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RESUMEN

Introduccion: La experiencia de un embarazo adolescente en la sociedad
hegemonica contemporanea se ha asociado a falta de conocimiento, orientacion,
comunicacion y acompafiamiento emocional en los procesos de maduracion
biolégica y psicoldgica de los adolescentes y a que estos suelen pensar que estan
exentos de las consecuencias de relaciones sexuales sin proteccion. La evidencia
sugiere que aquellas madres adolescentes que cuentan con el apoyo familiar
emocional y econémico obtienen mayor nivel académico, logran obtener trabajos
mejor remunerados y esto, a su vez, mejora su calidad de vida, principalmente en
términos economicos. En el caso del embarazo y la maternidad adolescentes, la
evidencia también reporta que aquellas mujeres que tienen el apoyo de sus familias
practican la lactancia materna. Por otra parte, se ha reportado que el apoyo familiar
favorece en las adolescentes el desarrollo de estrategias de afrontamiento que les
permiten adaptarse mejor a su estatus como madres. El interés de mi investigacion
surge porque la literatura disponible se centra, casi en su totalidad, en las
consecuencias de salud y sociales del embarazo adolescente, sin dar énfasis a la
experiencia contada por las mismas mujeres.

Objetivo: El objetivo general de mi investigacion fue explorar las experiencias de
maternidad y lactancia materna de un grupo de madres adolescentes del municipio
de Mérida, Yucatan, en relacion con sus redes sociales de apoyo.

Material y método: El modelo de las “4’S” puede aplicarse a cualquier etapa de la
vida en la que haya cambios o transiciones significativas para el individuo
(Schlossberg, 2011); este modelo, al estudiar los recursos que los individuos utilizan
para el afrontamiento de los cambios en la vida, considera las particularidades de
cada experiencia individualmente, por ello, Schlossberg (2011) recomienda
abordarlo desde un enfoque fenomenoldgico. Para conocer sus experiencias en la
maternidad entrevisté a seis adolescentes; estas fueron ubicadas utilizando la
técnica “bola de nieve”, todas residentes en el municipio de Mérida, Yucatan, y
tenian entre 16 a 21 afios al momento del estudio. Para el analisis de las entrevistas
utilicé andlisis de contenido manifiesto y latente. En el analisis de contenido
manifiesto, identifiqué las palabras que mas se repitieron y ordené los temas de
mayor a menor presencia en la narrativa de las participantes, siendo los temas mas
relevantes asociados a la maternidad los que se repitieron mayor nimero de veces.
Para el analisis de contenido latente, utilicé las recomendaciones de Duque y Diaz-
Granados (2019) basadas en la metodologia de Smith (2009) para conocer los
significados de la maternidad de las jovenes del grupo de estudio.

Resultados: El recurso principal de las participantes para el aprendizaje de las
responsabilidades maternas y el afrontamiento de los desafios fue el apoyo social,
principalmente de sus familias. Ese apoyo puede ser de tipo material, emocional e
informativo. Las expectativas sociales de las jovenes participantes, sobre la crianza



de los infantes, también influyen en la experiencia de la maternidad, tales
expectativas ocasionan que las personas de su entorno respondan ante el
embarazo y en el tipo de apoyo que dan a las jévenes.

Conclusion: El apoyo social familiar es un factor importante para afrontar la
transicion de las adolescentes hacia la maternidad, principalmente en cuestiones
emocionales, econdmicas y de consejeria.

Recomendaciones: Propongo incluir el papel que las redes de apoyo tienen para
el estudio de la experiencia de la maternidad en las mujeres adolescentes, utilizando
mapas de redes y entrevistas en profundidad que proporcionen datos acerca del
grado de influencia que las personas significativas de las madres adolescentes
tienen en sus vidas y en sus procesos de aprendizaje relacionados con las
responsabilidades maternas y en el fortalecimiento de su agencia.

Palabras clave: apoyo social, apoyo emocional, apoyo informativo, apoyo material,
maternidad adolescente.



ABSTRACT

Introduction: The adolescent pregnancy experience in contemporary hegemonic
society has been associated with a lack of knowledge, orientation, communication
and emotional accompaniment in the biological and psychological maturation
processes of adolescents, since they think that are exempt from the consequences
of unprotected sex. The evidence suggests that adolescent mothers who have
emotional and economic family support obtain a higher academic level, obtain better
paid jobs, improving their quality of life, mainly in economic terms. In the case of
adolescent pregnancy and motherhood, the evidence also reports that women who
receive support from their families, practice breastfeeding. On the other hand, it has
been reported that family support favors the development of coping strategies in
adolescents, that help them to better adapt to their status as mothers. The interest
of my research arised because the available literature focuses, almost entirely, on
the health and social consequences of adolescent pregnancy, without emphasizing
the experience shared by the women themselves.

Aim: The purpose of my research was to explore the experiences of maternity and
breastfeeding in a group of adolescent mothers from the municipality of Merida,
Yucatan, in relation to their social support networks.

Material and methods: The "4's" model can be applied to any stage of life in which
there are significant changes or transitions for the individual (Schlossberg, 2011);
this model, when studying the resources that individuals use to cope with changes
in life, considers the particularities of each experience individually, therefore,
Schlossberg (2011) recommends approaching it from a phenomenological
approach. To learn about their experiences in motherhood, | interviewed six
adolescents; they were recruited using “snowball” sampling, all were residents in the
municipality of Merida, Yucatan, and were between 16 and 21 years old at the time
of the study. For the analysis of the interviews, | used manifest and latent content
analysis. In the analysis of manifest content, | identified the words that were repeated
most and ordered themes from greatest to the least relevance in the participants’
narrative, with the most relevant themes associated with motherhood being those
that were repeated the most. For the latent content analysis, | used the
recommendations of Duque and Diaz-Granados (2019) based on the Smith
methodology (2009) to know the meanings of motherhood of the young women in
the study group.

Results: The main resource of the participants for learning maternal responsibilities
and facing challenges was social support, provided by their most representative
social networks, that was, their families. This support can be material, emotional and
informative. Social expectations regarding the breeding of infants by the young
participants also influence the experience of motherhood, such expectations cause
the people close to them, to respond to their pregnancy and the type of support that
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the young women receive.

Conclusion: Family social support is an important factor to face the transition of
adolescents towards motherhood, mainly in emotional, economic and counseling
issues.

Recommendations: | propose to include the role of support networks for the study
of the experience of motherhood in adolescent women, using network maps and in-
depth interviews that provide data about the degree of influence that significant
others of adolescent mothers have in their lives, in their learning processes
regarding maternal responsibilities and in the strengthening of their agency.

Keywords: social support, emotional support, informational support, material
support, adolescent motherhood.
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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de maternidad adolescente, la cual,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sucede entre los 10 y 19 afios.
En este trabajo limito la maternidad adolescente a las mujeres cuya edad al
embarazo fue de 15 a 19 afios, en primera instancia porque es el grupo de poblacién
del cual se tienen mas datos sobre las condiciones que las llevaron a experimentar
un embarazo no deseado y las consecuencias inherentes (Varela et al., 2012); y
porque consideré que seria menos complicado encontrar mujeres con estas

caracteristicas.

La maternidad en la adolescencia es percibida segun el contexto en el que las
mujeres viven (Stern, 2007). Factores como las redes sociales (Wrzus et al., 2013),
el apoyo social (Orcasita y Uribe, 2010) y las estrategias de afrontamiento
(Plancherel y Bolognini, 1995) influyen en la experiencia de las madres

adolescentes.

El interés en mi investigacion surge por no haber encontrado suficiente
informaciéon en Yucatan que narre las experiencias de madres adolescentes; la
literatura disponible se centra, casi en su totalidad, en las consecuencias en la salud
y sociales del embarazo adolescente, sin dar énfasis a la experiencia contada por

las mismas mujeres.

Esta investigacion la llevé a cabo en la comisarial de Caucel y la ciudad de

Mérida, ambas en el municipio de Mérida, Yucatan, para conocer las experiencias

1 En México “Las comisarias municipales son 6érganos de desconcentracion administrativa de los Ayuntamientos y de
la administracion municipal y de participacion de la comunidad, de integracion vecinal y de caracter honorifico.”
(https:/imww.google.com/search?client=firefox-b-d&g=Comisar%C3%ADa+municipal+%C2%BFqu%C3%A9+es%3F,
14/04/2021)
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de seis mujeres que fueron madres entre los 15y 19 afios, a quienes entrevisté para
conocer y analizar sus vivencias, incluyendo la etapa de lactancia, y el papel que

sus redes de apoyo mas cercanas tuvieron en esa experiencia.

A continuacién, resumo estudios sobre maternidad adolescente, después
describo la problemética de ese tema, seguidamente justifico la decision de
estudiarlo y detallo los objetivos de mi investigacion. En el marco tedrico presento
el modelo de las “4’S” para el estudio de la transicion de las mujeres adolescentes
hacia la maternidad; como parte del marco teérico de referencia, también describo
las caracteristicas de las redes sociales de un individuo y los tipos de apoyo social
gue se obtienen de éstas. Incluyo las caracteristicas que un enfoque cualitativo
fenomenoldgico tiene y los procedimientos para obtener y analizar la informacién
como parte de la metodologia. En los resultados describo los hallazgos derivados
de las entrevistas semiestructuradas; después los discuto y seguidamente presento
las conclusiones obtenidas. Finalmente incluyo las limitaciones del estudio y

algunas recomendaciones para futuros abordajes sobre esta tematica.



1. ANTECEDENTES DE ESTUDIOS SOBRE MATERNIDAD Y LACTANCIA EN
MUJERES ADOLESCENTES DE AMERICA LATINA

Existen diversos estudios realizados en América Latina sobre la experiencia de la
maternidad en mujeres adolescentes (Amod et al., 2019; Aparicio et al., 2014;
Berthelon y Kruger, 2017); algunos han explorado como las mujeres la vivieron
antes y después del embarazo (Arceo-Gomez y Campos-Vazquez, 2014; Jiménez-
Gonzélez et al., 2017), también han indagado la experiencia de las jovenes al dar
la noticia de sus embarazos a sus familiares (Campos et al., 2008; Copeland, 2017;
Cueva et al., 2005), otros han investigado la experiencia del parto (Flores-Valencia
et al., 2017; Huanco et al., 2012; Kagawa et al., 2017) y la lactancia materna
(Cardona et al., 2013; Forero et al., 2013; Jara-Palacios et al., 2015). A continuacion,
presento una serie de estudios acerca del papel que las redes de apoyo tienen en
las vivencias de la maternidad y lactancia en mujeres adolescentes de México, de
varios paises latinoamericanos y mujeres de origen mexicano viviendo en Estados

Unidos.

Sobre la relacion de las adolescentes con su familia, Sdmano y cols. (2017),
encontraron que, en la ciudad de México, segun lo reportado por un grupo de 29
madres adolescentes, la comunicacién familiar no era adecuada porque estas
mencionaron que sus padres les imponian reglas muy estrictas, no platicaban de
temas que ellas consideraban importantes, como el sexo, ocasionando que se
sintieran solas y percibieran falta de amor y orientacion por parte de sus padres; lo

anterior influyo en el deseo de las adolescentes para embarazarse.

En que lo que respecta al efecto del embarazo sobre las relaciones familiares,

en Guadalajara, México, Mejia-Mendoza y cols. (2015) encontraron que, en un



grupo de 42 madres de 13 a 19 afios de edad, sus embarazos contribuyeron a que
se “acercaran mas” a sus madres (abuela del infante); a raiz de lo anterior, las
jovenes consideraron que sus embarazos no fueron negativos en sus vidas, pero si

requirié tiempo para que sus familias los aceptaran.

Para los sentimientos de las madres adolescentes relacionados con su entorno
familiar, Jiménez-Gonzélez y cols. (2017) exploraron las vivencias de 38 mujeres
de 15 a 19 afios residentes de una comunidad rural de Puebla, México, cuyos
entornos familiares estaban caracterizados por la ausencia del padre u otra figura
paterna, la mayoria de las participantes era madre soltera y obtuvieron poco o nulo
apoyo por parte de sus madres y demas familiares. De acuerdo a lo reportado por
las participantes, los autores encontraron que este entorno familiar influyé en la
manera en la cual las jovenes vivieron su maternidad, pues mencionaron no sentirse
apoyadas y tuvieron que “resignarse” a su condicion de ser madres solteras y no

poder cumplir sus metas de vida, como concluir la universidad.

Siguiendo con la relacién de la familia y los sentimientos de las adolescentes,
en su estudio realizado en la Ciudad de México Martinez y Waysel (2009)
encontraron que, en las madres primerizas adolescentes, el apoyo familiar fue un
factor protector en contra de la depresion posparto y de los sentimientos de soledad
o de “falta de amor”. Las mujeres reportaron que la principal fuente de apoyo fueron

sus madres, quienes les proporcionaron apoyo emocional.

Copeland (2017) exploré en Costa Rica las experiencias sobre maternidad
desde la perspectiva de mujeres adultas con antecedente de embarazo adolescente
y que, al momento del estudio, vivian en condiciones de pobreza. Las mujeres

gue, como adolescentes embarazadas tuvieron el apoyo de sus padres, reportaron
4



haber sentido menos estrés asociado con la crianza de sus hijos y su condicién
socioeconémica en comparacion con aquellas que no fueron apoyadas por su

familia.

Updegraff y cols. (2018) estudiaron en Arizona, Estados Unidos, a un grupo de
madres adolescentes de origen mexicano pertenecientes a estratos
socioeconOmicos bajos, en areas urbanas con elevados indices de inseguridad
social y poco acceso a los servicios de salud. Los autores encontraron que el apoyo
de la red familiar permitié a las participantes desarrollar habilidades de crianza,
especificamente para cuidar de sus hijos, y al mismo tiempo que les permitié
retomar sus actividades cotidianas para que no se vieran afectadas por su condicion
de madres. La abuela materna resulté ser la principal proveedora del apoyo social

a las participantes.

Respecto a los miembros de la familia que brindaron apoyo a las madres
adolescentes, Kagawa y cols. (2017) trabajaron con un grupo de 30 mujeres de 17
a 42 afios de edad, de comunidades de alta marginacién en los estados mexicanos
de Oaxaca, Chiapas y Puebla, con antecedente de embarazo adolescente,
primiparas o multiparas, y con hijo mayor de no mas de cinco afios al momento de
las entrevistas. Encontraron que no soélo las abuelas maternas fueron una fuente
muy importante de apoyo para las participantes, sino también las paternas,
apoyaron de forma destacada dando informacion a sus nietas especificamente en

cuanto a la transmision de conocimientos acerca del cuidado de los infantes.

Sommer y cols. (2019) buscaron entender cdmo la segunda generacion de
madres adolescentes mexicanas nacidas en los Estados Unidos percibio su

experiencia sobre maternidad, haciendo énfasis en sus antecedentes familiares y
5



culturales. Las 18 participantes expresaron amor incondicional por sus bebés, y
aspiraban a educar a sus hijos con los valores inculcados por sus familias; debido
al apoyo de sus familias, las jovenes decidieron perpetuar sus raices culturales
mexicanas. En este estudio se utilizd el término de “familismo” para referir al
conjunto de valores culturales inculcados en la red familiar; las participantes lo
consideraban un elemento que ofrecia proteccion contra los problemas de salud

fisica y mental para ellas y sus hijos.

Sobre la influencia de la red familiar en la experiencia de lactancia materna,
Turnbull-Plaza y cols. (2006) exploraron, en el entonces Distrito Federal (ahora
Ciudad de México), las redes sociales de 19 mujeres lactantes primiparas o
multiparas, de diversas edades, incluyendo madres adolescentes, con hijos
menores a seis meses de edad. Se enfocaron en conocer quiénes ayudaban a la
madre a establecer y continuar la lactancia materna exclusiva y quiénes la
dificultaban. Las participantes reportaron a tres actores como los mas influyentes:
las abuelas maternas, las paternas y los esposos, quienes estuvieron involucrados
en aspectos positivos y negativos en la practica de la lactancia materna, las
alentaron a amamantar y brindar otros alimentos, antes de los seis meses de edad

de los infantes; ademas de la leche materna.

Aké y cols. (2021) encontraron que también en Tizimin, Yucatan, las mujeres
de la familia materna (madres, abuelas, tias y hermanas) de nueve adolescentes
primiparas, de edades entre 14 y 19 afos, les motivaron a amamantar y les dieron
consejos para “producir” mas leche, como lavarse los senos con infusiones de hojas

de naranja.

Respecto a las redes sociales y las creencias relacionadas con la lactancia
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materna, Reyes y Cervera (2013) estudiaron a un grupo de mujeres de 19 a 45 afos
de edad, con antecedente de embarazo adolescente, de Kini, una comunidad rural
de Yucatan. Las autoras encontraron que los conocimientos asociados con la
lactancia eran inculcados, en primera instancia, por la familia materna, y después
por los profesionales de la salud; existié una influencia cultural local y otra biomédica

por la que las participantes decidieron amamantar.

Lo anterior también se encontré en Bogota, Colombia donde Forero y cols.
(2013) entrevistaron a 22 madres adolescentes que participaban en un programa
oficial, en el que brindaban servicios de promocion, proteccion y apoyo a la lactancia
materna. Los investigadores obtuvieron que las practicas de alimentacién a los
infantes estaban influenciadas por conocimientos biomédicos y locales, estos
tltimos eran transmitidos de generacion en generacion en la familia de las
participantes y aprendidos principalmente de sus madres y abuelas. Las
adolescentes que vivian con su familia materna manifestaron que esta transmision
de conocimientos y la ayuda de sus madres y abuelas les favorecié para aprender

técnicas de crianza y alimentacion para sus hijos.

En resumen, segun la evidencia disponible sobre la influencia o el efecto del
apoyo familiar en la experiencia de maternidad adolescente, apreciamos que las
mujeres adolescentes, o quienes lo fueron, y que contaron con el apoyo de sus
familias, sienten menos estrés sobre su desempefio como madres; también
desarrollan e implementan técnicas de crianza que favorecen su experiencia y el
bienestar de sus hijos. El apoyo de la familia es relevante en la practica de lactancia
materna porque motiva a las adolescentes a iniciar y, en ocasiones, a continuar la

lactancia al menos por seis meses. La transmision de conocimientos asociados a la
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crianza y la lactancia materna también es un beneficio que las adolescentes

identifican de la ayuda familiar que reciben.
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera la adolescencia como una
etapa de la vida que va de los 10 a los 19 afios de edad (OMS, 2019), un periodo
de transicién en el que se producen experiencias de desarrollo cruciales, tales como
la maduracion fisica y sexual (Bogin, 2009), el desarrollo de la identidad (Arnett,
2008), la adquisicion o desarrollo de las aptitudes necesarias para establecer
relaciones sociales y asumir funciones propias de la adultez (Blakemore, 2012),y la
capacidad de razonamiento abstracto (Arnett, 2008). La duracién y caracteristicas
psicobiolégicas propias del periodo adolescente varian entre culturas (Blakemore y

Mills, 2014), y entre diversos grupos socioeconémicos (OMS, 2019).

El inicio de la vida sexual y la falta de educacion sexual (OPS et al., 2018;
UNICEF, 2014) en la pubertad o adolescencia, incrementan la posibilidad de tener
un embarazo adolescente (INEGI, 2017; OPS et al., 2018; UNICEF, 2014), que se
produce entre los 10, o a partir de la menarquia, y 19 afios de edad (Menéndez et
al., 2012; OMS, 2018). La experiencia de un embarazo adolescente en la sociedad
hegemaonica contemporanea se ha asociado con falta de conocimiento, orientacion,
comunicacion (Blakemore, 2012) y acompafamiento emocional en los procesos de
maduracion biolégica y psicolégica de los adolescentes (Aparicio et al., 2014;
Quintero y Rojas, 2015); y a que suelen pensar que estan exentos de las
consecuencias al tener relaciones sexuales sin proteccion (Crosnoe y Kirkpatrick,

2011; Quintero y Rojas, 2015).

La desercion escolar es otro factor que se ha asociado con el embarazo y la
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maternidad adolescentes (SEP, 2012; UNFPA, 2013), ya sea que funja como un
factor que predispone a la maternidad adolescente o como una de sus
consecuencias (Fraser, 2020). Hay adolescentes que se embarazan y se ven
obligadas a aplazar sus metas académicas (Binstock y Néaslund-Hadley, 2013),
porque la situacién econémica familiar (Berthelon y Kruger, 2017) o la dependencia
econOmica total hacia ésta no les permiten continuar o retomar sus estudios (Arceo-

Gomez y Campos-Vazquez, 2014; UNFPA, 2020).

La evidencia sugiere que madres adolescentes que cuentan con apoyo familiar
emocional y econdmico obtienen mayor nivel académico (Binstock y Naslund-
Hadley, 2013; Fraser, 2020; INSP y UNICEF-México, 2016) y trabajos mejor
remunerados, mejorando su calidad de vida; principalmente en términos

economicos (INEGI y INMUJERES, 2018; INSP y UNICEF-México, 2016).

Se ha documentado que las redes sociales, especificamente las familiares,
también son las encargadas de inculcar valores culturales (Aparicio et al., 2014;
Guendelman et al., 2001) que proveen de habilidades en la toma de decisiones de
los adolescentes (Blakemore y Mills, 2014) y de su educacion sexual (Bucholtz,
2002; Orcasita y Uribe, 2010). Se entiende por redes sociales al conjunto de
relaciones humanas, mediante las cuales el individuo desarrolla y mantiene su
identidad social y obtiene beneficios emocionales, econémicos y sociales (Orcasita
y Uribe, 2010; Walker et al., 1977). Esas redes estan conformadas por las personas
importantes y cercanas para el individuo, se modifican a lo largo del curso de vida
(Alwin et al., 2018) y su funcion principal es brindar apoyo social (Cohen y Wills,

1985; Wrzus et al., 2013).

Este apoyo social contribuye a mantener la integridad fisica y psicologica del
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individuo (Cohen y Wills, 1985), proporciona orientaciébn cognitiva y consejo
(Settersten, 2018), ademas provee de ayuda y recursos materiales (Caplan, 1974
citado en Orcasita y Uribe 2010). Orcasita y Uribe (2010) indican que el apoyo social
brindado por las personas més cercanas a los adolescentes funciona como un factor
protector para evitar conductas de “riesgo” por parte de estos. Blakemore (2012)
sugiere que un entorno familiar conformado por ambos padres, sin violencia
intrafamiliar, en el que hay apoyo social constante entre los miembros de este,
influye para que los adolescentes no realicen actividades consideradas socialmente

de “riesgo” como el sexo sin usar preservativo u otro método anticonceptivo.

En el caso del embarazo y la maternidad adolescentes, la evidencia también
reporta que aquellas mujeres que tienen el apoyo de sus familias practican la
lactancia materna (Barona-Vila et al., 2009; Bunik et al., 2006; Hannon et al., 2000).
Este apoyo no consiste Unicamente en motivar a las madres a amamantar, sino que
puede resultar en conductas poco favorables o recomendables en cuanto a modos
de alimentacion (Théodore y Bonvecchio, 2016; Turnbull-Plaza et al., 2006). La
familia puede motivar la introduccion temprana (antes de los seis meses) de
alimentos distintos a la leche materna a la dieta del infante (Woods et al., 2013); a
las madres primerizas se les anima a dar “probaditas” de los alimentos consumidos
en el hogar (Turnbull-Plaza et al., 2006), porque existe la creencia que el bebé no
esta bien alimentado o “no se llena” sélo con la leche materna (Bunik et al., 2006;

Théodore y Bonvecchio, 2016).

Se ha reportado que el apoyo familiar favorece en las adolescentes el desarrollo
de estrategias de afrontamiento (Campbell-Grossman et al., 2016; Caplan, 1974)

gue les permiten adaptarse mejor a su estatus como madres (Campos et al., 2008;
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Cohen y Wills, 1985). Las estrategias de afrontamiento son todas aquellas acciones
gue ayudan a tolerar, evitar o minimizar efectos producidos por un evento que cause

malestar emocional (Plancherel y Bolognini, 1995).

La implementacion de estrategias también estd asociada con la agencia de las
jovenes madres (Crockett, 2002); en este sentido, la agencia es la capacidad de
tomar decisiones que forjan el curso de vida (Bernardi et al., 2019; Elder et al., 2003;
Goodman et al., 2006b). Las estrategias de afrontamiento (Goodman et al., 2006a)
y la agencia (Hitlin y Kirkpatrick, 2015) estan influenciadas por el entorno en el que
nos desarrollamos social y culturalmente (Brown y Westaway, 2011), asi como por
el apoyo de las personas significativas de nuestras redes sociales, especificamente

las familiares (Wrzus et al., 2013).
3. JUSTIFICACION

Dado que las redes familiares resultan relevantes en las vivencias de embarazo
y maternidad adolescentes (Cueva et al., 2005; Viner et al., 2012), se debe
considerar el apoyo social proveniente de estas como elemento fundamental para
estudiar el embarazo y la maternidad adolescentes (Call et al., 2002). Orcasita y
Uribe (2010) mencionan que estas redes son importantes para el estado de salud
general, porque funcionan como amortiguador en situaciones de estrés, como las

derivadas del embarazo adolescente.

Las redes familiares también suelen otorgar apoyo social en forma de ayuda
monetaria o cuidados para el infante (Campos et al., 2008), lo que permite que la
madre se desempefie en otras actividades de su vida cotidiana, como la escuela
(Samano et al., 2017; Sommer et al., 2019; Updegraff et al., 2018); integrantes de

esas redes también ofrecen consejos sobre como educar a los hijos, alimentarlos o
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gué remedios utilizar cuando enferman (Mejia-Mendoza et al., 2015; Turnbull-Plaza
et al., 2006). La evidencia disponible también muestra que las redes de apoyo tienen
efecto en la disminucion del riesgo de depresion posparto en madres de cualquier
edad (Albuja et al., 2016; Lee et al., 2020; Razurel y Kaiser, 2015), principalmente
en adolescente pues son mas propensas a padecerla (Birkeland et al., 2005; Cox
et al., 2008; Edwards y Thullen, 2012; Huang et al., 2014; Recto y Dimmitt, 2020;

Schmidt et al., 2006).

En Yucatan, los estudios cualitativos sobre las vivencias de la maternidad de
adolescentes resultan escasos (Aké et al., 2021; Reyes y Cervera, 2013); llevar a
cabo un estudio cualitativo, considerando la voz de las jovenes madres yucatecas
contribuye para conocer cOmo se vive la maternidad en un contexto especifico del
estado y a entender cdmo el apoyo de las personas significativas para estas jévenes

influye en dichas vivencias.
Debido a lo anterior, planteé las siguientes preguntas:

1. ¢Como son las experiencias de un grupo de adolescentes del municipio de

Mérida, en cuanto a la maternidad?

2. ¢ Quiénes son las principales fuentes de apoyo de las participantes durante este

proceso?

3. ¢, Cuales son sus creencias, actitudes, practicas y experiencias sobre la lactancia

materna en relacion con el apoyo social?

4. ¢Como influyen las redes sociales de apoyo en sus experiencias con la

maternidad, estrategias de afrontamiento y agencia?
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4. OBJETIVOS

El objetivo general de mi investigacion fue explorar las experiencias sobre
maternidad y lactancia materna de un grupo de mujeres adolescentes del municipio
de Mérida, Yucatan, en relacién con sus redes sociales de apoyo. Para cumplir el

objetivo general planteé los siguientes objetivos especificos:

1. Identificar el rol y tipo de apoyo brindado por los actores claves de la red social de
las participantes desde el embarazo hasta el momento del estudio, incluyendo, en

su caso, el periodo de lactancia.

2. Documentar las experiencias de las adolescentes sobre las creencias, actitudes

y practica de la lactancia materna, y su relacion con el apoyo social.

