 
provoca un conflicto entre saberes al brindar orientación a las 
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madres y familias. Hacemos un llamado 
por la formación en ciencias de la salud 
con sentido cultural y por la visibiliza-
ción de los saberes más allá de los aca-
démicos.

Palabras Clave: Lactancia materna, 
conflicto de interés, nutrición, políticas

abstraCt

We conducted a virtual ethnographic 
approach. We set out to understand the 
conformation of pediatrician medical 
knowledge about breastfeeding. There is 
a conflict of interest, since the medical 
personnel have contact with the industry 
since the first semesters, shaping their 
knowledge. We recognize the existence 
of the medical lineage, where over the 
generations academic knowledge repla-
ces popular knowledge, which causes a 
conflict between knowledge by provi-
ding guidance to mothers and families. 
We call for training in health sciences 
with a cultural sense and for the visibili-
ty of knowledge beyond academics.

Keywords: Breastfeeding, Conflict of In-
terest, Nutrition, Policies

introduCCión 

En México, en promedio solo 3 de cada 
10 niños y niñas son alimentados al seno 
materno de forma exclusiva los prime-
ros seis meses de vida, y un 70 % de-
jan de ser lactados antes de los dos años 
de edad, cifras que presentan una ligera 
mejoría en población rural en compara-
ción con la población urbana según da-
tos de la Encuesta Nacional de Salud y 
Nutrición 2018-19 (González-Castell et 
al., 2020). 

Los profesionales de la salud son 
actores clave en las decisiones relacio-
nadas con alimentación y salud infantil, 
debido al conocimiento y confianza que 
las personas suelen depositar en ellos 
(Rollins et al., 2023). De este personal 
resalta la figura del médico pediatra, 
quien puede influir de manera positiva 
sobre las prácticas de lactancia materna 
de la madre/familia o bien a favor de la 
alimentación con sucedáneos de la le-
che materna (SLM) (Handa & Schanler, 
2013; Rothstein et al., 2020). 

Es importante conocer los saberes de 
las y los pediatras con el fin de mejorar 
las recomendaciones y acompañamien-
to que brindan a las madres y familias 
en etapa de lactancia para contribuir a 
la promoción, protección y apoyo de 
la lactancia materna exclusiva (LME) 
y complementaria. Sobre todo, en el 
marco del Modelo Médico Hegemóni-
co (MMH) de Menéndez (2015), quien 
señala que el personal médico es una 
figura de autoridad para las familias en 
materia de salud y desde este sector en 
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conjunto con la biomedicina se suele 
negar, ignorar y marginar la mayoría 
de saberes y formas no biomédicas de 
atención a los padecimientos, pese a ser 
utilizados frecuentemente por varios 
sectores de la población. 

Este trabajo pretende contribuir a la 
generación de conocimiento acerca de 
la alimentación infantil mediada por la 
construcción de saberes durante la for-
mación de personal médico pediatra. 
Coincidimos con Hernández (2020) 
en que la lactancia materna debe com-
prenderse como parte y arte fundamen-
tal del sistema de alimentación y tomar 
en cuenta para su estudio las diferentes 
posturas incorporando aquellas que acu-
san o violentan la práctica o no práctica 
de la alimentación al seno materno. 

Derivado de lo anteriormente ex-
puesto, fue nuestro deseo identificar y 
comprender la formación de los saberes 
técnicos y populares acerca de la ali-
mentación al seno materno de manera 
exclusiva y complementaria, así como 
de la alimentación artificial desde la 
perspectiva del personal médico pedia-
tra, y no solo abordar este tema desde 
los aspectos fisiológicos o patológicos, 
tomando en cuenta que es este perso-
nal quien cuenta con esta experiencia y 
puede relatarla. Lo anterior encaminó la 
identificación de necesidades, demandas 
y áreas de oportunidad en la formación 
educativa académica y popular del per-
sonal médico-pediatra vinculado a la 
promoción, protección y apoyo de la 
LME. 

los saberes sobre laCtanCia Materna: 
ConfrontaCión, tensión, 
CoMPleMentariedad y ConstruCCión 

 
Consideramos que, el personal de sa-
lud aún y con su formación académica 
escolarizada y científica, mantiene un 
saber popular derivado de la experien-
cia familiar propia o de la derivada del 
ejercicio de su profesión que, a pesar de 
no estar fundamentado o cimentado en 
la literatura científica; se mantiene me-
diante el reforzamiento positivo de los 
resultados de la implementación de una 
recomendación o sugerencia empírica 
en materia de alimentación infantil en 
la ventana de los primeros mil días de 
vida. Consideramos también que existe 
un diálogo entre literaturas: por un lado 
la científica libre de conflicto de interés1  
y aquella que sí presenta este último, por 
ello sus recomendaciones o prescripcio-
nes de fórmula infantil cuentan con una 
influencia de la industria, producto de 
la interacción con las y los visitadores 
médicos, los cursos de educación con-
tinua y congresos financiados por com-
pañías productoras de sucedáneos de la 
leche materna, así como la contratación 
de estos mismos perfiles de profesiona-

1.   Hablamos de conflicto de interés cuando exis-
te la posibilidad de que la independencia, objeti-
vidad, juicio o acciones de los profesionales de 
la salud y otros actores involucrados en el diseño 
de políticas se vean indebidamente influenciados 
por un interés secundario o bien durante su actuar 
profesional, interés que regularmente es económi-
co (Barquera et al., 2020).



Año 18, No. 25, 2023, pp. 101-121  •  MIRADA ANTROPOLÓGICA
      ISSN: 2954-4297

104

Conformación de los saberes... Mota-Castillo Pedro J., Urizar Pastor Laura P.

les de salud para que hagan publicidad 
disfrazada de educación con otros de sus 
colegas (Grummer-Strawn et al., 2019; 
Mialon et al., 2021; Sádaba Rodríguez, 
2009).

Pensamos que la educación médica 
transformada en saber académico, ha 
impactado sobre el saber familiar que 
queda subordinado ante el primero que 
también toma del saber promovido por 
la industria alimentaria mediante estra-
tegias de mercado enmascaradas de edu-
cación continua, dando como resultado 
que los saberes técnicos se vuelvan he-
gemónicos por la representación social 
de la figura del médico, pero no como 
institución en un sentido social amplio, 
quien no está desarrollando estrategias 
para formar especialistas de la lactancia. 
Lo anterior resulta confrontativo al en-
contrarse con otras instituciones socia-
les que también promueven la práctica 
de la lactancia materna, por ejemplo, La 
Liga de la Leche (LLL) quienes no son 
personal médico (en su mayoría), si no 
mujeres que, por sus propias historias de 
vida y condiciones socioculturales han 
generado espacios de aprendizaje y gru-
pos de apoyo para las madres.

