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RESUMEN

La familia constituye la principal red de apoyo para los adolescentes en esta etapa
de vida, sobretodo cuando tienen que afrontar la maternidad. Por todo ello, surge
la presente investigacion cualitativa con enfoque estudio de caso, que tuvo como
objetivos: Describir, analizar y comprender el cuidado de la familia a la madre
adolescente y su recién nacido en el hogar y discutir las implicancias para
enfermeria del cuidado de la familia a la madre adolescente y su recién nacido en
el hogar. La base tedrica conceptual se basa en los conceptos: cuidado (Waldow
2008), familia (Bustamante, 2004), madre adolescente (Marquez 2002) y rol
maternal (Mercer, 2000). Para la recoleccion de datos se utilizd la entrevista semi-
estructurada a siete madres adolescentes y a sus familiares cuidadores obtenidos
por la técnica de saturacién y con precedente del consentimiento informado. El
escenario fue los hogares. Se aplico los criterios de rigor cientifico (Tello y otros) y
los principios de la ética personalista de Casallo V (2009). Se uso el andlisis de
contenido tematico, obteniéndose las siguientes categorias: Cuidado familiar para
la simbiosis madre adolescente - recién nacido, Reorganizaciéon de roles
familiares para el cuidado a la madre adolescente —recién nacido y Afrontando
problemas legales — econdmicos por la paternidad. Concluyendo que Ios
cuidados brindados en el ambiente familiar, favorecen el vinculo afectivo entre la
adolescente y su recién nacido; para ello cada familiar se reorganiza para
apoyarla, ya sea econdmicamente, cuidando al bebé, cuiddndola en el puerperio
mediato y ensefidndole a que aprenda a desempefar su rol maternal, basado en
las creencias y practicas aprendidas de su entorno familiar/cultural; aspectos que

deben ser considerados por el personal de salud al brindar sus cuidados.

Palabras Claves: Cuidado, madre adolescente, familia, recién nacido,

enfermeria.



ABSTRACT

The family is the primary support networR for adolescents in this stage of life,
especially when they have to cope with motherhood.Therefore, this
research arises qualitative case study approach, which aimed to describe, analyze
and understand the care of the family to a teenage mother and her newborn at
home and discussthe implications for nursing care the family to a teenage mother
andher newborn at home. The theoretical concept is based on the concepts: care
(Waldow 2008), family (Bustamante, 2004), teenage mother (Marquez 2002)
and maternal role (Mercer, 2000). For data collection we used semi-structured
interview to seven teenage mothers and their family caregivers obtained by the
technique ofsaturation and with previous informed consent. The setting was the
homes. We applied the criteria of scientific rigor (Taylor and others) and the
principles of personalistic ethics Casallo V (2009). We used thematic content
analysis, obtaining the following categories:Family care for symbiosis teenage
mother - newborn, family rolesReorganization of care to the adolescent mother-
infant and Facinglegal problems - economic for fatherhood. Concluding that the
care givenin the family environment, promote bonding between the
teenager and her newborn testing it reorganizes each family to support, either
financially, watching the baby, taking care during the first
postpartum teaching and learn to maternal role play based  onthe  beliefs
and practices learned from their family / cultural issues tobe considered by health

personnel to provide care.

Key words: Care, adolescent mother, family, recently born, nursing.
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INTRODUCCION

El grupo poblacional de adolescentes y jovenes conforma alrededor del
30% del total de la poblaciéon de América Latina y El Caribe; para el afio 2010 se
proyectaba un 70% ubicado en el sector urbano, realidad que por simple I6gica
plantea una mayor demanda de este sector de la poblacioén de los servicios de
salud urbanos'. En general son muy pocos los paises que cuentan con servicios de
salud, cualificados especificamente para cubrir las necesidades de atencidn en
este grupo poblacional y, aunque en nuestro pais se hayan organizado algunas

unidades de atencion, la poblacién que acude por sus servicios es alin escasa.

Las necesidades de proteccion y atencion en salud integral de Ilos
adolescentes, se situan prioritariamente en el campo psicosocial. Diferentes
problemas relacionados con conductas y situaciones de riesgo, tales como Ias
infecciones de transmisién sexual, los embarazos no planeados, el consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas, los accidentes, la violencia, el suicidio estan
muy relacionados con las fragilidades emocionales, socio-familiares y falta de

oportunidades.

Ante Io mencionado, puede surgir el embarazo en la edad de Ia
adolescencia, que comprende desde los 10 anos hasta 19 anos de edad,
independiente de la edad ginecoldgica®. Esto constituye un importante problema
de salud publica, porque la actividad sexual de los adolescentes va en aumento
en todo el mundo, incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de
20 anos’. Esto resulta altamente complicado y peligroso, ya que enfrentan
problemas en la escuela, mayor pobreza, enfermedades fisicas y mentales y
muchas veces las madres adolescentes, suelen tener reacciones negdativas tales

como: ira, culpabilidad y negacion®.
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En Estados Unidos, anualmente cerca de un millobn de embarazos
corresponden a madres adolescentes, constituyendo un 12.8% del total de
embarazos’. En paises menos desarrollados, la proporcién de embarazos
adolescentes es de aproximadamente 15.2% en Chile, y del 25% en el caso del
Salvador, Centroamérica, pudiendo llegar a cifras tan elevadas como del 45% del

total de embarazos en algunos paises africanos.

Por otro lado, en el Pert, segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2010 se encontrd que el 20% de las adolescentes peruanas entre
15y 19 anos, estdn involucradas en la maternidad; pues ya son madres (13.7%) o
esta gestando por primera vez (6.3%) y actualmente tres de cada diez nacimientos
en el pais, ocurre en mujeres menores de 19 afios®. Lo més grave de esto, es ver a
una madre gestante que en plena adolescencia, tenga que afrontar muchas veces
sola la maternidad, ya que el padre del nifio, en su mayoria también adolescente
se niega a afrontar su responsabilidad. Algunos adolescentes expresan gran
tristeza y desamparo, pues muchas veces no cuentan ni con el apoyo de su

familia, quienes se niegan a aceptarlas embarazadas o con hijos.

Existe también, una gran indiferencia por parte de las instituciones de
salud frente a esta realidad, pues carecen de una politica de integracidn entre la
madre adolescente y su entorno familiar, constituyendo la familia una red de
apoyo importante, durante esta etapa, convirtiéndose en el principal cuidador de
la madre adolescente y su recién nacido. Por ello, muchas familias reafirman la

voluntad de estar siempre vigilante de sus hijos a quienes ama.

La familia crea estrategias, organiza y coordina sus movimientos
cotidianos, conversa e interactila con los otros, a fin de proteger y cuidar a sus
miembros; identifican que estar solos es ser vulnerable a los peligros y asi recurre
a la integracion colectiva para afrontar aquellos peligros. No obstante, en otras

familias, como es el caso de las familias disfuncionales, es dificil comprender la



situacion de las madres adolescentes, especialmente cuando tienen que asumir
roles y responsabilidades a nivel personal, familiar, social y laboral; actividades
para las cuales no han sido preparadas, necesitando para ello apoyo de su

entorno familiar.

En el departamento de Lambayeque, el Hospital Belén, no es ajeno a esta
realidad, ya que en el afo 2009 se atendieron 427 partos de adolescentes y hasta
el mes de Septiembre del 2010, se han atendido 332 partos en adolescentes entre
10 y 19 afnos de edad. Producto de ello el 10% de recién nacidos fueron
prematuros, con bajo peso al nacer, siendo necesaria su hospitalizaciéon por
diagnostico de Sepsis, neumonias, infecciones respiratorias agudas vy

desnutricion, entre otros’.

La investigadora del presente estudio, enfermera del Servicio de
Neonatologia del mencionado hospital, observa en su cotidiano que las madres
adolescentes tienen hospitalizados a sus neonatos por problemas de salud como
bajo peso al nacer, enfermedades respiratorias, desnutricién, entre otros; esto
como consecuencia a la falta de atencién adecuada en el ambiente familiar y la
inmadurez de la adolescente para asumir el rol de madre, pues no se encuentra
preparada para asumir este gran reto, en algunos casos es la familia la que la

apoya.

Pero se evidencia que la mayoria de veces, las madres adolescentes se
encuentran solas durante la hospitalizacion de sus nifios, mostrando tristeza,
preocupacion por el estado de salud de su bebé y desconocimiento sobre los
cuidados al recien nacido en casa, al darle de alta; sumado a ello, los cuidados
que debe tener ella misma durante la maternidad y el puerperio. Por lo que, antes
de salir de alta, se les brinda educacion sobre los cuidados que deben tener en
casa. Sin embargo, muestran desinterés y falta de atencidon durante las charlas, lo

que indica que necesitardn del apoyo de su familiar después del alta, para



cuidarse y cuidar a su bebé, de tal manera que eviten complicaciones y otros
problemas de salud en casa.