3. Documentar las experiencias de las adolescentes, como madres, en sus

estrategias de afrontamiento y agencia.
5. MARCO TEORICO

5.1 El periodo de la adolescencia desde un enfoque biocultural
Desde un enfoque biocultural, la adolescencia puede dividirse en dos aspectos: el

reproductivo y el sociocultural (Reiches, 2019). El primero incluye todos los cambios
biol6gicos que dan paso a la maduracion sexual, derivada de la activacion del eje
hipotalamo-hipofisis-gonadas y permite la reproducciéon potencial (Bogin, 2009;
Ellison et al., 2012; Reiches, 2019). El segundo se refiere a que los adolescentes
estan sometidos a una serie de expectativas asociadas al cumplimiento de roles de
género y a la perpetuacion de los valores culturales de una comunidad determinada

(Reiches, 2019).

Durante la pubertad suceden cambios fisiolégicos principalmente encaminados

hacia la maduracion sexual (Ellison et al., 2012); las hembras de nuestra especie
13



suelen alcanzarla antes que los machos (Bogin, 2009). En los mamiferos, durante
la pubertad, el organismo se prepara para la reproduccion, esta tiene implicaciones
energéticas que deben cubrirse a partir de las condiciones del entorno en el que

vive un organismo (Ellison et al., 2012).

En algunas culturas el inicio de la adolescencia es motivo de festejo para el
grupo, celebrando ceremonias o rituales para indicar que el o la joven ha dejado
atrds la nifiez (Arnett, 2008; Reiches, 2019; van Gennep, 1909). Van Gennep
propuso, en 1909, en su libro Rites de passage el concepto de rito, que se refiere a
los medios por lo que una persona transita de un estatus social a otro; este autor
considera que el rito de paso mas importante es el que se da de la pubertad a la
adultez. Los ritos de paso (van Gennep, 1909) suelen estar acordes a las creencias
del grupo de origen, por ejemplo, la celebracion del Bat mitzvah en la religion judia
o la fiesta de la quinceafiera en México; tienen en comudn el reconocimiento, por
parte del grupo social, de que la o el joven ha iniciado una etapa en la que asumen

‘responsabilidades” de la vida adulta (Bucholtz, 2002).

El entorno en el que los adolescentes se desenvuelven se asocia al bienestar
fisico y mental; el nivel econémico de la localidad, el acceso a servicios basicos de
salud y alimentacion, las redes familiares y comunitarias, y el momento historico son
aspectos del entorno relacionados con el desarrollo psicosocial del adolescente

(Call et al., 2002; Viner et al., 2012).

En la adolescencia también se desarrolla el interés asociado al sexo (coito) y la
sexualidad (valores, ideas, pensamientos, sentimientos, relaciones y conductas
sexuales) (Arnett, 2008), asi como por entablar relaciones romanticas (Crone y

Dahl, 2012). Debido a lo anterior también se incrementa la posibilidad de iniciar la
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actividad sexual (Arnett, 2008; Guemes-Hidalgo et al., 2017).

Algunos antropélogos y sociologos han propuesto una hipétesis relacionada a
los comportamientos “de riesgo” en los adolescentes y los factores que influyen en
estos (Blakemore y Mills, 2014). Esta hipétesis sugiere que los adolescentes, al
pasar por un periodo de elevada sensibilidad para el aprendizaje de précticas
socioculturales, también son susceptibles a los entornos hostiles (Blakemore, 2012;
Brumbach et al., 2009; Dishion et al., 2012); por ejemplo, un adolescente que esta
inmerso en un ambiente familiar violento, con la ausencia de uno o ambos padres,
tiene mayores probabilidades de consumir drogas, alcohol o practicar sexo sin

proteccion (Dishion et al., 2012; Viner et al., 2012).

Schiavon (2008) sugiere que los adolescentes se identifican como seres
invulnerables e inmunes al peligro lo cual, junto con el interés por el sexo y la
sexualidad, los puede llevar a experimentar practicas sexuales sin un método
anticonceptivo haciéndolos mas propensos a un embarazo adolescente o a contraer

infecciones de transmision sexual.

En resumen la evidencia disponible respecto al inicio de la actividad sexual,
sugiere que, sin la orientacion y la educacién sexual adecuadas, las jévenes estan
predispuestas a experimentar un embarazo adolescente (Aparicio et al., 2014;
Fraser, 2020). Sin embargo, existen otros factores que se han asociado a las tasas
elevadas de embarazos adolescentes; en la siguiente seccion menciono algunos de

estos.
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5.2 Factores socioculturales y econdmicos asociados con la maternidad
adolescente en México

En México, la condicion econdmica es uno de los factores mas importantes
relacionados con las tasas de embarazos adolescentes (OPS et al., 2018). Informes
del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, 2013) reportan que la vida
en situacion de pobreza es un contexto que predispone a las jovenes a un embarazo
adolescente; si ademas de vivir en pobreza pertenecen a una etnia indigena,
residen en una zona rural o marginada o existe bajo nivel educativo familiar esa

predisposicion se exacerba (Fig. 1).

Datos del UNFPA (2013) mencionan que residir en una zona rural esta asociado
a la vida en situacion de pobreza, esto, a su vez, ocasiona que las personas tengan
dificultades para el acceso a servicios basicos como los de salud; en el caso de los
adolescentes, los servicios que proporcionan informacién acerca de salud sexual
también estan limitados. Vivir en zonas marginadas se ha relacionado con la
etnicidad (Varela et al., 2012); los grupos indigenas suelen ser los que presentan
mayores indices de pobreza (Save-the-Children, 2016), analfabetismo, embarazos
adolescentes, matrimonio infantil (Juarez et al.,, 2017) y, en estos casos, las
condiciones de desigualdad entre hombres y mujeres también son mas acentuadas

(Juarez et al., 2017; UNFPA, 2013).

Segun datos de la Estrategia Nacional para la Prevencion de Embarazos
Adolescentes (ENAPEA) existen prejuicios y actitudes en la sociedad que limitan el
uso de algun método anticonceptivo o el acceso y uso de informacion sobre el sexo
y la sexualidad (SEGOB, 2015); dichos prejuicios estan asociados a relaciones

desiguales entre hombres y mujeres (Stern, 2007), la educacion sexual deficiente
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por parte de los padres (OPS et al., 2018) y los miembros de la comunidad (Pérez
y Lugo, 2021); limitando a los adolescentes para evitar un embarazo no planeado

(Pérez y Lugo, 2021; Schulkind y Sandler, 2019; UNFPA, 2013).

La desigualdad de género ocasiona que las adolescentes se sientan mas
duramente juzgadas que sus pares masculinos (INEGI, 2017); y muchas veces, en
las escuelas tampoco se proporciona educacion sexual por considerarla
‘innecesaria para esa etapa de la vida” (OPS et al.,, 2018; SEP, 2012). Esta
desigualdad puede presentarse dentro de las parejas, las mujeres pueden estar
sometidas a conductas machistas pues el hombre decide si usar o0 no algin método
anticonceptivo, y, a pesar de tener el conocimiento para evitar embarazos o
enfermedades de transmision sexual, las jovenes no siempre pueden elegir Si

usarlos o no (UNFPA, 2013).

Segun datos de la OMS (2018) y de reportes hechos en México por la Secretaria
de Educacion Publica (SEP, 2012), las jovenes que tienen conocimiento de los
anticonceptivos no siempre acuden a las instituciones pertinentes para solicitarlos
porque se les juzgard (SEGOB, 2015); en los reportes emitidos por la SEP las
jovenes mencionaron que los profesionales de salud fueron quienes las juzgaron e
incluso les negaron el acceso a anticonceptivos e informacion sobre ellos (SEGOB,
2015; SEP, 2012). Las limitadas oportunidades o las complicaciones para acceder
a servicios de salud sexual y reproductiva (UNFPA, 2013) en México también estan
asociadas a la educacion formal que reciben los adolescentes, la informacion

brindada por el sistema de salud, la familia y en la comunidad (SEP, 2012).

Se ha considerado la asistencia a la escuela como un factor “protector” (UNFPA,

2013) en contra del embarazo adolescente, pues las mujeres que permanecen
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estudiando tienen menos posibilidades de experimentar condiciones inseguras en
las practicas sexuales; cuanto mayor sean los afios de estudio, mayor sera la edad

a la que las mujeres se reproduzcan.

El ambiente familiar es otro factor asociado con el embarazo adolescente
(Arceo-Gomez y Campos-Vazquez, 2014), ya que puede fungir como proteccion
para evitarlo o como motivador de este (UNFPA, 2013). Si en la familia existe
comunicacién constante, asi como apoyo emocional o monetario (Blakemore y Mills,
2014), los jovenes pueden sentirse mas en confianza para compartir sus
experiencias con sus padres (Viner et al.,, 2012). Si los padres concluyeron la
universidad o alcanzaron la educacion basica, es mas probable que los temas sobre
sexo y sexualidad se inculquen de mejor manera o existan menos prejuicios para
hablar de ellos (Schiavon, 2008). Si el ambiente familiar es conflictivo o violento
(Blakemore y Mills, 2014), la adolescente podria ver el embarazo como una “salida”

de esa situacion hostil (Save-the-Children, 2016; UNFPA, 2013).
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Figura 1. Factores asociados al embarazo adolescente.
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Las flechas grises indican que los factores son predisponentes del embarazo adolescente; las
flechas blancas sefialan los resultados del embarazo adolescente. Fuente: elaboracion propia a partir
de datos de INEGI (2017); OPS et al. (2018); SEP (2012); UNFPA (2013); UNICEF (2014); Varela et
al. (2012).

5.3 Percepciones y expectativas sociales sobre la maternidad adolescente en
México

La percepcidn sobre la maternidad adolescente depende de los contextos culturales
y sociales (Stern, 2003), no existe una percepcion universal de esta (Romero-de-
Loera, 2018). En México, en algunos circulos académicos y de politica publica, se
le ha percibido como una problemética de salud publica (OPS et al.,, 2018)
principalmente por dos razones: las repercusiones en la salud de la diada madre-

hijo (Reyes y Gonzalez, 2014; UNFPA, 2013), y las repercusiones economicas para
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el pais (UNFPA, 2017, 2020).

La desercién escolar es otro factor por el que al embarazo y la maternidad
adolescentes se les cataloga como problema (Villalobos-Hernandez et al., 2015);
una mujer que es madre en su adolescencia, con frecuencia no logra concluir la
escuela (Fraser, 2020) y, con ello, tampoco obtener un trabajo que le permita
solventar los gastos del hogar (Mejia-Mendoza et al., 2015) y la crianza de un infante

(Reyes y Gonzalez, 2014; Stern, 1997).

Stern (2003) indagd acerca del embarazo adolescente en México y, como
resultado de su trabajo menciona que, por los estereotipos de género y las
relaciones desiguales entre hombres y mujeres, la maternidad adolescente es
percibida como un “problema” (Stern, 2007). Esos estereotipos estdn asociados a
los contextos sociales en los que las jovenes viven y si es comun que en ellos

ocurran o no embarazos tempranos no planeados (Stern, 1997).

Romero-de-Loera (2018) realizé una revision de estudios que abordaron las
percepciones de la maternidad adolescente en México; encontré6 que para las
adolescentes estudiantes y residentes en las ciudades, la expectativa de sus
comunidades es que continden sus estudios, obtengan empleo que les permita
lograr estabilidad econémica y, después, decidan casarse o tener un hijo. Si las
jovenes experimentan un embarazo no planeado son juzgadas y estigmatizadas por
la sociedad, debido a las consecuencias de sus practicas sexuales

prematrimoniales.

Romero-de-Loera (2018) encontré que, en el entorno rural la expectativa social
era que las mujeres jovenes tuvieran hijos y se dedicaran al hogar, pues

culturalmente la maternidad permite “afirmarse como mujer’; la familia y la
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comunidad ensefian a las jévenes que su rol principal en la vida es ser madre, asi,
el matrimonio y la maternidad se convierten en un proyecto de vida de toda mujer.
Lo anterior permite que las madres adolescentes sean consideradas adultas y

tengan un lugar mejor valorado dentro de su grupo social.

5.4 Agencia en la maternidad adolescente

La agencia puede definirse como aquellas acciones y decisiones que las
personas toman para forjar sus vidas (Brown y Westaway, 2011), se dan en funcion
de las condiciones histdricas y sociales del entorno de cada persona (Crockett,
2002); las oportunidades y limitaciones derivadas de las experiencias de cada
individuo condicionan las decisiones que se toman al respecto (Brown y Westaway,
2011; Hitlin y Kirkpatrick, 2015). A partir de su agencia, cada individuo toma
decisiones dependiendo de las circunstancias pasadas, presentes y futuras, de sus
experiencias o vivencias, en tiempo y lugar determinados, y de las expectativas en

respuesta a lo que vive y observa en el presente (Alwin et al., 2018).

La agencia se forja a partir del contexto socio-cultural de los sujetos (Hitlin y
Kirkpatrick, 2015), se va conformando de acuerdo a factores del contexto social
(Brown y Westaway, 2011), tales como las ideas culturales, los niveles
socioecondmico y educativo y los aspectos politicos del lugar donde se reside

(Crockett, 2002).

La agencia se hace mas notoria en eventos de la vida que generan estrés y
contribuye a la experiencia en las etapas de la vida y los cambios generados en

cada una de éstas (Brown y Westaway, 2011).
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5.5 Lactancia materna en madres adolescentes

5.5.1 Beneficios parala madrey el infante.

La leche materna es el primer alimento que deberia recibir una cria luego del
nacimiento (Victora et al., 2016); amamantar es una practica de suma importancia
bioldgica para la diada madre-cria, especialmente durante los primeros seis meses
postparto (Gonzélez y Ferré, 2016). La leche materna proporciona al infante los
nutrimentos necesarios para satisfacer su rapido crecimiento (Cardona et al., 2013)
y desarrollo cerebral. Esta también provee proteccion inmunoldgica (Lucas et al.,
2013), a través de las inmunoglobulinas de la madre, y digestiva, pues es benéfica
para el establecimiento de la microbiota intestinal; ademas ayuda a prevenir
enfermedades diarreicas y del tracto respiratorio (Victora et al., 2016) contribuyendo

a que la cria tenga una mejor calidad de vida.

Para la madre, amamantar contribuye a disminuir su riesgo de padecer cancer
de mama y de ovario, y a la rapida recuperacion de un peso saludable (Perea-
Martinez et al., 2012; Victora et al., 2016); amamantar también tiene efecto sobre la
funcién ovérica, contribuyendo a reanudar la ovulacion y disminuir los intervalos
intergenésicos (Veile y Miller, 2019). La lactancia materna es un proceso biologico
gue se ve afectado por diversos factores entre los que se encuentran la cultura, la

ubicacion geogréfica y la educacion (Cardona et al., 2013).

Para la OMS abandonar la lactancia materna exclusiva antes de los seis meses
puede propiciar consecuencias en la salud a lo largo de la vida de los infantes
(Basain et al., 2015; OMS, 2018) por ejemplo, puede ocasionar talla baja y peso
bajo para la edad y sexo (Mataix y Tojo, 2013), y predisponerlos para padecer

sobrepeso o enfermedades cardiovasculares en la edad adulta (Aguilar et al., 2015).
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De ahi la importancia de promover e implementar estrategias destinadas a la
practica recomendada de lactancia materna (Gonzalez y Ferré, 2016), que sea
exclusiva hasta los seis meses y luego complementada con otros alimentos hasta
los dos afios (Gonzalez y Hernandez, 2016; Jamie et al., 2020).

5.5.2 Lactancia materna como construccion social

La lactancia materna no es un hecho Unicamente biolégico, también es una
construccion sociocultural porque la decision de amamantar puede verse
influenciada por los valores inculcados en la familia y la comunidad de las mujeres

(Jamie et al., 2020; Reeves et al., 2006).

Las dinamicas sociales del entorno de la mujer lactante también pueden
influenciar en los comportamientos y practicas relacionadas con la lactancia (Rollins
et al., 2016); por ejemplo, una madre adolescente puede verse en la necesidad de
interrumpir la lactancia exclusiva porque su regreso a la escuela no le permite
amamantar a su hijo a libre demanda, esto la obliga a buscar alternativas para seguir
alimentando a su hijo. De esta manera, los comportamientos relacionados con el
amamantamiento se modifican para que la mujer lactante ajuste sus practicas de

lactancia segun su dinamica de vida (Rollins et al., 2016).
5.5.3 Creencias, actitudes y préacticas sobre lactancia materna.

La préactica de lactancia materna en mujeres adolescentes es un aspecto importante
para considerar en el estudio de la maternidad adolescente porque sus tasas de
inicio y de practica, en México, son menores comparadas con mujeres de 24 afnos
de edad en adelante (INSP y UNICEF-México, 2016); asi que resulta util conocer

las razones por las cuales las madres adolescentes deciden practicarla o no.

En México, la red familiar (Théodore y Bonvecchio, 2016), el acompafamiento
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emocional a las madres adolescentes (INSP y UNICEF-México, 2016; Pérezy Lugo,
2021), los conocimientos sobre lactancia materna compartidos con estas (Reyes y
Gonzélez, 2014), son algunos de los factores que estdn asociados con la
variabilidad en la practica de la lactancia (Akeé et al., 2021; Gonzéalez y Hernandez,

2016).

Hannon y cols. (2000) y Apostolakis-Kyrus y cols. (2013) en sus respectivas
investigaciones, reportaron que las madres adolescentes que decidieron practicar
lactancia materna la consideraban, independientemente de su duracién, una
herramienta util para lograr la formacién del vinculo emocional entre madre-hijo; las
madres adolescentes que participaron en esas investigaciones dijeron que ese
vinculo las acercaba mas a sus hijos y, cuando estos crecieran, los haria sentir
amados. Los autores concluyen que el aspecto emocional del vinculo entre madre

adolescente e hijo fue un factor asociado a la continuidad de la lactancia.

Nuampa y cols. (2019) encontraron que un factor asociado a la practica de
lactancia materna en su grupo de estudio, conformado por madres adolescentes
primiparas tailandesas de 15 a 19 afios que acudian a un hospital publico, fue la
informacién clara y precisa que recibieron durante su embarazo acerca de los
beneficios de amamantar pues, segun las adolescentes, esto les permitié saber que
es una practica que contribuye a la salud de sus hijos al protegerlos de

enfermedades, nutrirlos de manera eficiente y favorecer su crecimiento.

Edwards y cols. (2017), en su estudio hecho en Canada, mencionaron que los
profesionales de la salud fueron fuentes importantes de informacion relacionada con
la lactancia materna y sus beneficios para todas las mujeres, principalmente para

las madres adolescentes; éstas reportaron que conocer los beneficios de
24



amamantar influyd en su decisién de dar lactancia.

Muelbert y Giuglian (2018), en su estudio en Brasil, reportaron que una barrera
para la adquisicion de informacion sobre lactancia materna fue el limitado acceso a
los servicios de salud, los autores encontraron que no todas las madres
adolescentes acudieron a sus controles prenatales, ya sea por desconocimiento o
porque se les dificultaba hacerlo al habitar en una zona marginada sin los servicios

médicos necesarios.

La red familiar es otra fuente de informacion asociada a lactancia materna vy,
generalmente las madres o abuelas maternas de las adolescentes son quienes
comparten los conocimientos sobre ella y cuidados del infante de una generacion a
otra (Turnbull-Plaza et al., 2006; Woods et al., 2013). Se ha documentado que la
figura materna tiene un papel importante en la perpetuacion de la practica de la
lactancia materna, principalmente en mujeres latinas o afro-americanas en Estados

Unidos (Mossman et al., 2008).

5.6 Redes sociales: definicion, clasificacion y caracteristicas.
Para esta investigacion empleo la definicion de redes sociales de Wrsus y

colaboradores: “[...] el conjunto de personas con las que un individuo esta
directamente involucrado, como miembros de la familia, amigos y conocidos” (Wrzus
et al., 2013 p. 53). La participacion directa en estas redes implica que existen
relaciones sociales entre el individuo y los miembros de esas redes, caracterizadas
por interacciones repetidas entre si. Se distinguen dos tipos principales de redes
sociales: las globales y las personales, también conocidas como sociocéntricas y

egoceéntricas, respectivamente (Alwin et al., 2018; Wrzus et al., 2013).

Las redes sociocéntricas estan formadas por todos los lazos posibles entre un
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conjunto de actores y tienden a ser mas extensas que las redes personales (Alwin
et al., 2018), incluyen miembros de la familia, cébnyuges, amigos, compafieros de
trabajo, vecinos, compafieros de la sociedad, etc., incluyen mayor numero de
personas que no necesariamente tienen estrecha relacion con el actor principal

(Wrzus et al., 2013).

Las redes personales estdn formadas por un conjunto de actores menos
numeroso, y por los lazos que emanan de ese conjunto (Alwin et al., 2018); son
relaciones personales mas cercanas que la de la red global, e incluyen a la familia,
amigos y otros confidentes cercanos al individuo. Las redes personales a veces se
denominan redes de apoyo, pues a menudo se las considera un recurso inmediato,
cercano, para conservar o recuperar la salud y el bienestar de las personas y para

intercambiar apoyo entre sus miembros (Wrzus et al., 2013).

Las caracteristicas de una red social, segun Walker et al. (1977) y Alwin et al.
(2018), son: 1) tamafo, que hace referencia al nimero total de personas con las
gue se mantiene contacto; 2) fuerza de los lazos, que indica la intensidad emocional
gue une a las personas; 3) densidad, que refiere las interrelaciones entre los
miembros de la red de un individuo, qué tanto se conocen e interactian las demas
personas en las redes de una persona; 4) homogeneidad de los miembros, similitud
de aquellas caracteristicas que se comparten entre las personas de una misma red,
como edad, sexo o nivel socioecondmico; 5) dispersion, qué tan lejos o cerca,
geograficamente, se encuentran los miembros de la red del actor principal de ésta,
en este caso a la madre adolescente y 6) la centralidad, que refiere a individuos de
la red que resultan mas importantes para el individuo, en términos de apoyo social

(Alwin et al., 2018; Walker et al., 1977).
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5.7 Apoyo social: un recurso de las redes sociales.

5.7.1 Apoyo social en el contexto evolutivo, crianza cooperativa y
reproduccion biocultural

Para las especies del género Homo vivir en sociedad ha permitido, entre otras
muchas cosas, que nhuestra especie mantenga una tasa de fecundidad
relativamente alta (Scelza y Hinde, 2019), comparada con otras especies de
mamiferos. Una de las razones es porgue el cuidado de las crias se divide en varios
actores distintos a la madre (Sheppard et al., 2014), permitiendo asi que las
hembras dediquen sus recursos energéticos a gestar mas crias (Kramer, 2010).
Existen dos posturas principales que explican por qué nuestra especie actla, en

relacion con la crianza, de la manera en que lo hace.

Kramer (2010) sugiere que el ser humano practica la crianza cooperativa,
caracteristica que compartimos con otras especies de primates, al proporcionar
ayuda comunitaria entre individuos genéticamente emparentados que permite, a
actores distintos a la madre, participar en la crianza de los hijos, dando a la madre
la posibilidad de invertir parte de su energia en otras actividades ajenas a la crianza.
A diferencia de otras especies de mamiferos, los humanos tardan mucho tiempo en
ser independientes, por lo que la crianza de mas de un nifio (de diferentes edades)
requiere de diferentes grados de energia, lo que, en condiciones adversas, como
escasez de alimento o acceso limitado o nulo a servicios béasicos de salud,
dificultaria la supervivencia de madres e hijos. Por ello las madres humanas
requieren de mas apoyo de otros actores para poder brindar a los infantes una

crianza adecuada y de calidad, que permita asegurar la sobrevivencia de estas.

Bogin y cols. (2014) sugieren que nuestra especie practica una reproduccion
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biocultural y no cooperativa, pues existen rasgos muy importantes gue nos
diferencian de las especies realmente cooperadoras. Ser cooperadores en la
crianza de los infantes significa compartir las responsabilidades maternas con
individuos genéticamente muy cercanos a la madre, lo que no necesariamente

ocurre en nuestra especie.

En nuestra especie, los cuidados de las crias se pueden compartir con otros
miembros del grupo social, como la pareja o los parientes politicos de las madres;
lo anterior permite que estas inviertan parte de su energia en otras actividades para
su sobrevivencia y la de sus crias (Bogin et al., 2014). También permite menor
duracién de sus periodos intergenésicos pues, al verse apoyadas por los demas
miembros de su red social, pueden destinar mas energia para la reproduccion, lo

que se traduciria en més infantes a quienes cuidar (Bogin et al., 2014).

La reproduccion biocultural estd regida por normas sociales y culturales que
varian segun el contexto histérico y geogréfico en el que ocurran y permiten a los
seres humanos crear y emplear redes sociales de las cuales pueden obtener
beneficios que se traducen en la obtencion de diversos servicios, como proveer de

alimentos o cuidados de salud a las crias (Bogin et al., 2014).

Rescato de ambas posturas que las redes sociales, sean de parentesco o no,
son las principales fuentes de ayuda relacionada con la crianza y, especificamente,
en los humanos, de ayuda econdmica y emocional. Por lo anterior, en la
investigacion utilizo las redes sociales y el apoyo social como conceptos claves para

entender las experiencias de las madres adolescentes (Orcasita y Uribe, 2010).

Hago la distincion entre redes formales e informales, las primeras incluyen en

los profesionales de salud, como médicos o enfermeras y las segundas en la familia
28



0 amigos de las madres adolescentes. En el apoyo social, distingo tipos como:
material, emocional e informativo, entendiéndose el primero como ayuda tangible
en dinero, alimentos, o cuidados que se brindan al infante por actores diferentes a
su madre; el segundo se refiere al cobijo, consuelo o afecto que se proporciona a la
adolescente y el tercero esta constituido por todos los consejos 0 conocimientos

gue se comparten con la madre adolescente (Orcasita y Uribe, 2010).
5.8 The 4s system o modelo de las 4’S

Schlossberg (2011) plantea que existen cuatro recursos principales que influyen en
la manera en la que el individuo vive las transiciones durante su desarrollo fisico,
social y emocional, por ello propone The 4s system o modelo de las 4'S,
denominado asi por los elementos que lo componen: situation, self, support y
strategies y, en conjunto, marcan la diferencia en el modo de afrontar el cambio en
cada individuo, si dos personas pueden atravesar por la misma situacién o
transicion pero la viven de diferente manera, pues depende no Unicamente de las
cuestiones ecoldgicas o del entorno, sino de elementos internos del individuo: su
situacion y caracteristicas personales, el apoyo que recibe y las estrategias,
también llamadas estrategias de afrontamiento, que implementa (Goodman et al.,

20064).

Elmodelo de las 4’S también considera que el nivel socioeconémico y educativo,
las redes sociales cercanas, el apoyo social, la salud mental e, incluso, la salud
fisica, tienen relacion en las vivencias y en sus respectivos efectos en el individuo;
por lo que, a pesar de compartir caracteristicas o patrones de vida, las personas
siempre reaccionan de manera distinta ante los cambios o transiciones de la vida

(Goodman et al.,, 2006a; Schlossberg, 2011). Este modelo puede aplicarse a
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cualquier transicién o cambio en la vida de la persona (Schlossberg, 2011).

La situacidén (situation) hace referencia a ¢qué es lo que estd pasando?
(Schlossberg, 2011) y requiere responder las siguientes preguntas para
comprenderla ¢en qué momento de la vida del individuo sucedié?, la transicion
¢implica un cambio de rol?, ¢es permanente o temporal?, ¢cual es la percepcion
de la situacion: positiva, negativa o indiferente? Las respuestas obtenidas permiten
contextualizar la transicibn o el cambio que se experimenta en la maternidad

(Goodman et al., 2006a).

El yo (self) es la persona que experimenta la transicion, de cuyas caracteristicas
depende la manera en la que vive tal experiencia (Schlossberg, 2011). El nivel
socioecondémico (alto, medio o bajo), el género, la edad (cronoldgica, bioldgica), la
etapa de la vida (nifiez, adolescencia, adultez y vejez), el estado de salud fisico y
mental, la etnia o cultura y las caracteristicas de la personalidad (resiliencia y
agencia), son elementos que dan variabilidad a la vivencia individual; asi, cada

sujeto percibe y evalla su entorno de maneras diferentes (Goodman et al., 2006a).

