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RESUMEN

Introduccién: En México, la lactancia materna exclusiva en menores de seis meses descendié entre el 2006 y
2012, de 22.3% a 14.5%, con mayor decadencia en el drea rural. Metodologia: Estudio cualitativo, bajo el
enfoque de fenomenologia descriptiva, con 9 madres adolescentes, empleando entrevistas a profundidad,
observacion no participante y diarios de campo; el objetivo fue analizar la lactancia a temprana edad, mediante
las experiencias de madres adolescentes mayas en Yucatan. Objetivo: Conocer el proceso de la lactancia
materna, a partir de las experiencias que las adolescentes viven cada dia junto a sus hijos, parejas y/o familias.
Hallazgos: Para las adolescentes, la lactancia tiene beneficios afectivos, previene el cancer de mama, ayuda al
crecimiento y desarrollo del bebé; la estética no fue afectada, refiriendo algunas sentir vergiienza al lactar en
publico; lactaron entre tres meses a dos aflos, abandonando por baja producciéon de leche, rechazo del bebé
y lesiones del seno. Los cuidados son no salir al aire fresco, alimentarse sin condimentos ni picantes y beber
abundantes liquidos como bebidas de maiz, caldos y agua; la mayoria inicié la ablactacién al cumplir sus
bebés 6 meses; los alimentos para ablactar los eligen por practicidad, economia y mercadotecnia; usaron
leche de férmula, cereal, leguminosas y productos industrializados. Conclusién: Las madres adolescentes
no estan preparadas para tantos cambios, pero no les impidi6 lactar asumiendo esta practica positivamente.
La transicién en las practicas de las personas mayores a las adolescentes es con apoyo de conocimientos
del personal de salud, saberes y construcciones sociales de mujeres cercanas, asi como decisién propia.

ABSTRACT

Introduction: In Mexico, exclusive breastfeeding of babies below the age of six months declined between 2006
and 2012, from 22.3% to 14.5%, with rural areas seeing the sharpest drop. Methodology: Qualitative study,
following the descriptive phenomenology approach, of nine teenage mothers, using in-depth interviews, non-
participant observation, and field diaries. The purpose was to analyze early-age breastfeeding through the
experience of teenage mothers in the State of Yucatadn. Goal: To discover the process of breastfeeding based on
teenage mothers’ daily experiences with their children, partners, and/or families. Findings: Breastfeeding has
affective benefits for the teenage mothers. It helps prevent breast cancer and favors the growth and development
of the baby. Subjects were not affected in terms of physical appearance, although some reported being ashamed
to breastfeed in public. Breastfeeding lasted between three months and two years before reaching low milk
production, rejection on the part of the baby, and breast injuries. Recommendations include avoiding exposure
to fresh air, consuming food without condiments or spices, and drinking large amounts of fluids such as corn-
based drinks, broth, and water. Most subjects began weaning once their babies turned six months old. Once
weaning did start, food was chosen based on practicality, price, and marketing, and included baby formula, grain,
legumes, and industrial products. Conclusion: The teenage mothers were not prepared for so many changes,
but breastfeeding had a positive effect on them. The teenagers transitioned into adulthood with the support of
healthcare workers’ knowledge, local women’s knowledge and social constructs, and their own determination.
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INTRODUCCION

La lactancia materna (LM) es desde antano, el principal modo de supervivencia de los menores mas
desfavorecidos'. Sus beneficios principales son la prevencién de obesidad y enfermedades infecciosas; en
las madres, ahorro econémico, prevencidn del sobrepeso, obesidad, diabetes, hipertension, enfermedades
cardiovasculares, cdncer de mama y de ovario®. También fomenta el vinculo afectivo y el apego entre madre
e hijo; sin embargo, existen factores que afectan el inicio, duracién y calidad de la LM, entre los cuales se
encuentra la edad; existe menor probabilidad de lactar en las madres adolescentes, debido a los cambios
bioldégicosy psicoldgicos, al tener embarazos no planeados, tienen desconocimiento y poca experiencia, por
lo cual no estan preparadas para el cuidado de un hijo. Esto ocasiona que se sientan complicadas, con una
carga emocional fuerte y con riesgo para el abandono de la lactancia materna®.

Un aspecto fundamental, son los conocimientos o saberes que las adolescentes tienen acerca del proceso
de la LM, porque dan pauta a muchas de las practicas que realizan. En un estudio realizado en Cuba por
Gorrita y cols*, el 94% de las adolescentes embarazadas tenian conocimientos insuficientes sobre lactancia
materna, en contraparte con las mayores de 35 afios. En Perti, Veramendi® hall6 en madres adolescentes,
conocimientos sobre lactancia materna, medios y bajos en 76.5% de ellas, actitudes neutras en 58.8% y
favorables en 20.6%); asimismo, practicas neutras en 64.7% e inadecuadas en 23.5% del mismo grupo.