Por otro lado, la investigadora al realizar visitas domiciliarias a las madres
adolescentes observo que algunas viviendas son de adobe, piso de tierra, higiene
y salubridad en condiciones precarias, que no permiten el desarrollo familiar y
sobre todo del recién nacido. Se observa que generalmente la madre de la
adolescente es quien apoya en el cuidado del recién nacido y cuida a su hija
(madre adolescente) después del parto para evitar complicaciones, utilizando
plantas medicinales y otros remedios caseros para curar la episiotomia y para la

produccién de la leche.

Las madres adolescentes en su mayoria son madres solteras, que
necesitan del apoyo financiero, psicoldgico y cuidados de su familia. Esta
situacion a veces genera conflictos entre sus miembros, es decir con sus
hermanos, padres; pues en el afdn de cuidar a la madre adolescente, le prohiben
salidas, diversiones o que se vea con el papa de su hijo, originando que tenga
que verse a escondidas con su pareja, lo que puede generar otro embarazo no

deseado.

Al respecto las madres adolescentes refieren: “Mi mama y mi cuiiada me
ayudan a cuidar a mi bebé, yo estoy tranquila...ya no estudio, pero mi papa
compra los panales... le doy pecho a mi bebé, mama bastante...me dio mucha
alegria ver a mi bebito aunque nacié pequefito”; “me siento triste mis hermanos
me insultan, no me apoyan, me hacen oir sobre mi error, pero no me arrepiento
de haber tenido a mi bebé....el papd de mi bebé no me pasa nada, mis padres

no quieren que lo vuelva a ver, aunque yo lo quiero”.
Asimismo, al conversar con los miembros de la familia, manifestaban: “Le

ayudo a mi hija ensefidndole cémo se bana al bebé, cémo se cambia los

panales, cobmo se usa el biberén, cdmo hacer para tener leche, qué hacer
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cuando el bebé llora, a veces la encuentro [lorando porque se desespera, ya la
ayudo, pero también la dejo so6lo para que aprenda, sino seguro se embaraza de
nuevo, a veces discute con sus hermanos, porque se ponen celosos del bebé, por
el tiempo y las atenciones que le damos...el abuelo estuvo enojado, pero ahora

ya juega con el bebé”.

Frente a esta realidad, la investigadora se planted las siguientes
interrogantes: ¢Estdn preparadas estas adolescentes para ser madres?, {Conocen
estas madres los cuidados que deben tener después del alta? {Podran ellas solas
continuar con los cuidados del bebé en casa?, iNecesitardn apoyo de su familia
durante la adopcion de su nuevo rol?, ¢Es importante el apoyo de la familia en

el cuidado del bebé de una madre adolescente?.

Las interrogantes anteriores conllevaron a la investigadora a plantearse el
siguiente problema de investigacion cientifica: §Coémo cuida la familia al binomio
madre adolescente-recién nacido? Siendo el objeto de investigacion el cuidado de
la familia al binomio madre adolescente-recién nacido. Los objetivos que guiaron la
investigacion fueron: Describir, analizar y comprender el cuidado de la familia al
binomio madre adolescente-recién nacido en el hogar y discutir las implicancias
para enfermeria del cuidado de la familia al binomio madre adolescente-recién

nacido.

Este estudio se justifica por el incremento de madres adolescentes, en el
pais y la region, quienes tienen que asumir nuevos roles y responsabilidades para
los cuales muchas veces no han sido preparadas y desconocen. De esta manera el
embarazo en una mujer adolescente trae un sinntimero de efectos adversos tanto
a la madre como al nino, entre los que tenemos: los riesgos de labor del parto
prolongado, disfuncidn uterina, pelvis contraida y parto por cesarea a causa de la

desproporcion céfalo — pélvica, debido a que el canal del parto es aun inmaduro’.

Xii



La relevancia del presente estudio radica en que los hijos de la madre
adolescente tienden a tener inadecuada salud. Pues en su mayoria se hallan
menos preparadas para buscar y recibir la atencién pre natal adecuada y estan
menos aptas psicologica, fisica y econdmicamente para cuidar a sus hijos, por lo

que necesitan el apoyo de su entorno familiar.

La importancia radica en que los resultados de este estudio, permiten
identificar y analizar como es el cuidado de la madre adolescente y su neonato en
su entorno familiar y a partir de ellos, proponer estrategias que contribuyan a
integrar a la familia de las madres adolescentes durante su embarazo y
maternidad, fortaleciendo dichas redes de apoyo, de tal manera que se ayude a la
adolescente a enfrentar las dificultades que trae consigo la asuncién de éste

nuevo rol y responsabilidades.

Por otro lado, para la Escuela de Enfermeria, es trascendental, conocer
éste cuidado, ya que la enfermera se encarga del cuidado integral de las personas
en sus diferentes etapas de vida y por lo tanto, a través del desarrollo de ésta
investigacion se contribuird a mantener de manera integral cuidados a las madres
adolescentes y sus neonatos, fortaleciendo el apoyo y las relaciones con su

entorno familiar.

Asimismo, los programas de salud organizados desde el sector educativo
deben enmarcarse o ser consecuentes con las politicas publicas y contribuir a la
formacién de los jovenes y ayudarlos a superar las barreras que dificultan su
crecimiento y desarrollo adecuado. Por ello, es necesario planificar
procedimientos y acciones de caracter interdisciplinario e intersectorial que
coordinen recursos econdmicos, humanos y comunitarios que tempranamente
permitan orientar a los adolescentes en la formacidon de un proyecto de vida. El

bienestar no se logra sino existen niveles criticos de calidad de vida, en términos
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de derechos fundamentales para el ser humano, tales como educacién, nutricion,

vivienda y buena salud fisica y mental.

Del mismo modo, el cuidado que se brinde a la madre adolescente debe
encaminarse a una educacion continua que la fortalezca para que aprenda a
cuidar a su bebé, asi como también debe velarse por la actitud del resto de Ila
familia para lograr la aceptacion de este hijo de forma digna, para lidiar en
situaciones de alto riesgo y evitar consecuencias potencialmente peligrosas. Para
ello deberia haber un programa de seguimiento después del alta de la madre
adolescente y su recién nacido; ya que hay un elevado porcentaje de reingresos al
hospital de estas madres y su recién nacido, posiblemente por inadecuadas
practicas en sus cuidados. Estos aspectos ayudarian a disminuir las cifras de

morbi-mortalidad materna perinatal.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1. Antecedentes:

A continuacion se describen trabajos relacionados con el objeto de estudio

de la presente investigacion:

. Morales y Cira® realizaron un estudio titulado “Madres Adolescentes. Una
vision integradora de cuidado humano” con el objetivo de comprender a las
adolescentes en su proceso de ser madre, con una vision diferente a Ila
acostumbrada. Las investigadoras concluyeron que: EI embarazo en Ia
adolescencia es un problema de salud publica en los paises en vias de desarrollo,
debido a las implicaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, que este tiene para
la madre adolescente y su hijo. Reflexionar sobre esta realidad es imperante para
los profesionales de la salud. Puntualizar una nueva manera de pensar y actuar,
en el ambito de lo humano, permite desarrollar una perspectiva integradora,
trascendiendo la unidimensionalidad y la disciplinariedad, en el cuidado de la

salud de las madres adolescentes.

. Cardozo y Bernal® realizaron un estudio denominado “Adolescentes en
Puerperio y sus Practicas de Cuidado”, cuyo objetivo fue describir las practicas de
cuidado de un grupo de puérperas adolescentes en el Hospital San Rafael de
Girardot llegando las investigadoras a la conclusion que las practicas de cuidado
de Ilas puérperas reportaron que aun estan orientadas por Ila familia,
especialmente por las mujeres: madres, abuelas y suegras; sobresalen: el uso de
algodones en los oidos, pafoleta en la cabeza y no exponerse a fendmenos
naturales como el sereno, el sol y la lluvia, para evitar "dolor de cabeza" y la
reduccioén de la actividad fisica para que no se "caiga la matriz". Se observd como
las recomendaciones brindadas por enfermeria, ganan terreno, y son practicadas

por las madres al interior de sus familias.

15



. El estudio de Campo et. al'®, titulado “Seguimiento al Hijo de Madre
Adolescente”, que tuvo como objetivo realizar un seguimiento a las madres
adolescentes y a sus hijos atendidas en el aflo 2001 en el Hospital Ginecobstétrico
de Guanabacoa, concluyd que la incidencia de prematuridad, bajo peso al nacer
y el parto instrumentado presentaron incremento significativo en los hijos de
madres adolescentes, aunque a pesar de ello, el seguimiento preciso y mantenido
sobre este grupo de riesgo en las consultas demostré la importancia de la asesoria
del personal de salud, asi como la efectividad de la educacion sanitaria a padres y
familiares, lo cual permitié obtener indicadores positivos en etapas posteriores de

la vida del neonato.