El apoyo (support) se refiere a los beneficios o recursos que el individuo recibe
de su grupo social (Schlossberg, 2011). Los autores consideran que la unidad
familiar, los amigos, los compaferos de trabajo o las instituciones formales (por
ejemplo, el sistema de salud o educativo), son algunas de las fuentes de estos
beneficios y recursos. El apoyo social funciona en los momentos de transicion que
representan estrés, aquellos momentos que pueden provocar angustia 0 malestar
emocional y fisico para los individuos, por ello, los autores lo consideran como

elemento clave en las transiciones de la vida (Goodman et al., 2006a).

Las estrategias (strategies) son indispensables para afrontar una transicion, sea
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positiva o negativa (Schlossberg, 2011); estrategias relacionadas con los recursos
de los cuales dispone cada individuo en un momento determinado (Plancherel y
Bolognini, 1995). En el modelo de las 4’s se mencionan dos tipos de estrategias de
afrontamiento: centradas en el problema, cuyo objetivo es cambiar la situacion, y
centradas en la emocién, que contribuyen a minimizar la angustia emocional o el
estrés (Goodman et al., 2006a; Plancherel y Bolognini, 1995). Entre las estrategias
de afrontamiento centradas en el problema estan la busqueda de informacion y de
apoyo social, entre las de afrontamiento centradas en la emocién estan confiar en

otros e identificar aspectos positivos de la transicion (Plancherel y Bolognini, 1995).

En el problema de estudio este modelo se adecta de la siguiente manera (Fig.
2): la situacion la representa la maternidad adolescente; puesto que el objetivo es
conocer como es la experiencia contada por la madre adolescente, el abordaje
recomendado para utilizar es el enfoque fenomenoldgico; las caracteristicas de las
mujeres adolescentes que resultan de mi interés son la agencia y la capacidad de
aprendizaje para cuidar de sus hijos; el apoyo se compone por toda la ayuda,
material, emocional y de informacion, que reciben las jovenes; por ultimo, sobre las
estrategias de afrontamiento, de qué manera las jovenes resuelven los desafios de
su maternidad, qué acciones implementan para aprender, comprender y aplicar, y

a quiénes acuden cuando necesitan ayuda.

En el capitulo siguiente explico la metodologia y los instrumentos que utilicé en

esta investigacion, indicando donde la hice.
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Figura 2. Modelo de las 4’S aplicado a la maternidad adolescente en esta

investigacion.
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El modelo de las 4’s en esta investigacion considerd las experiencias de las participantes como la
situacién de interés, enfocando su aprendizaje y agencia, y el apoyo material, emocional e
informativo proporcionado por las personas importantes de la red social de cada joven. Fuente:
elaboracion propia a partir del modelo propuesto por Schlossberg (2011).

6. METODOLOGIA
6.1 Disefio de la investigacion

El modelo de las 4'S puede aplicarse a cualquier etapa de la vida en la que haya
cambios o transiciones significativas para el individuo (Schlossberg, 2011), por ello
Schlossberg (2011) recomienda abordarlo desde un enfoque fenomenoldgico. Este
modelo, al estudiar los recursos que los individuos utilizan para afrontar los cambios

en la vida, considera las particularidades de cada experiencia individual.
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Utilicé un enfoque cualitativo fenomenolédgico que busca conocer, describir,
comprender e interpretar los significados que los individuos dan a su experiencia y
entender la relacion de ellos o su participacion en un evento o proceso en particular

(Rodriguez et al., 1999; Smith, 2009).

La investigacion fue transversal y observacional, limitada a observar, registrar y
analizar un solo momento en el proceso de la maternidad, especificamente entre
los seis meses y los primeros dos afios de vida del infante. Los requisitos de la
aproximacion cualitativa fenomenoldgica establecen que el nUmero de participantes
no se basa en la cantidad o representatividad estadistica, por esta razén, para este
estudio, el tamafio del grupo no lo estableci a priori, me enfoqué en integrar un grupo
de participantes del que pudiera obtener informacién a profundidad sobre los

significados de la maternidad y la lactancia.
6.2 Estrategias de contacto

En marzo de 2020 la OMS dictamind, para todos los continentes, estado de
pandemia por la propagacién del virus SARS-CoV-2, causante de la neumonia por
coronavirus (COVID 19). Las autoridades de salud y de gobierno de todos los
paises implementaron medidas sanitarias para disminuir los contagios por esta
enfermedad, optando por el distanciamiento social y el uso obligatorio de
cubrebocas, entre otras. Por ello, en este estudio, se modificé el trabajo de campo,

destinado a realizarse en los meses de septiembre a diciembre de 2020 (Fig. 3).

El 30 de septiembre, como primer punto de contacto usé las redes sociales
digitales, especificamente Facebook® e Instagram®, en las que pretendia encontrar
mujeres que cumplieran los criterios ya sefialados, a través de la publicacion de un

anuncio correspondiente a mi investigaciéon. La imagen ofrecia orientacion
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alimentaria gratuita para despertar el interés de las personas (Anexo 1) y establecer
contacto con mujeres con las caracteristicas deseadas; sin embargo, no logré tener

participantes por ese medio.

Acudi a quienes conocia personalmente y por algunos de mis amigos o familia
para encontrar o hacer contacto con mujeres con las caracteristicas de interés; en
agosto de 2020, previo al inicio del trabajo de campo, me comuniqué con dos
excomisarios, de Susula y de Caucel, para identificar mujeres que cumplieran los
criterios de inclusion. Ambos se mostraron dispuestos a apoyar en esta tarea. Sin
embargo, fue hasta la Ultima semana de septiembre que obtuve resultados. Del
subcomisario de Susuld obtuve dos numeros telefénicos y del de Chalmuch tres
de ellas. De la comisaria de Caucel no hubo resultados. Al finalizar la fase de
pruebas piloto, estableci comunicacién con las participantes potenciales. De los
nameros telefénicos que obtuve, solo logré concretar dos entrevistas, una en cada

subcomisaria.
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Figura 3. Diagrama de flujo de la metodologia utilizada a partir de las
modificaciones por la pandemia del virus SARS-CoV-2.
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A causa de la pandemia por el virus SARS-CoV-2, todas las entrevistas se hicieron via telefénica
para cumplir con las medidas sanitarias y evitar contagios.

6.3 Seleccidn del grupo de estudio y proceso de obtencidn de lainformacion
Entrevisté a seis madres adolescentes para conocer sus experiencias, desde que
supieron de su embarazo y lo que vivieron, hasta el momento del estudio,
relacionado con el parto, la cuarentena y lactancia. Para ello, busqué mujeres que
cumplieron los siguientes criterios:

a) Primiparas

b) Edad al embarazo, de 15 a 19 afios.

C) Edad al momento del estudio, de 15 a 21 afios.
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d) Madre de hijo Unico < 2 afios.
e) Nacidas o residentes en el municipio de Mérida.

No participaron mujeres embarazadas ni madres e hijos que presentaron alguna

discapacidad fisica o cognitiva.

No estableci un criterio de inclusiébn para la lactancia materna, busqué
participantes que se encontraran en cualquier etapa del proceso de
amamantamiento,lo estuvieran haciendo,concluido o que no hubieran amamantado.
El grupo de estudio lo integré a conveniencia utilizando la técnica ‘bola de nieve’
(Adamchak et al., 2000). Utilicé dos instrumentos para obtener la informacion, un
cuestionario y una guia de entrevista semiestructurada, que describo mas adelante

en este capitulo.

Al principio tuve la intencion de hacer las entrevistas por la plataforma Skype®,
pero fue imposible, pues las mujeres de comisarias no tenian acceso a internet ni
a una computadora, Unicamente contaban con un teléfono celular, pero no siempre
con saldo; ademas, la sefial de la red telefénica en las comisarias solia fallar con
bastante frecuencia. Decidi realizar las entrevistas a través de llamadas
telefénicas, Unicamente de audio. Para agendar dia y hora de cada llamada, envié
mensajes de texto por la aplicacion de WhatsApp®, pues esto facilitd la

comunicacion con todas las participantes.

En octubre inicié las entrevistas (Fig. 4), al inicio de cada llamada expliqué: el
objetivo del estudio, qué tipo de preguntas les haria y aclaré que, en caso de no
sentirse comodas con alguna de éstas, estaban en completa libertad de no

responder y pasariamos a otras; también les comenté sobre la confidencialidad de
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la informacién, pues no seran publicados sus nombres y se usarian pseudénimos.
A todas las participantes les pedi autorizacion para grabar la llamada, todas
aceptaron; en la grabacion también inclui, de viva voz, las autorizaciones de los

consentimientos y asentimientos informados.

Figura 4. Linea del tiempo del trabajo de campo de agosto 2020 a enero 2021.

Prueba piloto

(tres mujeres) Ultima
! : entrevista.
Ajustes a o
instrumentos. Trabajo de Culminacion
Primer contacto campo del trabajo de
con comisarios. Entrevistas. presencial. campo.
2020- 202l —— ——
Marzo Agosto Septiernbre Octubre NoviTn_bre Diciembre Enero
Inicié Obtencion de Transcripcién
contingencia nameros entrevistas.

sanitaria. telefénicos
(siete).

Resumen del proceso de trabajo de campo realizado de agosto 2020 a enero 2021.

Los consentimientos informados los obtuve de la siguiente manera: antes de
iniciar las entrevistas y ya obtenida la aprobacién de las participantes para grabar
la llamada, les comparti el documento titulado “Consentimiento informado EGQO” en
pdf (Anexo 5), mediante la aplicacion WhatsApp®. Las jovenes leyeron el
documento vy, al iniciar con la grabacién de la llamada, lo lei y les pedi que, al
finalizar esa lectura, dieran su nhombre completo, la fecha del dia de entrevista, y
dijeran con voz clara que aceptaban participar en el estudio, obteniendo asi la

autorizacion de viva voz; en lugar de la firma autografa.

Excepto en un caso, todas las entrevistas las realicé en dos llamadas, siendo
un total de 11 grabaciones. Cada llamada duré, en promedio, una hora y quince

minutos; la entrevista que realicé en una misma llamada duré una hora y cuarenta
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minutos.

En un archivo de Excel registré los nombres de las participantes, su edad,
localidad de residencia, fecha de contacto y fechas de las llamadas, y, para el caso
de la guia de entrevista, registré la duracion de cada una; en este archivo también
inclui los datos de las mujeres que participaron en las pruebas piloto. Como parte
de la preservacion de la confidencialidad, en ese mismo archivo afadi los
pseudonimos de cada mujer. En otro archivo de Excel, en el que registré la
informacion de los cuestionarios (ver capitulo de Resultados) inclui solo los
pseudoénimos, por lo que la agenda digital en la que estan los nombres reales solo

fue para mi uso.

En octubre nuevamente estableci contacto con los comisarios de Caucel,
Susula, Chalmuch, afiadiendo las comisarias de San José Tzal y Chablekal.
De todas obtuve respuesta afirmativa para ayudar a encontrar participantes, pero
s6lo consegui el nimero telefonico de una mujer de Chalmuch; quien no cumplia

con el criterio de tener hijo Unico.

Para el 4 de noviembre de 2020 conclui cinco entrevistas, realizadas en nueve
llamadas y, segun acuerdo con mis directores de tesis, decidimos que haria trabajo
de campo presencial durante el resto del mes y todo diciembre, previa autorizacién

del Cinvestav.

Durante diciembre, visité las 11 comisarias del municipio de Mérida?; al llegar a
cada comunidad, acudi a las oficinas del comisario para presentarme, platicarles

del proyecto y pedir ayuda para localizar a jévenes con las caracteristicas para

2 Caucel, Chablekal, Cholul, Cosgaya, Dzitya, Dzununcan, Kdmchen, Molas, San José Tzal, Sierra Papacal y

Sitpach.
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participar; sin embargo, no en todos los casos encontré al comisario o a algun
responsable de las instalaciones. Posteriormente, visité los moédulos médicos del
Ayuntamiento de Mérida o los centros de salud de la Secretaria de Salud de
Yucatan, si los habia, en donde platiqué con enfermeras, enfermeros y médicos
sobre el propdsito de mi visita. En ningun caso obtuve resultados, pues la afluencia

de personas a estas instalaciones era muy reducida, por la contingencia sanitaria.

En enero de 2021 logré incluir a una mujer mas, a quién entrevisté, concluyendo

con ella el trabajo de campo y la transcripcion de las seis entrevistas realizadas.
6.4 Descripcion de los instrumentos

Antes de iniciar el trabajo de campo, disefié un cuestionario y una guia de entrevista
semiestructurada que modifiqué, previo a su prueba piloto, segun las observaciones
de algunos miembros del comité de tesis. Esa prueba la llevé a cabo en la ultima
semana de septiembre y la primera de octubre de 2020. Apliqué ambos
instrumentos a tres mujeres de 21 afios, quienes fueron madres a los 18 afios, con
hijo Unico, y residentes en la ciudad de Mérida. Las pruebas piloto las realicé
mediante llamadas telefonicas, s6lo con audio e hice los ajustes necesarios para
ambos instrumentos. Los cambios fueron en la redaccion de algunas preguntas y
unir otras que eran repetitivas, para obtener las respuestas sin cansar a las

participantes.
a) Cuestionario:

Estuvo dividido en cuatro secciones (Anexo 11): 1) informacion general de la
participante (nombre,fecha, lugar y edad a la entrevista, estado civil, ocupacion,
nivel educativo); 2) informacién prenatal y sobre el parto; 3) lactancia materna

(cuanto tiempo amamanto6 a su bebé después del nacimiento, si dio formula lactea
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cuanto tiempo lo amamanté también,) y alimentacion complementaria y 4)

informacion socioeconémica de la participante y su familia.
b) Entrevista semiestructurada:

La guia de entrevista tuvo 77 preguntas divididas en cinco secciones (Anexo 12):
1) las experiencias de la adolescente sobre su transicion a la maternidad, incluyeron
preguntas de como se sienten siendo madres, qué contribuyd a ese sentir, cuales
fueron los cambios que percibid, en su cuerpo y en la relacion con el padre de su
hijo, con su familia, su grupo de amigos, el &mbito escolar y como cuida a su bebé;
2) las estrategias de afrontamiento que la adolescente desarroll6 e implemento para
cuidar de su hijo, y las barreras o dificultades que identifico de esta nueva etapa; 3)
el apoyo social, pregunté por las personas que brindaron ayuda a la madre
adolescente, de qué manera la ayudaron, incluyendo a quienes la madre acudio
pero le negaron su ayuda, y las razones de esa decision; si las conocian; 4)
relacionada con la resiliencia, con preguntas sobre las experiencias negativas de la
adolescente, si las hubo, como las superd, los significados de esas experiencias y
también las expectativas para el futuro de la madre adolescente y el de su hijo vy,
finalmente, 5) la experiencia con la lactancia materna, las personas que apoyaron a
las jévenes en el proceso de amamantar y las dificultades que enfrentaron al

hacerlo.
6.4.1 Material para la orientacion alimentaria

Al concluir con las entrevistas, dije a cada participante que, en agradecimiento por

su colaboracion en la investigacion, le entregaria materiales impresos sobre
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orientacion alimentaria® (Anexos 6, 7, 8 y 9). Estos materiales incluyeron los
siguientes temas: beneficios, mitos y verdades sobre la lactancia materna; esquema
de alimentacion complementaria; alimentacion familiar y Plato del Bien Comer y
Jarra del Buen Beber; lista de alimentos equivalentes, dividida por grupo de
alimentos (frutas y verduras, cereales y leguminosas y alimentos de origen animal).
Estos materiales los elaboramos con la colaboracion de una pasante de la
Licenciatura en Nutricion de la Universidad Vizcaya de las Américas, campus
Mérida.

6.5 Analisis de datos.

En un archivo de Excel 2010 agregué toda la informacion derivada de los
cuestionarios; en el capitulo de Resultados presento la estadistica descriptiva
(frecuencias y medianas) de variables relacionadas con el contexto general de vida

del grupo de patrticipantes, principalmente al nivel socioeconémico y al embarazo.

Para las entrevistas semiestructuradas utilicé analisis horizontal de contenido
manifiesto y latente: primero analicé la pregunta nimero uno de las seis entrevistas,
luego a la siguiente de las seis entrevistas, y asi sucesivamente hasta concluir con
las 77 preguntas de la guia. Segun Mayan (2001), para obtener el contenido
manifiesto deben contarse el nimero de veces en las que una palabra asociada al
tema de interés se repite en la entrevista; por cada pregunta de las seis entrevistas,
identifiqué las palabras que mas se repitieron y ordené los temas de mayor a menor
relevancia en la narrativa de las participantes, los que se repitieron mayor numero

de veces (Mayan, 2001). Para el andlisis de contenido latente*, utilicé las

3 La orientacién alimentaria no pude llevarla a cabo porque las participantes, una vez finalizada su participacion en la
investigacion, no respondieron; sélo entregué dos juegos de materiales de orientacion a las que contestaron.
4 El contenido latente se refiere a los significados de conceptos especificos relacionados con el tema de
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recomendaciones de Duque y Diaz-Granados (2019) basadas en la metodologia de
Smith (2009), a través de los siguientes pasos (Duque y Diaz-Granados, 2019;

Smith, 2009):
1. Transcripcion, lectura y relectura.

Escuché los audios de cada entrevista y, conforme los iba pausando, escribi; al
finalizar con todas las grabaciones, las escuché nuevamente a la vez que lei lo
transcrito, para corroborar que fueran las palabras exactas de las participantes.
Después lei nuevamente las transcripciones, esta vez sin el audio. En todas las

transcripciones inclui pausas, tonos y todo lo expresado por las jovenes.
2. Notas y comentarios iniciales.

Con la relectura de las transcripciones, hice notas de los fragmentos de parrafos,
parrafos completos, frases o palabras que me resultaron interesantes o de las que
rescaté significados asociados con el tema de investigacion y las categorias

planteadas previo a las entrevistas (Tabla 1).

investigacion, en este caso, a la maternidad adolescente.
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Tabla 1. Categorias y definiciones planteadas en la guia de entrevista.

Categorias

Definiciéon

Experiencia de ser

madre

Conjunto de Vvivencias, desde el
embarazo hasta el momento del
estudio, asociadas al rol materno.

Estrategias de

Acciones que las madres adolescentes

implementaron o implementan para
enfrentar momentos que para ellas
fueron complicados.

afrontamiento

Redes sociales de Conjunto de personas gue activamente
brindaron ayuda (material, emocional o

apoyo informativo) a las participantes, desde
el embarazo hasta el momento del
estudio.

Agencia Toma de decisiones asociadas al

embarazo y maternidad adolescente.

Proceso de alimentar con leche
materna a los infantes, se considera
exclusiva cuando se brinda Unicamente
leche materna en los primeros seis
meses posparto.

Lactancia materna

3. ldentificacion de temas emergentes.

Al concluir con los comentarios, regresé a ellos para identificar temas que reflejaran
significados de la experiencia de maternidad y lactancia o que fueran un resumen
de estos. En este caso, los temas los ajusté a los conceptos del modelo de las “4’S”,

utilicé un lenguaje técnico y no uno coloquial.
4. Agrupamiento de los temas.

Una vez que identifiqué todos los temas de cada pregunta de la guia de entrevista,
agrupé los que correspondian a la misma tematica o tuvieron conexion teorica

(Tabla 3, p. 49). Seleccioné los temas principales y los subtemas para dar lugar a
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las categorias y subcategorias, respectivamente (Tabla 3, p. 49).
5. Descripcion de categorias y subcategorias.

En el dltimo paso hice un resumen de cada categoria y subcategoria. Fue necesario
describir con claridad y a profundidad cada una de éstas para estructurar de forma

adecuada la narrativa de las participantes (ver capitulo de Resultados).
6.6 Consideraciones éticas

Se obtuvo la autorizacién del Comité de Bioética para la Investigacion en Seres
Humanos (Cobish) del Cinvestav con fecha 17 de agosto de 2020 (folio 058/2020),

para llevar a cabo el proyecto.

A causa de la contingencia sanitaria por la que se atravesaba, realicé
modificaciones a la metodologia, notificandolas al Cobish a través de una carta. La
metodologia la habia disefiado para hacer entrevistas presenciales, la invitacion a
las participantes también iba ser presencial, pero todo el trabajo de campo fue por

llamadas telefénicas.

7. RESULTADOS
En esta seccion menciono los datos descriptivos, derivados del cuestionario que

muestra el contexto en el que viven las participantes, iniciando con las
caracteristicas generales, después las familiares y, por dltimo, las comunitarias.

Después muestro los resultados del analisis de contenido de las entrevistas.

A partir del analisis de contenido de la informacion obtenida en las narrativas,
descrito en el capitulo anterior, elaboré un esquema en el que represento como es
vivida la maternidad en este grupo de adolescentes (Fig. 5). El suceso central es su
maternidad, que implica multiples efectos sociales, econémicos, emocionales y

fisicos. El recurso principal es el apoyo social, otorgado por las redes sociales mas
44



representativas de las jovenes. Ese apoyo es de tipo material, emocional e
informativo, e influye en el afrontamiento de los desafios del rol materno y la
adaptacion a él. En la experiencia sobre la maternidad influyen las expectativas
sociales alrededor de las jovenes del grupo de estudio las cuales, a su vez, influyen

en el tipo de apoyo que reciben.
7.1 Caracteristicas del grupo de estudio

El grupo de estudio se integré por seis mujeres: Amelia, Betty, Leticia, Miranda,
Susanay Elena, todas entre 16 y 21 afios al momento de las entrevistas, residentes
en el municipio de Mérida, Yucatan. Tres viven en la ciudad de Mérida, una en la
comisaria de Caucel, y dos en sus subcomisarias. El nivel educativo maximo
cursado es el de la preparatoria; solo una participante sigue estudiando a la par que

trabaja (Tabla 2). En ninguno de los casos el embarazo fue planeado.

Las seis viviendas disponen de energia eléctrica, bafio con sumidero, agua
entubada y todas las familias compran agua purificada, pero solo dos tienen
internet. Por otra parte, una participante cuenta con computadora, una no cuenta

con television ni estufa, dos no tienen celular, y todas reportan tener refrigerador.
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Figura 5. Experiencia sobre maternidad adolescente, de un grupo de mujeres
del municipio de Mérida, Yucatan.
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Fuente: elaboracion propia, a partir del analisis de contenido de las entrevistas.

En todos los casos el embarazo lleg6 a término, con rango de edad gestacional
al nacimiento de 39 a 42 semanas. Cuatro infantes tuvieron registro de medidas de
peso y longitud al nacer, por edad gestacional, dentro de parametros considerados
normales, segun las curvas de referencia para la poblacion mexicana (Jurado-
Garcia et al., 1970) (Tabla 3). Todas las mujeres acudieron a sus citas prenatales,
llevando asi un control de su embarazo mes con mes, y la mitad del grupo tuvo

parto vaginal.

En relacion con la lactancia, solo Amelia reportd haber amamantado de manera

exclusiva por seis meses y Elena, al momento del estudio, continuaba
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amamantando a su hijo quien tenia seis meses de edad. Las cuatro mujeres
restantes dieron lactancia materna exclusiva por periodos diversos: Betty por dos
meses, Miranda y Susana por tres meses y Leticia por siete meses. Amelia, Leticia
y Miranda mencionaron haber alimentado a sus hijos a libre demanda, sin importar
los horarios; Betty, Susana y Elena indicaron que, por recomendacion del pediatra,
pusieron horarios a sus hijos para amamantarlos. El primer alimento distinto a la
leche materna fueron papillas comerciales de diferentes sabores, verduras hervidas

y papillas caseras de verduras o frutas.

7.1.1 Caracteristicas del entorno familiar
Amelia vive con su hijo y con Pablo, el padre del bebé y proveedor del hogar, en
una casa rentada al sur de la ciudad de Mérida y esta en constante comunicacion

con su familia nuclear (madre, padre y hermano menor), la cual ofrece apoyo

emocional y econdmico en momentos de necesidad.
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Tabla 2. Caracteristicas generales del grupo de estudio.
Participante §

Variable Amelia Betty Leticia Miranda Susana Elena
Edad (afios)* 19 20 20 21 16 18
Lugar de Mérida** Chalmuch***  Susulg*** Mérida** Caucelt Mérida**
residencia
Nivel educativo Preparatoria Secundaria  Secundaria Preparatoria Secundaria Secundaria
Estado civil Unién libre Soltera Soltera Soltera Unién libre Unién libre
Ocupacion Trabajo Trabajo Empleada Empleaday Trabajo Trabajo

doméstico® doméstico® estudiante  doméstico® doméstico®
Estado de la Rentada Prestada Propia Propia Prestada Vive con su
vivienda suegra
Habitantes f 3 6 5 4 7 5

§ Todos los nhombres son pseuddnimos. *Al momento de la entrevista. **Ciudad de Mérida. ***Subcomisaria de Caucel. fComisaria del
municipio de Mérida (En México, ‘Las comisarias municipales son 6rganos de desconcentracion administrativa de los Ayuntamientos y de la
administracion municipal y de participacion de Ila comunidad, de integracion vecinal y de caracter honorifico.’
(https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&g=Comisar%C3%ADa+municipal+%C2%BFqu%C3%A9+es%3F, 14/04/2021). $No
remunerado. ¥ Numero de personas que viven de manera permanente en el hogar.
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Tabla 3. Caracteristicas maternas prenatales y del infante.

Participante

Variable Amelia  Betty Leticia Miranda Susana Elena
Materna
Edad al embarazo 18 18 18 19 15 17
(anos)
Acudio a citas de Si Si Si Si Si Si

control prenatal

Infecciones durante el

embarazo Si Si No Si Si Si
Consumo de vitaminas

durante el embarazo Si Si No Si No Si
Edad gestacional al

nacimiento (semanas) 42 41 42 42 42 39

Modo de nacimiento Cesarea Vaginal Cesarea Cesarea Vaginal Vaginal

De la persona recién

nacida
Peso al nacer* 3460 2540 3100 3050 3343 4450
(gramos)
Longitud al nacer** 48 a7 50 50 a7 50
(centimetros)
Puntuacién APGAR*** 9 9 9 9.6 8 9
Edad al momento de 23 24 24 24 8 6

la entrevista (meses)

*Peso al nacer, de acuerdo con la edad de gestacion: percentil 10-90 adecuado para la edad de
gestacién. Jurado-Garcia E, Abarca-Arroyo A, Osorio-Roldan C, Campos-Ordaz R, Saavedra-Mujica
A, Alvarez-Cobos J, Parra-Jiménez S. Evaluacion del peso y la longitud corporal fetal de la Ciudad
de México. Andlisis estadistico de 16 807 nacimientos consecutivos de producto unico vivo. Boletin
Médico Hospitalario Infantil de México, 1970; 27:163-195. **Longitud al nacer, de acuerdo con la
edad gestacioén: percentil 10-90 adecuado para la edad de gestacién. Lubchenco L, Hansman C,
Boyd E. Intrauterine growth in length and head circumference as estimated from live births at
gestational ages from 26 to 42 weeks. Pediatrics, 1966;37 (3):403-408. *** La puntuacion de Apgar
constituye un método rapido para evaluar el estado clinico del recién nacido al minuto de edad, tiene
5 componentes: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y color,
cada uno de ellos puntuado como 0, 1 o 2. Committee on Fetus and Newborn (2006). Puntuacion
de Apgar. Pediatrics, 61(4), 270-272.

Amelia narra que cuando sus padres se enteraron de su embarazo lo tomaron
con calma y, de manera inmediata, manifestaron su apoyo incondicional hacia ella
y su hijo, reaccion que resulto inesperada para Amelia. Su suegra no es una fuente
de apoyo a la que recurre; en ocasiones se han presentado malentendidos entre

ellas, especificamente relacionados con la alimentacion del infante. En cambio,
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Pablo si la ayuda cuidando a su hijo, alimentandolo, o realizando algunas tareas del

hogar, como barrer o lavar los platos.