Forero y cols®, encontraron en adolescentes de Colombia, practicas inadecuadas y de corta duracidn;
asimismo, dificultades en el acto de lactar, entre ellas que la maternidad y la lactancia no son acordes con
la percepcion de ser adolescente. En este sentido, la edad recomendada es de 20 a 35 afios, cuando la mujer
ha madurado biolégicamente, ha tomado conciencia de su rol de madre y en el &mbito social ha alcanzado
estabilidad; con esto, aumentan las posibilidades de prolongar el tiempo de lactancia materna, la cual debe
ser exclusiva hasta los 6 meses y continuada hasta los dos afios o mas, si el nifio y la madre asilo desean®’.

En México, el embarazo adolescente va al alza®, los nacimientos en mujeres adolescentes aumentaron de
2005 a 2011 de 30 a 37 respectivamente, por cada 1000 mujeres’. Respecto a la duracién de la LM, se mantuvo
estable en cerca de 10 meses, segun las tres Encuestas de Nutricién y Salud de 1999, 2006 y 2012 (9.7, 10.4
y 10.2 meses respectivamente); sin embargo, el porcentaje de LM exclusiva en menores de seis meses bajo
entre el 2006 y 2012, de 22.3% a 14.5%, y fue dramatico en el medio rural, donde descendi6 a la mitad (36.9%
a 18.5%); similarmente, la lactancia continua al aflo y a los dos afios disminuyd, el 5% de nifios menores
de seis meses consumian férmula y aumentd el porcentaje de nifios que consumen innecesariamente
agua, lo cual inhibe la produccidn l4ctea e incrementa de manera importante el riesgo de enfermedades
gastrointestinales®.

Estos problemas son principalmente en las mujeres del medio rural de la regién sur de México, con el
indice del tercil mas bajo de nivel socioecondmico, educacion menor a la primaria y en aquellas sin acceso a
servicios de salud o sin un empleo remunerado®. En Yucatdn, México, la tasa de embarazos juveniles es del
17%, superando al promedio nacional de 15.9%, la mayoria ocurre en comunidades cercanas a Tekax, Peto,
Valladolid, Tizimin, Progreso, Celestun, entre otros''.

Son muchos factores que convergen en la transicion de las practicas alimentarias de bebés nacidos de

madres adolescentes; como refieren Gorrita y Barcenas'?, la LM responde a un hecho bioldgico, pero sujeta
a influencias sociales, econémicas y culturales.
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Tizimin, municipio semiurbano de aproximadamente 70,000 habitantes, con poblacién maya que
mantenia tasas altas de lactancia, actualmente es de los municipios con menor porcentaje de adolescentes
que brindan LM. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informdtica (INEGI) 3,
los hijos de las mujeres pertenecientes a localidades menores de 15, 000 habitantes se benefician mds de la
lactancia materna exclusiva.

El embarazo adolescente prevalece en cantidades significativas en Tizimin, Yucatan, por lo que es necesario
conocer cudl es el proceso de la LM, a partir de las experiencias que las adolescentes viven cada dia junto a
sus hijos, parejas y/o familias. Porlo anterior, en este estudio se planted la siguiente pregunta de investigacion
¢Cuadles son las experiencias de lactancia a temprana edad en madres adolescentes mayas de Yucatan?

METODOLOGIA

El estudio se realiz6 en la ciudad de Tizimin, Yucatan, México, en el periodo de enero a junio de 2016.
El disefio de investigacion fue cualitativo, con el enfoque de fenomenologia descriptiva, que de acuerdo con
Husserl", es la ciencia de las esencias; la descripcion de los significados de las experiencias que vivimos tal
como se presenta en la conciencia, las cuales se estructuran en partes y aspectos segun el contexto. En ese
sentido, en este estudio la fenomenologia descriptiva pretende sacar a la luz la esencia de las experiencias
de un grupo de madres adolescentes mayas sobre el fenémeno de la LM, los significados que otorgan y la
evolucion de esta practica para asi poder describir el fendmeno de estudio y dar respuesta a la pregunta de
investigacion.

El marco muestral fue el total de madres adolescentes registradas hasta diciembre 2015, en la consulta
médica de la Unidad Universitaria de Insercion Social (UUIS), la cual pertenece a la Universidad Auténoma
de Yucatan (UADY) y atiende a toda la poblacidn vulnerable que demanda los servicios, independientemente
de su derechohabiencia o del area de Tizimin donde viva.

Se conformo6 una muestra cualitativa por conveniencia, a partir del “tipo ideal” por Taylor y Bogdan'?;
se consideraron los siguientes criterios de inclusion: ser adolescente, vivir en Tizimin, cursar previamente
con un embarazo a término, tener un hijo con edad méaxima de dos afios en periodo de lactancia, en caso
de tener 18 afios o0 mds, haber firmado el consentimiento informado (mayoria de edad en México), en caso
de ser menor de edad, tener el consentimiento firmado por el esposo, padre, madre o tutor y contar con el
asentimiento de la informante.