Desde la perspectiva antropológica, 
hablar de saberes en salud, de acuerdo 
con Eduardo Menéndez (1994), no se 
limita a los del tipo biomédico, sino a 
todos aquellos que en términos intencio-
nales buscan prevenir, tratar, controlar, 
aliviar y curar un padecimiento determi-
nado, lo que implica asumir una serie de 
puntos de partida para contextualizar la 
perspectiva. Asimismo, el saber popu-

lar en salud/enfermedad/atención no es 
patrimonio exclusivo de algún sector, 
todo grupo social, sea cual sea su ubica-
ción socioeconómica, posee un cúmulo 
de conocimientos que le permite hacer 
frente a los problemas cotidianos, ade-
más se caracteriza por un constante pro-
ceso de cambio, donde se sintetizan pro-
visionalmente concepciones y prácticas 
derivadas de diferentes saberes, incluido 
el biomédico.

Además, menciona que será priori-
tario reconocer su existencia, dado que 
tanto el sector salud como la biomedi-
cina tienden a negar, ignorar y marginar 
la mayoría de estos saberes y formas no 
médicas de la atención, siendo la autoa-
tención la forma más generalizada de 
atención a los padecimientos. El mismo 
autor menciona que, en las sociedades 
actuales, dentro de los diferentes con-
juntos sociales estratificados persiste el 
pluralismo médico, término que hace 
referencia a que, en nuestras sociedades 
la mayoría de la población utiliza varios 
saberes y formas de atención no solo 
para diferentes problemas, sino para un 
mismo problema de salud. 

En conjunto con lo anterior, retoma-
mos el concepto de habitus de Pierre 
Bourdieu con quien dialoga Roberto 
Castro (2014), y lo define como el con-
junto de predisposiciones generativas 
que resultan de la in-corporación (lo 
social hecho cuerpo) de las estructuras 
objetivas del campo médico, predisposi-
ciones adquiridas por el personal médi-
co mediante la formación que reciben en 
la facultad de medicina y hospitales de 
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enseñanza. Dichas predisposiciones son 
recreadas de manera cotidiana a través 
de su práctica profesional, engendrando 
todas las conductas “razonables” y de 
“sentido común” parte de ello, conside-
ramos contribuye a la prescripción y uso 
de fórmulas infantiles o de impulso a la 
lactancia materna. 

Metodología

Se llevó a cabo un acercamiento etno-
gráfico en modalidad digital (Hine et al., 
2004), puesto que se estudió la realidad 
en su contexto natural, tal y como acon-
tece, a través de la interacción social 
mediada por computadora y otras herra-
mientas y medios digitales intentando 
interpretar los fenómenos de acuerdo 
con los significados que tienen para las 
personas implicadas, siendo en este caso 
los saberes académico y popular en el 
personal médico pediatra. La etnogra-
fía virtual ha adoptado otras maneras 
para comunicarse entre personas que 
han traspasado el plano presencial, así 
como el geográfico, lo cual brinda un 
panorama emergente de universos que 
tienen lugar en la virtualidad donde las 
relaciones sociales se han diversificado. 
Lo anterior utiliza recursos como el co-
rreo electrónico, la mensajería instantá-
nea mediante diversas aplicaciones, los 
foros, las redes sociales, así como expe-
riencias comunicacionales tales como 
video llamadas o videoconferencias 
(Ruiz Méndez & Aguilar, 2015) mismas 
que utilizamos en el presente trabajo 
para la construcción de la información; 

es decir, reorientamos la etnografía ha-
cia la netnografía o la ciberetnografía, 
siempre manteniendo la perspectiva crí-
tica (Hernán-García et al., 2021).

Para la construcción de la informa-
ción se realizaron 6 entrevistas virtuales 
con pediatras de diferentes subespecia-
lidades (una estudiante de medicina, 
una IBCLC,2 un pediatra estudiante de 
terapia intensiva, una neonatóloga, una 
gastroenteróloga y una endocrinóloga 
pediatras respectivamente). Las entre-
vistas se desarrollaron en la plataforma 
Teams y se grabaron con previo con-
sentimiento oral de las participantes. 
Con ayuda de un guion de entrevista, 
se abordaron temas relacionados con el 
significado de la lactancia materna, los 
saberes adquiridos mediante la familia, 
la educación, así como la práctica pro-
fesional. Se utilizó un muestreo por cri-
terio, las voluntarias de estudio tuvieron 
como principal criterio de selección el 
estar estudiando medicina o pediatría, 
estar formado ya como uno y en algu-
nos casos también formar parte de algu-
na institución que forme pediatras. No 
se realizó distinción por edad, sexo o 
antigüedad en su empleo. Se utilizó la 
estrategia conocida como bola de nieve 
(Martínez-Salgado, 2012). 

Para el análisis de la información 
se construyó una matriz con base en la 
guía de investigación propuesta en el 

2.   Un o Una Consultora Internacional de Lac-
tancia Materna o IBCLC, por sus siglas en inglés, 
es una profesional de la salud especializado en el 
manejo clínico de las lactancias. 
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protocolo de investigación, donde fue 
vaciada una vez escuchados y transcri-
tos los audios de una manera reflexiva y 
continua. El proceso de sistematización 
de la información fue deductivo-induc-
tivo puesto que se partió de la guía de 
investigación para la elaboración de ca-
tegorías y subcategorías, resaltando los 
temas más representativos de cada uno, 
así como los testimonios que mejor los 
ilustren. Seguimos los pasos de la teo-
ría fundamentada (Esaú et al., 2012). De 
esta forma la teoría emergió de las narra-
ciones de la gente, para fines de nuestro 
estudio, hubo una reivindicación de la 
memoria que para Riaño y Wills (2011) 
representa un campo de tensión donde 
se construyen, refuerzan, retan y trans-
forman jerarquías, desigualdades y ex-
clusiones sociales, y es en este mismo 
espacio donde se tejen legitimidades, 
amistades y enemistades políticas y so-
ciales. 

Al trabajar con personal de salud, pu-
dimos vernos como iguales, en un inicio, 
aunque el habitus marcado del personal 
de medicina se dejaba ver con el paso 
de cada entrevista; por ejemplo, minutos 
antes de iniciar la entrevista, una de las 
participantes comentó si era necesaria la 
bata aludiendo de manera inmediata a 
las materialidades ontológicas de la pro-
fesión que pareciera que sin ellas no se 
es. Debido a que la información se cons-
truyó durante una pandemia, fue impo-
sible trabajar en el hospital que se tenía 
planteado, ya que fue habilitado como 
Hospital-COVID. Al haber sido forma-
do como nutriólogo durante el pregra-

do, en un ámbito clínico, representé una 
suerte de etnógrafo pendular (Licona 
Valencia, 2015), pues podía pasar de la 
etnografía al ámbito clínico, al convivir 
con terminología médica y con el mismo 
personal de esta disciplina. Si bien el tra-
bajo de investigación tuvo como génesis 
el trabajo de campo, y el conocimiento 
se fue construyendo en el momento más 
próximo al termino de las entrevistas en 
una suerte de análisis in situ.