. Cabezas y otros'' plantearon un modelo de Intervencién en Adolescentes
Madres, denominado: “Programa de Acompahamiento Psicoafectivo a Madres
Adolescentes en riesgo Social”, con el objetivo de disminuir los riesgos sociales y
bioldgicos que enfrentan estas jovenes, a traveés del esfuerzo conjunto de
diferentes actores de la sociedad. Llegando a las siguientes conclusiones: EI
embarazo adolescente es una situacién de riesgo tanto bioldgico como social
para el binomio madre — hijo y los efectos en el ambito bioldgico pueden ser
revertidos a través de la aplicacion de programas integrales, de abordaje
multidisciplinarios, que apunten a sus necesidades. Estos programas deben
aplicarse durante un espacio extendido de tiempo con miras a facilitar Ia
continuidad del desarrollo de la adolescente sin descuidar las necesidades de

cuidado que requiere su hijo.

. La investigacién de Rodriguez'™ titulada: “El Hijo de la Madre Adolescente”
realizada en el policlinico Pulido Humaran de la Lisa, cuyo objetivo fue
caracterizar al hijo de la madre adolescente. La autora concluyd que el 3%
presentd bajo peso y 1 de cada 3 nifios presentd alguna morbilidad no grave, se
evidencio baja prevalencia de lactancia materna (26%) al cuarto mes de vida. Por

lo tanto el embarazo de estas adolescentes transcurrid sin grandes problemas
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meédicos, cortejado con desvelo por el consultorio y la familia, obteniendo un

fruto sano.

1.2. Bases tedrico- conceptuales

La base tedrica conceptual se basa en los términos, cuidado (Waldow
2008), familia (Bustamante, 2004), madre adolescente (Marquez 2002) y rol

maternal (Mercer, 2000).

El cuidado es tan antiguo como el origen mismo de la enfermeria y en la
medida que se ha incorporado a la préctica y validado por las teoristas en
enfermeria toma connotaciones complejas y precisas, por ejemplo Watson,
afirma que toda persona requiere cuidado holistico y describe el cuidado como
“el ideal moral de enfermeria”. El cuidado que se da en enfermeria
independientemente de la persona que lo recibe (hombre, mujer, adulto, recién
nacido, nifio, adolescente, joven, adulto, anciano), implica una combinacién de
conocimientos y pensamientos, de deseos traducidos en acciones, de cambios e

innovaciones, de vinculos y relaciones, de crecimiento y aprendizaje permanente

reciproco, transformaciones e integracion”.

Para Waldow'", mas que una simple actividad de curar, el cuidado es una
forma de expresion, de relacién con el otro ser con el mundo, como una forma
de vivir plenamente de modo informal o rudimentario. EI cuidar se inicia de dos
formas: como un modo de sobrevivencia y como una expresion de interés y
carifio en relacién con otro ser, por tanto, relacional. Pero a veces no se mide
consecuencias, pues la lucha por la sobrevivencia es competitiva e individualista;
o bien estar presto a poseer cosas, adquirir bienes y, muchas veces, no importa a
qué costo. En cuanto el cuidar como una forma de relacionarse, parece que
vivimos en un paradoxo; la hostilidad, el odio, la violencia, la deshonestidad y el

medio conviven con la solidaridad, la festividad, el amor, la lucha por la paz, por
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el respeto, por la esperanza. Las personas se relacionan en una forma y

promueven el crecimiento y el bienestar de los otros.

Desde esta perspectiva, la investigadora del presente estudio, indica que el
cuidado visto desde la interaccion humana, se debe asumir como un valor, como
un imperativo moral, que deriva de una conciencia lo que ello significa para cada
uno individualmente. Proyectar el cuidado desde esta perspectiva, implica para la
enfermeria el compromiso de asumir la salud como un activo social y politico,
como un bien deseable, y no s6lo como ausencia de enfermedad o como control
de factores de riesgo. La intervencién oportuna del cuidado de la enfermera,
contribuye a minimizar los riesgos futuros de salud mediante el trato humano y la

educacion para la salud y control de enfermedades.

Es justamente a través de la educacién que se tratara de modificar
conductas y disminuir riesgos para la salud de la madre adolescente y de su
recién nacido, considerando al cuidado como una forma de expresion, el cual
debe ser brindado por todo el equipo de salud para ayudar a los usuarios, no sélo
a recuperarse de tal o cual enfermedad o prevenirla, sino a crecer y a realizarse
como personas, pero que ademas deben considerar en estas acciones a la familia,
pues ella es la provisora de cuidados domiciliarios, y porque no decirlo que
enfermeria se proyecte a los hogares para que conozca de cerca la realidad y

pueda intervenir en bien de la salud familiar.

Segin Bustamante” la familia es el organismo vivo complejo, cuya
trayectoria de vida es un transcurrir de diversidades, adversidades, semejanzas,
diferencias, individualidades, singularidades y complementariedades que Iucha
por su preservacion y desarrollo en un tiempo — espacio y territorio dado, al cual
se siente perteneciente, interconectada y enraizada bioldgica, solidaria, amorosa,

cultural, politica y social.
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El autor antes referido agrega que la familia, es un grupo de personas,
definido por una relaciéon de pareja lo suficientemente duradera como para
asegurar la procreacion y crianza de los hijos (manutencion fisica — bioldgica y
emocional). Mientras que el hogar es una comunidad de viviendas y a veces de
suministros econdmicos. Ademés de lazos normados de parentesco,
consanguinidad, incluye otros vinculos de tipo afectivo, ecoldgico, econdmico y

organizacional.

Para la autora del presente estudio, la familia es considerada como Ila
estructura fundamental de la sociedad, integrada por dos o més personas, unidos
por lazos de consanguineidad o parentesco, que viven en un determinado lugar y
con caracteristicas propias y diferentes a las demaés. El vivir en familia significa
que cada una tiene sus peculiaridades como en este vivir con la madre

adolescente y su recién nacido.

En ese sentido, la familia constituye la principal red de apoyo para los
adolescentes en esta etapa de vida, donde tienen que afrontar la maternidad,
tratando de satisfacer sus propias necesidades y las de su bebé. Por ello es muy
importante que en el cuidado de enfermeria se incluya a la familia de la madre

adolescente y se brinde orientacidn sobre los cuidados a seguir, después del alta.

Por otro lado, la vida estd enmarcada en una red de derechos y
obligaciones llamadas relaciones de rol. Los roles familiares, son roles criticos y
centrales, que un individuo debe aprender a desempefiar exitosamente, no sélo
para un funcionamiento adecuado de rol sino también para el éxito del
funcionamiento de la familia. Esto a través del desempefno de roles familiares

para que la familia realice funciones.

La familia también es considerada como un conjunto de roles

interdependientes e interactuantes que estdn en un estado de equilibrio dindmico.
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El rol o los roles son las conductas asociadas con alguien quien ocupa una
posicion particular, la posicion identifica un status de la persona o el espacio en
un sistema social. Muchos de los roles asociados con nuestra posicidon social
béasica son aprendidos en el contexto familiar. Las expectativas del rol social son
modificadas o redefinidas como resultado de una exposicién del individuo hacia
los modelos de rol y la personalidad individual de la persona, es decir, sus
capacidades, actitudes e intereses. Un individuo acepta un rol particular basado
en las expectativas sociales y cobmo es modificado por su identificacién con los
modelos de rol y las caracteristicas individuales de su propia personalidad. El
resultado de una modificaciéon del rol del individuo es la conducta de rol actual

de la persona o su desempeno"’.

Se considera que los roles familiares juegan un papel importante en la
organizacion de la familia, es necesario que el profesional de enfermeria,
entienda la interrelacion de roles y a partir de estos identifique los problemas, de
tal manera que pueda dirigirse a una intervencion mas efectiva. Asimismo, es
importante conocer la estructura familiar, el tipo de familia, respetando las
caracteristicas particulares de cada una de ellas, puesto que la familia constituye
la red prioritaria en el crecimiento y desarrollo de cada uno de sus miembros,

convirtiéndose en una especie de cuidador de éstos.

En el caso de la madre adolescente, ésta tendrd que asumir su nuevo rol
como madre y a la vez continuar siendo hija para sus padres y un integrante mas
de su familia. En el caso que viva con el papa de su hijo, ademds tendrd que
asumir el rol de esposa y ama de casa, roles para los cuales dificilmente esta
preparada. La familia de la adolescente, a su vez tendra que convertirse en el
facilitador o cuidador principal de la madre adolescente y de su recién nacido,
puesto que se trata de una maternidad en riesgo. Su funcién debe ser apoyar

fisica, psicoldgica y moralmente a la adolescente a adaptarse al desempeno de su
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nuevo rol, ayudandola a que poco a poco lo logre, superando cualquier

dificultad, porque sabe que cuenta con el apoyo de su familia.

Segtn Perry'® el cuidado familiar, es de una manera propia al mostrarse a
los otros. El cuidado esta ligado a una actitud y a un acto de celo, de vigilia, de
resguardo para asegurar la existencia. Las familias reafirman la voluntad de estar
siempre en el cuidar/cuidado. Estar siempre vigilante de lo que se cria y de o que

se ama: los hijos.