Betty, por su parte, vive en la casa de sus padres, junto con sus hermanos
menores y su abuela materna; sus tias viven cerca, conviven y se visitan con
frecuencia. Comentd6 que su madre es quien mas apoyo le ha brindado,
principalmente en los cuidados de su hijo, y también en la parte emocional. Su padre
Unicamente se involucra econdémicamente. Sus tias y abuela representan una
fuente de ayuda, esencialmente brindando consejos. Como en el caso de Amelia, a
ella también le sorprendio la reaccion tranquila de sus padres al enterarse de su
embarazo, desde entonces ha tenido su ayuda. José, el padre de su hijo, al
enterarse del embarazo se mostré dispuesto a hacerse responsable de la crianza

del infante, pero después del nacimiento se retracté y se fue.

Leticia también vive con su familia nuclear en una comisaria de Mérida. Ella
trabaja en la ciudad de Mérida y su familia cuida de su hija en su ausencia. Para
Leticia dar la noticia de su embarazo fue complicado porque sus padres no lo
tomaron bien. Su madre lloré y su padre decidio correrla de su casa, por lo que tuvo
gue irse a vivir con la familia de Juan, el padre de su hija, con quien alin mantenia
una relacion romantica. Sin embargo, tiempo después del nacimiento de su bebé,
Juan se fue, dejando a Leticia y su hija sin apoyo. Como el padre de Leticia cambid
de opinidn y le pidid a su hija que regresara a vivir con ellos, asi lo hizo. Cerca de
Su casa vive su tia, con quien también convive frecuentemente y coopera con los

cuidados de su hija.

Miranda vive con su madre y hermano menor y mantiene comunicacion

constante con su abuela materna, quien es una fuente importante de apoyo y esta
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involucrada en los cuidados del infante. Dado que la relacion que mantuvo con el
padre de su hijo tuvo episodios de violencia psicolégica y fisica, Miranda la dio por
terminada; poco antes del nacimiento de su hijo. Ella trabaja y estudia en la
universidad, su madre y hermano menor cuidan de su hijo cuando ella esta

ocupada.

Susana vive en la comisaria de Caucel, en casa de sus padres, junto con su
hermana, sobrina y el padre de su hija. Los padres de Susana trabajan y de ellos
depende el ingreso economico del hogar. Su hermana también fue madre en la
adolescencia y, en esa ocasion, Susana ayudaba en los cuidados de su sobrina.
Roberto, el padre de su hija, también tiene un empleo remunerado, segun lo
reportado por esta joven es “volquetero”, chofer de un camién de carga y el ingreso
gue recibe no es suficiente en el hogar. Susana no mencioné a qué destinaban ese

dinero, tampoco si él participaba en el cuidado de su hija.

La familia de Elena, al enterarse del embarazo, no le brind6 apoyo. Asi que pidié
ayuda a su pareja y la familia de ésta. Se distancié de su familia materna y la
comunicacion disminuyd considerablemente. Actualmente vive en la casa la de sus
suegros, con ellos, su pareja y su hijo. Los suegros y su pareja son los proveedores

del hogar, Elena no tiene ocupacion fuera del hogar.

7.1.2 Caracteristicas comunitarias
Susana reside en la Comisaria de Caucel, Betty reside en Chalmuch y Leticia en
Susula, subcomisarias de Caucel; Amelia, Miranda y Elena residen en la ciudad de

Mérida. Caucel se encuentra a 10.3 kilbmetros hacia el suroeste de la ciudad de

Mérida, se le considera una localidad urbana cuya poblacion indigena es de 41.80%
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y difiere del 15.58% de poblacién indigena de la ciudad de Mérida®. Las principales
actividades econémicas de Caucel, que representan el 87.4% del total, son las del
sector terciario (actividades de comercio, servicios inmobiliarios y de alquiler de
bienes muebles e intangibles, y servicios educativos), en la ciudad de Mérida
90.59% del total de las actividades econdmicas pertenecen a ese mismo sector
(IMPLAN, 2016); y su poblacion es de 7000 individuos, siendo la segunda localidad

mas poblada del municipio, después de la ciudad de Mérida.

Segun datos del Coneval (2018), el 9.16% de la poblacion adulta de Caucel es
analfabeta y el promedio de escolaridad es de 6.43 afios, habiendo diferencias con
la ciudad de Mérida, cuyo porcentaje de analfabetismo es de 2.06 y el promedio de
escolaridad de 10.29 afios. Datos del Coneval (2018) indican que el indice de
rezago educativo de Caucel es tres puntos porcentuales mayor que el estatal (6%
enYucatan) y siete puntos porcentuales mayor que el de la ciudad de Mérida.
Caucel se caracteriza por ser una localidad de alto grado de marginacién, a
diferencia de la ciudad de Mérida que es considerada de muy bajo grado de
marginacion.

De las tres jovenes que viven en Caucel, Leticia es la Unica que tiene un trabajo
remunerado, en la ciudad de Mérida, a donde se transporta de lunes a sabado;

descansa el domingo y es cuando pasa tiempo completo con su hija.

En la siguiente seccion de este capitulo presento la narrativa de las jévenes,

obtenida a partir del andlisis de contenido; el orden de las categorias y

5

https://mexico.pueblosamerica.com/i/caucel/26/07/21;https://mexico.pueblosamerica.com/i/merida
-8/26/07/21
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subcategorias corresponde al de las preguntas de investigacion (Tabla 4).

Tabla 4. Categorias y subcategorias obtenidas del analisis de contenido.

Preguntas de
investigacion

Categorias y
subcategorias

Elementos tedricos
asociados

¢, Como son las
experiencias de un grupo
de adolescentes del
municipio de Mérida, en
cuanto a la maternidad?

Falta de orientacion
sexual

Factor predisponente del
EA*

Desercién escolar

Consecuencia del EA

Expectativas sociales y
actitudes familiares,
comunitarias y de las
adolescentes respecto a
la maternidad
adolescente

Consecuencia del EA

Dependencia econdmica

Consecuencia del EA

¢, Quiénes son las
principales fuentes de
apoyo de las
participantes durante
este proceso?

Apoyo social durante la
maternidad adolescente

Centralidad de la red
social

Apoyo social material
Apoyo social emocional
Apoyo social informativo

¢, Cuales son sus
creencias, actitudes,
practicas y experiencias
en cuanto a la lactancia
materna y como influye
el apoyo social en ello?

Experiencia de las Apoyo social
madres adolescentes

durante la lactancia y el

papel del apoyo social

Desafios de amamantar  Agencia

Consejeria y creencias
familiares sobre lactancia
materna

Apoyo social informativo

Intervencion de redes
formales

Apoyo social informativo

¢, Como influyen las redes
sociales de apoyo en su
experiencia de la
maternidad, estrategias
de afrontamiento y
agencia?

Desafios de la crianza
para la madre
adolescente

Aprendizaje y agencia en
una madre adolescente

Agencia
Estrategias de
afrontamiento

*Embarazo adolescente.

7.2 Falta de educacion sexual
Todas las jovenes mencionaron que la educacion sexual es importante porque

les ayuda a conocer los métodos anticonceptivos y esto evita embarazos no

planeados; lo anterior también permite, indirectamente, continuar con sus metas
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educativas porgque no afiade mas responsabilidades a su condicion de estudiantes.
Al preguntar a las participantes acerca de lo que harian si pudieran regresar el
tiempo hasta antes de su embarazo o qué consejos darian a otras adolescentes,
todas mencionaron que optarian por continuar sus estudios y dejarian las relaciones
sexuales para después de concluir la universidad o en caso de iniciar su vida sexual,
se informarian de los métodos anticonceptivos y la manera de usarlos para evitar
un embarazo. Dos de las participantes mencionaron, como posible consejo a otra
adolescente: “[...] mmh no quiera... apresurarse a tener relaciones sexuales con su
pareja. Que... silas iba a tener, que viera que se cuidaran bien para no... parano...
no truncar sus suefios por tiempo ilimitado o para siempre.” Amelia, 19 afios. “Pues
gue pensara las cosas bien, lo adecuado es terminar los estudios antes de quedar
embarazada. No tropezar con la piedra, porque si tuviera la posibilidad de regresar

el tiempo, lo pensaria dos veces y terminaria mis estudios.” Elena, 18 afos.

No consideramos indagar acerca del uso de anticonceptivos o sobre la salud
sexual de las adolescentes por lo que los instrumentos no fueron disefiados para tal
fin, sin embargo, Amelia hizo explicito que sus padres no le informaron respecto a
las relaciones sexuales, aunque tampoco mencioné si traté de informarse mas a
través de otras fuentes. Después de su embarazo, Amelia y su pareja comenzaron
a utilizar métodos de barrera (preservativo) para evitar otro embarazo: “...] mis
papés ya me habian sentenciado a que quedara embarazada...yo... me lo decian
para meterme miedo, que... al quedar embarazada me iban a sacar de la casa.”

Amelia, 19 afos.
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7.3 Desercion escolar
En primera instancia, las participantes identificaron que ser madres a temprana

edad cambio su plan de vida, la meta principal de todas las jovenes era concluir sus
estudios y conseguir un titulo universitario. Sin embargo, el embarazo alteré sus
planes pues para ellas abandonar los estudios significo que su nivel de vida no sera
el que esperaban tener, en términos econdmicos principalmente. Las participantes
expresaron que no tener un titulo universitario les impediria aspirar a un trabajo,
para tener una vida “comoda” y solventar los gastos necesarios, para ellas y sus
hijos. Como mencioné, Miranda es la Unica que, ademas de trabajar, seguia
estudiando una carrera universitaria, pero reconocié que resultaba complicado

sincronizar ambos aspectos de su vida.

Muchas de las metas que tenia, que ya... como quiera verlo... estaban a punto
de terminar, en este caso mi carrera, pues se alargé un poquito ¢no? Y el hecho
de estudiar estem... siendo mama es muuuy complicado. Muy complicado en el
sentido de que, no estoy, bueno cuando antes de la pandemia, salia de trabajar,
me tenia que ir a la escuela, de la escuela regresaba a mi casa, casi no pasaba
tiempo con mi bebé. Y ahorita con las clases en linea, como ya esta mas
grandecito, quiere jugar y a veces yo estoy tomando clases y pide jugar o esta
llorando. Miranda, 21 afios.

Si bien todas las jévenes expresaron que formar una familia figuraba como un
objetivo de vida, no lo era ser madres adolescentes, pues aplazé sus metas
académicas por tiempo indefinido. A raiz del embarazo, las participantes se vieron
en la necesidad de desertar de la escuela, principalmente por dos razones: 1) la
falta de recursos econdmicos para sufragar los gastos escolares y, al mismo tiempo,
en cubrir las necesidades béasicas del infante en cuestion y 2) destinar tiempo a las

responsabilidades de su maternidad, desde los cuidados cotidianos de sus hijos,

como alimentarlos y bafarlos, hasta educarlos con los valores familiares: “Mi meta
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siempre ha sido terminar mis estudios, entonces... por la pandemia, pues si hemos
estado asi...econdmicamente cortos, no tan cortos..., sino que no ha salido el
dinero para poder inscribirme a la universidad y tomar clases en linea.” Amelia, 19
afios. “Si no hubiese tenido a mi hijo, considero que seguiria siendo chica
estudiosa... bueno... porque si me hubiese gustado terminar mis estudios, pero

pues, con (mi) hijo no se pudo.” Betty, 20 afios.

7.4 Expectativas sociales y actitudes familiares, comunitarias y de las
adolescentes respecto a la maternidad adolescente

Las participantes identificaron que sus padres, hermanos, miembros de su familia
extendida y otros integrantes de su comunidad esperaban que estas cumplieran con
ciertas reglas o criterios de la maternidad; socialmente se esperaba cuidaran y
educaran a sus hijos, fueran su prioridad y les dedicaran tiempo. En todos los casos,
previo a su embarazo, las jévenes ocasionalmente cuidaban a sus hermanos
menores, incluyendo tareas como alimentarlos, entretenerlos con juegos y

ayudarles con sus tareas.

Todas las participantes mencionaron que ya se encontraban asumiendo
responsabilidades que les proporcionaron experiencia en el cuidado de los nifios;
aungue no de una persona recién nacida. Al convertirse en madres, las participantes
debian dejar de invertir tiempo en sus actividades cotidianas para dedicarse al
cuidado casi exclusivo de sus hijos, como uno de los roles de género de su entorno
sociocultural. Criar a sus hijos, educarlos, inculcarles valores familiares y sociales,
estan dentro de estas expectativas de la maternidad que su comunidad y familia

tienen de las jévenes.

Estemmm... antes de mi embarazo, mi mama tenia problemas asi, pues... me
dejé a mis hermanitos, desde muy chiquitos igual yo me vengo haciendo cargo
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de mis hermanitos, de darles de comer, ver que se barfien, ver que hagan la

tarea y asi, yo me venia haciendo cargo de esa manera... de esa manera

ayudaba a mi mama. Amelia, 19 afos.

En el entorno de las jévenes, principalmente de Betty, Leticia y Susana, quienes
viven en Caucel, la maternidad adolescente es muy frecuente y estd normalizada
dentro de las expectativas de género que se tienen en la comunidad. Las opiniones,
costumbres y actitudes de su comunidad respecto a la maternidad permitieron la
adaptacion al estatus materno de una manera mas flexible, propiciando la
aceptacion de un embarazo adolescente, a la vez que permite que otras personas
participen mas estrechamente en la crianza de los infantes. La aceptacion del
embarazo y la crianza compartida permiten que las madres jovenes se sientan
menos estresadas con el lugar que ahora ocupan en su grupo social, tanto en su
familia como en su comunidad, y con las responsabilidades que conlleva su

maternidad.

Elena vivié una situacién muy diferente, sus padres no tuvieron buena actitud
cuando se enteraron del embarazo de su hija; ellos esperaban que concluyera sus
estudios universitarios, y no fue posible, generando el enojo de los padres y, como
consecuencia, retirdndole el apoyo a su hija. Lo anterior fue importante para la
actitud que tomo Elena sobre la relacion con sus padres y su familia materna en
general, pues decidid alejarse de ellos; esto también influyé en sus expectativas y
actitudes hacia su embarazo ya que le resulté dificil aceptarlo y adaptarse a los
cambios de su cuerpo y con sus relaciones sociales en general. Elena, al principio
de su embarazo, sintio tristeza pues no tuvo la aprobacion ni el apoyo de su familia,

sin embargo, saber que seria madre y contar con el apoyo de su pareja la hizo feliz.
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Me senti decepcionada (por el embarazo), senti que decepcioné a mi mama...
no sé... triste porque estaba molesta (mi mama). Ella me decia ‘yo veia en ti
que tu podias terminar (la escuela)’, pero ellos (mis padres) no se emocionaron.
Elena, 18 afos.

Por otra parte, la actitud que las participantes tienen de la maternidad esta
relacionada con la cercania de las personas que les guiaron en los primeros meses
posparto, cercania que también les brindé estabilidad emocional, permitiendo que
el embarazo fuera un suceso placentero y sin mayor complicacion con la familia,
como fueron los casos de Miranda, Amelia, y Betty: “...] senti que mi mama ya (con

la noticia del embarazo) ... oh bueno... hablaba conmigo maéaas, sentia que tenia

mas comunicacion tanto con ella, como con mi hermanito.” Miranda, 21 afios.

[...] al momento de decirles a mis papas y ver su reaccion ante el embarazo,
gue fue de manera positiva. No reaccionaron de la manera que yo me esperaba
gue iban a reaccionar, de mala manera, sino que fue todo lo contrario. Y eso
me hizo sentirme segura para poder contarles las cosas que me pasaban y que
me empezarian a pasar. Amelia, 19 afos.

Bueno, para mi todo fue alegria (con el embarazo), pero estaba como que
intranquila al no decirles (a mis papas) y tardarme tiempo...hasta que ellos se
dieron cuenta (que estaba embarazada) y les dije que si era, bueno...que
estaba embarazada. Si lo tomaron con bien y sin ningun problema. Betty, 20
anos.

Para Miranda la convivencia con su familia fue importante para sus expectativas
sobre la crianza de su hijo, para la cual su abuela y madre fueron las principales
guias. Ambas mujeres intentaron participar en la educacion del infante, inculcando
valores familiares, esto causo que Miranda se sintiera presionada para cumplir con

sus expectativas y las de su familia respecto a la crianza. Sin embargo, esto también

ocasiond que Miranda aspirara a ser un ejemplo de “buena madre”, basandose en
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lo que su abuela y madre le han dicho.

iAy! Es un desafio (criar a mi hijo) porque no... mmh... no sé como hacerlo, me da
miedo fallar en algo, hacer algo maaal. Y creo que mas que nada igual, esteem...
influye mucho de que, mmh miii abuelita, mi mama me dicen ‘nooo, pues es que
tienes que regariaaarlo, esteem, tienes que cuidaaarlo’ o cuando lo regario o lo
castigo me dicen (mi mama y mi abuela) ‘es que por qué lo regafiaaaste’. Miranda,
21 afos.

Al enterarse de su embarazo, las jévenes pensaron que habian interrumpido su
plan de vida, que ya no seria posible continuar en la escuela. Esto genero, en gran

medida, miedo de dar la noticia a sus familiares cercanos pues sentian que estos

tenian altas expectativas sobre ellas, principalmente educativas.

Los padres de las jovenes esperaban que sus hijas concluyeran sus estudios,
incluso, para que se dedicaran por completo a la escuela, asumian todos los gastos
relacionados con su educacion: compra de materiales para hacer sus tareas,
uniformes, dinero para comprar alimentos en el horario escolar, compra de Gtiles en
cada ciclo escolar y pagar el transporte publico para ir a la escuela. Con ello los
padres “aseguraban” que sus hijas cumplirian con su unico deber: estudiar. Los

padres esperaban que sus hijas concluyeran la universidad.

Nos dijeron (mis padres) que nos iban a seguir apoyando en lo que
necesitdramos, pero que las cosas no se hacen asi, que primero debiamos
haber concluido nuestros estudios para poder darle al bebé la vida que se
merece [...] Amelia, 19 afos.

Ya después le conté a mi mama vy si... fue muy dramatico, porque me dijo que
la decepcioné. Pero ya después fue aceptandolo, o sea, haciéndose a la idea
mas que nada y ya, se emociond por la llegada de su nieto. Miranda, 21 afios.
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7.5 Dependencia econémica

Todas las participantes enfrentaron problemas econdmicos a partir de que sus hijos
nacieron, principalmente porque son econémicamente dependientes de sus padres
o familiares cercanos. Para Betty, Leticia y Miranda la falta de compromiso del padre
de sus hijos fue un factor que acentué mas esas dificultades, al depender
Unicamente de la ayuda econdmica de sus padres, aunque Leticia y Miranda si
tienen trabajos remunerados, sus ingresos no son suficientes para solventar todos
los gastos relacionados con la crianza: “Pues al principio, la primera desventaja que
consideraba, bueno, era lo econémico. Pero pues ahora mi papa me apoya.”

Leticia, 20 aios.

Cuando mi bebé tenia aproximadamente, como entre cinco y cuatro meses,
estuvimos en apuros econémicos mi pareja y yo, porque se quedo sin trabajo.
Entonces se me... lo que se me complicaba era juntar para sus pafales,
toallitas, y su talquito. Entonces teniamos que recurrir a nuestros papas para
gue nos apoyaran econémicamente, en cuanto a pafales y toallitas.

Amelia, 19 anos.

7.6 Apoyo social durante la maternidad adolescente

Un elemento fundamental en los primeros dos afios de la maternidad de las
participantes fue el apoyo social recibido de sus redes sociales mas cercanas, los
familiares mas préximos de las participantes fueron los principales: madre, padre,
abuela y hermanos (mayores o menores). Las participantes reportaron que
recibieron apoyo material, emocional e informativo, desde su embarazo hasta el

momento del estudio/entrevista.

Se identificaron dos actores que sobresalieron en relacion con ese apoyo: la

madre y la abuela de la participante. Desde el inicio del embarazo hasta el momento
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del estudio, las madres de las jovenes fungieron como el principal apoyo emocional,
material e informativo. De ellas obtuvieron principalmente recursos materiales,
especificamente, comida y ropa; hacerse cargo de sus nietos mientras sus hijas se
ocupaban en otras tareas del hogar o el trabajo, y ensefiarles técnicas o estrategias
basicas para cuidar de sus hijos. En el caso de la abuela de las jovenes su funcion

era principalmente como consejera.

Pues cuando lo bafié, bueno, la primera vez, mi mama me lo bafié. La segunda

vez, con miedo, pero... pero si pude. Y poco a poco fui aprendiendo, o sea, con

una sola vez que yo veia, lo aprendia a hacer. Y pues fue algo bonito, o sea, el

segundo dia de bafarlo, pues ése si ya me tocé a mi. Leticia, 20 afios.

Elena, la Unica participante que vivia con sus suegros, al no contar con el apoyo
de su familia materna, la ayuda necesaria para enfrentar los primeros seis meses
posparto provenia de sus suegros quienes le brindaron apoyo econdémico limitado,

pero no emocional. Elena se hizo cargo por completo de los cuidados basicos de su

hijo, y fue aprendiendo por consejos de otras personas fuera de su familia.

La dificultad principal durante la cuarentena, mencionada por las participantes,
consistié en los cuidados del recién nacido; los aspectos de este cuidado que
causaron temor y estrés a las jévenes fueron el bafio y la curacion del ombligo, por
eso pidieron ayuda a sus madres para bafiar a sus hijos. En algunos casos, la madre
de la participante se hizo cargo de esta tarea el primer dia de la cuarentena, asi
pudieron ensefarles a sus hijas la técnica para evitar que el bebé se cayera o se
lastimara el ombligo. Posterior a la cuarentena, las madres de las jovenes siguieron
siendo el principal punto de apoyo, brindando cuidados generales como alimentar
a sus nietos: “Pues estar (mi mama) con él durante el dia, casi hasta las dos de la

tarde, le dan su desayuno, a veces le dan su almuerzo, hace que tome su siesta, lo
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bafdan, es lo principal.” Miranda, 21 afios.

[...] cuando voy a casa de mi mama, pues me han ayudado. Pon que, si mi
mama me pide ayuda, no sé, que lave los trastes o que cocine, pues le digo (a
ella) que, si me puede echar la mano con el bebé, para que yo lo pueda hacer

y terminar rapido, o sea, cuidandolo. Amelia, 19 afios.

La disposicion por parte de las madres y abuelas de las participantes para
brindar ayuda también benefici6 emocionalmente a las jovenes porque facilitd la
realizacion de algunas tareas relacionadas al cuidado de sus hijos y esto, a su vez,
contribuy6 a resolver las demandas del dia a dia, propiciando que las jovenes se
sintieran acompafiadas y respaldadas por su familia para las cuestiones de la

crianza que pudieran complicarse: “[...] siempre estoy con ellos (mi familia), nunca

me dejan sola, al contrario, siempre nos apoyan.” Susana, 16 afios.

El apoyo emocional provocéd sentimientos de confianza y seguridad en las
participantes, reciprocos hacia sus familias; reforzo la relacion entre las jovenes y
sus familias cercanas, su autoestima e identidad: “/...] me acuerdo de que apenas
nacié el nifio me dio una depresion, de que sentia que nadie me entendia, y pues
mi mama estuvo ahi para escucharme para apoyarme, para decirme que todo iba a

pasar.” Miranda, 21 afos.

Las madres de las jévenes fueron las responsables de transmitir conocimientos
asociados con los cuidados basicos de los infantes, desde, como he mostrado,
ensefar a sus hijas las técnicas adecuadas para bafarlos y alimentarlos, hasta
aconsejarlas sobre lo que debian hacer para mantenerse sanas, al igual que sus
hijos. Este hecho se repite cuando una mujer de la misma familia se convierte en

madre, sucedié cuando las bisabuelas aconsejaron a las abuelas sobre los cuidados
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de sus bebés, posteriormente éstas hicieron lo mismo con las participantes en este

estudio, transmitiendo asi conocimientos de una generacion a la otra.

Mi abuelita, como es una persona de hace afos y sabe, siempre me decia que
la tengo que cuidar (a mi hija) del viento de agua o de la nube roja. Que cuando
esté durmiendo y se esté despertando, que no la saque, porgue eso causa
enfermedades como el asma, la bronquitis. Betty, 20 afios.

[...] mi abuelita mas que nada me decia, en que tenia (mi hijo) todavia su
ombliguito, el cordoncito, me decia que yo se lo curara, que se lo lavara, que le
pusiera paliacate. Ya cuando se le cay6, me dijo que, para que su ombliguito se
hundiera, que le pusiera una canica. Miranda, 21 afos.

Los consejos provenientes de sus madres y abuelas fueron los que mayor
confianza brindaban a las participantes, y los preferidos para seguir. La experiencia
de haber criado a méas de un hijo, aunado a la edad actual de sus madres y abuelas,
fueron factores que determinaron los consejos seguir y cuéles no. La cercania con
la mujer consejera, en términos de la relacion afectiva y de parentesco, también
fungié como factor determinante. Asi, las jovenes aprendieron a escuchar, analizar,
seleccionar y llevar a la practica los consejos que recibian: “Pues hacia caso a los

consejos de mi mama, y a los de mis tias y primas, porque pues ellas ya eran

mamas, o sea, ya grandes, ya sabian quiza con mas seguridad.” Leticia, 20 afios.

Entonces mi mama me decia tu decides qué es lo que crees que es mejor para
tu bebé, si quieres agarrar mis consejos, adelante, si quieres tomar los de otra
persona, adelante, eso ya es cuestion tuya’. Entonces normalmente agarraba
los consejos de mi mama. Miranda, 21 afios.

Sin embargo, las participantes mencionaron que les hizo falta la consejeria de

los profesionales de la salud, principalmente en relacion con los cuidados posparto.

Aquellas que tuvieron cesarea se sentian mas vulnerables fisicamente porque
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desconocian por completo el proceso de recuperacion de la operacion. Por otro
lado, el desconocimiento de la técnica para amamantar y dar alimentacion
complementaria, también fueron temas de interés para las participantes, y sobre los
cuales casi no habian tenido informacion: “[...] mas que nada para estar informada.
[...] con respecto al posparto, a lo que conlleva, cuanto tiempo dura, qué es normal.
[...] tal vez (recibir informacién de) algun médico o de algun psicélogo o de algun
médico familiar.” Miranda, 21 afos.

7.7 Experiencia de las madres adolescentes durante la lactancia y el papel del
apoyo social

Las participantes expresaron que la lactancia resulté ser un proceso complejo,
principalmente porgue lo desconocian o, en el mejor de los casos, no conocian lo
suficiente la técnica y los beneficios de amamantar para ellas y sus hijos. Ellas
mencionaron que la guia, tanto familiar como de los profesionales de la salud,

resultdé un elemento importante para el mantenimiento de la lactancia.

La familia de las jovenes tuvo un papel mas activo en relacion con el apoyo
emocional, mientras que el personal de salud lo tuvo en la informacion y la técnica
correcta de amamantamiento. Las participantes identificaron a cada actor
importante en todos los tipos de apoyo, distinguieron a qué fuente de ayuda
acercarse para cada necesidad en particular. En el caso de la informacion cientifica
0 médica, en primera instancia acudieron a la enfermera, quien fue la principal
ayuda en el hospital. El pediatra tuvo un papel menos frecuente, solo se acudio6 a él

en episodios de enfermedad.

El pediatra, en las primeras citas que tuvo mi bebé, pues igual me explicé mas
0 menos como funciona, bueno, como son las técnicas del agarre. Que es a
libre demanda, que es cada vez que quiera, pero fue asi una explicacion super
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rapida. Miranda, 21 afios.