Hallazgos

 
Repensar La Leche: Representaciones 
Sociales De Pediatras 
Y Subespecialistas

Barreras

Repensando la leche, así como la prác-
tica del amamantamiento, cuya promo-
ción presenta algunas barreras desde la 
perspectiva del personal de salud, este 
último enunció que, uno de los principa-
les problemas es su edad, ya que, cuan-
do acuden a brindar la información, las 
madres que acaban de dar a luz e incluso 
las abuelas de la o el recién nacido, sue-
len cuestionar sus saberes en función de 
la edad que proyectan, así como de su 
posible experiencia como madres, situa-
ción sumamente asociada al género, ya 
que señalaron que aun las colegas con 
el título de médicas o pediatras, hacen 
referencia a ellas como señoritas y no 
como doctoras:
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…[sobre si cuestionan su orientación 
sobre lactancia] claro todos los días, o 
sea a mí como doctora todos los días 
te ven y te preguntan “pues, ¿cuántos 
años tienes?” y “¿dónde está el doc-
tor?”, se ve mucho y muchas veces tú 
les intentas explicar o así y te interrum-
pen y te dicen “no, es que no es así”, o 
sea “yo he visto que son así y es así” 
y a veces no las sacas de sus creencias 
y es muy complicado tratar como con 
ese tipo de personas, tienes que tener 
como mucha paciencia, intentar expli-
carles “no, es que mire, déjeme decirle 
así y así” y a veces se molestan, te digo 
preguntando “¿dónde está el doctor?, 
quiero hablar mejor con él” es como 
que pues también soy doctora… [las 
mamás o abuelas siempre buscan] Al-
guien de mayor de edad y tengo com-
pañeras que pues ya son pediatras, ya 
terminaron la carrera y también todavía 
a ellas les dicen “señorita, ¿cuándo va 
a venir el doctor?”. (Entrevista 1, estu-
diante de medicina, 22 años)

Las pediatras (en su mayoría mujeres, 
ya que solo participó un hombre) dieron 
voz a sus colegas al expresar que exis-
te una barrera de género entre pediatras 
hombres con las madres, ya que al tener 
que revisar posiciones, o la forma del pe-
zón, las madres suelen mostrar mayores 
reservas para poder comunicarse y tener 
una relación de confianza con el perso-
nal de salud, aunque paradójicamente, 
algunas madres preguntan por la figura 
de “el doctor” cuando quieren un verda-
dero experto, como detallo líneas arriba.

…hay compañeros neonatólogos ¿no? 
y ellos mismos me dicen “es que, yo 
siento que las mamás están incómo-
das cuando yo les estoy explicando”, o 
cuando yo misma le digo “¿puedo ver 
si está congestionada? ¿algún proble-
ma?” ellos mismos me dicen “¿yo sien-
to que ahí hay una barrera” que yo no 
he sentido, porque pues soy mujer, me 
imagino que pasaría lo mismo si fuera 
un urólogo y una mujer, no solo hom-
bre y mujer, mujer o ginecólogo y así, 
yo creo que no tanto en lo que se habla 
o lo que esté escrito, el problema es en 
la práctica donde hay más una barrera 
para ellos. (Entrevista 2, Neonatóloga, 
32 años)

Lo anterior guarda relación con lo ex-
puesto por Ehrenreich (2006), donde 
desde las cazas de brujas promovidas 
por la iglesia, se le fue quitando prota-
gonismo a la mujer en la atención a la 
salud, masculinizando la medicina, ya 
que desde aquellos ayeres eran las bru-
jas y sanadoras las únicas que prestaban 
asistencia médica a la gente pobre del 
pueblo que no tenía médico, ni hospita-
les y vivía en la miseria y la enfermedad. 
Desde entonces la mujer ha sido desvir-
tuada en su papel del cuidado de la sa-
lud, siéndoles negada la entrada a facul-
tades de medicina, así como a hospitales 
en caso de que algunas lo lograran; hasta 
que posteriormente con el nacimiento de 
la enfermería se le concediera un espa-
cio a la mujer dentro de la profesión mé-
dica. Otra de las barreras a las que suele 
enfrentarse el personal médico, tiene 
que ver con los contenidos académicos 
en sus escuelas de formación. Señala-
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ron que es un tema que suele revisarse 
como parte del mapa curricular de algu-
nas materias, sin embargo, en ocasiones 
solo han tenido un par de horas acerca 
de amamantamiento. Aunado a esto solo 
se suele hablar del punto fisiológico y 
técnico de la lactancia, y se dejan de 
lado las temáticas de consejería y comu-
nicación asertiva, por ello, al momento 
de brindar orientación acerca de alimen-
tación al seno, es la experiencia la que 
va formando la manera de abordar a las 
madres y comunicarles las recomen-
daciones acerca de lactancia materna.

… [sobre el contenido acerca de lactan-
cia en la carrera de medicina] una clase 
de una hora de lo que ya sabemos de los 
componentes, de que es lo mejor, los 
beneficios y tal vez no profundizan tan-
to como en las posiciones en los pro-
blemas que puede tener la lactancia… 
(Entrevista 2, Neonatóloga, 32 años)

El personal de salud también mencionó 
como un obstáculo, el intentar hablar so-
bre un tema que conocen únicamente de 
manera teórica, sin tener la experiencia 
de haber sido madres o bien de haber 
lactado. Además, durante su discurso 
nuevamente sale a flote el tema del sa-
ber académico legitimado por un título 
universitario.

… [donde realizó el servicio social] ha-
bía una enfermera, no que tuviera una 
maestría en lactancia ni nada, ella sa-
bía mucho, entonces era ella a quien le 
acudíamos de problemas y la verdad sí 
es complicado porque yo cómo voy a 
enseñar a alguien si yo nunca he tenido 

un hijo… (Entrevista 1, Neonatóloga, 
32 años)

Otra de las barreras que enunciaron al 
momento de hablar de lactancia es la 
presencia de las abuelas que les piden 
de manera directa la recomendación de 
alguna fórmula en específico. Por esto, 
desde su punto de vista es importante 
que se conozcan los diferentes tipos de 
SLM, lo cual hace mucho más importan-
te, la labor de la industria al capacitarles.