En cuanto al cuidado familiar, se refiere al cuidado que brinda la familia a
sus integrantes lo hace como actitud de desvelo y preocupacion, en especial por
los hijos. A partir de ello, es muy importante tener en cuenta al entorno familiar
que es el que se encuentra mas proximo a la madre adolescente y a su nifio, y que
bien puede orientarla y guiarla en los cuidados que debe tener ésta, durante el

proceso de adaptaciodn a su nuevo rol como madre.

Pardo'” establece que una de las funciones basicas de la familia es la
formacién y la proteccién fisica y emocional de sus miembros, es por ello que en
las diversas culturas y en muchas especies de animales, la familia asume Ia
responsabilidad de cuidar a sus hijos y suplir sus necesidades bésicas, y como
agente socializador algunos habitos en el estilo de vida de las personas como el
cuidado de la salud, la dieta, los ejercicios, el uso del tabaco, el alcohol son
transmitidos por la familia; en el aspecto emocional igualmente el desarrollo
psicoafectivo de los miembros en desarrollo ocurre dentro de las familias cuya

influencia sera percibida posteriormente.

Respecto a la funcidon de la familia en el cuidado de la salud, la época
actual ha incluido una serie de variables que de una u otra manera han
influenciado en el rol de cada uno de los miembros de la familia, es asi que como

los medios masivos de comunicacion han suplantado de una forma importante el
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proceso de socializacion de los nifios y adolescentes, el ingreso cada vez mads
temprano de los nifios a los circulos infantiles o sala cunas, de igual manera se
considera un atentado contra la integridad de la familia, esto generado por la
inclusion creciente de la mujer a otros subsistemas entre ellos, el &mbito laboral,

lo que en consecuencia disminuye el tiempo de permanencia de esta en el hogar.

Lo anterior es importante considerarlo ya que dichos cambios pueden
afectar o condicionar la capacidad de la familia para brindar cuidado de la salud
o hacer frente a las dificultades que se le presenten en este aspecto. El éxito de la
familia para cumplir con sus funciones de cuidado de la salud depende de dos
tactores. El primero relacionado con problemas estructurales, espacio en el
hogar, conformacion de la familia, disponibilidad de los miembros, tiempo y
dinero para realizar acciones necesarias. El otro se refiere a la presencia de
actitudes, habilidades y motivaciones facilitadoras. No se debe olvidar que, la
forma en que un individuo desempena el rol de enfermo y la naturaleza de la
respuesta familiar ante él, puede influir no sélo sobre el curso de la condicion del

paciente sino también sobre la salud y la felicidad de la familia'®.

En ese sentido, para la investigadora el cuidado familiar es un principio
esencial e inherente, propio de cada familia, la cual asume la responsabilidad del
cuidado de cada uno de sus miembros, asi como su formacién, proteccion (fisica
y emocional) y educacion; esto ultimo reflejado en la transmision de la cultura,
de los estilos de vida -que saludables 0 no- contribuyen en el mantenimiento de
su salud. También, cree que los factores mencionados juegan un papel
substancial en el cuidado brindado por la familia a la madre adolescente y a su

recién nacido, constituyéndose en su principal red de apoyo.
La familia tendrd que aceptar primero que la hija adolescente pasara a ser

madre y que algunos de los roles que normalmente cumplia se veran alterados

para cumplir su rol maternal. Los integrantes de la familia deberdn apoyar a la
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nueva madre, pues al principio, la etapa del puerperio le serd un tanto
desconocida e incOmoda; para ello la familia debera darle algunas orientaciones

sobre los cuidados que tendré en esta etapa, procurando que los cumpla.

Asimismo, le sera dificil atender a su hijo recién nacido, aqui su madre, la
que le transmite conocimientos y experiencia, ensenandole a cargar, amamantar,
cambiar los panales, hacer el bafio al bebé, entre otros. El resto de la familia,
deberd apoyarla en algunos momentos, ya que tiene que cumplir diferentes roles.
Aparte del de madre, deberd ayudarla también a mantener su autocuidado, en
cuanto alimentacidon y horas de descanso, que son las necesidades que
principalmente se ven afectadas con la llegada del nuevo bebé. Con los cuidados
y apoyo brindado por la familia, la adolescente aprenderd poco a poco el ser,
hacer y sentir de una madre, su rapida adaptaciéon dependerd de lo positivo o

negativo que hayan sido los cuidados brindados por la familia.

A continuacién analizaremos la adolescencia, los adolescentes no son ni
ninos ni adultos; es el transito de la ninez a la adultez, etapa de la vida del ser
humano en la que ocurren complejos cambios bioldgicos, psicoldgicos y
conductuales, que finalmente imprimen en la persona el sello de la madurez, con
los rasgos caracteristicos del adulto”. Desde una perspectiva socioldgica, Urresti®
concibe la adolescencia como un periodo en la vida de las personas que se define
en relacion al lugar que uno ocupa en la serie de las generaciones: hay una cierta
experiencia compartida por haber venido al mundo en un momento historico
determinado y no en otro (es esta diferencia la que permite hablar de los

adolescentes de los sesenta, o de los noventa).

La adolescencia, se considera como una etapa de la vida humana que
comienza con la pubertad y se prolonga durante el tiempo que demanda a cada
joven la realizacion de ciertas tareas que le permiten alcanzar la autonomia y

hacerse responsable de su propia vida. La forma que adquiere la realizacion de
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estas tareas esta supeditada a las caracteristicas de la época en que al adolescente

le toque vivir, de su particular situacion familiar, del lugar, y de la clase social.

Las tareas en cuestion han sido definidas de diversos modos, pero todos los
autores coinciden en que es el momento en que se abandona la identidad infantil
y se construye la de adulto, al mismo tiempo que se elabora la separacién de la
familia de origen. Dolto®, describe este pasaje metaféricamente como un
segundo nacimiento, en el que el joven debe desprenderse poco a poco de la
proteccién familiar, como al nacer se desprendié de la placenta. Esta autora
compara el tiempo de la adolescencia con el momento en que las langostas

pierden su caparazéon y quedan indefensas mientras construyen uno nuevo.

Asimismo, la OMS* define a la adolescencia como “el periodo de la vida
en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones
psicologicos de la nifez a la adultez y consolida la independencia socio —
econdmica". Fija sus limites entre los 10 y 20 anos. Por los matices segun las
diferentes edades, a la adolescencia se la puede dividir en tres etapas:
Adolescencia Temprana (10 a 13 afnos), Adolescencia Media (14 a 16 anos) y

Adolescencia Tardia (17 a 19 anos), a continuacion se detalla:

En la adolescencia temprana, bioldgicamente, es el periodo peripuberal,
con grandes cambios corporales y funcionales como Ia menarquia.
Psicolégicamente el adolescente comienza a perder interés por los padres e inicia
amistades bdasicamente con individuos del mismo sexo. Intelectualmente
aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus impulsos y se
plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho por sus

cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.

La adolescencia media, es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha

completado  précticamente su crecimiento 'y desarrollo  somatico.
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Psicolégicamente es el periodo de maxima relacion con sus pares, compartiendo
valores propios y conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad promedio de
inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten invulnerables y asumen
conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados
por la apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas atractivo y se

manifiestan fascinados con la moda.

En la adolescencia tardia, casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su
imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan
una perspectiva més adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas
y el grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su propio sistema de

valores con metas vocacionales reales.

Dentro de los cambios que se producen a esta edad, se halla el aumento de
peso y estatura, el crecimiento del vello en las axilas y el pubis, el cambio de voz,
el crecimiento de los senos y ensanchamiento de las caderas en las mujeres y el
ensanchamiento de la espalda y hombros en los varones. Ademaés del crecimiento
y desarrollo de los genitales, asi como la primera menstruacion en las chicas y la
primera eyaculacion en los chicos, entre otros®. Si estos cambios fisicos son
espectaculares, los cambios psicoldgicos que experimenta el individuo no Io son
menos. Dentro de ellos tenemos: los adolescentes son vulnerables, volubles,
inestables, muchas veces son egocéntricos, etc. Sin embargo, todo este proceso
de transformacién, no le resulta facil al adolescente, muchas veces Io

desconcierta o le provoca miedo e inseguridad.

Por tanto, la autora de la presente investigacion considera que Ila
adolescencia es la etapa de transicion entre el ser nifio y el ser adulto, que implica
procesos complejos sometidos a una gran variedad de influencias,
experimentando cambios, sentimientos y emociones con las cuales nunca antes

ha tenido que lidiar el adolescente, los mismos que al principio le causan temor y
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desconcierto. En esta etapa, a pesar de lo dificultoso que sea, el adolescente debe
superar estos cambios para hallar su identidad, autonomia y estabilidad

emocional, creando sus propias metas y proyecto de vida.

