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TEMA

Voces de la Maternidad: Creencias y Tabues sobre la Lactancia
Materna en Las Margaritas,

Chiapas
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1. Identificacion del Problema

La lactancia materna es fundamental para la salud infantil y el
bienestar materno, sin embargo, en

muchas comunidades indigenas de México, incluidas aquellas en
Las Margaritas, Chiapas,

persisten creencias y tables que pueden influir en la decision de
amamantar, su duraciény la

Forma en que se practica. Estas creencias pueden derivar en
practicas que limitan el acceso de los

recién nacidos a una alimentacién optima, afectando su desarrollo
y salud.

A pesar de los esfuerzos de los programas de salud publica para
fomentar la lactancia materna

exclusiva durante los primeros seis meses de vida, existen barreras
socioculturales que

obstaculizan su implementacidn efectiva. La transmisién
generacional de conocimientos, la

influencia de parteras y figuras comunitarias, asi como la
desconfianza hacia el personal de salud,

pueden afectar la percepcidn que tienen las madres sobre la
lactancia y su practica.

2. Contextualizacién del Problema

Las Margaritas es un municipio de Chiapas con una alta poblacién
indigena, principalmente de

origen tzeltal y tojolabal, donde las practicas de salud materno-
infantil estdn profundamente

arraigadas en la cosmovision y tradiciones de la comunidad. En
este contexto, la lactancia



materna no solo es vista como un acto biolégico, sino también
como un evento con significados

culturales y espirituales.

Diversas creencias pueden influir en la préctica de la lactancia,
por ejemplo:

* La percepcion de que ciertos alimentos o emociones de la madre
pueden “contaminar” la

leche.

* La idea de que el calostro es dafiino para el recién nacido y debe
ser desechado.

* La creencia de que el uso de biberones o formulas lacteas es senal
de estatus o

modernidad.

* Normas comunitarias que determinan quién puede aconsejar a
una madre sobre lactancia.

Estas creencias pueden generar practicas que reducen la lactancia
materna exclusiva, lo que

impacta en los indices de desnutricion y salud infantil en la region.
3. Delimitacion del Problema

El estudio se enfocara en mujeres indigenas de Las Margaritas,
Chiapas, en edad fértil que hayan

sido madres recientemente o que tengan experiencia con la
lactancia. Se analizaran las creencias

y tabues que influyen en la decision de amamantar, asi como las
fuentes de informacion que las

madres consultan, incluyendo parteras, familiares, médicos y
promotores de salud.

La investigacion se realizara en el contexto del Hospital Basico
Comunitario de Las Margaritas y

en centros de salud locales, considerando el acceso a servicios de
salud, programas de promocion

de la lactancia y el impacto de la interculturalidad en la atencién
materno-infantil.



HIPOTESIS

Las creencias y tabues culturales sobre la lactancia materna en las
comunidades indigenas de Las

Margaritas, Chiapas, influyen significativamente en la decision de
las madres de iniciar, mantener

y/o abandonar la lactancia materna exclusiva, impactando la
nutricion infantil y el cumplimiento

de las recomendaciones de salud. Estas creencias, arraigadas en
tradiciones transmitidas

generacionalmente, pueden estar relacionadas con percepciones
sobre la calidad de la leche

materna, la alimentacion de la madre lactante, la relacién entre la
lactancia y la fertilidad, asi

como la intervencidn de figuras de autoridad comunitarias como
parteras, abuelas y curanderos.

Ademas, la limitada accesibilidad a informacion cientifica en
lengua materna y el acceso

restringido a servicios de salud especializados en lactancia materna
dentro de la comunidad

pueden perpetuar practicas que afectan la duracion y exclusividad
de la lactancia. Esto puede

derivar en la introduccion temprana de otros liquidos y alimentos
que, en ausencia de una

adecuada orientacién nutricional, incrementan el riesgo de
malnutricion en los lactantes.

Asimismo, la influencia de creencias religiosas y mitos en torno a
la lactancia puede reforzar

patrones de comportamiento que dificultan la adherencia a las
recomendaciones de organismos de

salud como la OMS y la UNICEF. Entre estas creencias destacan
la percepcion del calostro como

"leche sucia™ o "dafina”, la idea de que ciertos alimentos
consumidos por la madre afectan



negativamente la leche materna, o la asociacion de la lactancia
prolongada con debilidad en la

mujer.

Dado este contexto, se plantea que la difusion de informacién
culturalmente adaptada sobre la

lactancia materna y la implementacion de estrategias de educacion
nutricional dirigidas a madres,

parteras y lideres comunitarios podrian modificar progresivamente
estas percepciones,

favoreciendo una mayor aceptacion de la lactancia materna
exclusiva y prolongada dentro de la

comunidad.
VARIABLES DEL ESTUDIO

En la presente investigacion, se identifican dos variables
fundamentales que permiten analizar la

influencia de las creencias y tabues culturales en las practicas de
lactancia materna dentro de las

comunidades indigenas de Las Margaritas, Chiapas. Estas
variables han sido definidas y

delimitadas con base en la revision bibliografica y la recopilacion
de datos obtenidos en el trabajo

de campo realizado con mujeres lactantes de la region.