La saturacion tedrica se alcanzo con 9 participantes, es decir: los datos adicionales que se recolectaron no
agregaron informacidn significativa a lo que ya se tenia, aunado a que los datos eran lo suficientemente
densos para una descripcion detallada del fenémeno de estudio.

Larecolecta de datos, se llevd a cabo en el domicilio de las participantes, en un horario que no interfiera
con sus actividades escolares o del hogar. Se utilizaron las técnicas cualitativas de entrevista a profundidad,
y observacion no participante directa; con apoyo de una guia de entrevista, una guia de observacion y
diarios de campo. Con lo que fue posible generar conocimiento, asi como la interaccién y reflexion en las
participantes'®, para propiciar que compartan su experiencia sobre la LM, desde la visién del mundo que las
rodea, con un lenguaje propio y desde la cotidianeidad. Recurrir a la entrevista es fundamental si el interés
es comprender la voz, la subjetividad y las opiniones de los sujetos?’.

Las entrevistas fueron realizadas por dos de los investigadores, uno como entrevistador y otro como

observador, quien registraba todo lo acontecido en diarios de campo; la duracién de las entrevistas fue de
90 a 120 minutos en promedio.
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La guia de entrevista fue elaborada por el equipo de investigacion, con base a una revision literaria
previa sobre los nutrimentos, beneficios y lineamientos para proporcionar LM y el proceso de la ablactacidn,
conocimientos, saberes, creencias y practicas de las mujeres en las comunidades de México; contiene 22
preguntas referentes a los subtemas mencionados. Para otorgarle validez, la guia contd con la revisién de
dos expertos en el tema de LM; con el fin de valorar la comprensidn de las preguntas, se realizé un sondeo
con cinco adolescentes de un contexto similar, y se hicieron los ajustes necesarios.

La confiabilidad se bas6 en que, las creencias de los investigadores no interfirieron durante el proceso de
recoleccion y analisis, realizando la transcripcién fiel y exacta de los testimonios obtenidos. Asimismo,
se triangularon los datos al confrontar la informacién obtenida con cada una de las técnicas utilizadas;
los cuales fueron revisados entre los investigadores, llegando a resultados similares. El ambiente durante
la entrevista fue tranquilo, cémodo y con el tiempo suficiente para la interaccién entre investigadores y
participantes.

Enlosdiariosde campo, seregistraron losacontecimientos que acompafian al contexto delaobservacion
para detallar experiencias notables importantes para el estudio. Durante la observacidn no participante, se
observo la expresion facial materna y la actitud durante la entrevista, el actuar de la adolescente cuando esta
con su hijo, las practicas de lactancia materna, ablactacion y otros aspectos de su cuidado.

Para el andlisis de datos se realizaron matrices manuales, siguiendo los pasos sugeridos por Taylor y Bogdan'®
en su propuesta de analisis del discurso: 1. Descubrimiento. 2. Categorizacion de los datos. 3. Codificacién
de los datos. 4. Interpretacion de los datos.

El proceso consistié en: desarrollar un esquema de categorias de forma manual, posteriormente se
procedié a la revision del contenido de los datos y a su codificaciéon conforme a los siguientes pasos:

1. Lectura independiente de una muestra de las transcripciones de entrevistas a cargo de los

investigadores,

Desarrollo de las categorias

Codificacién independiente de todas las entrevistas con notacién al margen de las transcripciones

Revision conjunta de cédigos y resolucion de diferencias en la codificacion

Identificacion de las sub categorias que reflejaron dreas tematicas mas estrechas dentro de las

categorias principales

Descripcion del contenido de cada subcategoria e identificacion de temas principales

7. Descripcidn del contenido de cada una de las categorias principales, basada en el resumen de las
subcategorias®®.

RN

o

El presente trabajo se apega a los principios de la Declaraciéon de Helsinki” y la Ley General de
Salud®, en donde se hace referencia a las consideraciones éticas asegurando el respeto a las participantes.
Previamente, el protocolo fue sometido al Comité de Etica e Investigacién de la Facultad de Enfermeria de la
UADY, obteniendo su aprobacién. Se protegi6 la salud de las participantes, puesto que el riesgo fue minimo;
asimismo se protegieron los derechos individuales al explicarles ampliamente el proyecto, en qué consistiria
su participacion, del derecho de participar o no en la investigacion y de retirarse en cualquier momento,
sin que esto ocasione repercusion de ningun tipo. Para resguardar la intimidad de las participantes y la
confidencialidad de su informacién personal, al registrar la informacién sociodemografica se utilizo siglas
y para la presentacién de los resultados se utilizaron seud6nimos.
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HALLAZGOS
El andlisis de los datos obtenidos permitié organizar los hallazgos en tres ejes teméticos;

1. Caracteristicas generales de los participantes,
2. Conocimientos y saberes sobre la lactancia maternay
3. Practica de la lactancia y motivos para su abandono.