Otra fuente reportada por las jovenes fueron mujeres que ya eran madres,
cercanas a la familia, pero sin parentesco sanguineo. Mencionaron a las vecinas o
a mujeres asistentes a las citas prenatales que ya habian amamantado. Esto gener6

confianza en las jovenes para plantear sus dudas relacionadas con la lactancia.

[...] los primeros tres dias pues si fueron asi, tediosos, porque no lograba (mi
bebé) agarrar bien (el pezon). Entonces una enfermera que nos veia a las
mamas, pues me dijo que... al ver que mi bebé no succionaba bien...no tenia
buen agarre, que yo tomara la puntita del pezén, me lo masajeara para
que...estemmm...para que se me fuera formando y asi mi bebé fuera a
agarrarlo (el pezén). Amelia, 19 afios.

7.7.1 La adolescente y los desafios para amamantar

Durante el embarazo las participantes recibieron informacion acerca de los
beneficios de la lactancia para los bebés, lo cual a su vez influy6 en la decisién de
practicarla, pero, dada su falta de experiencia, todas las mujeres vivieron momentos
dificiles.

Al principio si era algo extrafio, algo nuevo para mi porque era una sensacion
gue nunca habia experimentado y pues si me doli6 muchisimo la primera
semana, los primeros dias inclusive por que se me agrieté el pezén, luego
sangraba y pues eso si doli6 mucho. Miranda 21 afios.

Para todas las participantes, desconocer la técnica correcta de amamantar dio

lugar a una experiencia dolorosa debido a circunstancias como, por ejemplo, que

sus familiares no las aconsejaran ni guiaran para iniciar y mantener la lactancia.

Pues fue una experiencia muy bonita pero dolorosa [...] con el paso de los dias
gue vas dando chuchl® se empiezan a llagar tus pezones, te duele frecuente,
se te hinchan mucho, se te llenan de tanta leche y tienes que estar dando

6 Deriva de la palabra maya “chu’uch” que significa mamar.
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chuchu a cada rato, por mas que lo tengas llagado. (Yo) era una persona que

ya no queria seguir dando chuchu por ver la forma en la que ya me lo llagé (el

pezon), pero siempre me dijeron que no, que la leche materna es saludable, es
vitamina para los bebés. Betty, 20 afios.

Las citas prenatales fueron importantes y beneficiosas para las mujeres pues
recibieron mas informacion y motivacion al practicar con mufiecos. No mencionaron
especificamente quién fue responsable de impartir estas platicas. El apoyo y la guia
por parte de los profesionales de salud, principalmente de la enfermera, destacaron
en este punto al ensefiarles como lograr que los infantes tuvieran buen agarre del

pezdn. La enfermera intervino en los momentos previos al parto, cuando las jovenes

le manifestaron sus inquietudes respecto al cuidado de los infantes.
7.7.2 Consejeriay creencias familiares sobre la lactancia materna

La red familiar intervino en menor medida en relacibn con la lactancia,
principalmente consejos para que las jévenes “produjeran mas leche”. Las madres
y abuelas de las participantes les aconsejaron usar métodos caseros para la
produccién abundante de leche materna, que fueron aceptados y puestos en
practica por las jovenes: “[...] me decian (mi suegra y mi abuela), hija toma vasos
de avena’. [...] o hacerme el bafio de hojas de naranja para que saliera mas leche,

porque al principio no salia.” Elena, 19 afios.

S6lo Miranda no tuvo la guia de su madre porque ni ella ni mujer alguna de su
familia cercana habia amamantado a sus hijos: “[...] mi maméa no llegdé a
amamantar, me dijo que a mi no me amamanté, porque mi nariz al ser muy chiquita
y mi boquita al igual ser muy pequefia, no podia agarrar bien el pezén.” Miranda,

21 anos.
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Sin embargo, su madre si la alentd a continuar amamantando y le brindé apoyo
emocional y material a su hija, con lo cual Miranda se sinti0 confiada para no

interrumpir la lactancia, y seguir intentando alimentar a su bebé.

[...] yo decia no, ya comprame una latita de leche, porque ya no puedo. Mi
mama me decia: no, intenta’. Me compré un extractor de leche para en vez de
pegar al nifio al chuchu, pues se lo diera en biberoncito [...]. Miranda, 21 afios.
Las mujeres comentaron que, a pesar de no recibir informacion exacta sobre la
lactancia por parte de sus familias, si fueron acompafnadas por éstas. Nuevamente
las jovenes mencionaron que sus madres fueron su principal apoyo, pero también
otras mujeres de su familia, que ya eran madres, ellas les brindaron algunos
consejos o les ayudaban si necesitaban dejar a sus bebés unos minutos para
bafiarse o realizar alguna otra actividad. EI apoyo emocional también se hizo
presente, pues cuando amamantar resultaba complicado, las animaban a continuar

con la lactancia en beneficio siempre de sus bebés.

Pues mi mama y mi pareja me ayudan asi de que, primero me acomodo, y
después me dan al bebé, me lo acomodan, para que haga pecho y se quede
dormidito. Y una vez que se queda dormidito pues lo pasamos del otro lado de
la hamaca, para que esté mas coémodo y duerma mas comodo. Amelia, 19
afos.

Todas las participantes buscaron informacién de lactancia materna por su
cuenta, la principal fuente que utilizaron fueron paginas de internet y revistas
electronicas, las jovenes no se limitaron a la informacion y consejos de sus familias.

Las mujeres también estuvieron expuestas a las creencias y mitos alrededor de
la lactancia. En las mismas citas prenatales, convivir con otras mujeres adultas,
madres de mas de un hijo, ocasioné miedo de amamantar pues las experiencias de

algunas de ellas fueron sumamente dolorosas, al punto de no llegar a los seis meses
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de lactancia, como lo recomienda la OMS.

Cuando tenia siete meses de embarazo me empezaron a mandar a las platicas
con otras mamas. Entonces esas platicas fueron las que me llevaron a pensar
que no podria darle pecho a mi bebé. O sea... como que... esas platicas me
metieron miedo al ver que otras mamas contaban su experiencia a la hora de
amamantar, de que les dolia, de que les salia sangre si se les agrietaban los
pezones. Amelia, 19 afios.

Otra creencia a la que las jovenes estuvieron expuestas fue sobre el tipo de
parto, las jévenes mencionaron que se les comentd que las mujeres que dieron a
luz via ceséarea, por efecto de la anestesia no produjeron o no “bajé” la leche
materna y, para estas mujeres, fue practicamente imposible dar lactancia materna:
“Tenia mucho miedo de que no me saliera la leche. Tenia (miedo) de que, por mas

gue estés intentando darle no salga nada y ella se la pase llorando, y no buscar qué

hacer.” Betty, 20 afios.

Las participantes reconocieron como factor de estrés la posibilidad de no poder
alimentar a sus hijos ya sea a causa del dolor que les producia amamantar, o por la
falta de orientacion para alimentarlos durante los primeros dias de vida; ellas habian
escuchado la creencia de que si el bebé llora mucho es porque la leche materna
gue consume no es suficiente para saciar su hambre. En el caso de Miranda, esto

la llevo introducir formula lactea a la alimentacion de su hijo.

[...] yo sentia que mi bebé era muy comelon, y al principio como le habian dado
biberon en el Seguro, pues no jalaba la misma cantidad de leche. Y él se
desesperaba, y a mi me desesperaba porque queria mas, queria mas y pues
yo sentia que nomas no, que no se llenaba con el chuchu. Y eso me desespero
y senti que tenia hambre. Miranda, 21 afios.
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7.7.3 Intervencion de redes formales en el proceso de lactancia materna

Junto con la informacion proporcionada por el pediatra y, principalmente, por la
enfermera, las jovenes siguieron practicando la lactancia, conscientes de que los
beneficios para sus hijos incluyen el aporte de vitaminas y anticuerpos del calostro,
y un crecimiento lineal y desarrollo cognitivo adecuados. La fuente principal de
informacion al respecto fueron los profesionales de la salud, seguidos por paginas
de internet. Las mujeres identificaron que el vinculo madre-hijo que se forma con el

amamantamiento es otro beneficio emocional para ellas y sus hijos.

[...] en el hospital me dijeron que era mas frecuente que se le dé chuchua que la
férmula, porque ayuda mas a los nifios porque tiene vitaminas y lo ayudan mas
a que no tengan enfermedad, que no se enfermen mas, y por eso decidi darle
chuchu. Leticia, 20 afios.

Pues nada mas la enfermera que me dijo como masajearme y codmo poner al
bebé para que tuviera un agarre bien igual. Pues en realidad so6lo la enfermera
fue la que me dijo asi, los detalles. Porque en cuanto a mis familiares, como no
estaban tan informados acerca de eso, pues no me dieron tanto ese tip. Amelia,
19 afios.

7.8 Desafios de la crianza para la madre adolescente.

En los primeros seis meses posparto, las adolescentes reportaron mayores
desafios; a través del andlisis de la informacién identifigué a éste como su periodo
de “aprendizaje”. Los cuidados del recién nacido representaron el primer desafio de
las participantes. Si bien, como mencioné en la seccion anterior, todas las jovenes
ya habian cuidado a nifios, no eran recién nacidos, por ello tuvieron que aprender
las primeras técnicas de cuidado, y la principal fue bafar a sus hijos. Como he
descrito, las participantes reconocieron que el primer bafio que tuvieron sus hijos
en casa lo hicieron las abuelas del nifio; las jovenes observaron y aprendieron vy el
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segundo bafio ellas lo hicieron.

Cuando lo bafiaba a veces si me sentia aterrada, pero...ya después pues no,

el miedo se me quitdé. Si me daba miedo...a que se me caiga o botarlo o

lastimarlo...creo que el reto mas grande es el de tratar de que no se me caiga.

Betty, 20 afios.

Otro desafio, reportado por Leticia y Elena, fue atender a sus hijos cuando se
enfermaban porque no sabian qué hacer, como cuidarlos; esto también implicaba
invertir horas de su descanso, de suefio, para observar y atender a sus hijos si
lloraban o tenian fiebre: “A mi se me hizo dificil (ser madre) porgue no es como

todos pensamos, porque es mucha responsabilidad, mucho desvelo y mas cuando

se enferman.” Leticia, 20 afos.

A veces se me enferma (mi bebé) y no busco la manera de...porque a veces
llora asi feo...me entra la desesperacion de no saber qué tiene o qué le pasa, y
pues se siente feo. Cuando se enferma es muy dificil. Elena, 18 afios.

Las participantes identificaron que la rutina fue uno los aspectos de su vida que
se modificé totalmente. Todas son conscientes de que, con el nacimiento de sus
hijos, surgen nuevas responsabilidades, sobre su cuidado y crianza, cuyo bienestar
es prioritario. Para las participantes, cambiar su rutina y prioridades para cumplir
sus nuevas responsabilidades ocasiond que se modificaran sus interacciones
sociales, con sus familias y sus demas redes, incluida la de sus amigos, llevando a
gue la red social mas frecuente y cercana durante los primeros dias posparto, fuera
la familia materna. Para las mujeres, socializar con sus pares fue desplazado al

asumir el rol materno y los eventos asociados.

Uuuf también, todo cambid. O sea, si, antes, mas que nada por el suefio. Antes
podia dormir por las tardes, o ver una pelicula o hacer mi tarea, ir a la escuela,
y ahorita, bueno, cuando nacio el nifio, pues no. Era él, él, él y solo él. Si, todo
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cambid. Miranda, 21 afios.

7.9 Aprendizaje y agencia en una madre adolescente

El contenido de esta seccion trata sobre las acciones que las participantes llevaron
a cabo para adaptarse a su maternidad y sus motivaciones para hacerlo. También
incluyo las percepciones que las jovenes tuvieron sobre los cambios que

experimentaron con su maternidad y las estrategias para afrontarlos.

Las mujeres expresaron que organizar nuevamente sus prioridades y
replantearse sus metas a futuro, incluyendo a su hijo como elemento central, las
llevé a concluir que retomar y terminar sus estudios era su meta mas inmediata,
pues para ellas significaba que tendrian una mejor calidad de vida, en comparacion
con la que ellas tuvieron; aunque, al momento de las entrevistas, sélo una de ellas

seguia estudiando.

Mas que nada, lo que sigo pensando tanto en el bienestar de mi hijo como para
mi, es tener una carrera para poder darle, quizas no una vida llena de lujos, sino
gue darle una vida bien. O sea, que no le falte como hasta ahorita le han venido
faltando, hubo una etapa en la que le faltaron pafales y esas cosas. Amelia, 19
afos.

Todas las participantes mencionaron haber tenido la guia y el consejo de al
menos una mujer cercana a ellas. La seguridad emocional y confianza que
recibieron a través de las experiencias de esas mujeres se manifestaron en la

decision de seguir aprendiendo a “ser madre”, para ello, las jovenes recurrieron a

diversas fuentes de informacion.

Mmmh ser mama, la verdad no me lo esperaba. Creo que es algo inesperado,
nadie nace sabiendo como ser mamay, estas palabras las he escuchado de mi
mama, de mi abuelita, de muchisimas personas. No lo entendia, hasta ahora.
Ya entendi a lo que se refieren. Miranda, 21 afios.
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Pues es una felicidad muy grande que... pues para mi me ha cambiado la vida,
en el aspecto de darle amor, de tener a alguien cerca conmigo siempre, de
saber que cuento con él. Para mi me ha traido mucha felicidad mi hijo. [...] por
él siento que tengo muchas fuerzas de salir adelante. Betty, 20 afios.

Las jovenes escucharon y aplicaron multiples consejos acerca de la crianza de
sus hijos, a partir de los cuales desarrollaron estrategias para su cuidado y la crianza
llegd a convertirse en algo placentero, de lo cual continuamente aprenden. El
bienestar de sus hijos se volvié una prioridad para las jévenes, por lo que tomaron
y continlan tomando decisiones que los favorezcan y permitan su seguridad fisica,
emocional y econ6mica. Si bien algunas circunstancias, como los problemas
econdémicos y la dificultad de retomar los estudios, siguen presentes, eso no las
limita a disfrutar de la etapa: “{Wow!, bueno, para mi, ser mama es algo maravilloso.
Es cierto, no es la edad adecuada que tenia planeado, pero me siento bien con mi

hijo, la verdad es que lo estoy disfrutando lo mas que puedo.” Amelia, 19 afios.

Pues conforme iba creciendo, pues se iba entreteniendo con mas cosas,

entonces cuando empez0, bueno, a jugar, a ver caricaturas, ya se fue como

que, despegado de mi, ya no me pedia tanto a cada rato. [...] Conforme va

creciendo ya se vuelve un poquito mas sencillo. Miranda, 21 afios.

Los primeros aprendizajes de las jovenes fueron los cuidados béasicos del
infante, bafarlo, alimentarlo, dormirlo o atenderlo en momentos de enfermedad y el

acompafnamiento de actores claves de sus redes cercanas fue determinante en su

adaptacion a las responsabilidades maternas.

Porque me decian en las platicas de las mamas que iban al centro de salud,
(en) las reuniones que teniamos decian que les daba mucho dolor dar pecho
[...] Entonces, después, al ver tanta... al escuchar tantos comentarios negativos
de la lactancia, busqué informarme mas. Amelia, 19 afos.
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Si dejo de ser doloroso, lejos de acostumbrarme, fue este... ver qué estaba

haciendo mal, que era mas que nada el agarre que esta teniendo mi hijo. Ya

cuando corregi eso dejo de doler y pues los pezones empezaron a sanar y ya
no, no dolia. Miranda, 21 afios.

Priorizar el bienestar de sus hijos, a pesar de esos desafios o sentimientos de
desesperacion, ocasion6 que todas las participantes decidieran continuar con la
lactancia, demostrando agencia relacionada con el cuidado de los infantes: “[...] no
he tenido ninguna experiencia, hasta el momento, que me hayan dado ganas de ya
no dar pecho.” Amelia, 19 afios. “No, jamas me di por vencida. Siempre me

corregian y eso para mi era algo bueno. Que me digan, ‘ho, asi se hace esto’, ‘no

poner asi al bebé’, eso si me ayudd bastante.” Leticia, 20 afios.

Las jévenes reconocieron claramente las dificultades que enfrentaron que, no
obstante, no las limitaron en su aprendizaje y en pedir ayuda cuando lo sentian
necesario: “He experimentado la emocion, la sensacion de ver a mi hijo crecer, de
ver como cada dia son..., es nuevo para €l, que cada dia quiere hacer cosas
diferentes [...] cada dia aprendo con él algo nuevo.” Betty, 20 afios. “Pues a mi me
sirvié mucho para, bueno ahora si para saber, para recordar quién soy, para darme

un motivo mas que nada para salir adelante.” Miranda, 21 afos.

7.10 Andlisis de contenido latente de las entrevistas
El contenido latente lo obtuve de las grabaciones de las entrevistas a las

participantes, para ello consideré la entonacion, pausas, palabras o frases que cada
joven empled para narrar sus experiencias; también de reconstruir e interpretar los
sonidos que escuché a traves del teléfono durante las entrevistas para identificar
informacion o detalles que servirian en relacion con el contexto de las jovenes,

aunque esto no necesariamente me dio una impresion certera de ese contexto.
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A partir de las narraciones de las jovenes, y de analizar su contenido, encontré
qgue la maternidad cambio6 el rumbo de sus vidas. Hay sentimientos contradictorios
hacia la maternidad, las jovenes se dicen contentas por ser madres, pero son
conscientes que a raiz de ello tuvieron que dejar de lado algunas de sus metas

como adolescentes.

Las normas sociales, a partir de las cuales se forjan los comportamientos
correctos 0 incorrectos, ocasionaron que las participantes expresaran haber
experimentado miedo al rechazo de sus padres y de su comunidad. Las
adolescentes sienten que decepcionaron a sus familias, y sus conocidos las
juzgaran por su embarazo; el sentimiento de decepcion por parte de los padres
surge a raiz de que estos crearon expectativas sobre sus hijas, que suelen ser mas

rigurosas para las mujeres que para los hombres.

En contextos semi urbanos o de elevada marginalidad, la maternidad temprana
estd normalizada, sin embargo, si esta ocurre fuera del matrimonio, los jovenes
padres deben formalizar esa union a través del matrimonio, para lograr aceptacion
social; si esto no sucede, es la joven madre quien debe hacerse responsable, sin el
acompafamiento del padre del bebé, de la crianza de sus hijos. En algunos casos
la familia materna apoya a la joven, mientras que el padre del infante y la familia de

este no asumen responsabilidad alguna.

8. DISCUSION
La experiencia de la maternidad adolescente, contada por las mujeres que

conformaron mi grupo de estudio, se divide en los siguientes temas principales (Fig.
5, p. 47): factores asociados al embarazo y maternidad adolescentes, como falta de

educacion sexual, desercion escolar y dependencia econOmica; expectativas
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sociales y actitudes respecto a la maternidad adolescente; desafios de la crianza
parala madre adolescente; aprendizaje y agencia en una madre adolescente; apoyo
social en la maternidad adolescente y, por ultimo, experiencia y apoyo social
durante la lactancia. Para entender mejor la discusion, de aqui en adelante, para

referirme a las madres de las participantes emplearé el término abuelas maternas.

La falta de educacion sexual fue un aspecto que todas las participantes en el
estudio reconocieron en sus experiencias con el embarazo adolescente, todas
mencionaron que en sus hogares no les hablaron sobre sexo ni sexualidad, aunque
tampoco mencionaron si se informaron por iniciativa propia acerca del uso de
meétodos anticonceptivos o la manera de llevar una vida sexual responsable, que
las jévenes conozcan los riesgos que implica todo acto sexual y de esta manera

gue puedan decidir si utilizar anticonceptivos o no.

Cueva y cols. (2012) hicieron un estudio con madres adolescentes de entre 14
y 19 afios, primigestas y que acudieron a un hospital publico en Guerrero, México,
en el que indagaron acerca de los factores sociales y culturales que caracterizaban
el embarazo adolescente en ese grupo de mujeres; del total de participantes (n=18)
el 85% tenia conocimiento sobre planificacion familiar y uso de anticonceptivos, sin
embargo, 69% del total de participantes reportaron no haber utilizado método

alguno para evitar un embarazo (Cueva et al., 2005).

Lo anterior contradice los resultados de este estudio, pues la falta de educacién
sexual no sélo es producto de la nula o poca informacién que se proporciona en el
hogar de los adolescentes, o en las instalaciones que brindan servicios de salud,
sino es también una eleccion que los jévenes hacen, basados en sus intereses

personales, el miedo a ser juzgados o sentirse avergonzados por solicitar
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informacion relacionada con la vida sexual.

Si bien se ha documentado que la falta de educacion sexual funge como un
factor predisponente para el embarazo adolescente (Fraser, 2020; UNFPA, 2013;
UNICEF, 2014) ¢hasta qué punto los adolescentes, hombres y mujeres, indagan
responsablemente sobre esta tematica? Y si recibieron informacion al respecto
¢€eso garantiza llevar una vida sexual responsable durante su adolescencia? La
educacion sexual parece estar influenciada por el contexto sociocultural de los
adolescentes, de manera que si los jovenes reciben educacion sexual sigue normas
establecidas por la sociedad y la cultura (Arnett, 2008; OPS et al., 2018). Lo anterior
seria una explicacion del por qué los adolescentes, a pesar de conocer los métodos
anticonceptivos, no los utilizan porque temen ser juzgados por iniciar su vida sexual
a una edad que socialmente no se considera “apropiada” (Arnett, 2008; Schiavon,

2008; UNFPA, 2013).

Las mujeres en mi estudio mencionaron que la desercion escolar fue la principal
consecuencia de su embarazo no planeado; a pesar de que todas las participantes
tuvieron una red de apoyo desde que supieron del embarazo, no todas pudieron
continuar asistiendo a la escuela. Ellas expresaron que la desercién escolar se
debid a dos motivos, el primero fue la falta de recursos econémicos familiares y el
segundo falta de tiempo para atender las responsabilidades de estudiantes, a la par
de asumir las responsabilidades maternas. Sin embargo, a pesar de que al
momento del estudio las participantes no estudiaban (a excepcién de una), todas
ellas mencionaron que sus planes a futuro eran concluir sus estudios universitarios

e independizarse de sus familias.

Esto coincide con resultados de una serie de estudios realizados por la UNICEF
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(2014) en seis paises de América Latina y el Caribe (Brasil, Colombia, Guatemala,
Honduras, Paraguay y Republica Dominicana) en los que se encontré que el grupo
de adolescentes pertenecientes a estratos socioecondémicos pobres abandond la
escuela, la mayoria de manera definitiva; y las jovenes no reportaron sentir

arrepentimiento sobre su maternidad (UNICEF, 2014).

En mi estudio solo una participante expres6 haber retomado la escuela, quien
expreso que era dificil cubrir las responsabilidades como estudiante y madre al
mismo tiempo. Esto ejemplifica uno de los muchos escenarios sobre como se vive
cuando desempefan los roles de madre y estudiante en edades tempranas; la
dificultad de cumplir con ambos roles quiza sea una razon por la cual las jovenes
no retornan a la escuela cuando sus hijos ya no son tan pequefios, como los de mi
investigacion (Campero et al., 2014; Jiménez-Gonzalez et al., 2017; Salusky, 2013).
A esto se agrega la dependencia econémica de las participantes hacia su familia 'y

la propia precariedad economica familiar (Villalobos-Hernandez et al., 2015).

Samano y cols. (2017) entrevistaron a 29 jovenes de entre 14 y 19 afios de
edad, residentes del area metropolitana de la ciudad de México, con entorno familiar
de precariedad econdmica, bajo nivel educativo de los padres, quienes tenian
empleos informales como vendedores ambulantes, albafileria, plomeria o
carpinteria. Los autores encontraron que las madres adolescentes de su estudio
manifestaron que el embarazo no fue uno de los motivos para la desercion escolar,
pues varias de ellas ya habian abandonado la escuela antes del embarazo; dijeron

gue “no les gustaba estudiar”.

Sin embargo, en el estudio de Sdmano y cols. (2017) se reportd que el ambiente

familiar no era “adecuado”, segun lo expresado por las participantes, la mayor parte
77



de ellas (n=21) expresaron sentimientos de soledad y “falta de amor” por parte de
sus familias, lo que las llevd a querer embarazarse. En este caso, el ambiente
familiar fungié como un motivo mas para abandonar la escuela y también para el

embarazo adolescente.

En mi investigacion, solo una participante expresd sentimientos de soledad e
incomprension por parte de su familia y la relacion con su pareja no era sana,
reconociendo, al momento de la entrevista, que tuvo una relacibn amorosa con el
padre de su hijo porque era una alternativa para no sentirse sola o incomprendida.
Sin embargo, ella fue la Unica en el grupo que report6 haber retomado sus estudios,
a la par que tenia un trabajo remunerado y, ademas, también reportd que el
embarazo contribuyé a la unidon con su familia nuclear. Lo anterior me lleva a
considerar que el ambiente familiar es un factor asociado con la desercion escolar,

especificamente en casos como las mujeres del estudio de SGmano y cols. (2017).

Chohan y Langa (2011) en Johannesburgo, Sudafrica, entrevistaron a ocho
madres adolescentes de entre 14 y 18 afios de edad, quienes al momento de la
investigacion asistian a la escuela; las participantes reportaron que nunca
consideraron la opcién de abandonar sus estudios y algunas los continuaron incluso
durante su embarazo; ellas también mencionaron que ser madres y estudiantes no
era dificil, pues tenian la “energia suficiente” para cumplir con ambos roles. Ambos
grupos de estudio, el de Chohan y Langa (2011) y el mio, comparten la percepcién
de que obtener formacidon universitaria mejorara sus vidas y les proporcionara, a
ellas y a sus hijos, mas oportunidades de superacion y acceso a trabajos mejor

remunerados.

Las participantes de mi estudio expresaron que independizarse de sus padres
78



y ser capaces de solventar los gastos economicos, para ellas y sus hijos, era una
de sus metas de vida y lograr obtener recursos materiales como una casa propia o
un automovil eran objetivos que anhelan lograr a través de la independencia
econdmica. Si bien para las participantes de mi estudio el apoyo econdémico
brindado por sus familias fue importante y les ayudo a afrontar momentos dificiles,
consideraban necesario ser totalmente independientes. Si bien dos participantes de
mi estudio tenian trabajo remunerado, sus ingresos econdmicos eran insuficientes
para mantener los gastos necesarios de un hogar o del infante, ellas seguian

dependiendo econdmicamente de sus padres.

Segun datos del UNFPA (2020) en México el embarazo adolescente y la
consecuente maternidad temprana conllevaron efectos de indole econdmica que
afectaron la productividad del pais. La dependencia econdmica de mujeres que
fueron madres entre los 10 y 19 afios de edad es caracteristica del embarazo
adolescente e implica disminuir las oportunidades econémicas que se otorgan a la

joven madre y a sus hijos.

Altamirano y cols. (2016) realizaron un estudio en Nicaragua en el que
evaluaron las causas, consecuencias y costos econdmicos del embarazo
adolescente. Los autores obtuvieron datos de las principales encuestas
demograficas a nivel nacional de ese pais y encontraron que las adolescentes que
fueron madres entre los 15 y 19 afios se caracterizaron por ser dependientes
econdmicamente de sus familias e, incluso, por haber abandonado la escuela a
causa del embarazo; los autores concluyeron que, para una madre adolescente que
previo al embarazo se encontraba en precariedad econdmica, después del

embarazo dificilmente puede aspirar a un nivel de vida por encima del que tuvo
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antes de ser madre. Este perfil socioecondmico predispone a las jovenes
nicaragienses a mantener un nivel de vida insuficiente para cubrir las necesidades

basicas de un hogar.