…sí es cierto pudiese decirse que 3 de 
cada 10 abuelitas siempre están, así 
como a la expectativa de que el pedia-
tra les recomienda alguna forma, pero 
bueno eso ya en la cuenta de cada uno. 
(Entrevista 4, Pediatra, 32 años)

Señalaron también que, independiente-
mente de la opción que elijan las ma-
dres, siempre deberán darles instruccio-
nes. Mencionaron que se piensa que solo 
se da orientación para brindar pecho, sin 
embargo, y desde su perspectiva, es aún 
más importante orientar a las madres de 
manera correcta sobre todo si van a usar 
SLM, pues este a diferencia de la leche 
materna, no puede ser del todo inocuo 
sobre todo si se desatiende su prepara-
ción; por lo que siempre debe advertirse 
a las madres y familiares los riesgos de 
su uso, aunque denunciaron como obstá-
culo la falta de atención que suelen pres-
tar las madres a las explicaciones que el 
personal de salud les brinda.

…es una carga educativa muy enorme; 
en otras unidades bueno, prácticamente 
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tratan de paliar este tipo de situaciones 
capacitando a la madre, aquí te podría 
decir que algunas veces algunas ma-
dres aquí les entra y por aquí les sale y 
bueno es ahí donde empiezan los pro-
blemas, tu servidor como tal, tiende a 
ser un poquito más de las advertencias, 
no sonar en lo agresivo, pero sí es de-
jar por sentado que ninguna fórmula es 
inocua y esclarecer las dudas con el fa-
miliar o paciente, porque honestamente 
se les explica que ninguna fórmula es 
del todo inocua y que pues pueden ser 
suceder eventualidades, desde las más 
leves por ejemplo; el cólico, el estreñi-
miento, el vómito hasta las más trági-
cas que pudiesen llegar a ser hasta una 
broncoaspiración o una asfixia por la 
misma fórmula, que ya ha sucedido en 
casos que he conocido… (Entrevista 4, 
Pediatra, 32 años)

Las y los participantes comentaron la in-
teracción con las abuelas de las madres, 
quienes solicitan de manera directa la 
recomendación de SLM, además resalta-
ron la importancia de educar, no solo en 
el tema de lactancia, la cual dejan ver en 
sus discursos, está libre de riesgos com-
parada con la fórmula, la cual no es del 
todo segura e inocua; por ello requieren 
de la capacitación que la industria les 
brinda, no solo para enseñarles cómo se 
prepara, sino también para que puedan 
conocer la gama de fórmulas infantiles 
que pueden prescribir o recomendar, lo 
cual da como resultado el potencial con-
flicto de interés, mismo que al ser nor-
malizado, e incorporado se convierte en 
parte del habitus médico pediátrico. 

La estructura del Sistema de Salud3 de 
nuestro país permite la coexistencia de 
ámbitos público y privado, lo que repre-
senta un obstáculo ante los ojos del per-
sonal médico pediatra, quien señaló que 
la regulación nacional solo suele acatar-
se en el ámbito público, mismas que a 
la par de estrategias internacionales no 
tienen cabida en el ámbito privado, pues 
en este suelen desarrollar varias prácti-
cas que han sido señaladas como barre-
ras para la LME; por ejemplo, el separar 
a las madres de sus hijos o hijas apenas 
nacen

…y algo que sí veo, que sí es una ba-
rrera para la lactancia, por ejemplo, 
aquí en muchos hospitales privados de 
México… nace el bebé, se lo llevan, lo 
separan de la mamá, al cunero y lo cui-
dan ahí, no sé, toda la noche para que la 
mamá descanse y pues ya lo separaron 
y pues estás de acuerdo que no van a 
estar esperando a la mamá, le dan suce-
dáneo, yo creo que ahí sí es una barrera 
porque pues lo ideal es que la mamá 
esté con el bebé para que eso le ayude a 
estimular la succión y todo. (Entrevista 
2, Neonatóloga, 32 años)

Aunado a lo anterior el personal médico 
pediatra enunció que suele manejarse un 
doble discurso por parte de sus superio-

3.   El sistema de salud de México está compuesto 
por dos sectores: público y privado. El sector pú-
blico comprende a las instituciones de seguridad 
social como el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS), por ejemplo. El sector privado presta 
servicios a la población con capacidad de pago 
(Gómez Dantés et al., 2011).
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res, ya que señalaron que el o la pedia-
tra que suele formarlos se maneja en los 
dos ámbitos: hospitales públicos (donde 
acatan de manera estricta las recomen-
daciones y regulaciones que la Secreta-
ría de Salud brinda) y en el medio priva-
do donde todo esto se deja de lado:

…estando en medio privado al clien-
te lo que pida, pero para serte hones-
to ya es como que algo por default y 
obviamente sin evidenciar al pediatra 
de que “ah, okey por medio privado no 
me preocupo, no va a tener que darle 
de mamar, porque seguramente el pe-
diatra me va a dejar fórmula, pero en 
el medio público y sobre todo institu-
cional, como lo es el Instituto Mexi-
cano del Seguro social o la Secretaría 
de Salud se trata más que nada que se 
capacite bien a la madre en la lactancia, 
sí son dos mundos diferentes y pues el 
pediatra tiene que estar al tanto de los 
dos… desgraciadamente en el privado 
se hacen unas pequeñas trampas, por 
así decirlo para comodidad únicamente 
la madre y el menor. (Entrevista 4, Pe-
diatra, 32 años)

La coexistencia de estos dos ámbitos da 
lugar también a una modificación en las 
recomendaciones y la adaptación que 
debe realizar el profesional de la salud 
al desenvolverse en cada una de ellas, 
así como los diferentes contextos que 
cada uno representa, con sus normati-
vas y disposiciones propias, aunque con 
el paso del proceso adaptativo se suele 
desenvolver mejor. Este mismo habitus 
moldea la predisposición para la acción 
que se explica en la incorporación de la 

estructura del campo del que son parte, 
y la reproducción de este mismo habitus 
en otras estructuras del campo médico4  
(Castro Pérez & Villanueva Lozano, 
2019).

Riesgos 

Una parte importante del saber es cues-
tionarlo, no criticarlo desde el lugar que 
el MMH impone al cumplir funciones de 
control y legitimización (L. E. Menén-
dez, 2020), sino desde el conocimiento, 
y quién mejor que las IBCLC, que, en su 
caso, cuestionó de manera profunda el 
hecho de auto promulgarse prolactancia, 
ya que, una cosa es serlo y otra cosa es 
solo promocionarse como tal. Mencio-
naron incluso tener un registro fotográ-
fico de malos agarres o de técnicas poco 
ortodoxas para amamantar que son el 
claro ejemplo de cómo no debe hacerse 
y que son utilizadas por otros médicos 
para promocionarse como prolactancia.