1. Caracteristicas generales de las participantes

En el estudio participaron nueve madres adolescentes, con una edad entre 14a 19 afios, las cuales, vivian
en colonias ubicadas en la periferia de la ciudad de Tizimin, Yucatan; asentamientos que se caracterizan por
tener un transporte publico limitado, calles sin pavimento y terrenos deshabitados, con fauna nociva como
insectos, ratones, entre otros. La mayoria de las informantes no cuenta con casa propia, viven en familias
extensas con sus padres, 0 con sus suegros en casas pequefias que cuentan con servicios basicos de desagiie,
energia eléctrica y agua potable.

Las nueve participantes refirieron ser primiparas, la media de edad del primer embarazo fue a los 16 afios;
dos de ellas contindan sus estudios de bachillerato, las otras dejaron de estudiar al enterarse que serian
madres; actualmente se dedican al hogar, urden hamacas y bordan a mano o en maquina. En las tardes la
mayoria acude a dreas recreativas cercanas o se encuentran en los patios de sus casas barriendo o platicando
con sus familiares. La responsabilidad de ser jefe de familia recae en las parejas de las informantes, los cuales
se dedican a la agricultura, son vaqueros, peones o albafiles. Dos entrevistadas refirieron ser bilingiies, por
lo tanto, dominan la lengua maya y el idioma espafiol.

Tabla l. Caracteristicas generales de las madres adolescentes que participaron en las entrevistas. Tizimin, Yucatan. 2016.

Primer ., e
Seudbénimo embarazo Edag Durac.lon el Escolaridad Estado civil Casa} Blllngueﬂmay 2
- del hijo lactancia (meses) propia espafol
(anos)
Ana 14 3meses Continda lactancia  Secundaria Unién libre No No
Bertha 16 1afio 8 Secundaria Unién libre No No
Carmen 16 6 meses 3 Estudia Ia. Unién libre No No
preparatoria
Diana 16 2 afos 7 Estudia Ia. Casada No
preparatoria
Elsa 16 2 afos 2 Secundaria Casada No No
Flor 17 6 meses Contintda lactancia Primaria Casada No Si
Gaby 16 2afios  Contindalactancia  Preparatoria Casada No No
Hortensia 16 1afio Continda lactancia = Preparatoria Casada No No
[sabel 16 2 afos 6 Secundaria Casada No Si

Fuente: Elaboracién propia a partir de las entrevistas.
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2. Conocimientos y saberes sobre la lactancia materna

Todas las madres adolescentes minimizaban sus conocimientos y saberes sobre lalactancia materna, y
expresaron que no se sentian con la experiencia necesaria para amamantar a sus hijos. La mayoria mencion6
que desconoce los nutrientes especificos que contiene la leche materna, sin embargo, todas la consideran
un alimento natural con muchos beneficios, para el bebé y la madre.

Entre los beneficios para el bebé, destacaron que contiene un tipo de defensas que favorece el crecimiento
y desarrollo de los dientes, musculos, huesos y el cerebro; ayuda a que los nifios tengan un peso adecuado
para su edad, previene la obesidad y evita que se enfermen de las vias respiratorias, del sistema digestivo
o que padezcan anemia. Todas resaltaron la importancia de “la primera leche” (calostro) y de la lactancia
exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

Los beneficios experimentados para ellas fueron que la lactancia les funciona como un anticonceptivo
natural, les ayuda a bajar de peso y previene el cancer de mama. De igual manera, reportaron beneficios
emocionales y afectivos que les ocasiona amamantar.

“[...] Me hace sentir que soy mamd, siento que él me quiere y que yo estoy mds unida a €l; me siento
orgullosa y bien por darle pecho a mi bebé, eso es lo que me hace crecer como mamd [...]” (Gaby,
19 afios).

Ademas, agregaron que la lactancia materna tuvo beneficios en la economia familiar, ya que es un
alimento gratuito y disponible a todas horas, a diferencia de lo que se invertiria en la compra de leche de
férmula. Mencionaron que poseen algunos conocimientos sobre los beneficios de la lactancia, los cuales
fueron proporcionados por el personal de salud que labora en los hospitales donde nacieron sus bebés, pero
las platicas en los controles prenatales y el tiempo de recuperacion después del parto fueron los momentos
de adiestramiento mas recordados. Los saberes lo obtienen de las construcciones sociales transmitidas por
parte de otras mujeres cercanas a ellas (suegras, mamads, abuelas, tias y hermanas), las cuales proporcionan
consejos social y culturalmente aceptados, con base en las experiencias previas vividas durante el cuidado
de sus propios hijos.

Las familias yucatecas acostumbran acompafiar y apoyar a las mujeres que recientemente tuvieron un parto,
proporcionan cuidados al recién nacido y hacen recomendaciones a favor de la lactancia. La mayoria de las
adolescentes siguen los consejos de las familiares porque confian y respetan los saberes de las personas
mayores. Por ejemplo, para tener una mayor produccién de leche les daban de tomar atoles de maicena
caliente, y abundantes liquidos; también se fomenta el uso de hierbas para tal fin, como es la infusién de
hojas de naranja agria (citrus aurantium), para lavarse los senos.