No obstante, debido a todas las emociones producidas por los cambios y
conflictos propios de la edad, el adolescente® suele presentar algunas
manifestaciones preocupantes desde el punto de vista de los adultos de su
entorno. Estas manifestaciones pueden abarcar, desde desprolijidad en su aspecto
fisico, falta de interés por la limpieza y el orden, desafio a la autoridad,
provocacion directa de los adultos, bajo rendimiento escolar, repeticién del afio,
abandono de la escuela, dormir en exceso, o vagar, hasta conductas que lo ponen
en franca situacion de riesgo, como ejercicio prematuro de la sexualidad, fugas
del hogar, consumo abusivo de alcohol y/o drogas, conducir sin licencia,
trastornos alimentarios, actos delictivos, intentos de suicidio (que,
lamentablemente, en muchos casos son exitosos), embarazo adolescente,

frustracion del proyecto de vida, entre otros.

De todos los problemas mencionados anteriormente, el embarazo
adolescente constituye uno de los mads prioritarios, pues hay millones de
adolescentes que incurren en él. Asi, se considera que el embarazo en
adolescentes es un fendmeno causado por multiples factores, principalmente de
orden psicosocial, ocurriendo en todos los estratos sociales sin tener las mismas
caracteristicas en todos ellos”. La adolescencia de las adolescentes embarazadas
es dificil pues la maternidad es un rol de la edad adulta. Cuando ocurre en el
periodo en que la mujer no puede desempenarlo adecuadamente, el proceso se
perturba en diferente grado. Es habitual que asuman responsabilidades impropias
de esta etapa de su vida, reemplazando a sus madres y privadas de actividades
propias de su edad, confundiendo su rol dentro del grupo, comportandose como
"hija-madre", cuando deberfan asumir su propia identidad superando Ia

confusién en que crecieron.
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En sintesis, la actitud de una adolescente embarazada frente a Ila
maternidad y a la crianza de su hijo, estard muy influenciada por la etapa de su
vida por la que transita y, si es realmente una adolescente atin, necesitard mucha
ayuda del equipo de salud, abordando el tema desde un angulo interdisciplinario
durante todo el proceso, incluso el seguimiento y crianza de su hijo durante sus

primeros anos de vida.

Asi, en la adolescencia temprana, con menos de 14 anos, el impacto del
embarazo se suma al del desarrollo puberal. Se exacerban los temores por los
dolores del parto; se preocupan mas por sus necesidades personales que no
piensan en el embarazo como un hecho que las transformard en madres. No
identifican a su hijo como un ser independiente de ellas y no asumen su crianza,

la que queda a cargo de los abuelos.

En la adolescencia media, entre [os 14 y 16 anos, como ya tiene establecida
la identidad del género, el embarazo se relaciona con la expresion del erotismo,
manifestado en la vestimenta que suelen usar, exhibiendo su abdomen gestante
en el limite del exhibicionismo. Es muy comutn que "dramaticen" la experiencia
corporal y emocional, haciéndola sentirse posesiva del feto, utilizado como
"poderoso instrumento" que Ile afirme su independencia de los padres.
Frecuentemente oscilan entre la euforia y la depresiéon. Temen los dolores del
parto pero también temen por la salud del hijo, adoptando actitudes de
autocuidado hacia su salud y la de su hijo. Con buen apoyo familiar y del equipo
de salud podran desempefiar un rol maternal, siendo muy importante para ellas
la presencia de un comparfero. Si el padre del bebé la abandona, es frecuente que

inmediatamente constituya otra pareja aun durante el embarazo.

En la adolescencia tardia, luego de los 18 afios, es frecuente que el

embarazo sea el elemento que faltaba para consolidar su identidad y formalizar

27



una pareja jugando, muchas de ellas, el papel de madre joven. La crianza del hijo

por lo general no tiene muchos inconvenientes.

Por otro lado, el hijo de la madre adolescente, tiene un mayor riesgo de
bajo peso al nacer, dependiendo de las circunstancias en que se haya
desarrollado la gestacion. También se ha reportado una mayor incidencia de
"muerte subita". Tienen un mayor riesgo de sufrir abuso fisico, negligencia en sus
cuidados, desnutricion y retardo del desarrollo fisico y emocional. Muy pocos
acceden a benetficios sociales, especialmente para el cuidado de su salud, por su
condicién de "extramatrimoniales" o porque sus padres no tienen trabajo que

cuenten con ellos.

Por lo anterior expuesto, la autora de la presente investigacién coincide
con Issler® al pensar que se deben adecuar las acciones preventivas dentro de la
promocién de la salud; brindar asistencia integral a cada madre adolescente, a
sus hijos y parejas y aportar elementos para el desarrollo de las potencialidades
de los adolescentes, puesto que el embarazo en adolescentes necesita un abordaje
integral biopsicosocial teniendo en cuenta, sus caracteristicas, causas y

consecuencias.

La familia constituye la principal red de apoyo para las adolescentes en
esta etapa de su vida, donde tienen que afrontar la maternidad, tratando de
satisfacer sus propias necesidades y las de su bebé. Por ello es muy importante
gue durante el cuidado que se brinde a estas madres adolescentes y su neonato se
incluya a la familia, haciéndola participar en todo momento, fortaleciendo sus
redes de apoyo y que se brinde la orientacion necesaria de los cuidados a seguir,
después del alta, ya que para un adolescente la adopcion del rol maternal es mas

dificil que en una mujer adulta y madura.
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Por otro lado, al hablar del rol materno es inevitable dejar de mencionar a
Ramona T. Mercer, quien desarroll6 la teoria del rol maternal®. EI trabajo de
Mercer fue mas alld de la maternidad “tradicional” y se dirigié hacia adolescentes,
madres afnosas, madres enfermas y madres con ninos portadores de defectos,
familias que experimentan estrés anteparto, padres de alto riesgo y madres que
sufren parto por cesarea. La teoria de la adopcion del rol maternal considera los
siguientes factores: Adopcion del Rol Maternal, que es un proceso interactivo y
evolutivo que se produce durante cierto periodo de tiempo, en el cual la madre
se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realizacion de los
cuidados asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion dentro de dicho

rol.

“El desplazamiento hacia el estado personal en el cual la madre
experimenta una sensacion de armonia, intimidad y competencia dentro de su
rol constituye el punto final de la adopciéon del rol maternal, es decir, la identidad
como madre”; la Edad Materna que se refiere a la edad cronoldgica y evolutiva; la
Percepcion de la Experiencia del Nacimiento, que es la de una mujer sobre su
labor durante el parto y el nacimiento; la Separacion Materno Infantil Precoz, a la
cual se refiere como la separaciéon de un neonato de su madre después del

nacimiento debido a enfermedad y/o prematuridad.

La investigadora del presente estudio, considera que, para las adolescentes,
aunque sea un tanto dificil aceptar la maternidad a su edad, esto es un transcurso
progresivo, en el que poco a poco la madre va aprendiendo los cuidados que
debe tener y adquiriendo habilidad en su realizacion, de tal manera que lo que al
principio le parecia dificil hasta un tanto fastidioso, le resulta placentero y

satistfactorio.

Para Mercer, otro factor importante es la autoestima, el Concepto del Si

mismo (Referencia de uno mismo), la Flexibilidad, entendida a través de los roles
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que no son algo rigido v fijo, por ello no tiene importancia quién los desempefie.
Asimismo, considera importante a las Actitudes de Seguimiento para con el Nino,
el Estado de Salud, entendido como la percepcion por parte de la madre y el
padre de su estado previo de salud, su estado de salud actual, su salud general, su
resistencia o susceptibilidad a la enfermedad, su preocupacion por la salud, su

orientacion de la enfermedad y su rechazo al papel de enfermo.

Del mismo modo la Ansiedad es definida como un rasgo por el cual existe
una propension especifica a percibir las situaciones estresantes como peligrosas o
atemorizantes y como un estado especifico de situacion; asi también la depresion,
consiste en la aparicidon de un grupo de sintomas depresivos y, en particular, del
componente afectivo del animo depresivo. El Esfuerzo de Rol, definido como los
conflictos y dificultades que experimentan las mujeres a la hora de realizar las

obligaciones que les impone el rol maternal.

Segun lo referido anteriormente, la investigadora esta convencida que
aunque gratificante y satisfactorio, el papel de madre también es un poco
estresante, y mas aun cuando atn no estds preparada para serlo, como es el caso
de la adolescente. Esto puede causarle ansiedad, preocupacion, depresion, entre
otros, que dependiendo de la ayuda familiar que reciba, se irdn mitigando,

ayudéandola en su proceso de adaptacion.

Otro factor, no menos importante es la Gratificacion, definida como Ia
satisfaccion, el disfrute, el premio o el placer que la mujer experimenta al
interaccionar con su hijo y al realizar las tareas habituales propias de la
maternidad; la Vinculacion, considerada como un proceso en el cual el individuo

se crea un compromiso afectivo y emocional duradero.