Otro reporte del UNFPA (2017), con datos obtenidos de madres adolescentes
de El Salvador, informa que la desercién escolar y la dependencia econdmica son
dos de las principales consecuencias de la maternidad adolescente. Ambos factores
implicaron costos a nivel econémico que afectaron el ingreso y la productividad
econdmica del pais. Lo anterior sugiere que la maternidad adolescente no solo
afecta a la joven madre o a su familia, sino que también se traduce en un efecto
colectivo que merma el crecimiento econdmico del pais. En dicho reporte se
propone que una accion en beneficio de los jovenes seria la inversion en estrategias
de educacion sexual y acceso a métodos anticonceptivos e incluir en la agenda
social y de derechos humanos la disminucion de la violencia sexual hacia las

jovenes de entre 10-19 afios.

Los anteriores estudios ponen de manifiesto al embarazo adolescente como
problematica porque limita la productividad econdmica, en este caso la mujer es
vista como productora y no como el resultado de inequidades que le niegan tener
condiciones de bienestar. Por otro lado, en mi estudio las madres adolescentes no
son el problema, sino las condiciones en las que viven, la dependencia econémica
de los padres y las limitadas oportunidades para ser independientes de ellos, debido
a que no todas trabajaban ni continuaban estudiando para poder aspirar a mejores
trabajos. Sin embargo, la maternidad adolescente no deberia ser encasillada como
un problema sin antes revisar los contextos sociales y las razones que propiciaron

el embarazo.
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Las participantes en mi estudio expresaron haber sentido que miembros de su
circulo social tenian expectativas sobre su desempefio como madres, sus familiares
y algunos miembros de su comunidad esperaban que ellas cumplieran con ciertas
responsabilidades “propias de ser madre”. Por ejemplo, las mujeres en mi estudio
mencionaron que las principales expectativas fueron que ellas debian cuidar y
educar a sus hijos con los mismos valores y creencias con los cuales las educaron;
sus redes sociales esperaban que estas jovenes transmitieran y perpetuaran lo
aprendido en su grupo social. Otra de las expectativas que el grupo social de las
participantes en mi estudio tenia era que éstas debian dejar de invertir tiempo en
ellas para ocuparse del bienestar de sus hijos, de esta manera, las jévenes debian
dejar a un lado ciertas actividades, como salir con los amigos; y dedicarse a cuidar

de sus hijos.

Jiménez-Gonzéalez y cols. (2016) realizaron un estudio en una comunidad de
alta marginalidad en Puebla, México, con un grupo de 14 madres adolescentes de
entre 15 y 19 afios de edad; el ambiente familiar predominante en el grupo de
estudio era de familia incompleta, con ausencia del padre de las participantes; todas
las jovenes dependian econdmicamente de sus familias, no estudiaban ni
trabajaban al momento del estudio. Los autores encontraron que los roles maternos
de las participantes estaban asociados a la ideologia de género “tradicional”, las
jovenes expresaron que sus planes de vida estaban ligados a lo que se interpreta
como la concepcion patriarcal de que, por su condicion de mujeres que podian
gestar a un ser humano, debian dedicarse a la crianza de los hijos, no continuar
estudiando ni acceder a un trabajo remunerado para contribuir al ingreso econémico
del hogar.
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Guendelman y cols. (2001) trabajaron con cinco grupos de mujeres
embarazadas residentes en diferentes localidades de México y California: el primer
grupo estuvo conformado por 14 mujeres de entre 18 y 35 afios, de las cuales 11
estaban casadas y residian en una comunidad rural de Guanajuato, México; el
segundo grupo fueron 15 mujeres de entre 19 y 45 afos de edad residentes de una
localidad urbana en Guadalajara, México, la mayoria de ellas estaban casadas y
habian tenido entre 4 y 5 embarazos previos al estudio; el tercer grupo lo
conformaron 10 mujeres migrantes de origen mexicano residentes en una
comunidad rural de California, Estados Unidos, cuyo rango de edad fue de 20 a 39
afios, cinco participantes estaban casadas y la mayoria habia tenido dos
embarazos; el cuarto grupo estuvo conformado por 11 mujeres migrantes de origen
mexicano residentes en una zona urbana de California, Estados Unidos, de entre
17 y 35 afios, cinco de ellas estaban casadas y tuvieron en promedio tres
embarazos; el ultimo grupo estuvo conformado por mujeres nacidas en Estados
Unidos provenientes de familias mexicanas, residentes en una comunidad urbana
de California y cuyo rango de edad fue entre 16 a 28 afios, ninguna estaba casada

y seis de las participantes cohabitaban con el padre de su hijo.

Guendelman y cols. (2001) encontraron diversas interpretaciones que las
participantes hacian sobre su maternidad, de acuerdo a lo reportado por cada grupo
de mujeres, obtuvieron lo siguiente: para las participantes residentes en México
dedicarse al hogar era lo que les correspondia hacer por las circunstancias de su
maternidad, no consideraron que tener un trabajo remunerado formara parte de sus
responsabilidades ni de su rol de madre y, aunado a ello, mencionaron que sus
parejas eran quienes decidian si les ayudaban a proveer dinero al hogar o no. Por

82



otro lado, las jovenes nacidas en Estados Unidos expresaron que no consideraban
problematico realizar sus responsabilidades como madres y ademas desempefiar
otras actividades ajenas a su rol de madre, expresando también que dedicarse a la
crianza de los hijos e incorporarse al mundo laboral era lo esperado en el contexto

sociocultural.

Mangeli y cols. (2018) reportaron que, para las mujeres iranies de su estudio,
ser madres significé el reconocimiento de la sociedad, pues ese pais se caracteriza
por la gran difusién del Islam en su territorio y por el matrimonio a temprana edad;
por tanto, socialmente se espera que las mujeres sean madres en la adolescencia,
y se les brinda apoyo principalmente por parte de la familia de sus esposos, dado

gue es una sociedad patrilocal.

Por su parte, Kane y cols. (2019) en Sudan del Sur entrevistaron a 20 hombres
y mujeres, de edades entre 16 a 20 afios; seleccionaron mujeres con y sin hijos,
con o sin matricula escolar. Tanto hombres como mujeres expresaron que la
maternidad adolescente es aceptada por la sociedad; las participantes que no eran
madres mencionaron que aspiraban a serlo y, con ello, a ser consideradas como
adultas, expresando que asi obtienen el respeto y el apoyo de sus redes cercanas
y de su comunidad. Sin embargo, el contexto social en Sudan del Sur es muy
diferente al de las mujeres de mi estudio, pues se encuentra envuelto en conflictos
bélicos y condiciones precarias de salud y alimentacion, lo que conlleva al elevado
riesgo de muerte a edades tempranas; por ello, las participantes del estudio de Kane
y cols. (2019) expresaron que para ellas es importante dejar descendencia siendo
adolescentes porque, en palabras de las participantes, les permite pasar a la

“inmortalidad”.
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El contexto sociocultural es un factor que influye en la percepcion sobre la
maternidad adolescente, como puede observarse en los estudios de Guendelman
y cols. (2001), Mangeli y cols. (2018) y Kane y cols. (2019), pues se acepta que las
mujeres tengan hijos siendo adolescentes, ya sea por las ideologias del grupo
social, su religion o por el riesgo de mortalidad temprana derivado de conflictos
bélicos, respectivamente. En cambio, en el contexto del grupo de mi investigacion,
a pesar de gue ser madre adolescente no es algo fuera de lo comudn, no en todos

los casos se recibio positivamente la noticia del embarazo.

Las mujeres de mi estudio mencionaron que el embarazo representd un
conflicto para ellas y sus familias, pues no fue planeado ni deseado en esa etapa
de su vida; la aceptacion del embarazo por parte de la familia de las jovenes se dio
paulatinamente y, segun lo expresado por las participantes, les trajo beneficios
como una mejor unién familiar reflejada en mayor apoyo econémico, emocional y

de consejeria de los padres hacia las participantes.

En Guadalajara, México, Mejia-Mendoza y cols. (2015) encontraron, en un
estudio de corte cualitativo, los mismos resultados en un grupo de 42 madres
adolescentes de entre 13 a 19 afios de edad, quienes expresaron que Sus
embarazos contribuyeron a la union familiar, propiciaron que se “acercaran mas” a
sus madres (abuela del infante), a raiz de lo anterior, las jévenes consideraron que
sus embarazos no fueron negativos en sus vidas, pero si requirié tiempo para que

sus familias los aceptaran.

Copeland (2017) encontr6 resultados similares en la reaccién de los padres
hacia el embarazo adolescente en las entrevistas a 22 mujeres jovenes (18-32

anos), con antecedente de embarazo adolescente (edad al primer parto <18 afios),
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de bajos recursos economicos y residentes de una zona urbana de Costa Rica. Las
jovenes costarricenses mencionaron que, al principio, sus padres no aceptaron sus
embarazos, ocasionandoles sentimientos de decepcion vy tristeza, pues pensaron
gue sus hijas no concluirian sus metas de graduarse de la universidad. Estas
jovenes mencionaron que, durante y después de sus embarazos, sus padres los
aceptaron y las apoyaron; el apoyo recibido contribuy6 a la unién familiar y a que

ellas confiaran mas en sus padres.

No obstante, en mi estudio se presentaron dos casos con particularidades, en
el primero, a la joven se le nego el apoyo familiar, incluso la obligaron a abandonar
la casa familiar y vivid un tiempo corto con su pareja; cuando ella dio a luz, sus
padres le pidieron que regresara a vivir con ellos y de ahi en adelante la apoyaron
en todo lo relacionado con el infante. En el segundo caso, los padres retiraron el
apoyo por completo a la joven madre y le pidieron que abandonara el hogar familiar;
esta se mudé con la familia del padre de su hijo, y no volvié a tener comunicacion

con sus padres.

En las investigaciones de Mejia-Mendoza y cols. (2015) y de Copeland (2017)
se presentaron situaciones similares a las descritas en el parrafo anterior, hubo
participantes que recibieron apoyo familiar y otras que no, la causa principal de la
negativa para apoyarlas fue porque los padres dijeron estar “decepcionados” porque
sus hijas no concluyeron sus estudios universitarios, ademas de que el embarazo
evidencié que habian iniciado su vida sexual. La reaccion paterna, ademas de
indicar la “decepcién” mencionada, estaria relacionada con las expectativas de
género y a las normas impuestas como “socialmente correctas”; en una sociedad

como la latinoamericana (SEP, 2012), se esperaria que una mujer se casara antes
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de tener hijos, pues los hijos fuera del matrimonio pueden ser objeto de estigma

social (Arnett, 2008).

De las narraciones de las jovenes y basandome en el modelo propuesto por
Scholssberg, identifigué que el recurso mas utilizado por las participantes para
afrontar los cambios derivados de su maternidad, desde el embarazo hasta el
momento del estudio, fue el apoyo social proporcionado principalmente por sus
familias que, segun lo reportado por las participantes, es de dos tipos
fundamentales: 1) la familia y 2) los profesionales de la salud; estas fuentes pueden
clasificarse, segun lo propuesto por Alwin y cols. (2018) y Wrzus y cols. (2013) en
sociocéntricas y egoceéntricas, integradas por los profesionales de salud y por la
familia, respectivamente; de acuerdo con estos autores, se obtiene mayor apoyo

social de las redes egoceéntricas.

Orcasita y Uribe (2010) clasifican las redes sociales como redes formales e
informales, las primeras estan integradas por los prestadores de servicios
institucionales que, en este caso, son los profesionales de salud; las segundas por
la familia y amigos de las madres adolescentes, estos autores mencionan que la
red informal es la mas cercana al individuo que experimenta la transicion y es su

principal fuente de apoyo social.

En mi estudio se cumplen ambas propuestas, identifiqué claramente que, de las
redes egocéntricas o informales, la familia materna fue la fuente de ayuda mas
inmediata para cinco de las seis participantes y que, de las redes sociocéntricas o
formales, los profesionales de la salud brindaron apoyo a las participantes, pero

tuvieron menor relevancia en su experiencia de maternidad.

El Banco Interamericano de Desarrollo (BID), junto con la Iniciativa Salud
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Mesoamérica 2015, realizaron una serie de estudios en comunidades indigenas de
alta marginacion de cinco paises latinoamericanos: México, Guatemala, Panama,
Honduras y Nicaragua, cuyo objetivo fue entender como se tomaban las decisiones
de usar o no los servicios de salud durante el embarazo y parto, quién tomaba las
decisiones y quién influyé en los tomadores de decisiones para conocer a los
actores claves de las redes cercanas a las mujeres embarazadas (Kolodin et al.,
2015). Las técnicas de investigacion que se utilizaron fueron: entrevistas
semiestructuradas, cuestionarios y mapas de redes; los investigadores utilizaron
metodologia cualitativa y andlisis de contenido para las entrevistas (Kolodin et al.,

2015).

Las comunidades en las que se hicieron los estudios tenian una organizacion
social diferente, dependiendo del pais, hubo comunidades con organizacion
patrilocal y otras matrilocal. En todas las comunidades destacé que un gran
porcentaje de mujeres tuvieron sus primeros partos en la adolescencia (Kolodin et
al., 2015). En las comunidades patrilocales, el cényuge de las mujeres
embarazadas fue la principal fuente de ayuda en lo que respecta al embarazo y el
parto; en las comunidades matrilocales, la principal fuente de ayuda fueron las
abuelas maternas o algun otro miembro femenino de la familia materna (Kolodin et

al., 2015).

En mi investigacion solo una participante no tuvo el apoyo de su familia, sino
gue recibi6 la ayuda de la familia del padre de su hijo, incluso esta joven vivia en
casa de sus suegros. Ese caso se debidé a que la familia de la joven no la apoy6
desde que supieron del embarazo y la situacién familiar permanecio igual hasta el

momento del estudio. Esta participante reporté que su fuente mas inmediata y
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confiable de ayuda era el padre de su hijo y su suegra era la segunda a quien acudia
cuando necesitaba ayuda. Las cinco participantes restantes tuvieron el apoyo de

sus familias, mencionando que su madre fue la fuente principal de ayuda.

A diferencia de las mujeres panamenfas y hondurefias, las madres adolescentes
de mi grupo de estudio no mencionaron a las parteras como actores de la red formal,
ya que todos los partos fueron en hospitales, pero si mencionaron a los
profesionales de salud, especificamente los pediatras y las enfermeras, cada uno

con un rol especifico en las etapas de la vivencia de maternidad de las jévenes.

De acuerdo con Alwin y cols. (2018) y Walker y cols. (1977) una de las
caracteristicas mas importantes de las redes sociales es la centralidad, que se
refiere a aquellos actores de la red que son mas importantes. En mi investigacion
identifiqué que en la centralidad de las redes de cinco participantes estaban sus
madres, esas jovenes expresaron que sus madres fueron esenciales para la
transicion a la maternidad, el aprendizaje del cuidado del infante y la transmisién de
conocimientos relacionados con la crianza, distintos del cuidado. A excepcion de
una participante, el resto del grupo estuvo de acuerdo en gue sin el apoyo de sus
madres les hubiera resultado mas complicado adaptarse a sus responsabilidades

maternas.

Resultados similares encontraron Vazquez-Vazquez y cols. (2021) en Mérida,
Yucatan. Los investigadores trabajaron con madres primerizas adultas de entre 18
y 36 afios, residentes en areas urbanas, cuyo nivel educativo maximo alcanzado
fue licenciatura y estaban casadas o vivian en union libre con el padre biol6gico de
sus hijos. Estos colegas observaron que la abuela materna fue la fuente principal

de ayuda para la crianza de los infantes; también figuraron como fuentes confiables
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de ayuda otras mujeres miembros de la familia materna, e incluso mujeres de la
familia del padre de los infantes, como la suegra. No obstante, todas las
participantes del estudio de Vazquez-Vazquez y cols. (2021) estaban casadas o
vivian en unién libre con el padre bioldgico de sus hijos, y por esta razén Unicamente
acudian a sus madres so6lo para el cuidado de los infantes, y el aspecto econémico

guedaba cubierto por sus parejas 0 esposos.

Kagawa y cols. (2017) estudiaron a 30 mujeres de 17 a 42 afos de edad, con
antecedente de embarazo adolescente, primiparas o multiparas, y con hijo mayor
de no més de cinco afios al momento de las entrevistas, residentes en comunidades
de alta marginacion en los estados mexicanos de Oaxaca, Chiapas y Puebla,
encontrando que no sélo las abuelas maternas fueron fuente muy importante de
apoyo para las participantes, sino también las paternas. La convivencia con la
familia paterna se debi6 a que los padres de los infantes aceptaron su
responsabilidad en la crianza de sus hijos. El tipo de apoyo méas destacado de las
abuelas maternas y paternas fue el informativo, especificamente en cuanto a la

transmision de conocimientos acerca del cuidado de los infantes.

En mi estudio, al igual que el de Vazquez-Vazquezy cols. (2021) y el de Kagawa
y cols. (2017), la centralidad de las redes de las participantes la ocuparon las
abuelas maternas. Este comportamiento se da sin importar la edad o la paridad de
las participantes; las abuelas maternas fungen como fuentes constantes de ayuda

y consejo hacia sus hijas, principalmente en relacién con la crianza.

La crianza cooperativa pareciera explicar el comportamiento de estas redes
sociales de las jovenes de mi estudio y de las mujeres del estudio de Vazquez-

Vazquez y cols. (2021); de acuerdo con Kramer, la ayuda recibida suele ser de
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sujetos genéticamente emparentados con la madre, en el caso de mi estudio esta
condicion se cumple; sin embargo, es importante destacar que, en mi grupo de
estudio, fueron las mujeres de la familia materna quienes participan con mayor

frecuencia en los cuidados del infante, los hombres no tienen un papel destacado.

Con los resultados del estudio de Kagawa y cols. (2017) observamos que la
crianza cooperativa no encaja con el comportamiento de las redes de sus
participantes, pues en el cuidado de los infantes participaron no solo actores
genéticamente emparentados con las madres, sino también otros individuos cuyo
parentesco con las participantes fue principalmente politico. En mi estudio, s6lo una
mujer tuvo apoyo de su suegra; ambos acontecimientos se ajustan a la propuesta
de la reproduccién biocultural (Bogin et al., 2014), sin embargo, faltaria analizar la
red social de las madres adolescentes en un estudio longitudinal que permita ver el
comportamiento de las redes familiares en diferentes circunstancias de la vida de

las madres y los infantes.

La participacion de las abuelas, maternas o paternas, en la crianza de los
infantes parece ser un patron que caracteriza a nuestra especie, y que va mas alla
de una cuestion cultural (Scelza y Hinde, 2019). Las abuelas maternas son fuente
constante de ayuda para sus hijas y suelen invertir parte de sus recursos
energéticos en el cuidado de los infantes (Sear y Mace, 2008), usualmente
comparten la responsabilidad de alimentarlos para lograr la sobrevivencia de las

crias (Gibson y Mace, 2005; Kramer, 2010).

Con relacion al apoyo social y siguiendo la clasificacion propuesta por Orcasita
y Uribe (2010) identifiqué lo siguiente: el apoyo material se manifestdé en ayuda

monetaria de los padres hacia las participantes, para comprar pafales desechables
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y formula lactea, y pagar los servicios del pediatra; también inclui en el rubro de
apoyo material la prestacion de cuidados de las abuelas maternas hacia sus nietos

como alimentacion, bafio o entretenimiento.

En el apoyo informativo agrupé todos los consejos que recibieron las
participantes, de sus familias, pediatras y enfermeras (Orcasita y Uribe, 2010); los
consejos de las familias estaban relacionados con el cuidado que las participantes
debian tener con sus hijos en los primeros 40 dias posparto, por ejemplo, como
hacer la curacion del ombligo o cédmo “sacarles el aire” después de amamantarlos;
la informacién brindada por los pediatras y las enfermeras era sobre el estado de

salud de los infantes y la técnica para amamantamiento, respectivamente.

El apoyo emocional se presenté en forma de cobijo, carifio, motivacion de la
familia hacia las participantes, principalmente en momentos que resultaron

complicados para ellas, como en la lactancia o cuando los infantes se enfermaron.

Recto y Dimmitt (2020) estudiaron a un grupo de 20 madres adolescentes
cuyas edades iban de los 15 a los 19 afios, nacidas y residentes en Estados Unidos
pero provenientes de familias mexicanas, 60% de las jévenes cohabitaba con sus
padres y 80% del total de participantes expresaron ser primiparas y se encontraban
estudiando al momento de las entrevistas. Los autores buscaban identificar los tipos
de apoyo social recibidos por las participantes, y saber qué actores del grupo social

proveyeron cada tipo de apoyo.

Recto y Dimmitt encontraron que el apoyo emocional y el instrumental (material
segun la clasificacion de Orcasita y Uribe) fue principalmente ofrecido por la familia
materna de las participantes, similar a lo encontrado en mi estudio. El apoyo

instrumental se presentdé como ayuda financiera para cubrir las necesidades del
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infante y cuidados generales hacia él, mientras que el emocional brindado por
abuelas, tias y hermanas de las participantes, se mostro a través de palabras de
animo para que las jovenes se sintieran cobijadas y respaldadas por sus familias.
Las participantes expresaron que el apoyo informativo fue brindado por los
profesionales de salud, especificamente por psiquiatras y enfermeras porque en los

primeros meses posparto, se sintieron deprimidas.

Gbogbo (2020) entrevisté en profundidad a 12 madres y mujeres embarazadas
cuyas edades estaban entre 15 y 19 afios, solo una de las participantes estaba
casada y todas residian en una comunidad rural en Ghana. Las participantes del
estudio de Gbogbo (2020) expresaron que sus familias les brindaron principalmente
apoyo emocional, manifestado como expresiones de carifio y motivaciéon en
momentos dificiles; las participantes expresaron que sus familiares dijeron que las

apoyarian cuidando a sus hijos para que ellas pudieran regresar a la escuela.

Para las participantes de mi estudio, la experiencia de amamantar fue
complicada, principalmente durante los primeros seis meses, pues todas sintieron
dolor al hacerlo y los pezones se les agrietaron y sangraron. Las participantes
mencionaron que la técnica incorrecta para amamantar fue la razon del dolor y de
los dafios en sus pezones. Pese a lo anterior, las participantes decidieron continuar
con la lactancia porque dijeron saber los beneficios que amamantar tenia para sus
hijos.

Monteiro y cols. (2014) entrevistaron a 10 madres adolescentes de 14 a 18
afios, con hijo Unico y residentes en una ciudad de Brasil para conocer sus
experiencias con la lactancia materna. Al igual que sucedi6 con las participantes en

mi estudio, Monteiro y cols. (2014) encontraron que las jovenes brasilefias tuvieron
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dificultades fisicas para amamantar y que la experiencia les resultd dolorosa,
especialmente en los primeros dos meses, y que los pezones les sangraron. No
obstante, las jovenes brasilefias también decidieron continuar con la lactancia

porque conocian los beneficios que la leche materna tenia para sus hijos.

En Ecuador Jara-Palacios y cols. (2015) entrevistaron a 375 madres
adolescentes de edades entre 14 y 17 afos, mas del 50% de las cuales estaban
casadas o cohabitaban con el padre de sus hijos. Los autores, al igual que los
resultados en mi estudio, encontraron que las jévenes ecuatorianas expresaron su
decision para dar lactancia materna exclusiva a sus hijos porque conocian los
beneficios para ellos, como mejor crecimiento lineal, peso adecuado para la talla y
creacion de un vinculo emocional entre madre-hijo. Debido a lo anterior, mas del
60% de las participantes (n=375) amamantaron a sus hijos de manera exclusiva
hasta los seis meses. Sin embargo, Jara-Palacios y cols. (2015) no incluyeron
variables culturales ni utilizaron entrevistas para profundizar en la experiencia sobre
la lactancia, los cuestionarios estaban disefiados para que las jovenes ecuatorianas

eligieran opciones preestablecidas por los investigadores.

En mi grupo de estudio, las mujeres fueron claras en cuanto a que su decision
de amamantar fue porque recibieron informacion de los beneficios que esto brinda
para los infantes. La informacion fue proporcionada por las enfermeras que cuidaron
y atendieron a las jovenes durante el parto y los dias siguientes al alumbramiento.
Las participantes también mencionaron que ellas buscaron informacion relativa a la
lactancia en fuentes digitales, como paginas web, revistas electrénicas o Youtube®.
La familia de las jovenes, a excepcién de una, no tuvo mucha participaciéon en

cuanto a informaciébn sobre beneficios para amamantar, las participantes

93



expresaron que sus familias “no tenian el conocimiento” sobre la técnica adecuada
de amamantamiento ni de los beneficios para la salud de los infantes, pero si
brindaron apoyo emocional, alentdndolas a mantener la lactancia, aunque esta fue

muy dolorosa para las jévenes.

Gonzalez y cols. (2016) consideran que la lactancia materna es una practica
gue se construye con la influencia del entorno en el que las mujeres crecen y se
desarrollan, mencionan que la interaccién con las redes sociales cercanas a las
mujeres lactantes y el apoyo obtenido de estas redes son factores que influyen en
las decisiones, percepciones y creencias alrededor de la practica de lactancia. De
acuerdo con estos autores, la decision de iniciar y mantener la lactancia esta
influenciada por los vinculos sociales y las construcciones culturales que el o los

grupos cercanos a las mujeres lactantes hacen de la lactancia.

Si bien en mi grupo de estudio las familias de las jovenes no las proveyeron de
informacion biomédica, si transmitieron conocimientos relacionados con la
lactancia, pues esta practica es considerada una norma, ademas de que ha sido

seguida por otros miembros de las familias y de la comunidad.

Reyes y Cervera (2013) estudiaron las creencias respecto a la lactancia
materna de un grupo de mujeres de una comunidad rural de Yucatan, encontrando
gue los conocimientos asociados a la lactancia eran inculcados, en primera
instancia, por la familia materna, y después por los profesionales de la salud. Existia
una influencia cultural y biomédica para que las participantes decidieran amamantar

(Reyes y Cervera, 2013).

Muelbert y cols. (2018), en su investigacion realizada con un grupo de madres

de 13 a 19 afos de edad en la ciudad de Porto Alegre, Brasil, encontraron que
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cohabitar con la abuela materna y con el padre del infante fue un factor que

favorecioé el inicio y mantenimiento de la lactancia exclusiva, hasta los seis meses.

Cuatro mujeres de mi grupo de estudio cohabitaban con sus madres, como
expliqué en parrafos previos, estas ultimas fueron la fuente principal de ayuda en
relacion con la crianza de los infantes; una participante no cohabitaba con su madre,
pero si mantenia comunicacion constante y estrecha con ella. Si bien las mujeres
de mi grupo expresaron que sus familias no les proporcionaron apoyo informativo
sobre la lactancia (beneficios de amamantar, técnica de amamantamiento), si
recibieron apoyo emocional de sus madres; lo anterior me lleva a pensar que, mas
gue cohabitar con la abuela materna, el apoyo emocional brindado por esta fue el

factor mas determinante para mantener la lactancia.

El tipo de apoyo brindado en la lactancia fue principalmente informativo y
emocional, aunque la familia no tuviera conocimiento biomédico sobre los beneficios
0 la técnica para amamantar, proporcionaron consejos a las participantes para
‘producir mas leche” y seguir alimentando a sus hijos, en cambio, el apoyo
emocional de las familias hacia las participantes fue reconocido por todas las
jovenes y fue importante para afrontar los retos vividos mientras amamantaron. Las
enfermeras fueron las que dieron informacion “mas confiable”, segun lo reportado
por las participantes en mi estudio, quienes consideraron que las enfermeras, por
su formacion académica, eran la mejor fuente para aclarar sus dudas y corregir sus

problemas de dolor, a la vez que aseguraban el bienestar de sus hijos.

En mi investigacién, las participantes mencionaron que entre los desafios que
identificaron en los primeros meses de la maternidad fueron los relacionados con

las actividades que debian llevar a cabo para cuidar de sus hijos, y los ajustes que
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hicieron en sus rutinas a partir de que nacieron; lo anterior llevo a las participantes
a dejar de frecuentar a su red de amigos y unirse mas a sus familias. Las

adolescentes tuvieron que aprender técnicas para bafiar y amamantar a sus hijos.