Entre los cuidados después del parto, se encuentran, no salir de sus casas durante un mes, o cuando
esté lloviendo, con la finalidad de evitar la exposicion al aire fresco, ya que podria causar que el seno
deje de producir leche. En cuanto a la alimentacién de las nuevas madres, se evitan los alimentos frios,
condimentados o enlatados, ya que pueden ocasionar flatulencias y célicos al bebé; de igual manera algunas
leguminosas y verduras, como el frijol y el tomate. Respecto a la transicidn en las practicas de LM, la mayoria
de las adolescentes afirman que los consejos brindados por las personas mayores y las practicas realizadas
fueron de mucha utilidad. Una minoria de ellas coment6 que no querian seguir las recomendaciones, ya que
no percibian un cambio; sin embargo, algunas no tuvieron otra opcién debido a su condicién subordinada
por vivir en una casa ajena.
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Esta ultima situacion trajo consigo momentos de tensién en las familias, debido a que las madres
adolescentes, en su intento por tomar decisiones sobre la lactancia materna, rechazan la experiencia de las
abuelas o las suegras.

“[...] Mi suegra me decia que lavara mis pechos con agua de hojas de naranja y que me protegiera
del aire fresco, pero igual no lo hice porque aqui hace mucho calor, por eso usaba mi ventilador
[...]” (Elsa, 19 afios).

3. Practica de la lactancia y motivos para su abandono

Las nueve participantes proporcionaron lactancia materna inmediatamente después del nacimiento
de su bebé. Comentaron que a pesar de ser su primer hijo y no tener experiencia, decidieron hacerlo por el
vinculo afectivo generado desde el embarazo. Ser madre adolescente fue una experiencia que las informantes
no planearon, todas comentaron que no estaban preparadas para tantos cambios en sus vidas, como son:
dejar la escuela, casarse, vivir en casa de sus suegros y asumir la responsabilidad del cuidado de un hijo. Sin
embargo, esto no represent6 impedimento para iniciar la lactancia materna.

Con respecto al tiempo de duracién de la lactancia, se observé diversidad; la mayoria lactd por un periodo de
seis meses, esta decisidon la tomaron con base a las recomendaciones de su médico y de algunos familiares
quienes les comentaron que después de los seis meses, el bebé que sigue lactando succiona sangre en vez de
leche, situacién que puede hacer que a la madre se le desgasten los huesos.

Dos mamds comentaron que continian con la lactancia y aseguran que no la interrumpiran hasta
que sus hijos de uno y dos afios asi lo decidan, agregaron que disfrutan dar chucht’ a sus hijos y que en sus
familias se acostumbra a hacerlo hasta la edad escolar del nifio.

“[...] Por ejemplo mi hermana la mds grande dejo su chuchil’ cumpliendo un afio y mi hermanita
la mds chica hasta los siete afios lo dejo [...]” (Gaby, 19 afios).

En contraste con el testimonio anterior, cuatro mamads no siguieron las recomendaciones de los
familiares y del personal de salud sobre la duracién de la lactancia, a pesar de la insistencia de las parejas,
madres o las suegras; las adolescentes destetaron al bebé antes de los 6 meses.

“[...] A los tres meses se lo quité. Se lo pensaba quitar a los seis meses, pero me decian que no; estd
chica la bebé, espera que tenga tres afios me decia su abuela; mi hija tenia cuatro afios cuando se lo
quité, pues su hija; le dije, la mia, no [...]” (Carmen, 19 afios).

Los motivos por los cuales las adolescentes decidieron destetar e iniciar la ablactacion antes de los seis
meses se debid a varios factores. La mayoria destacé que el menor fue quien rechazé la lactancia y que por
mas veces que se le ofrecia el pecho, el bebé no queria succionar. La poca produccién de leche materna fue
otro motivo; las mamas comentaron que los bebés lloraban mucho porque no saciaban su hambre con la
escasa leche que ellas producian.

Otra causa, fueron las lesiones fisicas generadas por el amamantamiento: mastitis, mastalgia, tlceras y
agrietamiento de pezones, fue lo que mas mencionaron. Las dificultades personales para realizar las
actividades diarias del hogar como hacer el aseo, preparar los alimentos, lavar la ropa, atender a sus parejas
y el tiempo que las mamds dedican para ir a la escuela fueron otros motivos.
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Respecto a las razones que promueven la practica de la lactancia, se encontr6 que la mayoria de las
adolescentes se sentian motivadas al pensar que sus hijos crecerian sanos y que no se enfermarian. En la
mayoria de los casos el apoyo, los consejos y las recomendaciones de la pareja y las abuelas de los nifios
reforzaron esta practica. Una de las entrevistadas agregd que ella ha ofrecido apoyo a otras nodrizas, por
medio de consejos a favor de la lactancia, apoyando en los cuidados del recién nacido o brindando apoyo
emocional.