…yo percibo, o sea de forma personal, 
no es tanto porque siendo profesional 
de la salud tú quieras aprender de lac-
tancia sino por mercadotecnia, porque 
ahora los papás buscan a un pediatra 
prolactancia, entonces pues tómate un 
curso para que pongas en tu currículum 
que eres pediatra prolactancia y ya ten-

4.   Se refiere a la red de relaciones objetivas es-
tructuradas en torno a la regulación y conserva-
ción del monopolio de los conocimientos y prác-
ticas profesionales legítimas para la preservación 
de la salud, la identificación y prevención de enfer-
medades, y su curación.
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gas más pacientes esa es mi percepción, 
pero luego te das cuenta, me ha tocado, 
aquí me voy a quemar con todos uste-
des, pero me ha tocado ver redes socia-
les que dicen que son pediatras o gines 
[ginecólogos] prolactancia, pero ponen 
sus fotografías de “no, súper bonita la 
lactancia y acaba de nacer el bebé” y 
“no, estoy en contacto piel con piel” 
porque tienen a los bebés envueltos y 
luego presumiendo las tomas de los be-
bés cuando estaban con malas técnicas, 
entonces ya tienen sus cursos de lactan-
cia entonces ahí te das cuenta que es 
mercadotecnia. (Entrevista 3, IBCLC, 
40 años) 

Lo anterior representa un riesgo, pues-
to que, al haber posicionado mediática-
mente a la lactancia materna mediante la 
política pública han emergido expertos y 
expertas sin que este rubro se profesio-
nalice o bien sin que la profesionaliza-
ción se regule. Esto, sumado a la pande-
mia, da lugar a mayores complicaciones 
durante las lactancias, al surgir una serie 
de “asesores” formados en línea para 
apoyar durante esta etapa a las madres, 
aunque sin la práctica suficiente. Lo que 
modifica y perpetua el camino de encon-
trar a un profesional que sea prolactan-
cia y no solo se ostente de serlo.

Mitos 

Los mitos transmitidos al personal de 
salud fueron negados, incluso había un 
completo ocultamiento de ellos, aclaran-
do en algunas ocasiones que, este saber 
popular o familiar como lo describimos 

líneas arriba, construido culturalmente, 
se va perdiendo generación con genera-
ción, dando pie a una transición episté-
mica de un saber familiar que tuvo en 
algún momento el bisabuelo o abuelo 
siendo reemplazado por un saber acadé-
mico al ser descendiente de una familia 
de personal médico, teniendo lugar una 
suerte de poda epistémica. Esto también 
es realizado con las madres, ya que in-
cluso quienes se mostraron más abiertos 
al diálogo, mencionaron escuchar sin 
juzgar, aunque después vendría un pe-
riodo de corrección con las madres para 
orientarles desde el saber académico.

[sobre mitos presentes en la familia 
con la llegada de su sobrino] …Ah 
no, la verdad no, con mi hermana no, 
y tampoco con mi cuñada. La verdad 
yo creo que sí influye mucho porque, 
por ejemplo, mi papá es pediatra, y ya 
cuando mi hermana tuvo a su bebé y 
estuvo con ella, también mi hermano, y 
mi cuñada es anestesio [anestesióloga] 
y mi hermano es materno-fetal [médico 
materno fetal), entonces sea como sea, 
pues como yo creo que igual el nivel 
de pues escolaridad que tenemos, que 
sabemos que si se le corta no es por eso, 
es por otra cosa ¿no?, entonces yo creo 
que no y por eso, por ejemplo, eso de 
ya ves que luego les dicen a las emba-
razadas que tome raíz de cerveza para 
que le baje [la leche] y así un buen de 
cosas, la verdad en mi familia, al me-
nos no a las embarazadas de aquí [en el 
hospital donde labora] tampoco se les 
dice, o sea se les habla con evidencia, 
ellas mismas te preguntan: “¿puedo to-
mar tal pastilla?” y son pastillas como 
de cerveza y tú dices “no, eso no va a 
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influir nada”, igual es lo único que se 
recomienda cuando se batalla mucho es 
la metoclopramida, pero pues se sabe 
que sí les va a ayudar y todo, pero así 
algo extra que nos llegan las señoras 
“me dijeron que me tomara esto” y así, 
tú le dices nada más el hidratarse bien 
comer bien y la extracción. (Entrevista 
2, Neonatóloga, 32 años)

Más que describir algunos mitos o 
creencias que suelen darse entre perso-
nal médico docente y discente, mencio-
naron algunas recomendaciones que les 
han brindado sus padres, por ejemplo, el 
hacer parte a la familia al momento de 
hablar de lactancia, situación que, como 
se describe líneas arriba suele ser mo-
tivo de confrontación entre el personal 
médico y médico pediatra y las madres 
de las mujeres que acaban de parir.

... una recomendación que me dio mi 
papá [médico] él me decía así de “si 
tú tienes duda de dar de alta a un bebé 
porque te tienes duda en la técnica, 
tienes dudas si la mamá se va a saber 
los datos de alarma para volver y así, 
apóyate de las abuelitas”, “tú dile a su 
mamá con quién se va a ir a vivir o la 
mayoría pues en su poder, pero se va 
con la mamá o con la suegra”, enton-
ces me decía “apóyate de ellas para si 
ella tuviera alguna duda les pregunte a 
ellas”, pero dudas así de “¿cómo ves? 
¿estará todo bien? ¿cómo ves así?” y yo 
es de lo que yo me apoyo de ellas, tal 
vez por el hecho de que igual cuando 
estoy ahí hablando con ella le digo “ya 
usted tuvo hijos señora, ya no es prime-
ro ella tiene experiencia cualquier cosa 
y así igual” y por eso no he entrado yo 

tanto en conflicto con ellas… (Entre-
vista 2, Neonatóloga, 32 años)

Facilitadores

Entre los factores importantes que su-
man al convencimiento del personal de 
salud a favor de la lactancia materna, fue 
el conocimiento de distintas realidades, 
ya que, señalaron que, al vivir en dife-
rentes contextos, pudieron darse cuenta 
cómo en las poblaciones con un poder 
adquisitivo menor, la lactancia puede 
ser un diferenciador económico para las 
familias

… el IMSS manda a lugares que no es 
la ciudad, en lugares de escasos recur-
sos, entonces imagínate, para una fa-
milia que gane 500 pesos a la semana, 
imagínate el hecho de gastar tanto en 
fórmula y todo porque no se trabajó 
desde el principio [en la lactancia], yo 
creo que igual en mi caso, fue que yo 
estuve en diferentes situaciones, pues 
estuve en diferentes ambientes, no es 
lo mismo aquí Ciudad de México, no 
era lo mismo San Luis, no era lo mismo 
allá en Puebla… (Entrevista 2, Neona-
tóloga, 32 años)

Este conocimiento de las distintas coti-
dianidades que existen es importante su-
marlo a la formación de personal médi-
co y de salud. En general, brindar estos 
acercamientos les sensibilizará sobre los 
distintos escenarios en los que existe la 
posibilidad de que se desenvuelvan pro-
fesionalmente, dotándole de habilidades 
como la adaptación, e inclusive el diá-
logo de saberes. Dicho reconocimiento 
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de las diferencias dará pie también a 
la identificación de retos necesidades, 
contextos históricos y del imperante 
de un enfoque intercultural de salud en 
un marco de igualdad y respeto (Or-
ganización Panamericana de la Salud 
& Organización Mundial de la Salud, 
2017), por esto es importante promo-
ver la interculturalidad en salud, ya que 
esta motiva relaciones, negociaciones 
e intercambios culturales en materia de 
saberes traducidos a prácticas, lógicas y 
racionalidades (Eroza Solana & Carras-
co Gómez, 2019). 