El Temperamento del Nifio, la presencia de un temperamento dificil en vez

de facil se relaciona con la existencia de actitudes rigidas por parte del nifio que

30



[levan a la madre a sentirse incompetente y frustrada; el Estado de Salud del Nino,
pues las enfermedades que causan separacion del nino de su madre interfieren
con el proceso de vinculacién; las caracteristicas del Nino; la Familia, sistema
dindmico que incluye diferentes subsistemas, individuales (madre, padre,
feto/nino) o de parejas (madre-padre, madre — feto/nino y padre — feto/nifio)
dentro del sistema global de la familia. El Funcionamiento de la Familia, definido
como la vision que tiene el individuo de las actividades y relaciones de la familia
y de sus subsistemas con otras unidades sociales mayores. El estrés, que son los
acontecimientos vitales y variables ambientales percibidas de forma positiva o

negativa.

Como mencioné la investigadora anteriormente, el papel de la familia
juega un rol muy importante en el proceso de adaptaciéon de la adolescente a su
nuevo rol de madre. De ello depende que ésta termine madurando poco a poco y
aceptando la maternidad como algo gratificante y satistactorio, favoreciendo la
vinculaciéon afectiva de la madre adolescente con su hijo, y por ende el 6ptimo

crecimiento y desarrollo del nifio.

En la adopcién del rol maternal, se incluye la familia y factores tales como
el funcionamiento de la familia, la relacién padre — madre, el apoyo social y el
estres. Las variables contenidas dentro del microsistema interaccionan con una o
mas de las otras variables que afectan al rol maternal. El nino como individuo
queda influido dentro del sistema de la familia. La familia se considera como un
sistema semi-cerrado que mantiene limites de separacién y controles de

intercambio entre el sistema de la familia y otros sistemas sociales.

Por lo tanto, la autora del presente estudio, considera que la adopciéon del
rol maternal es el proceso por el cual la madre se vincula poco a poco al nifio,
adquiriendo destrezas y habilidades en su cuidado y experimentando satisfaccion

al desempenar dicho rol; para que se pueda alcanzar el rol materno, es necesario
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que la madre atraviese por cuatro estadios mencionados anteriormente:
Anticipatorio, formal, informal y personal; para ello la familia y personal de
enfermeria sera los responsables de ayudar a la madre adolescente en dicho
proceso, promoviendo la salud de la familia y del nifio, ayudando también de
ésta manera a que la madre adquiera la habilidad de poder desempefiarse como
la mejor cuidadora de su hijo, promoviendo y fortaleciendo su crecimiento y

desarrollo.

Por otro lado, se tiene que tomar en cuenta que para lograr un cuidado
significativo de la madre adolescente y su nifio, integrando a la familia, se
necesita realizar una adecuada promociéon de salud, haciendo monitoreo,
seguimiento y evaluacion de las acciones de salud que realiza en casa,

comprobando que ha seguido las pautas dadas al salir de alta.

En el campo del cuidado a los adolescentes, las necesidades de proteccion
y atencion en salud integral de estos jovenes, se sitian mucho en el campo
psicosocial. Diferentes problemas relacionados con conductas y situaciones de
riesgo, tales como las infecciones de transmisién sexual, los embarazos no
planeados, el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, los accidentes, la
violencia, el suicidio estan muy relacionados con las fragilidades emocionales y

socio-familiares, asi como con la falta de oportunidades para estos jovenes.

Es también prioritario propiciar y fortalecer factores de proteccion tales
como las redes sociales y familiares, los grupos de pares generados alrededor de
intereses comunes, las iniciativas estudiantiles y, en fin, todo aquello que propicie
la construccion de identidad, el afianzamiento de la autoestima y la autonomia y

el logro del proyecto de vida.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacion

La investigacién cualitativa supone la recolecciéon de datos de manera
sisttmica en la que se busca resolver problemas®. Este tipo de investigacion
recalca, sobre todo, los aspectos dindmicos, holisticos e individuales de Ia
experiencia humana y trata de captar cada uno de estos aspectos en su totalidad

y dentro del contexto de quienes lo viven, a la vez.

De lo antes referido se infiere que la investigacion cualitativa, es un
proceso de descubrimiento, que ofrece técnicas especializadas para obtener
respuestas a fondo acerca de lo que las personas piensan, cuales son sus
sentimientos y comprenderlos en su contexto sociocultural. Por tanto, este tipo
de investigacion permitié develar el cuidado de la familia a la madre adolescente

y su recién nacido en el hogar.

2.2. Abordaje metodoldgico

El estudio de caso es el estudio de un caso, sea simple y especifico, como
de una profesora competente, de una escuela publica o complejo y abstracto,
como el de una ensefianza nocturna; el caso es siempre bien delimitado,
debiendo tener sus contornos claramente definidos en el desarrollo del estudio,
puede ser similar a otros, pero es al mismo tiempo distinto, pues tiene un interés
propio, singular®. El estudio de caso es “una estrategia de investigacion dirigida a
comprender las dindmicas presentes en contextos singulares”, la cual podria
tratarse del estudio de un unico caso o de varios casos, combinando distintos
métodos para la recogida de datos con el fin de describir, verificar o generar

teoria®.
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La principal ventaja de los estudios de caso es la profundidad a la que se
puede llegar cuando se investiga un numero reducido de individuos, instituciones
0 grupos. Aunque en otros tipos de investigaciones suele objetarse que los datos
tiendan hacer superficiales, los estudios de caso brindan al investigador, la
oportunidad de llegar a conocer intimamente las condiciones, pensamientos,
sentimientos, actos pasados, y presentes, las intensiones y el entorno de la
persona. En ese sentido, el estudio de caso permitié develar como cuida la familia

a la madre adolescente y su recién nacido en el hogar.

Al realizar la investigacidn se tuvo en cuenta los principios de estudio de

caso abordados por Ludke™, tales como:

Los estudios de caso buscan retratar la realidad en forma completa y
profunda, el investigador procura revelar la multiplicidad de dimensiones

presentes en una determinada situaciéon o problema enfocandolo como un todo.

En este tipo de abordaje enfatiza la complejidad natural de las situaciones
respecto a cOmo cuida la familia a la puérpera adolescente y su recién nacido en
el hogar, las dificultades de la adolescente con su familia, sus sentimientos, sus
preocupaciones, las relaciones familiares, el cuidado al recién nacido, como va
aprendiendo a cuidarlo, a darle su pecho, a banarlo, cambiarlo, entre otros
aspectos, a pesar de los inconvenientes 0 molestias familiares que generalmente
ocurre en estas situaciones, pero ademas como ellas van afrontando este periodo

de puerperio.

En Jos estudios de caso se utilizan una variedad de fuentes de
informacion. En el presente estudio se procurd analizar y comprender cémo
cuida la familia a la puérpera adolescente y su recién nacido en el hodar,
partiendo de las experiencias de las adolescentes. Esto permitié descubrir nuevos

datos y ademas poder contrastar lo que refirié la madre de la adolescente; para lo
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cual se entrevistd a la madre adolescente y su familia, en este caso la madre de la

adolescente.

Los estudios de caso revelan experiencias, vivencias y permiten
generalizaciones naturales. En el presente estudio se procurd conocer cOmo
cuida la familia a la puérpera adolescente y su recién nacido en el hodar,
partiendo de las experiencias de las adolescentes y de la familia sobre como la
familia apoya y colabora para su cuidado y el cuidado del recién nacido, en este
caso la madre de la adolescente; de modo que favorecid generalizaciones

naturales o el surgimiento de categorias.

Los relatos del estudio de caso utilizan un lenguaje y una forma mds
accesible en relacion a otros informes de investigacion, 1os datos del estudio
de caso pueden ser presentados en una variedad de formas que van desde
disefnos, fotografias, colagems o redaccién formal, narrativa. Lo importante en
este caso es que el investigador se preocupe por desarrollar la comprension del
caso que estd investigando. En el presente estudio se utilizd un lenguaje narrativo

y sencillo, facil de entender, pero sin perder la rigurosidad cientifica.

Segtn Nisbet e Walt citado por Ludke®, caracterizan el estudio de caso en
tres fases, siendo la primera abierta o exploratoria, la segunda mads sistemadtica en
término de recoleccion de datos y la tercera, el andlisis e interpretacion de datos
y la elaboraciéon del informe. Esas tres fases, se sobreponen en diferentes

momentos, siendo dificil precisar el limite que las separa.

. Fase exploratoria o Abierta: El estudio de caso comienza con un plan
muy incipiente, que se va delineando maés claramente en la medida en que se
desarrolla el estudio. Puede existir inicialmente algunas preguntas o puntos
criticos, que van siendo explicados, reformulados o eliminados en la medida en

que se muestran mas o menos relevantes en la situacidon estudiada. Estas
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preguntas o puntos criticos iniciales pueden tener origen en el examen de la
literatura pertinente, pueden ser producto de observaciones y declaraciones
hechas por especialistas sobre el problema, pueden surgir de un contado inicial
con la documentacion existente y con las personas ligadas al fendmeno estudiado
o0 pueden ser derivadas de especulaciones basadas en la experiencia personal del

investigador.