Otro hallazgo encontrado fue que la lactancia no representd afectacion en la estética de los senos de las
adolescentes; asimismo, cuatro de ellas reportaron sentirse incdmodas y avergonzadas al amamantar a sus
hijos en publico. Otro grupo de cuatro mamas comentd no sentir verglienza o pena para amamantar a sus
hijos fuera de la casa; este grupo comentd que sigue la costumbre de llevar consigo un “pafial” cada que
salen de sus domicilios.

“[...] Cuando tu bebé pide chuchu’ no puedes castigarlo solo porque te da vergiienza; a veces se lo
daba en la calle, me tapaba el seno con un patial y listo [...]” (Ana, 16 afios).

En lengua maya el chuchu’ significa seno; en Yucatdn es la forma coloquial de llamarle al acto de
amamantar. En las comunidades rurales de Yucatan, todavia se puede apreciar a algunas mamas cubiertas
con un “pafial” amamantando a sus bebés, en comparacién con las zonas urbanas donde es mas complicado
observar esta practica. El “pafial” es una manta de uso comun en las comunidades rurales yucatecas, les
sirve a las nodrizas para envolver a los bebés para que éstos duerman mejor, también sirve para proteger a
los nifios del sol o del frio y para cubrirse los senos cuando sea necesario amamantar en publico. Se elabora
con tela de algoddn generalmente en color blanco, aproximadamente mide un metro cuadrado, es lavable,
reutilizable y puede decorarse con bordados artesanales.

Respecto a la introducciéon de alimentos diferentes a la leche materna, la mayoria de las mamads inicid la
ablactacién cuando sus hijos cumplieron 6 meses, sin embargo, la mayoria inicié con leche de férmula,
cereales, leguminosasy productosindustrializados en forma de yogurt o papilla, en lugar de frutas y verduras.

Las entrevistadas comentaron que la eleccién de los alimentos para la ablactacién se hizo por lo
practico que representa dar de comer al bebé alimentos que consume el resto de la familia, por la facilidad
o el estatus que representa poder adquirir productos industrializados, en los cuales confian plenamente
porque se promueven como nutritivos en los medios de comunicacién masiva.

En el contexto de la investigacidn, fue comun observar a las madres adolescentes alimentar a sus hijos con
yogurt y papilla; asimismo, el uso del biberdn. Los alimentos preparados en la casa para alimentar a los
bebés poco a poco se reemplazan por los productos industrializados.

DISCUSION

Laleche materna es el alimento ideal para el lactante y es fundamental para los recién nacidos recibirla
en la primera hora de nacimiento, porque adquieren menor riesgo de morir en comparacién con quienes
la reciben m4ds tarde o no se les brinda nunca. Consumir leche materna durante los primeros seis meses
confiere menor morbilidad por infecciones gastrointestinales, respiratorias o alergias, por lo que hay que
fomentar no sélo su inicio, sino continuarla por los periodos que la ciencia define como los mas adecuados?®.
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En este estudio, las adolescentes brindaron LM de inmediato y la mayoria la prolongé al menos por
seis meses; esto fue con apoyo de las personas cercanas a ellas, como son el personal de salud, parejas y
mujeres de su familia, quienes fomentaron la practica de LM motivandolas y transmitiendo conocimientos
y practicas de generacion en generacion. Estas acciones concuerdan con la afirmacién de Kershenobich?
en el 2017, de que la LM forma parte de una situacién de ciencias sociales y requiere de la concientizacién
colectiva; también con Pinillay cols.?? quienes, en su estudio del 2014, refieren entre los factores que influyen
en la lactancia materna exclusiva, el apoyo familiar y el de las instituciones de salud.

En similitud, Rodriguez® encontré en el 2012 que ademas de las instituciones de salud, las mujeres de Tizimin
acuden con las parteras y reciben consejos de sus madres y suegras; con lo cual asumen una visién plural y
mezclan conocimientos sobre la reproductividad (adquiridos en las sesiones proporcionadas en los centros
de salud) con los conocimientos populares transmitidos de madres a hijas y de abuelas a nietas.

Los saberes acerca de la LM provienen de mujeres cercanas a ellas, como abuelas, mamas, hermanas,
tias o suegras; resultados similares a los de Forero y cols.® en 2013, en donde las adolescentes acuden a otras
mujeres de la familia, para recibir orientacién sobre aspectos de la LM que consideran normales y que
pueden tratarse en casa.

Asimismo, consideran la leche materna como el mejor alimento que puedan consumir sus hijos, porque
los provee de todos los nutrientes que requieren para su crecimiento y desarrollo® en Tizimin, a pesar de
desconocer los nutrientes especificos que contiene la leche materna, las adolescentes consideran que tiene
amplios beneficios, como favorecer el crecimiento y desarrollo del bebé. Su motivaciéon para proporcionar
LM es pensar que sus hijos crecerian sanos y que no se enfermarian, una perspectiva que tiene evidencia
cientifica en cuanto a los beneficios que ofrece la LM, sobre todo el calostro, como lo refieren Hornell y
cols., citados por Aguilar* en 2015, quienes, en una busqueda bibliografica de 60 articulos, revelan que la
LM y la duracién adecuada tenian un efecto protector contra el sobrepeso y la obesidad en la infancia y la
adolescencia.