Otro de los hallazgos que sorprende y 
ha sido frecuente al hablar del tema, fue 
la “danza de las leches” o “fiesta de las 
leches”. Los pediatras llaman así al lar-
go camino que transitan las madres por 
los diversos SLM, y en ocasiones pedia-
tras para llegar a la fórmula que por fin 
“le cayó” al bebé y al o la pediatra con 
quien se sienten cómodas, que como ad-
vierto líneas arriba, se adhiere un obs-
táculo más, al existir la posibilidad de 
encontrarse con un asesor o asesora en 
lactancia que solo se promocione como 
tal, aunque no lo sea. 

… la danza de las leches que es com-
prar esta, luego, “no le cayó esta”, “no 
le sentó bien”, “que ya lo llevé con este 
pediatra, luego lo llevé con este”, hasta 
que llegan al punto de que o deciden 
una fórmula que no les cae tan pesado 
o prefieren la lactancia materna y pues 
seguirla de forma adecuada… (Entre-
vista 4, Pediatra, 32 años)

Esto cobra importancia, pues el gasto en 
consultas con diferentes pediatras, así 
como en SLM y los enseres necesarios 
para brindarlos pueden evitarse si las 
y los profesionales médicos de la pe-
diatría, y demás miembros de distintas 
disciplinas que conforman el equipo del 
cuidado de la salud brindaran un manejo 
adecuado sobre amamantamiento, pues 
como señala el pediatra, este camino, in-
cluso puede traer a las madres y familias 
de vuelta a la lactancia, lo cual represen-
taría un ahorro económico a las madres 
(Unar-Munguía M., 2021).

Conocimientos 

En términos de los rituales asociados a 
la llegada de un nuevo ser, sobre todo en 
materia de alimentación, por ejemplo, 
las bebidas como el atole o los tés para 
que baje la leche de la madre, o incluso 
que deban taparse para que no vayan a 
“agarrar” frío luego de haber salido del 
hospital, suelen ser saberes subordina-
dos por el personal médico, y fue de 
viva voz que comentaron que ellos sue-
len escuchar esto, y posteriormente co-
rregirles o explicarles lo que está bien. 
Menéndez (2015) concuerda con esta 
perspectiva. Al hablar sobre saberes en 
materia de prevención, señala que uno 
de los pendientes en materia de salud 
pública debe ser la descripción y análi-
sis de las características, significados y 
eficacia de los saberes utilizados por los 
distintos grupos sociales; propone traba-
jar con ellos como génesis y articularlos 
a los criterios biomédicos.
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Siguiendo con los contenidos, estos 
suelen variar por distintas razones. En 
primer lugar, la universidad donde se 
estudié, ya que hay algunas que incor-
poran una materia de lactancia materna 
en su mapa curricular, mientras que al-
gunas otras, como advierto líneas arri-
ba, solo la incluyen como un subtema 
dentro de los temarios de pediatría. Otro 
de los factores que influye en los conte-
nidos que puedan verse o no durante la 
carrera son los profesores, quienes pue-
den mostrar o no interés por la lactancia 
y esto contribuye a que se revise el tema 
del amamantamiento más a fondo. 

Sí, pues depende por ejemplo en el R1, 
pues es un tema que solo vimos una 
clase, por ejemplo y ya nadie te vuelve 
a decir nada más de lactancia mater-
na… en donde volvimos a tocar el tema 
de lactancia fue hasta el R3, donde pues 
vuelves a rotar, donde te vas a tu ser-
vicio social y tienes que dar pláticas 
como a los pasantes de medicina o en 
la comunidad, entonces es donde vol-
vemos a tocar el tema si tiene que ver 
mucho de si el médico está actualizado 
o no… (Entrevista 5, Gastropediatra, 
32 años)

Otro de los componentes que abonan 
al saber médico pediatra son las pu-
blicaciones de profesionales en redes 
sociales, pues mencionaron que, en 
ocasiones para actualizarse en cual-
quier tema, no solo exclusivamente 
sobre lactancias, basta con ingresar 
a las redes sociales de los expertos y 
leer sus publicaciones, sin necesidad 
de consultar la literatura especializada.

… siento que la información ya está 
muchísimo, muchísimo a la mano ya 
no necesitas leer un artículo, nada más 
entras a un Instagram de un médico 
certificado y prolactancia y ya, no ne-
cesitas más ¿no? es muy increíble que 
sigue habiendo tanta desinformación… 
(Entrevista 5, Gastropediatra, 32 años)

Hubo contradicciones al momento de 
hablar sobre dónde se aprende sobre 
lactancia. Una visión mencionó que ni 
siquiera los neonatólogos saben acerca 
de lactancia, mientras que otra señaló 
de manera específica que fue durante la 
subespecialidad que conoció más acerca 
de amamantamiento.

…cuando hice pediatría no lo tocába-
mos tan a fondo, pero ahorita que es 
neonatología sí, o sea sí es una mate-
ria, sí llevamos esas clases cuando es-
tamos en el piso pues nos preguntan, 
o sea todo de lactancia, desde la com-
posición, los beneficios de la fórmula 
porque sí todas las técnicas y todo sí 
es parte de un currículo, sí nos hace un 
examen y todo. (Entrevista 2, Neonató-
loga, 32 años)

El hallazgo principal de este trabajo es 
la falta de sentido de conflicto de interés, 
ya que señalaron haber recibido regalos 
o promocionales de la industria farma-
céutico-alimentaria sin concebir que 
esto pudiera representar un conflicto de 
interés, situación que he documenta-
do anteriormente (Mota-Castillo et al., 
2023). Se cuestionó si los profesores 
les restringían o sugerían cómo debía 
realizarse este acercamiento, no obstan-
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te, solo la asesora certificada fue quien 
mencionó que esto influye en gran me-
dida sobre las decisiones que se toman. 
Incluso señalaron que, como parte del 
habitus, los acercamientos con ellos se 
dan desde muy temprano en su forma-
ción, situación que después hace que 
prescriban fórmulas por el simple de 
agradecimiento de los regalos brindados 
en el pasado.