Variable Independiente: Creencias y Tabues sobre la Lactancia
Materna

La lactancia materna en comunidades indigenas esta influenciada
por una serie de creencias y

tabues transmitidos de generacion en generacion. Estas ideas
pueden derivar de conocimientos

ancestrales, interpretaciones culturales o précticas tradicionales
que influyen en la manera en que

las madres perciben y practican la lactancia.

Dimensiones de la variable independiente

1. Percepcion sobre la calidad de la leche materna



En la comunidad, persiste la creencia de que el calostro es una
sustancia impura que debe

ser desechada antes de iniciar la lactancia. Asimismo, algunas
mujeres consideran que su

leche puede "cortarse™ debido a emociones intensas como el susto
o la tristeza, lo que

genera temor y desconfianza en su capacidad de alimentar a sus
hijos.
2. Alimentacion de la madre lactante

Existen normas culturales que limitan el consumo de ciertos
alimentos por parte de la

madre, basadas en la creencia de que pueden alterar la calidad de la
leche y afectar la

salud del bebé. Entre estos alimentos se encuentran los frijoles, el
chile y los citricos, que

algunas mujeres evitan por temor a que causen colicos o
enfermedades en sus hijos.

3. Duracion de la lactancia materna

Algunas madres consideran que amamantar por mas de un afio
puede hacer que el nifio se

vuelva dependiente o que la madre pierda fuerza y salud. Otras
creen que la lactancia

prolongada puede reducir su fertilidad o afectar su capacidad para
embarazarse

nuevamente.
4. Rol de figuras comunitarias en la orientacion sobre lactancia

Las decisiones sobre la lactancia materna no son tomadas
Unicamente por las madres, sino

que estan influenciadas por consejos de parteras, abuelas y otros
miembros de la

comunidad. Estas figuras pueden recomendar remedios naturales,
infusiones o préacticas

especificas para aumentar o reducir la producciéon de leche.



5. Factores religiosos y espirituales

Dentro de la comunidad, algunas précticas religiosas influyen en la
lactancia materna,

como la idea de que la leche puede contaminarse si la madre no
cumple con ciertos

rituales o cuidados espirituales. También se han identificado
creencias relacionadas con el

destino del nifio en funcidn del tipo de alimentacidn que recibe.

Variable Dependiente: Practicas de Lactancia Materna

Las creencias y tabues sobre la lactancia materna influyen
directamente en las practicas de

alimentacion del lactante. Esta variable permite analizar el
comportamiento real de las madres

indigenas en relacion con la lactancia materna y como sus
decisiones pueden afectar la nutricién

y el desarrollo infantil.

Dimensiones de la variable dependiente

1. Inicio de la lactancia materna

Se analiza si las madres inician la lactancia en la primera hora de
vida del bebé o si la

retrasan debido a creencias culturales sobre la impureza del
calostro.

2. Exclusividad de la lactancia materna

Se investiga si las madres proporcionan Unicamente leche materna
durante los primeros

seis meses de vida, o si introducen otros liquidos y alimentos de
forma temprana debido a

recomendaciones comunitarias 0 mitos sobre la insuficiencia de la
leche.

3. Duracion de la lactancia materna

Se evalua el tiempo que las madres continian amamantando y los
factores que influyen en



el destete, como la presion familiar, la percepcion de debilidad
materna o la creencia de

que la lactancia prolongada puede ser perjudicial para el nifio.
4. Uso de practicas tradicionales y consejos comunitarios

Se examina el nivel de influencia que tienen las parteras, abuelas y
curanderos en la

decision de las madres sobre la lactancia, incluyendo el uso de
remedios caseros para

aumentar o detener la produccion de leche.

5. Acceso a informacion cientifica y profesional sobre lactancia
materna

Se estudia si las madres tienen acceso a informacion basada en
evidencia proporcionada

por instituciones de salud y cémo esta informacidn se compara con
los conocimientos

tradicionales adquiridos dentro de la comunidad.
OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar las creencias y tabues sobre la lactancia materna en las
comunidades indigenas de Las

Margaritas, Chiapas, para comprender su impacto en las practicas
de alimentacion infantil y

proponer estrategias de intervencion culturalmente pertinentes que
fomenten la lactancia materna

exclusiva y prolongada.

Obijetivos Especificos

1. Identificar las principales creencias y tabues sobre la lactancia
materna en las

comunidades indigenas de Las Margaritas, Chiapas.

> Documentar las creencias y préacticas tradicionales relacionadas
con la lactancia

materna en la comunidad.



o Explorar el origen de estas creencias, analizando su transmision
generacional y su

relacion con la cosmovision indigena.