Marin y cols.” en 2016, refieren que algunos de los beneficios de la LM para la madre son favorecer
la pérdida de peso, la disminucién del riesgo de cdncer, menor gasto en férmulas infantiles y disminuir la
aparicién de la depresidn post parto; en similitud, las adolescentes de Tizimin tienen conocimiento que
proporcionar LM les ayuda a bajar de peso, a prevenir el cincer de mama y beneficia la economia familiar.

Otro beneficio reportado, es que la lactancia les funciona como un anticonceptivo natural; de acuerdo con
Buitrén y cols.” en el 2014, la lactancia es un método de anticoncepcién natural, denominado por la OMS
como método de amenorrea de la lactancia; tiene 98% de eficacia, menos que los anticonceptivos orales, con
un 99.9% de efectividad.

En el estudio de Foreroy cols.®en 2013, lasadolescentes sefialaron experiencias incémodas relacionadas
con la lactancia, tales como lactar en publico, porque les da vergiienza y perciben que algunos hombres las
observan de manera obscena.

En nuestro estudio, algunas adolescentes comentaron sentirse incémodas y avergonzadas al amamantar
en publico, lo cual concuerda también en parte con Tabares y cols.”, quienes en el 2014 argumentan que
uno de los factores que en lo emocional impacta la practica de la LM son los sentimientos de pudor y pena
que las coarta para amamantar en lugares publicos; es importante referir que algunas madres adolescentes
que participaron en nuestra investigacion, refirieron no sentir pena o vergiienza de amamantar fuera del
hogar, ya que emplean un “pafial”, que les sirve para cubrirse los senos cuando sea necesario amamantar en
publico, el cual evita que otras personas las observen de manera obscena.
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Acerca de las causas de desercién de la LM, Forero y cols.® en el 2013, encontraron que las adolescentes
manifestaron que esto es debido al desconocimiento sobre la técnica de amamantamiento por parte de
las instituciones prestadoras de salud, en contraste, en este estudio, las adolescentes indicaron que los
conocimientos sobre la técnica, duracién y beneficios fueron proporcionados por el personal de salud que
labora en los hospitales donde nacieron sus bebés.

Marin y cols. %, reportan en el 2016 que uno de los momentos mas enriquecedores para lograr el vinculo
afectivo entre la diada madre - hijo es el momento de la LM, ya que tanto la madre como el recién nacido
estan haciendo un intercambio que resulta beneficioso para ambos. En esta investigacion, encontramos
similitud con dichos autores, respecto a que las adolescentes refirieron percibir beneficios emocionales y
afectivos al amamantar.

Acerca de los saberes de la LM, Aguirre® en 2015, evidencia que la madre que se encuentra lactando,
debe desayunar diariamente avena para producir masleche, consumir menestras, sopasy caldos. Comparado
con este proyecto, las madres adolescentes comentaron que para tener una mayor produccion de leche
les daban de tomar atole de maicena caliente y les recomendaron tomar muchos liquidos. Otra similitud
encontrada, es respecto a la dualidad frio-caliente; después de lavar ropa o bafiarse, se debe tomar algo
caliente, ya que puede provocar que la leche materna se enfrie.

De igual manera, expresan la importancia de evitar los alimentos frios, condimentados o enlatados. Después
del parto, a algunas no les permitieron salir de sus casas durante un mes, con la finalidad de evitar la
exposicion al aire fresco; esto coincide con el estudio realizado por Berrio® en 2013, con mujeres de la
costa de Guerrero, México, en donde las informantes refirieron que no estd permitido salir con la cabeza
descubierta y deben evitar salir al aire fresco, nunca salir de noche o madrugada, ya que esto hace dano.
Otro estudio, realizado por Reyes y Cervera® en Kini, Yucatdn, México en 2013, encontré que las abuelas
aconsejan lavarse los pechos con compresas de agua caliente para que la leche sea suficiente y adecuada.

Beltran®! en 2014, externa en su publicacién, que algunas madres adolescentes se sintieron frustradas
y manifestaron una fuerte sensacién de fracaso porque se consideraron incompetentes en los cuidados
generales de sus hijos. Lo cual coincide con esta investigacion, ya que las participantes de este estudio
consideraron que no poseen los conocimientos, ni la experiencia necesaria para amamantar a sus hijos,
sin embargo, conforme se desarrollaron las entrevistas, las adolescentes describieron diversos saberes y
conocimientos que poseen sobre el tema.

Asimismo, se coincide con el autor, en cuanto a que, se encontré un conflicto en las recomendaciones
proporcionadas por las abuelas y hermanas respecto a la lactancia materna y las brindadas por los
profesionales de la salud; esto ocasion¢ divergencia entre las recomendaciones cientificas y la experiencia
previa de las abuelas y hermanas, causando en todas ellas, incomodidad.