…por ejemplo a mí no me tocó, pero 
algunos compañeros les tocó que él 
mismo [marca de SLM] los llevará a 
Guadalajara no sé a dónde, a una fábri-
ca o algo así ahorita, aquí en el [Hos-
pital] sí nos están intentando también 
como acercarnos a nosotros, pero como 
sí estamos un poquito separados, por-
que pues la pandemia y así…yo creo 
que por ejemplo [otro médico] sí está 
sesgado, sí hay como un agradecimien-
to de justamente estos regalitos que hay 
durante la carrera o de estos congresos 
o sí hay un convencimiento de lo que 
te platican de la fórmula que ocurra por 
ahí que como que inicia por agradeci-
miento e intentar probar y si ya de pla-
no le cae, pues ya cambia, o sea inicias 
como por agradecimiento… (Entrevis-
ta 2, Neonatóloga, 32 años)

En general, los pediatras no reconocie-
ron que tienen mayor carga “académica” 
con la fórmula, es decir, no existe una 
mercadotecnia tal para la lactancia ver-
sus SLM. En su discurso se encuentran 
algunas de las estrategias de la industria 
para darles a conocer su producto y lle-
narlos de incentivos, por ejemplo: comi-
das, viajes a congresos que patrocina su 

producto, plumas, tazas, o porta gafetes; 
lo que mantiene un recordatorio cons-
tante de la marca y debido a todos estos 
regalos, en una suerte de agradecimien-
to, prescriben esas fórmulas.

…si nos invitan pues vamos y ellos [las 
y los profesores] también acuden, pero 
sí, o sea pues realmente es como que 
“sí, pues tomen lo que les den” y sobre 
todo el beneficio que tal vez puedo ver 
que sí nos patrocinan luego mucho los 
congresos, por ejemplo, para los con-
gresos de pediatría, incluso para los 
nacionales que, muchas veces como re-
sidentes, pues no asistimos si no tene-
mos becas, porque pues obviamente no 
tienes para pagar el congreso, entonces 
pues ellos [la industria de SLM] sí te fa-
cilitan que te den la beca para que pue-
das asistir al congreso, pero realmente 
nunca te dicen así de “no, pues sí tienes 
que hacer lo que diga este laboratorio o 
recetar sus fórmulas o nada”, la verdad 
es que sí creo que se toma como que lo 
que nos puedan ofrecer, pero al final de 
cuentas sí, la formación va inculcada en 
que tú tienes que ahora sí que utilizar lo 
que tu criterio te parezca mejor y tam-
poco puedes recetar pues fórmulas por 
recetar fórmulas… (Entrevista 6, Endo-
crinopediatra, 32 años)

Esto también tiene repercusiones ya 
que, al tener el conocimiento técnico 
médico en un pedestal, al tener médicos 
especialistas y reconocidos en su campo 
hablando de fórmulas, esto se convierte 
también en saber técnico, pero financia-
do y repleto de conflicto de interés, lo 
que al final inclina la balanza de educa-
ción hacia los SLM en lugar de la lactan-
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cia, lo cual hace que esta última quede 
en segundo lugar.

…siempre he estado a favor de que lo 
natural es lo mejor, que lo biológica-
mente programado es siempre pues lo 
que nos corresponde; no estoy a favor 
de ningún medicamento en especial ni 
de una fórmula, pero pues sí es nece-
sario hay que conocer cuál es la que es 
mejor y puede ayudar al paciente, de 
eso se trata, no de “ah no, que porque 
está me patrocinó y este o esta me lle-
vó a comer voy a recetar esa fórmula”. 
(Entrevista 4, Pediatra, 32 años)

Aunado a lo anterior, resaltan el papel de 
los seminarios y conferencias web que 
les son ofrecidos por la industria, pues, 
se indagó de manera directa si algo de lo 
que la industria les comenta suele incor-
porarse a su práctica profesional, lo cual 
confirmaron sin ningún inconveniente, 
dejando ver que el conflicto de interés 
no es algo que identifiquen a diario, aun-
que forme parte de su cotidianidad al to-
mar clases y ejercer recomendaciones 
con base en el discurso que promueve 
la industria (García & Bermúdez, 2021).

Sí, sí, sí [se integran conocimientos 
a la práctica] por ejemplo, o sea todo 
lo que te explican si lo ponemos en la 
práctica sobre todo he tomado algunos 
webinars [seminarios web] con estos 
laboratorios, por ejemplo que te expli-
quen cómo preparar la fórmula, eso es 
importante para los pacientes, o que te 
expliquen cómo también mantenerla, 
cuánto tiempo dura el aire ambiente, si 
se refrigera o no, cositas así, eso sí fun-
ciona y pues realmente los simposios a 

veces son de otros temas ¿no? de gastro 
que también son útiles… (Entrevista 5, 
Gastropediatra, 32 años)

Las pediatras señalaron que el hecho 
de no tener una familia médica les per-
mite una mayor apertura cultural. Esto 
lo confirmamos con testimonios y en 
diversos momentos, ya que, quienes sí 
vienen de familia médicas subordinan 
los demás saberes distintos al acadé-
mico, lo que nosotros denominamos 
linaje médico.5 Además, quienes ape-
nas comienzan a estudiar medicina se 
reconocen como la primera generación 
que lo hace, y describen cómo gracias 
a esto pueden reeducar a sus familiares 
en materia sanitaria lo cual transita del 
panorama profesional al familiar en un 
plano ideológico.

… pues sí creo que sí puedes tener un 
poquito más de apertura con los pa-
cientes, porque pues ya sabes que son 
las creencias que tiene la mayoría de la 
población, entonces pues ya se te hace 
un poquito más fácil, pues comprender 
como que porque lo creen que es un po-
quito complicado luego luchar con esas 
creencias que sí están un poquito más 
arraigadas, entonces sí, yo creo que sí 
te ayuda tener pues todo este contacto 
con estas ideas de las creencias pues 
familiares. (Entrevista 6, Endocrinope-
diatra, 32 años)

5.   Nos referimos a la ascendencia de genera-
ción en generación de familias dedicadas a las 
diferentes ramas, especialidades y subespeciali-
dades de la medicina que solo legitiman el saber 
académico.
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En este mismo tenor familiar, quienes 
forman personal de salud médico reco-
nocieron que suele ser más complejo 
el manejo de estudiantes que vienen de 
un linaje médico que de aquellos que 
no, constituyendo un elemento más que 
estructura al campo médico, (Castro, 
2019) lo cual no solo dificulta el trans-
mitir los aprendizajes meramente acadé-
micos, sino que también mengua la po-
sible comprensión de otros saberes.