Mangeli y cols. (2018) obtuvieron resultados similares en una zona rural de Iran
con un grupo de 18 mujeres que fueron madres adolescentes, a quienes invitaron
en un hospital publico de la zona y cuya edad al primer parto fue <19 afios. Al
momento del estudio, 11 de las participantes tenian menos de 20 afios, el resto se
encontraba en el rango de edad de 20 a 50 afios; todas estaban casadas y 13 de
las participantes eran amas de casa. Estas mujeres expresaron que abandonar la
escuela, ya no frecuentar a sus amigos y aprender los cuidados basicos del infante,
fueron los cambios mas representativos en sus vidas y principales retos de sus

responsabilidades maternas.

Las mujeres de mi estudio expresaron que la maternidad es un proceso de
aprendizaje, constantemente se vieron en situaciones ante las cuales no conocian
gué acciones implementar y se apoyaron en otras mujeres con experiencia en la
maternidad. De esta manera, las participantes expresaron haber solucionado
situaciones que les resultaron complicadas, por ejemplo, como bafiar a sus hijos
recién nacidos, como curarles el ombligo, qué hacer si sus hijos se enfermaban o
gué hacer para evitar que se enfermaran. También reportaron que sintieron la
necesidad de recurrir a fuentes con informacién mas cientifica o exacta respecto a
la lactancia materna y la alimentacion complementaria, buscaron informacion en
internet y preguntaron a pediatras y enfermeras cuando tenian dudas relacionadas

con el estado de salud de sus hijos.

Las participantes de mi estudio también tomaron decisiones casi siempre en
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beneficio de sus hijos, asi como asumieron sus responsabilidades como madres,
basandose principalmente en las ensefianzas de las mujeres cercanas a ellas
(abuelas, madres, tias, hermanas, vecinas), perpetuando asi conductas de crianza
propias de su grupo social y entorno. Brown y Westaway (2011) proponen que la
agencia, la capacidad de un individuo de decidir en beneficio de su vida, es un
aspecto que esta influenciado por las experiencias de las personas de su entorno,
esto explicaria por qué las jévenes en mi estudio eligieron el bienestar de sus hijos
y actuaron a favor de este e internalizaron los consejos de ciertos actores de su red

social (Hitlin y Kirkpatrick, 2015).

La agencia demostrada por las mujeres en mi estudio lleva a pensar que, en lo
gue a la maternidad se refiere, el apoyo constante de las redes sociales es un factor
gue influye en las madres, independientemente de la edad. En el proceso de
aprender sus responsabilidades maternas, las jovenes implementan y ejercen su
agencia a partir de lo que aprendieron a lo largo de sus vidas, de las experiencias
en el cuidado de sus hermanitos o de otros infantes de sus familias y de las
experiencias de otras personas en su grupo social cercano (Crockett, 2002),

logrando de esta manera también fortalecer sus capacidades maternas.

Pude observar que las jovenes de mi estudio implementaron estrategias de
afrontamiento para los momentos complicados, que pueden ser clasificadas de
acuerdo a la propuesta de Plancharel y Bolognini (1995) y retomada por Goodman
y cols. (2006a) como uno de los elementos en el modelo de las “4’S”: las centradas
en el problema y las centradas en la emocion. Las participantes en mi estudio
emplearon principalmente las primeras (Goodman et al., 2006a; Plancherel y

Bolognini, 1995), pues buscaron informacion relacionada con los principales
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cuidados de los neonatos y la técnica de amamantamiento, pidiendo ayuda a las
personas que consideraban tenian experiencia con la maternidad (Plancherel y

Bolognini, 1995).

Plancharel y Bolognini (1995) plantean que las estrategias de afrontamiento son
Gtiles para tolerar o minimizar los efectos producidos por eventos estresantes. En
mi estudio y segun lo reportado por las participantes, durante la transicion a la
maternidad, las mujeres han vivido momentos estresantes, asociados

principalmente con la crianza de sus hijos.

Luego de revisar la evidencia disponible y de compararla con mis resultados,
encuentro que no todos los temas emergentes de mi investigacion coinciden con
los de la literatura actual disponible sobre la experiencia de maternidad adolescente;
el tema emergente fue: aprendizaje y agencia en una madre adolescente. Las
participantes viven en contextos muy diferentes al de los reportados en la literatura;
como mencioné al inicio de esta tesis, en Yucatan practicamente no se han hecho
estudios fenomenoldgicos sobre maternidad adolescente, por lo que mis resultados
muestran que las mujeres adolescentes son capaces de actuar y decidir sobre sus

vidas.

Surgieron otros temas emergentes que han sido mencionados en la literatura:
los desafios de la crianza para las madres adolescentes, su dependencia y
dificultades econdmicas, la desercién escolar, la experiencia fisicamente dolorosa
especialmente del inicio de la lactancia y el apoyo de la familia materna desde el

embarazo y durante la crianza.

Independientemente de que los procesos resultaron complicados para las

adolescentes, obtener ayuda, principalmente de las personas mas cercanas o
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significativas para las mujeres de mi estudio fue un hito para la experiencia.
Considero que incluir el papel de las redes sociales como un factor que marca la
diferencia en la forma en la que se vive una determinada experiencia nos permite
entender algunos procesos subyacentes que llevan a un determinado desenlace,
por ejemplo, una madre adolescente que logra graduarse de la universidad. El
estudio de la maternidad adolescente debe abordarse también desde el contexto
familiar y sociocultural de las mujeres que la viven para identificar, entender e
interpretar las opciones y decisiones que ellas toman relacionadas con la crianza
de sus hijos. Las madres adolescentes son capaces de identificar y tomar los

elementos del apoyo social que son Utiles para su beneficio y el de sus hijos.
9. CONCLUSIONES
De esta investigacidn obtuve las siguientes conclusiones:
e El apoyo social familiar es un factor importante para afrontar la transicion de

las adolescentes hacia la maternidad, principalmente en cuestiones

emocionales, econémicas y practicas.

e La abuela materna es la persona mas importante de la red social de las
jovenes madres y de quien aprenden y replican conocimientos relacionados

con la crianza de los infantes.

e La crianza compartida con las mujeres de una misma familia o con quienes
comparten parentesco, sanguineo o politico, es una estrategia que las
madres adolescentes emplearon para cuidar de sus hijos, principalmente en

los primeros dos afios de vida de estos.
e La busqueda de informacién a través de fuentes de internet y con personal
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del area de salud, como pediatras y enfermeras, fueron estrategias que las
participantes emplearon para afrontar las complicaciones/los retos fisicos de

la lactancia materna.

Las participantes vivieron un proceso de aprendizaje respecto a los cuidados
de sus hijos, que, aunado al apoyo que las jévenes recibieron de sus redes

cercanas, les permitié ejercer su agencia.

La agencia de este grupo de madres adolescentes contribuyé a resolver los
desafios asociados con la crianza de los infantes y los de la lactancia

materna.

Las principales expectativas que los familiares y la comunidad tienen del
desempefio de las responsabilidades maternas de jovenes del estudio fueron
las relacionadas con la crianza y el cuidado de los infantes, asi como la

transmision de valores inculcados en el ndcleo familiar.

Las principales expectativas que las madres adolescentes de mi estudio
tenian de su maternidad eran concluir sus estudios para darles a sus hijos

una vida mejor comparada con la que ellas tuvieron.

La falta de educacién sexual, la desercidn escolar y la dependencia
econdmica tuvieron un papel en la experiencia de estas madres
adolescentes, pues influyeron en algunos de los retos mas representativos
para las jovenes, como desconocer métodos anticonceptivos, no tener
ingresos suficientes para criar a sus hijos 0 una casa propia para ellas y sus

hijos.
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10. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Este estudio tuvo algunas limitaciones, que deben tomarse en cuenta al momento
de interpretar los hallazgos. El disefio fenomenoldgico permitié conocer la
experiencia y los significados de la maternidad de las participantes, sin embargo,
no se traté de una muestra representativa de las madres adolescentes yucatecas,
por tanto, los resultados no deben generalizarse a todas las madres adolescentes
yucatecas, porgue las experiencias reportadas en este documento son propias de

las mujeres que participaron en el estudio.

El distanciamiento social por la pandemia debido al virus SARS-CoV2 llevo a
modificar la metodologia, sin poder realizar entrevistas frente a frente sinopor via
telefénica en su totalidad, por ello no obtuve mas informacién del contexto en el que
vivian las participantes, impidiendome obtener elementos importantes para llegar a
parte del contenido latente de su discurso, como su lenguaje corporal , la dinamica
social entre estas, sus hijos y demas personas con quienes conviven
cotidianamente, asi como el comportamiento de estas personas hacia las

participantes.

Otra limitante del trabajo virtual por la pandemia de COVID-19 fue la generacién
de rapport con las participantes, fue complicado que las jévenes desarrollaran
confianza conmigo, lo que probablemente también influyo en la informacion que me
proporcionaron en las entrevistas. Si las entrevistas hubieran sido presenciales
quiza las participantes habrian sido mas abiertas en sus respuestas, ampliandolas

mas alla de la pregunta.
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Después de analizar los resultados y contrastarlos con la literatura existente,
propongo estudiar la maternidad adolescente incluyendo el papel que las redes de
apoyo tienen en la experiencia de la maternidad de las mujeres adolescentes;
podrian incluirse mapas de redes de relacién y entrevistas en profundidad que
proporcionen datos acerca del grado de influencia que las personas significativas
de las madres adolescentes tienen en sus en sus procesos de aprendizaje sobre
las responsabilidades maternas y en el fortalecimiento de su agencia respecto a la
crianza. Lo anterior ampliaria el conocimiento de como el apoyo social de las
personas significativas de las adolescentes contribuye a la adaptacion, las
responsabilidades maternas y al afrontamiento de los momentos complicados en la

maternidad.

Es importante involucrar a las redes sociales de apoyo para que las
adolescentes embarazadas y madres adolescentes regresen a la escuela, y asi
contribuir a proporcionarles condiciones para que tengan una experiencia positiva
de su maternidad. Estas redes son clave para sensibilizar sobre la lactancia
materna, no solo para transmitir conocimientos a las mujeres lactantes, sino también

para su acompafiamiento emocional.

Se debe indagar méas acerca del padre de los infantes y su participacion en la
crianza de los nifios, independientemente de si cohabitan con las madres
adolescentes 0 no; si los padres no asumieron su responsabilidad con la crianza,
seria necesario saber las razones; esto es importante porque estaria relacionado

con los desafios y el apoyo emocional que las mujeres adolescentes perciben.

Es necesario entrevistar a los actores claves de las redes de las adolescentes

pues, a partir de los hallazgos, concluyo que proporcionarian informacioén relevante
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sobre la vivencia de maternidad en una adolescente, que permitiria una
comprension mejor de esa experiencia, aclarando por qué adolescentes que no
reciben apoyo familiar, pero si de otras fuentes, como de las instituciones
encargadas de apoyar a las mujeres en condicion de desamparo o abandono,

desarrollan estrategias y técnicas que les permiten criar a sus hijos.
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ANEXO 1. ANUNCIO SOBRE ORIENTACION ALIMENTARIA.

Orientacion
alimentaria
personalizada

== GRATUITA
=i
; - Si fuiste mama entre los 15 a 19 anos,

tienes hijo (a) Unico (a) menor de 2 anos y
resides en el municipio de Mérida, Yucatan.

PARA MAYOR INFORMACION
COMUNICATE CON:

Y 4

Descripcion: Imagen de difusion del proyecto publicada en
Facebook® e Instagram® para encontrar participantes para el
estudio.
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES O
TUTORES.

CENTRO DE INVESTIGACION Y DE ESTUDIOS AVANZADOS
DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL-UNIDAD MERIDA

Departamento de Ecologia Humana

FOLIO RN
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PADRES O TUTORES

Mi nombre es Carolina Battin Marrufo, soy estudiante de la Maestria en Ciencias en la
Especialidad de Ecologia Humana del Cinvestav Unidad Mérida, y participo en el proyecto
“Experiencias de maternidad y lactancia en la adolescencia: el rol de las redes de
apoyo”, del Laboratorio de Somatologia de Cinvestav, que tiene como objetivo conocer las

experiencias de matemidad y de lactancia de madres adolescentes. Dada la importancia
de la maternidad y la lactancia tanto para la mujer como su hijo, es importante saber cémo
las madres adolescentes se sienten durante su transicion a esta nueva etapa, acerca de
sus précticas de lactancia, las estrategias que han desarrollado para criar y cuidar de sus
hijos, y si han tenido el apoyo de las personas mas cercanas en esta experiencia y, en su
caso, como ha sido ese apoyo.

Durante la investigacion contaremos con el apoyo de una pasante en Servicio Social
de la Licenciatura en Nutricién de la Universidad Vizcaya de Las Américas.

La participacion en el estudio consistira en dos entrevistas para conocer la opinion
de cada mujer sobre el tema y para compartir sus experiencias como madre adolescente.
La gufa para estas entrevistas ha sido disefiada con cuidado para no incluir en ella
preguntas que puedan ser molestas para la participante, quien sera tratada con respeto en
todo momento; antes de las reuniones se le pedira permiso para tomar fotografias y realizar
grabaciones. Ese material se le mostrara a usted y a la participante antes de utilizarlo y, si
estan de acuerdo, sera utilizado solo para fines académicos de este proyecto que incluyen
la publicacién de articulos y tesis escolares. No se compartira con nadie mas.

En todo momento la participante puede hacer preguntas y yo aclararé todas sus
dudas antes de proseguir. Si alguna de las preguntas que yo haga no le gusta o la molesta,
la participante puede no contestarla y también puede decidir no seguir participando en
cualquier momento de la investigacion, sin que esto sea un problema para ella ni para su
familia.

Los horarios, lugares de reunion y de las entrevistas los acordare con ella. Si usted
consiente que su hija o tutorada participe en este estudio, escriba su nombre y firma al final
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de este documento. Una vez obtenido su consentimiento, se preguntara a su hija si le
gustaria participar. En caso de no aceptar, no la molestaremos mas a ella ni a usted.

Consiento que mi hija participe en el estudio

siempre y cuando ella asi lo quiera.

Nombre y firma del padre o tutor Nombre y firma investigador
Mérida, Yucatan, a del mes de de 2020
r2heaves }\\c.(;zxu_x\ \FQ

Investigador principal

Testigo Testigo
Nombre y firma Nombre y firma
Relacion con la participante Relacion con la participante
Direccion del testigo Direccion del testigo

Para cualquier duda o aclaracion en relacién a este proyecto, contactar al Dr. Dickinson,
Antigua carretera a Progreso km 6, Mérida, Yucatan, C. P. 97310, Teléfono 999 942-94-13,
correo-e: federico.dickinson@cinvestav.mx, o a Estela Carolina Bat(in Marrufo, cel 9992 70 66

47, correo-e; estela.batun@cinvestav.mx

Descripciéon: Documento utilizado para obtener la autorizacion
de los padres o tutores de madres adolescentes que al momento
del estudio tenian menos de 18 afios.
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ANEXO 3. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA COYUGE O
CONCUBINARIO.

CENTRO DE INVESTIGACION Y DE ESTUDIOS AVANZADOS
DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL-UNIDAD MERIDA

Departamento de Ecologia Humana

FOLIO oo
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CONYUGE O CONCUBINARIO
Mi nombre es Carolina Batin Marrufo, soy estudiante de la Maestrfa en Ciencias en la

Especialidad de Ecologia Humana del Cinvestav Unidad Merida, y participo en el proyecto

“Experiencias de maternidad y lactancia en la adolescencia: el rol de las redes de

apoyo”, del Laboratorio de Somatologia de Cinvestav, que tiene como objetivo conocer las
experiencias de matemnidad y de lactancia de madres adolescentes. Dada la importancia
de la maternidad y la lactancia tanto para la mujer como su hijo, es importante saber coémo
las madres adolescentes se sienten durante su transicion a esta nueva etapa, acerca de
sus practicas de lactancia, las estrategias que han desarrollado para criar y cuidar de sus
hijos, y si han tenido el apoyo de las personas mas cercanas en esta experiencia y, en su
caso, como ha sido ese apoyo.

Durante la investigacion contaremos con el apoyo de una pasante en Servicio Social
de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad Vizcaya de Las Américas.

La participacion en el estudio consistira en dos entrevistas para conocer la opinion
de cada mujer sobre el tema y para compartir sus experiencias como madre adolescente.
La guia para estas entrevistas ha sido disefiada con cuidado para no incluir en ella
preguntas que puedan ser molestas para la participante, quien sera tratada con respeto en
todo momento; antes de las reuniones se le pedira permiso para tomar fotografias y realizar
grabaciones. Ese material se le mostrara a usted y a la participante antes de utilizarlo v, si
estén de acuerdo, sera utilizado sélo para fines académicos de este proyecto que incluyen
la publicacién de articulos y tesis escolares. No se compartird con nadie més.

En todo momento la participante puede hacer preguntas y yo aclararé todas sus
dudas antes de proseguir. Si alguna de las preguntas que yo haga no le gusta o la molesta,
la participante puede no contestarla y también puede decidir no seguir participando en
cualquier momento de la investigacion, sin que esto sea un problema para ella ni para su
familia.

Los horarios, lugares de reunion y de las entrevistas los acordaré con ella. Si usted

consiente que su esposa o concubina participe en este estudio, escriba su nombre y firma
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al final de este documento. Una vez obtenido su consentimiento, se preguntara a ella si le
gustaria participar. En caso de no aceptar, no la molestaremos mas a ella ni a usted.

Consiento que mi esposa o concubina participe en

el estudio siempre y cuando ella asi lo quiera.

Nombre y firma del conyuge o concubinario Nombre y firma investigador
Mérida, Yucatan, a del mes de de 2020
Tzheanee F\Jost\ (N
Investigador principal
Testigo Testigo
Nombre y firma Nombre y firma
Relacion con la participante Relacion con la participante
Direccion del testigo Direccion del testigo

Para cualquier duda o aclaracion en relacion a este proyecto, contactar al Dr. Dickinson,
Antigua carretera a Progreso km 6, Mérida, Yucatan, C. P. 97310, Teléfono 999 942-94-13,
correo-e: federico.dickinson@cinvestav.mx, o a Estela Carolina Batiin Marrufo, cel 9992 70 66
47, correo-e; estela.batun@cinvestav.mx

Descripcion: Documento utilizado para obtener la autorizacion
del conyuge o concubinario de madres adolescentes que al
momento del estudio tenia menos de 18 afios.
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ANEXO 4. CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO.

CENTRO DE INVESTIGACION Y DE ESTUDIOS AVANZADOS
DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL-UNIDAD MERIDA

Departamento de Ecologia Humana

FOLIO HEN
CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Carolina Batin Marrufo, soy estudiante de la Maestria en Ciencias en la
Especialidad de Ecologia Humana del Cinvestav Unidad Mérida, y participo en el proyecto
“Experiencias de maternidad y lactancia en la adolescencia: el rol de las redes de

apoyo”, del Laboratorio de Somatologia de Cinvestav, que tiene como objetivo conocer las

experiencias de matemnidad y de lactancia de madres adolescentes. Dada la importancia
de la matemnidad y la lactancia tanto para la mujer como su hijo, es importante saber como
las madres adolescentes se sienten durante su transicion a esta nueva etapa, acerca de
sus practicas de lactancia, las estrategias que han desarrollado para criar y cuidar de sus
hijos, y si han tenido el apoyo de las personas més cercanas en esta experiencia y, en su
caso, como ha sido ese apoyo.

Si decides participar, realizaremos dos entrevistas para conocer tu opinién sobre el tema,
para compartir tus experiencias como madre adolescente. La guia para estas entrevistas
ha sido disefiada con cuidado para no incluir en ella preguntas que puedan ser molestas
para ti, Seras tratada con respeto y antes de las reuniones se te pedira permiso para tomar
fotografias y realizar grabaciones. Ese material se te mostrara antes de utilizarlo, y si estés
de acuerdo, sera utilizado sdlo para fines académicos de este proyecto que incluyen la
publicacion de articulos y tesis escolares. No se compartira con nadie mas.

Durante la investigacion contaremos con el apoyo de la Br. Patricia Guadalupe Kantin
Sabido, pasante en Servicio Social de la Licenciatura en Nutricion de la Universidad Vizcaya
de Las Américas.

En todo momento puedes hacer preguntas acerca del proyecto, sus objetivos y de las
entrevistas y yo aclararé todas tus dudas antes de proseguir. Si alguna de las preguntas
que yo te haga no te gusta, puedes no contestarla y también puedes decidir no seguir
participando en cualquier momento de la investigacion, sin que esto sea un problema para
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ti ni para tu familia.

Los horarios, lugares de reunion y de las entrevistas los acordaremos entre tu y yo. Al
finalizar la investigacién nos comprometemos a otorgarte algtiin material de orientacion
alimentaria que sirva como retribucion a tu participacion; dicho material se hara en funcion
de las necesidades que todas las participantes tengan en comun.

Si quieres participar, escribe tu nombre y firma.

Quiero participar

Nombre y firma de la participante Nombre y firma de la investigadora

Meérida, Yucatan, a del mes de de 2020

Tabeowes }\c‘@\m\,\ 'R

Investigador principal
Testigo Testigo
Nombre y firma Nombre y firma
Relacion con la participante Relacion con la participante
Direccién del testigo Direccién del testigo

Descripcion: Documento utilizado para obtener la autorizacion
de las madres adolescentes que al momento del estudio tenian
menos de 18 afios.
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ANEXO 5. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO EGO.

CENTRO DE INVESTIGACION Y DE ESTUDIOS AVANZADOS
DEL INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL-UNIDAD MERIDA

Departamento de Ecologia Humana

FOLIO NN
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La que suscribe, Sra.

, declaro que he decidido, de forma voluntaria,

participar en el estudio: “Experiencias de maternidad y lactancia en la
adolescencia: el rol de las redes de apoyo”, el cual se lleva a cabo bajo la

supervision del Dr. Federico Horacio Dickinson Bannack del Laboratorio de

Somatologia del Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados, Unidad Mérida.

Declaro que he sido informada, en un lenguaje que entiendo claramente, sobre el
objetivo de este estudio, que consiste en explorar las experiencias de la maternidad
y la lactancia materna de un grupo de madres adolescentes del municipio de Mérida,
Yucatan, en relacién con sus redes sociales de apoyo.

Declaro haber sido informada y estar de acuerdo en que mi participacion en
este estudio que tiene fines académicos para aprender las experiencias que las
madres han tenido en su transicién a esta nueva etapa, asi como de sus practicas
y creencias relacionadas con la lactancia materna. Dada la importancia de la
maternidad y la lactancia tanto para la mujer como su hijo, es importante saber cémo
las madres adolescentes se sienten durante su transicion a esta nueva etapa,
acerca de sus practicas de lactancia, las estrategias que han desarrollado para criar
y cuidar de sus hijos, y si han tenido el apoyo de las personas mas cercanas en esta
experiencia y, en su caso, como ha sido ese apoyo.

He sido informada sobre los beneficios que recibiré al participar en este
estudio: 1) orientacién alimentaria y consejeria sobre lactancia materna y 2) material
impreso en forma de guia alimentaria.

Se me ha informado que 1) durante el estudio seré tratada con respeto y
dignidad, 2) mi participacién en el estudio no implica costo algunc para mi, 3) la

informacion que se obtenga sera manejada de forma estrictamente confidencial y
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que sera empleada solo para los fines de la investigacion, 4) tengo el derecho de
retirarme del estudio cuando asi lo decida, sin ser sujeta a medida de presion alguna
y 5) recibiré respuesta a toda pregunta o duda sobre los procedimientos, riesgos y
beneficios relacionados con la investigacion.

Las reuniones en que participaré en este proyecto se realizaran en los dias,

horarios y lugar que se acuerden entre el personal y yo.

Meérida, Yucatan, a del mes de de 2020
Nombre de la participante Firma de la participante
r2heaves ‘\.)\tl:»l\%\ \P:)

Investigador principal

Testigo Testigo
Nombre y firma Nombre y firma
Relacion con la participante Relacion con la participante
Direccion del testigo Direccion del testigo

Para cualquier duda o aclaracién en relacién a este proyecto, contactar al Dr. Dickinson,
Antigua carretera a Progreso km 6, Mérida, Yucatan, C. P. 97310, Teléfono 999 942-94-13,
correo-e: federico.dickinson@cinvestav.mx, o a Estela Carolina Batin Marrufo, cel 9992 70 66
47, correo-e: estela.batun@cinvestav.mx

Descripcién: Documento utilizado para obtener la autorizacion
de las madres adolescentes que al momento del estudio tenian
18 afios 0 més.
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ANEXO 6. MATERIAL SOBRE BENEFICIOS Y MITOS ASOCIADOS A LA
LACTANCIA MATERNA.

¢Cuales son los beneficios de

dar chuchu?

— - » ’
- e

o Recuperacion del peso adecnado

¢ Relaja, eleva la autoestima y da
sensac10n de felicidad.

e Reduce el nesgo de desarrollar cancer
de ovario o de mama.

o Previene el desarrollo de obesidad.
amcar en la sangre, presion alta,
ataques  cardiacos, amemia Yy
problemas en los huesos.

Bebé

e Contiene los nufrientes necesarios
para el crecimento y desarollo
adecuados.

e Confiene  sustancias  especiales,
llamadas anticuerpos, que lo protegen
de infecciones.

e Es higiénica y con componentes
antumicrobianos, es decir. protege de
infecciones por microbios.

o Evita el estrefiimiento, por ser de facil
digestion.

e Previene la obesidad, diabetes tipo 11,
hipertension y colesterol alto

Recuerda que no todo lo que nosotras pensamos o todos los consejos de los familiares y amigos, o
lo que escuchamos o vemos en internet es cierto, como los siguientes:

Dar chuchi dafia la forma de los pechos

Si tomo cerveza se incrementa la produccion de leche y

su calidad.

Si estoy enferma o estoy recibiendo medicamentos no

puedo alimentar a mi hebé.

Mi leche es muy aguada y no creo que alimente al bebé

Como cada mujer tiene una constitucion diferente la
forma de sus pechos es algo propio. El embarazo puede
cambiar su forma y su tamano, pero dar chuchii no.

El consumo de aleohol disminnye la salida de la leche,
ademds puede causarle al bebé alteraciones de suefio,
aumerto de peso no correspondiente a su edad y género,
ritabilidad y retraso en la obtencién de habilidades.

La madre enferma s puede amamantar, pero, en caso de
que esté tomando algin medicamento, debe consultar con
el médico quien podid recerarle un medicamento que no
este contraindicado con la lactancia. Hay que evitar la
automedicacion.

Aunque la leche se vea aguada contiene todos los
nutrientes que el bebé necesita.

Descripcion: Material de orientacion alimentaria relacionado
con los beneficios y mitos de la lactancia materna. Este material
fue entregado gratuitamente a cada madre adolescente al
finalizar su participacion en el estudio.
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ANEXO 7. MATERIAL SOBRE ESQUEMA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

Alimentacion complementaria

Comienza a partir de los seis meses de edad, pues los bebés se han desarrollado lo suficiente como para aprovechar nuevos alimentos, ademas
porque complementa los nutrientes que ya no son cubiertos solo con la leche materna, tales como hierro, zinc, selenio y vitamina D.

» La mureduccion de un nuevo alimento debera ser cada tres dias

¢ No combinar frutas y verduras, para que los nifos puedan identificar sabores
individuales

¢ No utilizar condimentos al preparar alimentos, por ejemplo, sal o pimienta

e Serecomienda ncorporar alimentos de origen animal entre el dia 4 v 6, después del
inicio de Ia almentacion complementania. por ¢l contenido de ierro, pues puede
prevenir el riesgo a desarrollo de aneria.

Alimento: Frutas citricas, leche
enfera, pescado, MAanscos.