En nuestro estudio, un grupo de adolescentes coment6 que no estaba de acuerdo con las
recomendaciones de la familia en relacidon con las practicas de la LM, por lo tanto, ellas no deseaban
seguirlas; sin embargo, algunas no tuvieron otra opcién debido a su condicién subordinada ante las jefas de
familia. Esta ultima situacién trajo consigo momentos de tension en las familias, debido a que las madres
adolescentes en su intento por tomar decisiones sobre la lactancia materna rechazaron la experiencia de las
abuelas o las suegras.

Por otro lado, en el mismo estudio de Beltran®', se sefiala que todas las mujeres manifestaron como principal
figura de apoyo para la crianza del bebé las experiencias cercanas de su madre y sus hermanas. En contraste
con esta investigacion, en donde en la mayoria de los casos el apoyo, los consejos y las recomendaciones
provenian de la pareja, las madres, otras mujeres de la familia y personal de salud.
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Con relacién al tiempo de lactancia materna exclusiva, Sena y cols.**en 2014, encontraron predominio
de uno a tres meses en 29 madres, de un total de 53 participantes. Ademads, que las adolescentes de 18 a 19
afos fueron las que lactaron por mas tiempo alcanzando un tiempo de cuatro a seis meses. Por el contrario,
en este estudio, se identificé que existen nifios de dos afios que continian con la LM, y el tiempo de menor
duraciéon de LM fue de dos a tres meses. Por otra parte, en dicha investigacion, seguin la escolaridad y el
tiempo de lactancia materna, predominaron las adolescentes de escolaridad secundaria, con un total de
32, y en menor cantidad las de escolaridad primaria y universitaria sin terminar. En nuestro estudio, por
el contrario, las de escolaridad preparatoria brindaron mayor tiempo de LM, consecutivamente las de
escolaridad secundaria y primaria.

Respecto a los motivos para el abandono temprano de la LM exclusiva por parte de las madres adolescentes,
Lopezy cols®., en su estudio del 2013, refieren problemas con la produccién de la leche, el rechazo por parte
del bebé y las lesiones sufridas en el seno durante el amamantamiento. Lo cual coincide con los resultados
de esta investigacion, y ademds, se aflade la falta de tiempo, por realizar las actividades diarias del hogar,
atender a sus parejas o llevar a las escuelas a sus hijos mas grandes; debido a esto, dejaban a sus bebés al
cuidado de otras personas e iniciaron la alimentacién complementaria.

Pinilla y cols.”? en el 2014, mostraron que dentro de los factores que influyen en el abandono de la
LM, se encuentra la poca produccién de leche, el bebé se quede con hambre, a causa de preocupaciones de
la madre, influencia de otras personas o problemas clinicos. Concordando con los resultados de Tizimin,
respecto a la escasa produccion de leche y las lesiones fisicas; una diferencia es que las adolescentes de
ese estudio no tenian problemas para abandonar la LM por sus ocupaciones, ya que el 84.3% del total se
dedicaba al hogar, por lo que tenian mayor tiempo de brindar LM a sus hijos.

Prado y cols*., demuestran en su estudio del 2016, que la incorporacién de alimentacién complementaria
antes de los seis meses es frecuente en la practica de las madres encuestadas, en donde el 16% lo realizé a los
tres meses de edad, 16% a los cuatro meses y 11% a los cinco meses. En esta investigacion, la mayoria de las
madres inicid la ablactacion cuando sus hijos cumplieron seis meses, pero algunas lo realizaron antes; otro
aspecto notable, es que muchas les proporcionaron leche de férmula, cereales, leguminosas y productos
industrializados en forma de yogurt o papilla, difiriendo de la recomendacién emitida por la Norma Oficial
Mexicana NOM-043-SSA2-2012 sobre Promocidn y educacién para la salud en materia alimentaria®, que
sefiala: a partir del sexto mes de vida los nifilos deben recibir alimentos diferentes a la leche materna e
introducirlos de manera gradual y paulatina.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio visibilizan que las madres adolescentes no estdn preparadas para cuidar
de un hijo y enfrentar muchos cambios en sus vidas. Sin embargo, iniciaron la LM inmediatamente después
del parto, motivadas por los beneficios que conocian, primordialmente que sus bebés crezcan sanos. Las
dificultades que enfrentaron para la LM exclusiva son las mismas que redundaron en su abandono. La
ablactacion fue inadecuada en la mayoria de las madres adolescentes. En ese sentido, es necesario ampliar
los estudios sobre el tema para estimular conductas que favorezcan practicas saludables.

En la transicidn de précticas de LM en adolescentes, es relevante el papel de las mujeres cercanas a ellas,
quienes les brindan consejos y saberes con base en sus construcciones sociales, para afrontar su nuevo rol
como madres. Es necesario reforzar la asesoria que brindan las instituciones de salud sobre LM, y fortalecer
elapoyo familiar através de la transmision de saberes a las nuevas generaciones para que el amamantamiento
sea una experiencia exitosa tanto para las madres adolescentes como para los hijos.
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