…es más fácil convencer, por ejemplo, 
a los que se interesan más y que res-
peten la información que tú les estás 
dando, a los médicos que precisamente 
no tienen familiares o que los papás son 
médicos, es más difícil trabajar con los 
que tienen papás médicos o familiares 
médicos… (Entrevista 3, IBCLC, 40 
años)

Esta modificación de los saberes guar-
da relación con lo señalado por Castro 
(2019) quien señala que en el campo 
médico mexicano se encuentra un polo 
dominante representado por el subcam-
po de la medicina moderna y uno do-
minado que incluye al de la medicina 
tradicional o alternativa, precisamente 
donde en un ejercicio dialéctico con la 
propuesta de Menéndez, ubicamos al sa-
ber popular. Es el mismo Castro quien 
señala la especialización como capital 
cultural importante en el campo médi-
co, mismo que es valorizado por las y 
los profesionales de la salud al escuchar 
webinars o seminarios pagados por la 
industria, dictados por personal de salud 
altamente especializado en temas pediá-

tricos, por ejemplo, gastroenterólogos 
pediátricos. Se documentó también un 
desconocimiento de la regulación actual 
en materia de fórmulas infantiles, por 
ejemplo, del Código Internacional de 
Sucedáneos de la Leche Materna,6 pues 
al preguntar por este, la mayoría de las 
pediatras lo desconocía, mención apar-
te la de la pediatra que hizo su hospital 
en un servicio nominado como Hospital 
Amigo del Niño y de la Niña, pues en 
estos se les da una capacitación comple-
ta en materia de amamantamiento.

Entrevistador: ¿Conoces el Códi-
go Internacional de Sucedáneos 
de Leche Materna?

EN06: ¿el código internacional? 
¿de qué? ¿sucedáneos?

Entrevistador: Ajá 

EN06: No. (Entrevista 6, Endo-
crinopediatra, 32 años)

El conocimiento de la regulación es de 
suma importancia, ya que, precisamente 
es en este documento al que México está 
adherido (World Health Organization, 
2022), donde se prohíben las relaciones 

6.   El CICSLM es un conjunto de recomendacio-
nes dirigidas a regular la comercialización de los 
sucedáneos de la leche materna, los biberones 
y las tetinas, su objetivo es frenar la comerciali-
zación agresiva e indebida de sustitutos de la le-
che materna (Organización Mundial de la Salud, 
2017).
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comerciales entre profesionales de la 
salud e industria farmacéutico-alimenta-
ria, misma que produce los SLM y pa-
trocina o financia este tipo de eventos de 
educación continua (Calvillo & Székely, 
2018; Guzmán-Caro et al., 2021) que 
como menciono líneas arriba suplen las 
clases en materia de lactancia que no tie-
nen en las aulas como parte de su forma-
ción profesional.

ConsideraCiones finales

Derivado de lo anterior, podemos esbo-
zar algunas consideraciones finales. El 
saber médico pediátrico, en materia de 
lactancia materna, se conforma en gran 
medida con la influencia de la industria 
farmacéutico-alimentaria que suple las 
carencias que los programas académicos 
suelen presentar en este tema. Lo ante-
rior obstaculiza la posible orientación 
que se brinda a las madres de familia 
sobre esta práctica. 

Este trabajo refuerza la idea de com-
plementar los mapas curriculares con 
materias que aborden la alimentación 
al pecho ya que las y los participantes, 
a pesar de ser de generaciones distintas 
de pediatras, señalaron que estos temas 
se tratan en su formación, aunque iden-
tificamos en sus discursos que tales con-
tenidos suelen representar unas pocas 
horas dentro del semestre, siendo insufi-
cientes para poder orientar a las madres 
durante este proceso, lo cual requiere de 
una enseñanza y capacitación práctica, 
falencia que es aprovechada por la in-
dustria ofreciendo educación continua 

para que de esa manera conozcan la 
gama de productos que pueden ofrecer 
en lugar de apoyar de manera activa a la 
lactancia materna. 

La situación anterior representa una 
arista más del habitus médico pediátri-
co, ya que solamente las participantes 
sensibilizadas con el conflicto de interés 
pudieron darse cuenta de este, mientras 
que las y los demás profesionales de la 
salud no logran identificar que el tratar 
con las compañías de la industria farma-
céutico-alimentaria pudiera representar 
un problema, incluso aclarando que sus 
profesores y profesoras tampoco le ha-
cen señalamientos al respecto. Los re-
sultados obtenidos podrán abonan a la 
mejora de los procesos educativos libres 
de conflictos de interés en las institucio-
nes académicas que forman este recurso 
humano en salud. Para un mejor manejo 
del amamantamiento en diversos secto-
res, es imperante un cambio discursivo, 
dejar de hablar de lactancia materna, 
como si esta fuera una sola que suele ro-
mantizarse e idealizarse bajo el feminis-
mo biologicista para comenzar a hablar 
de lactancias, ya que estas obedecen a la 
gama cultural y a las pluralidades pro-
pias de cada mujer. El presente estudio 
se realizó de manera virtual, lo que res-
tringió la observación durante el trabajo 
de campo. En esta ocasión como parti-
cipantes contamos con personal espe-
cializado y en formación, sin embargo, 
esto no da cuenta de la situación que se 
da en el primer nivel de atención, por lo 
cual es importante que en estudios pos-
teriores se incorporen las voces de otros 
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actores de diferentes niveles y servicios.
Aunado a lo anteriormente expues-

to, se esboza la existencia de un linaje 
médico que como un elemento más del 
campo médico, pudiera influir, no solo 
en la formación del personal de medi-
cina, sino también en su trato con las 
personas que suelen verse únicamente 
como organismos diferentes y no como 
personas en su conjunto, por lo que es 
urgente una formación que integre la 
interculturalidad como arista toral y 
permita la interacción entre culturas me-
diante el diálogo y el respeto mutuo, en 
lugar de imponer la visión biomédica 
como único saber, subordinando y des-
virtuando la experiencias de las perso-
nas no solo sobre lactancias, sino sobre 
cualquier otra condición de salud. Es to-
ral que se piensen las políticas públicas 
de salud integrando la cotidianidad de 
los procesos de las personas a quiénes 
van dirigidas, lo anterior en aras de un 
conocimiento profundo del público ob-
jetivo, en particular tomando en cuenta 
el campo social en el que se desenvuel-
ven las y los profesionales de la salud 
cuyo quehacer incorpora la protección, 
promoción y apoyo de la lactancia ma-
terna exclusiva y complementaria. 

Declaración de conflicto de inte-
reses. Los autores declararon no tener 
conflicto de intereses. 
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