En este momento se especificd las cuestiones o puntos criticos respecto al
cuidado de la familia a la madre adolescente y su recién nacido en el hogar, se
establecieron los contactos iniciales para localizar a los informantes y fuentes de
datos necesarios para el estudio. Esta fase permitid describir la situacion
problematica, planteandose preguntas orientadoras que Iuego fueron
reformuladas teniendo como base la literatura relacionada con el tema, con la
tinalidad de describir el objeto de estudio, lo cual se dio a medida que avance la

investigacion.

. Fase sistematica o de Delimitacion del estudio: Una vez identificados los
elementos claves y los limites aproximados del problema, el investigador puede
proceder a recolectar sistemdticamente las informaciones, utilizando
instrumentos mas o menos estructurados, técnicas mas o menos variadas, su

eleccion es determinada por las caracteristicas propias del objeto estudiado.

La importancia de determinar los focos de investigacion y establecer los
limites del estudio es consecuencia del hecho de que nunca serd posible de
explorar todos los angulos del fendmeno en un tiempo razonablemente limitado.
La seleccion de aspectos mas relevantes y la determinacion del recorte de estos,
son pues cruciales, para lograr los propositos del estudio de caso y para llegar a

una compresion mas completa de la situacion estudiada.
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En esta fase se procedid a recolectar la informacién, necesaria de modo
sistematico, por lo cual se utilizé una entrevista semi-estructurada a profundidad

a la madre adolescente y la familia.

. El andlisis sistematico y la elaboracion del informe: Ya en la fase
exploratoria del estudio surge la necesidad de unir la informacion, analizarla y
tornarla disponible a los informantes para que manitieste sus reacciones sobre las
relevancias e importancia de lo que se ha relatado. Esos “borradores” de relatorio
pueden ser presentados a los interesados por escCrito O constituirse en
presentaciones visuales y auditivas. A partir de los datos encontrados se llevd a
cabo el andlisis tematico, [o que permiti® una mejor comprension del discurso. Se

identificaron los temas estableciendose las categorias y subcategorias.

2.3. Sujetos de la Investigacion

Los sujetos de investigacién estuvieron constituidos por las madres
adolescentes después del alta hospitalaria en el Hospital Belén de Lambayeque y

su familiar cuidador.

Criterios de Inclusion de la adolescente fueron: Madre primipara,

mentalmente sana, que tenga entre 14 a 19 anos de edad.

Criterios de Inclusion de la familia: Familiares de la madre adolescente
(madre, hermana, suegra o cunadas), mentalmente sanos de sexo femenino,

mayor de 18 anos, que la apoyen y cuiden.

La muestra, se obtuvo por saturacion y redundancia que se refiere al
momento en el que los discursos se vuelven repetitivos y ya no aportaron datos
nuevos para la investigacion. Lo cual se logro con 7 entrevistas a las madres

adolescentes y a sus respectivos cuidadores, haciendo un total de 14 entrevistas.
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Las madres adolescentes estdn separadas de su pareja y alejadas de ellos
viven con sus padres u otros familiares, principalmente reciben apoyo de su

madre, hermanas, cufadas, tias, abuelitas.

2.4. Escenario

Escenario Institucional: Las madres adolescentes fueron captadas en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Belén de Lambayeques, de las que el 60% son
procedentes de Pueblos Jovenes de Lambayeque y el 40% proceden de caserios.
Ademas las pacientes referidas del Centro de Salud Toribia Castro también son

atendidas en dicho servicio, de acuerdo a la complejidad de su caso.

Escenario Familiar: Las madres adolescentes captadas en el Servicio de
Obstetricia, fueron entrevistadas en su domicilios. Cabe mencionar, las madres
adolescentes procedentes de los pueblos jovenes de Lambayeque, pertenecen a
hogares disfuncionales, de condicion econdmica media baja, muchas veces el
padre del nino no se hace responsable y los abandona. Mientras que las madres

adolescentes procedentes de los caserios pertenecen a familia del tipo extensa.

2.5. Instrumentos de recoleccion de los datos

El instrumento que se utilizO la entrevista semi-estructurada. Al respecto
Burns®', refiere que es un formato que acostumbra a no ser limitado de
antemano. Consta de preguntas dirigidas que cambian a medida que el
investigador aumenta sus evidencias a partir de entrevistas previas y

observaciones.
Este tipo de entrevistas siempre son alentadas a sacar a flote impresiones

importantes pero no son dirigidas por el investigador. Durante las entrevistas

para los estudios cualitativos, el entrevistador y el entrevistado estdn activamente
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comprometidos en la construccion de una vision del mundo. EI objetivo del
investigador es obtener una idea profunda de Ilas experiencias de Ios
participantes. Las estrategias utilizadas para registrar la informacién de las
entrevistas comprenden: tomar notas durante la entrevista, escribir notas

detalladas después de ésta o registrar la entrevista en una grabadora.

Seguin Polit ¥, el investigador utiliza una serie de materias o preguntas que
deberd abordar con cada uno de los sujetos en estudio. EI cometido del
entrevistador, consiste en motivar a los participantes a expresarse con libertad
acerca de todos los temas de la lista y en registrar las respuestas, normalmente

mediante una grabadora.

Como vemos, la entrevista semiestructurada facilit6 obtener datos mas
precisos respecto al cuidado de la familia a la puérpera adolescente y su recién
nacido en el hogar, de modo que las preguntas variaron o surgian de acuerdo a la

realidad presentada y segtn las experiencias vividas.

Es una técnica personal que permite la recoleccién de informaciéon a
profundidad donde el informante expresa o comparte oralmente y por medio de
una relacidn interpersonal con el investigador su saber (opiniones, creencias,

sentimientos, puntos de vista y actitudes respecto a un tema 0O acontecimiento).

En el presente estudio se realizaron las entrevistas a las madres
adolescentes y a los familiares cuidadores de la madre adolescente. Estas
entrevistas se realizaron en sus hogares, pero en un ambiente privado para evitar
que los informantes se sientan cohibidos y puedan verter todas sus vivencias. El
tiempo fue en promedio media hora, fueron grabadas y posteriormente
transcritas por la investigadora para su posterior andlisis y develacion del

fendmeno en estudio.
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Para la validacion de la entrevista, se hizo dos entrevistas a las madres
adolescentes y a los familiares cuidadores de la madre adolescente, las cuales no
formaron parte del estudio y de acuerdo a los resultados permitié modificar,

anular o incrementar algunas preguntas para su mejor comprension.

2.6. Procedimiento

Para poder llegar a recolectar los datos necesarios para el desarrollo de la
presente investigacion, se solicitd la autorizaciéon a la direccién del Hospital
Docente Belén. Luego segun los criterios de inclusion se selecciond la muestra,
pidiéndole la firma del consentimiento informado para recolectar los datos a

través de las entrevistas.

Finalmente se tuvo el primer contacto con las madres — adolescentes y su
familia, previo consentimiento informado (Anexo 1), a quienes se aplicd la
entrevista semiestructurada a profundidad (Anexo 2). En todo momento se
mostro confianza e interés con el fin que los sujetos del estudio manifiesten como
se sienten después de dar a Iuz, si se adaptaron y cOmo se relacionan con su
familia. Luego se realiz6 el andlisis de los datos. Cabe resaltar que se realizd una
segunda visita para completar datos de la entrevista y validar si estaban de

acuerdo con lo referido, firmando la entrevista transcrita.

2.7. Analisis de los datos

El andlisis de contenido es una técnica para estudiar y analizar la
comunicacion, este andlisis busca la sistematizacion y la objetividad. Es una
forma util de analizar la personalidad de alguien, evaluar sus escritos, indagar
sobre sus preocupaciones y compenetrarse en los valores de la cultura. Busca
analizar mensajes, rasgos de personalidad, preocupaciones y Otros aspectos

subjetivos®.
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En la presente investigacion se uso el anélisis de contenido, porque va mas
alla de la descripcion, permite captar y evaluar los relatos obtenidos durante las
entrevistas. El andlisis de contenido que se realiz0 en la investigaciéon comprende

tres etapas:

a) Pre analisis: Es la fase que corresponde a periodo de intuiciones, pero
tiene como objetivo la operacionalizacién y la sistematizacidon de las ideas de
partida, para poder Ilegar a un sistema preciso de desarrollo de las operaciones
sucesivas a un plan de andlisis. Se trata de realizar la lectura superficial del
material, se pretende dar elecciéon de los documentos que van a someterse a

analisis, la formulacion de la hipotesis y de los objetivos.