2. Determinar la influencia de estas creencias y tabues en las
practicas de lactancia

materna.

o Evaluar cdmo estas creencias afectan el inicio de la lactancia
materna, la

exclusividad durante los primeros seis meses y la duracion del
amamantamiento.

o Analizar si las madres modifican su alimentacion o su
comportamiento en funcion

de estas creencias.

o Identificar si la informacion proporcionada por los servicios de
salud tiene

impacto en las decisiones de lactancia o si es rechazada en favor de
los

conocimientos tradicionales.

3. Explorar el papel de la comunidad en la toma de decisiones
sobre la lactancia

materna.

o Examinar la influencia de figuras clave como parteras, abuelas,
curanderos y

lideres comunitarios en las decisiones de lactancia.

o ldentificar qué actores dentro de la comunidad son mas
influyentes en la

promocion o limitacion de la lactancia materna.

4. Evaluar el acceso y la aceptacion de la informacion cientifica
sobre lactancia

materna en la comunidad.

o Analizar el nivel de conocimiento de las madres sobre las
recomendaciones de la



Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Secretaria de Salud
de México en

relacion con la lactancia materna.

o Determinar si existen barreras culturales, linglisticas o de acceso
a los servicios de

salud que limiten la transmision de informacion basada en
evidencia.

5. Disefiar estrategias de intervencion para fortalecer la
promocion de la lactancia

materna desde un enfoque intercultural.

o Proponer acciones que permitan la integracion del conocimiento
tradicional con la

evidencia cientifica para mejorar la aceptacion de la lactancia
materna exclusiva.

o Desarrollar materiales educativos en lengua indigena y
estrategias de capacitacion

para agentes comunitarios que favorezcan la promocion de la
lactancia materna.

o Sugerir politicas de salud pablica que tomen en cuenta la
cosmovision indigena y

las dindmicas comunitarias para mejorar la adherencia a la
lactancia materna.

JUSTIFICACION

La lactancia materna es un pilar fundamental para el desarrollo
infantil, ya que proporciona los

nutrientes esenciales y los anticuerpos necesarios para fortalecer el
sistema inmunoldgico del

bebé. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Secretaria
de Salud de México

recomiendan la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida y su

continuacion hasta los dos afios 0 mas, junto con una alimentacion
complementaria adecuada. Sin



embargo, en muchas comunidades indigenas, las creencias y tabues
culturales pueden influir en

las practicas de lactancia materna, limitando su duracion o
afectando su inicio y exclusividad.

Relevancia del estudio

Las Margaritas, Chiapas, es un municipio con una alta poblacion
indigena, donde la lactancia

materna esta influenciada por un conjunto de conocimientos
ancestrales que se transmiten de

generacion en generacion. Algunas de estas creencias pueden
fomentar la lactancia materna,

mientras que otras pueden generar barreras que impiden que las
madres sigan las

recomendaciones médicas actuales. Por ejemplo, la percepcion de
que el calostro es impuro o que

ciertos alimentos afectan la calidad de la leche pueden llevar a
practicas que reducen los

beneficios de la lactancia.

Este estudio es relevante porque permitira comprender cémo las
creencias culturales afectan la

lactancia materna en la comunidad, lo que facilitara el disefio de
estrategias de intervencion que

integren el conocimiento tradicional con la evidencia cientifica. Al
abordar la lactancia materna

desde un enfoque intercultural, se busca fortalecer la salud
materno-infantil sin imponer modelos

ajenos a la realidad cultural de la comunidad.
Impacto social y cientifico

El impacto de esta investigacion sera significativo en varios
niveles:

1. Impacto en la salud materno-infantil:

o Mejorara la comprension de las barreras culturales que impiden
una lactancia



materna exitosa.

o Contribuira al disefio de estrategias de promocion de la lactancia
adaptadas a la

cosmovision indigena.

o Permitira identificar factores de riesgo que podrian afectar la
nutricion infantil en

la comunidad.
2. Impacto en la comunidad:

o Sensibilizara a las madres sobre la importancia de la lactancia
materna y los mitos

que pueden poner en riesgo su practica.

> Fomentaré el didlogo entre los conocimientos ancestrales y la
informacion basada

en evidencia, promoviendo un modelo de salud mas incluyente.

o Fortalecera la capacitacion de parteras y promotores de salud
comunitaria para que

puedan brindar informacidn precisa y culturalmente adecuada.
3. Impacto en las politicas de salud:

o Generara informacién valiosa para la creacion de programas de
salud intercultural

en comunidades indigenas.

o Permitird a las instituciones de salud adaptar sus estrategias de
promocion de la

lactancia materna a las necesidades y creencias de la comunidad.

o Proporcionara datos que pueden ser utilizados en futuras
investigaciones sobre

lactancia materna en poblaciones indigenas.
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