Textura y frecuencia: incorporar a
la dieta Fannliar, 3-5 veces al dia
~—-| (dos colaciones)

M

go

mayor a 12

| Alimento:  Legnminosas  {frijol
garbanzos, lentejas, ibes)

Textwra v frecuencia:  Purés.
picados  finos, machacados, 3

a | veces al dia

6-7 meses 1 [ 7-8 meses 8-12 meses

meses

Alimento: Dertvados de leche y

Alimento: Came (pavo, pollo, s, lemera,
hucvo

higado): cereales (trigo, arroz. maiz, avena,
cenleno, cebada): verduras v frutas. Iniciar
consumo de agua,

Textura v frecuencia: Picados
finos y trocitos, 3-1 veces al dia ‘
Textura y frecuencia: Puré v papillas. 2-3 (una colacion).
veces al dia.

IS L %
MNO% .

Descripcién: Material de orientacion alimentaria relacionado
con el esquema de alimentacion complementaria de los infantes.
Este material fue entregado gratuitamente a cada madre
adolescente al finalizar su participacion en el estudio.
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ANEXO 8. MATERIAL SOBRE ALIMENTACION FAMILIAR.

Recuerda beber de 6- 8 vasos de agua al dia, sou
unportantes para el funcionamiento de nuestio cucipo.

Alimentacion familiar

No es recomendable consumir

L.

Bebidas no caloncas con sustitutos simtéticos de azicar, conocidos
como edulcorantes, porque no aportan ningun nutriente y tienen
componentes quimicos que podrian afectar nuestra salud a largo plazo,
por lo tanto, no es recomendable consumirlas, principalmente en ninos.

Refrescos y agnas de sabor indusimalizados, porque pueden causar
obesidad, sobrepeso, piedras en los rinones y, ademds, son caros

Almentos de ongen anumal y
I

unosas. aportan  proteinas lueno.
vitamma B12 sa. Trata de
¢l consumo exce de grasa, puede

mmentar el conterndo de colesterol

Alimentos de ongen mmumal: 2-3 porciones

Leguminosa

Recomendable

1. Agua simple.

2. Agua helada o caliente con rodajas de limoén, naranja, lima o
cualquier tipo de hierba aromatica, come canela, jengibre, hojas de
menta, hierbabuena.

Descripcién: Material de orientacion alimentaria relacionado
con el Plato del Bien Comer, porciones por grupos de alimentos
y recomendaciones de consumo de liquidos. Este material fue
entregado gratuitamente a cada madre adolescente al finalizar

su participacion en el estudio.

124



Verduras (Abundante)

1/2 1aza Acelga cocica

1 1/2 tazas Apio crudo

| faze Berenjena cocida
1/4 pieza Betabel

1/2 taza Brocol cocido

| pieza Calabazc

1/2 taza Champindn
cecido

1/2 pieza Chayote

| taza Colkflor cocida

1/2 taza Espinaca cocida
I foza For de calabaza
cocida

1/3 taza Germen de soya
1/2 taza Jicama picada

| pieza tomate bola

2 piezas tomate saladet

3 lazes Lechuga

1 taze MNopal

| taza Pepino

1/2 taza Pimienfo

1/2 laza Zanahoria

Unidades de medida

\

1 taza =250
ml/gr

Frutas (Abundante)
1/2 taza Arandanc
20 piezas Cerezas
2 piezas Durazno

1 foza Fresa rebanada
3 piezas Guayaba
1/3 pieza Mameay

2 piezas Mandarina
1/2 pieza Mango

| pieza Manzana

| foza Melon

2 piezas Naranja

1 taza Popoya

10 piezas Pasas

1/2 pieza Pera

3/4 taza Pifa

1/2 pieza Pidtanc

| taza Sandia

1 pieza Toronja

2 plezas Tunas

18 piezas Uvas

1 cucharada= 15 ml/gr.

]

Cereales (Moderado)

1/4 taza Arroz cocido

1/3 laza Arroz integral

1/3 taza Avena cruda

1/2 pleza Bolillo sin migajon
1/2 taza Cereal sin czOcar
1 faza Elole cocido

1/3 taza Espagueti cocido
6 piezas Galletas Anmalifos
5 piezos Gallelas Maria

3 galletas salmas

1/2 taza Hojuelas de maiz
?2 1?2 tazas Palomitas
caseras

1 pleza Pan de sandwich
1/2 pieza Papa cocida

142 taza Pasta cocida

1 Tortilla de Maiz

2 Tostadas Hormeadas

1 cucharadita= 5 ml/gr.

Alimentos de origen

aceites y grasas (Bajo)

1/3 lata ¢ 33g Atin en
agua

30 filete/malida Pechuga
pollo

2 piezas Clara de huevo
40y Filete de pescacio

1 1/2 rebanadas Pechuga
de pavo/polio

40g Hlete de cerdo

459 Pavo

40g Queso panelo

30g Salmon

| pieza Hueve

3 1/2 cuchoradas Queso
parmesanco

1 pieza Saichicha de pavo
3 piezas Sardinas

1/2 laza Alubias

1/2 taza Fijdd cocico
entero

Accites y grasas (poco)
cucharada Acelte

1/3 pieza Aguacate

1 cucharadita Mantequilla
1 cucharacita Maycnesa

| cucharada Queso crema
14 Cacahuales Nalurales

3 piezas Muez

10 pistaches

Descripcién: Material de orientacion alimentaria relacionado
con alimentos equivalentes divididos por grupos de alimentos de
acuerdo al Plato del Bien Comer y unidades de medida caseras.
Este material fue entregado gratuitamente a cada madre
adolescente al finalizar su participacion en el estudio.
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ANEXO 10. DOCUMENTO INFORMATIVO PARA LAS PARTICIPANTES.

Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del Instituto
Politécnico Nacional, Unidad Mérida Departamento de Ecologia Humana
Laboratorio de Somatologia

Experiencias de maternidad y lactancia en la adolescencia: el rol de las redes de
apoyo

D inf . I o

Minombre es Carolina Batlin y soy estudiante de maestria, me gustaria invitarla a participar
en este proyecto que me permitira escribir mi tesis. Este documento busca que, si esta
interesada en ayudarme, conozca en qué consistiria su participacion. Si hay algo que no
esta claro o si desea obtener méas informacién, no dude en hacer contacto conmigo.

¢ Cual es el objetivo del proyecto?

Nuestro proposito es explorar las experiencias de matemidad y lactancia de mujeres que
fueron madres entre los 15 a 19 afios, con hija o hijo tinico no mayor de 2 afios, del municipio
de Mérida, Yucatén, en relacion con el apoyo que reciben de su familia y amigos.

Este estudio esta bajo la supervisién del Dr. Federico Horacio Dickinson Bannack del

Laboratorio de Somatologia del Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados, Unidad

Mérida.
2En qué consiste su participacion?

En responder un cuestionario con informacién acerca de los servicios con los que cuentan
en su casa, cuantas personas viven con usted, del nivel educativo de usted y de las
personas que viven en su casa, de su embarazo y parto. También en sostener una
entrevista, dividida en dos partes, con preguntas acerca de su experiencia con la
maternidad y la lactancia 0 amamantamiento.

Si acepta participar en el estudio, se programara una primera llamada, en el dia y horarios
que acordemos entre las dos, en la que se le explicara con mayor detalle el proyecto y
también respondera el cuestionario y tendriamos la primera parte de la entrevista. La
segunda llamada, que también sera en el dia y horario que acordemos, terminaremos la

entrevista y se aclararan las dudas que le hayan surgido.
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No se realizara procedimiento alguno que implique riesgo a su salud o la de su familia.

Cabe recalcar que: 1) seréa tratada con respeto y dignidad, 2) su participacion en el
proyecto no implica costo alguno para usted ni su familia, 3) la informaciéon que se
obtenga serd manejada de forma estrictamente confidencial y empleada sélo con fines
académicos, incluida la escritura de mi tesis, 4) tiene el derecho de retirarse del estudio
cuando asf lo decida y 5) recibira respuesta a toda pregunta o duda relacionada con su
participacion.

Agradezco su tiempo para leer este documento

iSu ayuda hara posible este proyecto!

Para cualquier duda o aclaracion relacionada con este proyecto, contactar a:

Nutridloga Carolina Batin Marrufo

Estudiante de maestria

Departamento de Ecologia Humana

Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados

Tel. 9992 70 66 47 (llamada o mensaje e whatsApp)
Correo electrénico: estela.batun@cinvestav.mx

Dr. Federico H. Dickinson Bannack

Laboratorio de Somatologia

Departamento de Ecologia Humana

Centro de Investigacidn y de Estudios Avanzados

Tel. 9429413

Correo electrénico: federico.dickinson @cinvestav.mx
https://www.mda.cinvestav.mx/Investigaci%C3%B3n/DepartamentodeEcolog%C3%ADaHuman
a/PersonalAcad%C3%A9mico/Investigadores/Dickinson.aspx

Descripcién: Documento utilizado para informar a las
participantes o personas interesadas en el estudio acerca del
objetivo de este y de la participacion de las madres adolescentes.
Este documento se entreg6 a los comisarios del municipio de
Mérida, a las potenciales participantes y a las mujeres del grupo
de estudio, previo el inicio de las entrevistas.

127



ANEXO 11. CUESTIONARIO.

Folio:

Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del
Instituto Politécnico Nacional, Unidad Mérida
Departamento de Ecologia Humana
Laboratorio de Somatologia

Proyecto: Experiencias de maternidad y lactancia
en la adolescencia: el rol de las redes de apoyo.

Cuestionario

Fecha de entrevista: / / Hora:

Dia / mes [ afio

Nombre de la entrevistadora:

Personas presentes en la entrevista:

Datos sociodemogréaficos

1. ¢ Cual es su nombre?:

2. ¢ Cuando nacio usted? / /

Dia / mes / afio

3. ¢Cual es su numero de teléfono? ¢ En qué horario podria
llamarla si fuera necesario?

4. ; Cuantos afios tiene?
5. ;Dénde nacié usted? / /

(Localidad / municipio / estado)
6. ¢ Cual es su estado civil?

1) Casada 2) Soltera 3) Divorciada 4) Uni6n libre

7. ¢ Hasta qué grado estudio y termind?

8. ¢ En qué se ocupa actualmente?

1) Trabajo doméstico no remunerado en el hogar 2) Estudiante
3) Empleada permanente 4) Empleada ocasional
5) Autoempleada 6) Voluntaria 7) Otro
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Folio:

9. ¢ En qué se ocupaba antes del nacimiento del bebé?

10. ¢ Hasta qué grado estudio y terminé el padre de su bebé?

11. Edad del padre de bebé

12. ;Cual era la ocupacion del padre del bebé antes del nacimiento?

13. ¢ Cual es la ocupacion actual del padre del bebé?

14. i Cual es el codigo postal o direccion de su domicilio permanente?

15. ¢ De quién es la casa en la que vive?:
1) Propia 2) Rentada 3) Prestada 4) Otra

16. ¢ Cuantas personas viven permanentemente en la casa?

17. ¢ De que le tocan las personas que viven permanentemente en la casa?

18. j Cuantas piezas usan para dormir?

19. En su hogar, jcuantas personas trabajan?

20. ¢ Quien aporta mas dinero para el hogar?

21. ; Cudl es la ocupacion principal de la persona que aporta més para el hogar?

22. Por favor digame, j con cuales de los servicios que le voy a mencionar cuentan?

Electricidad: 1)Si 2)No Celular: 1)SI 2)No
Television: 18I 2)No Computadora:  1)Si 2) No
Refrigerador: 1)Si 2)No Internet: 1)Si 2)No
Automovil: 1) Si 2)No Aire acondicionado: 1)Si 2) No
Motocicleta: 1)Si 2)No Estufa: 1)SI 2)No
Bicicleta: 1)Si 2)No Agua potable: 1)Si 2)No
Teléfono fijo: 1)Si 2)No Agua purificada: 1) S 2) No

Barfio con drenaje: 1) Si  2) No

Informacion prenatal y sobre el parto

23. ; Que tipo de seguridad social tiene en la actualidad?
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Folio:

1) Privado 2) ISSSTE 3) IMSS
4) Seguro Popular (INSABI) 5) Ninguna 6) Otro

24. j Usa su servicio de seguridad social?
1) Si 2) No

25. A qué edad tuvo su primera menstruacion o regla?

26. ; Qué edad tenia cuando se embarazo6?

27. ¢ Acudié a algun tipo de revision médica durante su embarazo?
1) Si 2) No

28. ;A cuantas citas médicas asistié durante el embarazo?

29. ; En ddnde recibio atencién médica antes de nacer su bebé?
1) Clinica de salud local 2) Hospital Materno [nfantil
3) Médico particular 4) Partera tradicional

Durante el embarazo ; se le detect6 que tuviera alguna enfermedad de las que voy a
mencionarie?:

30. ; Hipertension?

1) Si 2) No
31. ¢ Diabetes gestacional?

1) Si 2) No
32. ;Sintomas depresivos?

1) Si 2) No
33. ¢ Infeccién en las vias urinarias o vaginal?

1) Si 2) No
34. ; Insuficiencia renal?

1) Si 2) No
35. ¢ Sangrados?

1) Si 2) No
36. ;amenaza de aborto?

1) Si 2) No

37. ¢ Recibio atencion médica por ese problema? (S| LA RESPUESTA ANTERIOR FUE
NO, PASAR A LA PREGUNTA 39)
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Folio:

1) Si 2) No
38. ; Se resolvio el problema de manera satisfactoria?
1) Si 2)No
39. j Tomé acido folico antes de su embarazo?
1) Si 2) No
40. ; Tomo écido fdlico durante su embarazo?:
1) Si 2) No
41. ; Tomo algun tipo de vitaminas durante el embarazo? (Elevit, matroell, etc.)
1) Si 2) No

42. i A las cuantas semanas de embarazo nacio su bebé?

43. Le voy a mencionar varias formas del parto, digame en cual de ellas naci6 su hijo:
1) Parto natural espontédneo  2) Parto natural inducido
3) Cesarea planeada 4) Cesérea de emergencia

44. ; Hubo algun problema durante el parto? (S| LA RESPUESTA ES NO, PASAR A LA
PREGUNTA 46)

1) Si 2) No
45. ;Qué problema fue?

46. Después del nacimiento de su hijo, 4 usted y/o su hijo tuvieron que quedarse en el
hospital? (SI LA RESPUESTA ES NO, PASAR A LA PREGUNTA 48)

1) Si 2)No

47. ¢ Por que razon tuvieron que quedarse?

48. Le voy a nombrar varios lugares, por favor digame en cuél de ellos nacié su bebé:

1) Clinica publica local ~ 2) Hospital de maternidad publico  3) Clinicade
maternidad privada

4) En casa 5) Otro

49. ;Algun familiar u otra persona estuvo con usted durante el parto? (S| LA RESPUESTA
ES NO, PASAR A LA PREGUNTA 51)

1) Si 2) No
50. ¢/ Quién?
51. ; Cuando nacioé su bebé? / /
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Dia / mes /afio
52. ¢ Es nifio o nifa?
1) Nifio 2) Nifia
53. ;Como se llama su bebé?:
54. ; Cuanto peso el bebé al nacer?
55. ¢ Cuanto midi6 el bebé al nacer?
56. ; Qué puntuacion APGAR tuvo el bebé al nacer?

Informacion sobre lactancia materna y alimentacion complementaria

57. Al momento de nacer, ¢tuvo al bebé con usted, piel con piel? (S| LA RESPUESTA ES
S|, PASAR A LA PREGUNTA 59)

1) Si 2) No
58. ¢ Por qué no?

59. Le voy a hacer una pregunta y después leere algunas respuestas, usted me dira cuél
de ellas elige ,de acuerdo? Después del nacimiento del bebé ;cuando lo puso en su
seno para darle chucha?

1) Dentro de la primera hora después del nacimiento

2) El mismo dia del nacimiento, pero después de la recuperacién
3) Al dia siguiente del nacimiento

4) Hasta llegar a casa después del nacimiento

5) Nunca

6) Otro

60. ¢ Alimentaron a su bebé con férmula en biberdn cuando estuvo en el hospital? (S1 LA
RESPUESTA ES NO, PASAR A LA PREGUNTA 62)

1) Si 2) No

61. ¢ Por qué lo alimentaron con féormula?

62. Durante el tiempo que permanecio en el hospital ;estuvo su bebé permanentemente
con usted o se lo llevaron a otro espacio? (cunero) (SI LA RESPUESTA ES NO, PASAR A
LA PREGUNTA 64)

1) Si 2) No

63. j Por que se lo llevaron?

64. Después de los primeros dias del nacimiento de su bebé, ;continué haciendo
chuchu? (SI LA RESPUESTA ES NO, PASAR A LA PREGUNTA 66)
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1)Si 2) No

65. ¢ Cuanto tiempo hizo s6lo chuchu su bebé? (Unicamente leche materna)?

66. ¢ Dio chuchu a su bebé libremente cuando lo notaba inquieto o lloraba, sin importar
horarios?

1) Si 2) No

¢ Por qué?

67. ¢ Dio chuchu a su bebé combinando con leche de férmula u otro tipo de leche?
1) Si 2) No

¢ Por qué?

68. ;Qué edad tenia su bebé cuando le dio otro tipo de liquidos? (formula lactea, agua,
jugo, atoles, leche de vaca liquida o en polvo, otra leche)

69. ¢ A qué edad le dio papilllas, verduras o frutas (aun cuando todavia estuviera haciendo
chuchu)?

70. ¢ Cual fue el primer alimento diferente a la leche materna que le di6 a su bebé?

¢ Por qué?

Descripcién: Documento utilizado para obtener informacién del
contexto socioecondmico, del embarazo, parto y de la persona
recién nacida, de cada participante del estudio. Este fue el primer
instrumento en responderse durante las llamadas telefénicas.
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ANEXO 12. GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA.

Folio

Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del
Instituto Politécnico Nacional, Unidad Mérida
Departamento de Ecologia Humana
Laboratorio de Somatologia

Proyecto: Experiencias de maternidad y lactancia
en la adolescencia: el rol de las redes de apoyo.

Guia de entrevista semiestructurada

Objetivo: Conocer las experiencias de las madres adolescentes en su transicion a la
maternidad, asi como sus creencias, actitudes y practicas relacionadas con la lactancia
materna, en relacién con sus redes de apoyo mas cercanas.

Introduccion

Como le comenté al inicio del estudio, en esta ocasion platicaremos a detalle sobre sus
vivencias como mama adolescente. Lo que hablemos sera confidencial y sélo servira para
el estudio. Si tuviera alguna duda durante la platica, me dice y la aclaramos. Si hay alguna
pregunta que le resulte incdmoda, puede no responderia, no habria problema alguno ;Me
permite grabar la platica para concentrarme en sus palabras? Si gusta, le puedo dar una
copia de la grabacion o transcripcion de lo que conversemos.

Nombre:
Nombres Apellido paterno Apellido materno
Fecha de entrevista: / !
(DD / MM /AAAA)
Hora de inicio: Hora de término: Duracién:

Apartado A. Experiencia de ser madre

¢,Cémo ha estado?
., Como ha estado su bebé?
. Al enterarse de su embarazo ; Como vivio la experiencia en todos sus aspectos?

1.

2

3

4. ;Podria contarme sobre su experiencia de ser mama?

5. ¢Hubo algin momento en que por primera vez se sintiera mama?
6

¢ Que contribuyd para tener ese sentimiento?
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8.
9.

10.
Tl
12.
13.
14.

Folio

Después del nacimiento de su bebé, / sintid algtin cambio:

-en su cuerpo

-en su estado de animo

-en su rutina

-con su familia

-con sus amigos?

¢ Tuvo cuarentena después del nacimiento de su bebé?

¢ Como vivio su cuarentena, fisica y mentalmente?

¢ COmo ha sido para usted cuidar de su bebé?

¢, Como se siente con los cuidados que le da a su bebé?

Para usted ; qué significa ser mama?

¢ Ve alguna ventaja al haber sido madre joven? ;cual o cuéles?
¢ Ve alguna desventaja al haber sido madre joven? ;cuél o cuales?

Apartado B. Estrategias de afrontamiento

15.
16.
17:
18.

19.
20.

21.

22.

¢ Hubo algo que le resultara complicado para cuidar de su bebé? (S| LA RESPUESTA
ES NO, PASAR A LA PREGUNTA 17)

¢ Qué fue? ;Lo ha superado? ; Hizo algo para superarlo?

¢ Hubo algo que le resultara més facil en el cuidado de su hijo?

¢ Cuales han sido algunos de los retos mas representativos que vivié desde que se
convirti6 en mama?

¢, Qué otras estrategias ha implementado para el cuidado de su hijo?

¢ Hay cosas buenas o positivas de ser mama en general, sin importar la edad? ;Cual o
cuales?

Si pudiera regresar el tiempo y comunicarle algo a la joven que era cuando no estaba
embarazada, ¢qué le diria?

En el mismo sentido de regresar en el tiempo, §qué se diria a usted misma, ya estando

embarazada?
Fecha de entrevista: / /
(ODD/ MM [/ AAAA)
Hora de inicio: Hora de término: Duracion:
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Folio

Apartado C. Redes sociales de apoyo

23.
24.
25.
26.

27

28.
29.

30.

31.

32.

33.

34.
35.

36.

¢ Ha recibido ayuda para cuidar de su bebé?

En general ;Quiénes le han ayudado desde que se convirtié en mama?

¢ De qué manera le han ayudado?

Desde que naci6 su bebé, podria decirme jen qué momentos en especifico ha recibido
ayuda? ; Quién o quiénes le ayudaron en cada uno de esos momentos?

¢ Hay alguna persona a quien le haya pedido ayuda y se haya negado a brindarsela?
¢ Quién y por qué? (S| LA RESPUESTA ES NO, PASAR A LA PREGUNTA 29).
¢,Cémo se sintio por esa negativa de ayuda?

Ya que su bebé habia nacido, ;le dieron consejos para cuidarlo? Quién(es) le dieron
estos consejos? § Qué le dijeron?

Si mas de una persona le daba consejos ¢ A quién le hacia mas caso?

¢ Que consejos puso en practica?

¢ Ha sentido que alguno o algunos de esos consejos en lugar de ayudarle, le hacian
preocuparse? ;Los consejos dados por quién le resultaron preocupantes? ¢ Por qué?
¢ Esta satisfecha con el apoyo que ha tenido durante su embarazo y desde que nacio
su bebé? ;Por qué si? ;Por qué no?

¢ Que aspecto del apoyo recibido aprecia mas?

¢Le hubiera gustado tener otro tipo de apoyo? Ademas de los que le dieron, ¢ Qué tipo?,
¢De quién?

Si alguien de su familia o una mujer que aprecie necesitara apoyo durante el embarazo
o la lactancia, ;Qué tipo de apoyo le brindaria? y/o ;Qué le aconsejaria?

Apartado D. Resiliencia y agencia

37.

38.

39.
40.

41.

¢, Puede contarme con el mayor detalle posible una experiencia negativa significativa
que haya tenido durante su embarazo y otra desde que nacio su bebé? (S| LA
RESPUESTA ES NO, PASAR A LA PREGUNTA 42)

¢ Puede describir con el mayor detalle posible, si super6é esa experiencia negativa y
como hizo para lograrlo?

¢ Qué significa esta experiencia negativa para usted?

¢Aprendi6 algo de esa experiencia? ;Qué fue? (S| LA RESPUESTA ES NO, PASAR A
LA PREGUNTA 41)

Mirando hacia atras, ¢ eliminaria esta experiencia de su vida? ;por qué?
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42.

43.
44.
45.

Folio

¢ Puede contarme con el mayor detalle posible una experiencia positiva significativa que
haya tenido durante su embarazo o desde que naci¢ su bebe?

¢ Qué significa esta experiencia positiva para usted?

¢,Como se siente acerca de su futuro como mama?

¢ Tiene planes para usted y su bebé? ; cuales son?

Apartado E. Lactancia materna

46.
47.
48.
49.

50.

51.
52.

53.
54.

55.
56.

57.
58.

59.
60.
61.

¢ Podria contarme su experiencia en general, al amamantar o dar chuchut?

En caso de haber decidido amamantar a su bebé, jpor qué decidié hacerlo?

¢ Como se sintié con la decision de amamantar?

¢ Hubo alguien que le ensefid/ayudé a dar chuchu? Hacer que el bebé se pegara bien
al pezon, como cargarlo, como sacarle el aire, y cosas asi. ¢ Quién?

¢Quienes fueron las personas que estuvieron cerca de usted y su bebé durante el
tiempo que dio chucht? ;De qué manera le ayudaron?

¢,C6mo se sintié con esa ayuda?

Al comenzar a amamantar a su bebé, ;tuvo alguna complicacion? ;Cual? ;Como la
resolvio? (Sl SE INCLUYE EN LA RESPUESTA DE LA 45, NO PREGUNTAR)

¢ Alguna vez penso que no podria amamantar a su bebé?, jCuando?, ;Por qué?

¢ Tuvo temores al comenzar a amamantar a su bebé? ;Cuales fueron sus principales
temores?

¢Alguna vez se sintié desesperada porque le resultara dificil amamantar a su bebé?
¢Alguna vez quiso darse por vencida y terminar la lactancia? En caso afirmativo, ¢ quién
o que le hizo cambiar de opinion?

En su opinién ¢ qué fue lo que la ayudé mas a iniciar y continuar la lactancia?

En su opinién hay alguna persona que haya resultado importante, positiva o negativa,
en su experiencia de dar chuchu?

¢,Cuales son sus mejores recuerdos sobre amamantar a su bebé?

¢, ENn qué cree que beneficiara a su bebé que haya sido (o esté siendo) amamantado?
i.Cree que su bebé seria diferente si no lo hubiera amamantado?

EN CASO DE NO HABER AMAMANTADO O ABANDONADO LA LACTANCIA:

62.

63.

En caso de haber decidido no amamantar, ;lo decidid durante el embarazo o ya que
habia nacido el bebe?
¢ Por qué decidié no amamantar?
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64. ;Hubo alguien/algo que influy6 en la decision de no amamantar? ;Quién/Que? ;Que
le dijo?

65. ;Como se sintié al no amamantar?

66. ; Cree que su bebé seria diferente si lo hubiera amamantado?

PARA AMBOS ESCENARIOS:

67. i A qué otras fuentes de informacion acudié para saber como amamantar a su bebé?

68.
69.
70.
T
72.
73:
74.

75;
76.

ipor qué?

¢ Qué informacioén obtuvo o encontré en esas fuentes?

¢ Qué piensa sobre amamantar o dar chuchu al bebé?

¢ Cuales considera que son las cosas buenas de amamantar o dar chucha?

¢ Cudles considera que son las cosas malas de amamantar o dar chuchu?

Si tuviera otro bebé, ;lo amamantaria? ;Por qué?

Si tuviera otro bebé, ;qué cambiaria respecto a amamantario?

Con base en su experiencia, ;recomendaria a otras mujeres amamantar a su bebé?
i Por qué?

¢, Qué consejos daria a otras mujeres jovenes embarazadas sobre amamantar?

¢, Qué le hubiera gustado saber a usted acerca de la lactancia o del cuidado de los bebés

antes de convertirse en madre?

Cierre de la entrevista:

Esto ha sido todo para la entrevista, ;tiene alguna duda? ¢le gustaria agregar algo? Si

llegara a surgirle alguna duda o inquietud, puede comunicarse conmigo sin problema

alguno.

En caso de que tuviera alguna duda ;me permitiria volver a comunicarme con usted?

Agradezco su tiempo y confianza para responder a mis preguntas, su ayuda ha sido muy

importante para conocer mejor sobre sus experiencias.

Descripciéon: Documento utilizado para obtener informacion de
la experiencia de maternidad de las participantes. Esta guia de
entrevista se dividio en cinco secciones con los temas de interés
de mi proyecto: experiencia de ser madre, estrategias de
afrontamiento, redes sociales de apoyo, resiliencia y agencia,
lactancia materna. Este fue el segundo instrumento en
responderse durante las llamadas telefénicas y a partir del cual
se hizo el analisis de contenido.
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