En esta fase la investigadora hizo uso de las entrevistas, con la finalidad de
realizar una recopilacién de los datos permitiendo hacer una lectura superficial
para posterior a esto se someta a una seleccidon de la documentaciéon mas
relevante, logrando la familiarizacion de la investigadora con el contenido. Este
permitid tener una idea general de los resultados y establecer una posible

esquematizacion de los mismos.

b) Codificacidn: Se refiere al proceso de clasificacién de datos en torno a
ideas y reglas, temas y conceptos que irian emergiendo de la lectura del propio
material de estudio. Es el proceso por el cual los datos brutos son transformados
sistematicamente en unidades que permiten una descripcidon precisa de las

caracteristicas pertinentes del contenido.

La investigadora realizO una transformacion del material original a los
datos utiles, es decir, se fragmentaron los textos catalogando los elementos de tal
manera que los datos que se obtengan del emic se convierten en un lenguaje del

etic, con la finalidad de alcanzar, los fines de la investigacion. Se hizo la lectura y
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relectura linea por linea de cada entrevista, tratando de comprender [o que las
personas nos quieren expresar, a los cual se les dio una denominacién (unidades),
haciendo un listado con las mismas, para luego poderlo categorizar. Se
obtuvieron 30 cddigos, los que fueron agrupados y reagrupados para formar las

categorias y subcategorias.

¢) Categorizacion: Es una operaciéon de clasificacion de elementos
constitutivos de un conjunto por diferenciacién, tras la agrupacion por género a
partir de criterios previamente definidos. Obteniéndose finalmente tres

categorias.

La investigadora agrupd las unidades seleccionadas por similitud en
cuanto a su significado, estableciendo conexiones entre las mismas contrastando
la realidad, con otras literaturas y con el punto de vista de la investigadora. Para
luego hacer las reagrupaciones respectivas, tratando que las categorias y
subcategorias establecidas, tengan relacion con el objeto de estudio y con los
objetivos de la investigacion. Que luego fueron analizadas con literatura del
marco tedrico y otras en el capitulo de anélisis y discusion de los resultados, para

finalmente formular las consideraciones finales.

2.8. Criterios éticos

En la presente investigacion se considerd los tres principios basicos de la
bioética  personalista, donde Ila condicidbn de persona es el fundamento

>, Asi tenemos:

ontoldgico- rea

El valor fundamental de la vida humana y el respeto a su dignidad.- La
vida corporea y fisica del hombre no es nada extrinseco a la persona, sino que
representa el valor fundamental de la persona. Es valor fundamental porque aunque

la persona no se agota en su cuerpo, éste es esencial a la misma, en cuanto se
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constituye en el fundamento Gnico por el cual la persona se realiza y entra en el
tiempo y en el espacio. A través de €l expresa otros valores como la libertad, la

sociabilidad y el mismo proyecto de futuro.

La investigadora hizo uso de este principio bioético, pues durante todo el
proceso de la recopilacién de datos se tuvo en cuenta el respeto a la vida de las
personas que participaron del presente estudio (madre adolescente y su familia),
anteponiendo su importancia de los mismos ante cualquier otro tipo de interés
que pudieran afectar la integridad de la persona humana en sus diferentes
dimensiones, fisicas, psiquicas y/o espirituales. La investigacién se desarrolld
respetando el anonimato, por ello se le coloco una identificaciéon o céddigo a las

entrevistas.

El principio de la libertad y la responsabilidad.-Deriva inmediatamente
del valor fundamental de la vida. La libertad no coincide con la autonomia y la
autodeterminacion: ser libre no significa ejercitar de modo absoluto el libre
arbitrio. Todo acto de libertad es realizable concretamente solo en el horizonte de
la responsabilidad, entendida como "res-pondere" o responder del propio obrar

ante si y ante los demas.

La investigadora aplicd este principio con la finalidad de dar a la persona
en estudio, en este caso a las madres, la libertad y la responsabilidad, se tomo en
cuenta la opinién de cada madre, respetando sus versiones en cuanto al cuidado
y manejo de su salud. Es alli donde se respetaron sus practicas culturales,
asimismo, se respet6 su decision de participar en la investigacion, para la cual se
solicité la firma del consentimiento informado con el fin de dar la opcion y la
libre eleccion de ser participe de la investigacion. Durante la etapa de recoleccion
de datos el investigador no pretendié cambiar o discrepar sus formas de cuidados

a la madre adolescente o practicas culturales para cuidar al recién nacido.



El principio terapéutico o de doble efecto.- El principio terapéutico
justifica la intervencion sobre la vida humana solo si se interviene sobre una
enfermedad actual (o sobre la causa activa de la enfermedad), que no puede
curarse de otro modo, con una fundada esperanza de un efecto positivo y con el
consentimiento del interesado (o del que tenga derecho). EI principio terapéutico
se aplica no solo a los casos generales de intervencion quirargica, sino también a
los especificos de la terapia gencética, la experimentacion sobre embriones

humanos, la esterilizacion, los trasplantes de érganos, etc.

Este principio implicO en que cada acto que se realizaron en Ila
investigacion sirva de ayuda para los sujetos de estudio y no se centren en el
beneficio de la investigadora. En esta investigacion se enfoco a la persona (madre
adolescente y su familia) de una forma holistica, no simplificarlo a una cosa o
sistema, y ayudd a la familia en caso sea necesario, explicando los cuidados

adecuados con la madre adolescente y a su recién nacido.

2.9. Criterios de rigor cientifico

Existen algunos criterios que permiten evaluar el riesgo y la calidad
cientifica de los estudios cualitativos y sobre los cuales hay acuerdo parcial. Estos
criterios son: la credibilidad, la auditabilidad o confirmabilidad y la trasferencia o
aplicabilidad. La credibilidad se logré cuando los hallazgos del estudio son
reconocidos como “reales” o “verdaderos” por las personas que participan en el
estudio y por aquellas que han experimentado o estado en contacto con el
fendmeno investigado. La confirmabilidad se refiere a la neutralidad de la
interpretacion o anélisis de la informacion, que se logra cuando otro(s)
investigador(es) puede seguir “la pista” al investigador original y llegar a hallazgos
similares. La transferibilidad consiste en la posibilidad de transferir los resultados

a otros contextos o grupos’.



La credibilidad, se logrd a través del uso de la observacion persistente y
focalizada, el chequeo con los informantes, tratando de contrastar la version del
investigador de lo que él ha creido detectar con las opiniones de grupos de
personas que tienen conocimiento sobre el sujeto de investigacion. La
credibilidad se puso en practica en la recepcion de los datos, ya que estos se
tomaron lo més exacto posible, también se evidencio el uso de la credibilidad en
hacer de conocimiento al sujeto de estudio sobre la investigacion y o que se
quiere lograr de esta, por otro lado los instrumentos de recoleccion de datos
fueron muestra de la credibilidad del investigador, ya que estos datos se

recogieron con la mayor veracidad posible.

La auditabilidad, o también Ilamada confirmabilidad. La habilidad de
investigador de seguir la pista o la ruta de lo que el investigador original ha
hecho. Para ello es necesario un registro y documento completo de las decisiones
e ideas que el investigador haya tenido en relacion con el estudio. Mediante este
criterio se logrd que la investigacion sea utilizada como antecedente para otros
trabajos de investigacion, lo que ayudd mediante las conclusiones vy
recomendaciones a seguir de la linea de investigacion y cumplan con sus
perspectivas, las cuales posiblemente con similares. Ademas se explicd los
escenarios de la investigacion y se describidé detalladamente los sujetos del

estudio.

La transferibilidad, es el tercer criterio que se debe tener en cuenta para
juzgar el rigor metodoldgico en la investigacion cualitativa. Este criterio se refiere
a la posibilidad de extender los resultados del estudio a otras poblaciones. Se trata
de examinar que tanto se ajustan los resultados con otro contexto. En Ia
investigacion cualitativa la audiencia o el lector del informe son los que
determinan si pueden transferir los hallazgos a un contexto diferente del estudio.

Esto sirve para ser aplicado en otras realidades similares.
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CAPITULO III: ANALISIS Y DISCUSION

A continuacién se presentan los resultados obtenidos de las entrevistas a
las madres adolescentes y su familiar cuidador, lo que permiti¢ identificar cobmo
es el cuidado que recibe ésta madre y su recién nacido. El tener un hijo durante la
adolescencia, no es facil, pues les significa asumir mucha responsabilidad a una
edad temprana. Sin duda, cuando se cuenta con el apoyo de la familia, o por lo
menos de uno de sus integrantes, el trabajo se hace menos pesado y la

adolescente puede sentirse apoyada para afrontar este nuevo rol.

Por ello cabe reflexionar sobre esta realidad que es imperante para los
profesionales de la salud, lo que nos servira para puntualizar una nueva manera
de pensar y actuar, en el &mbito de o humano, permitiendo asi desarrollar una
perspectiva  integradora, trascendiendo la unidimensionalidad y Ia
disciplinariedad, en el cuidado de la salud de las madres adolescentes y su recién
nacido en el ambiente familiar. Es asi que después de realizar el andlisis de las
entrevistas semiestructuradas a las madres adolescentes, se han obtenido las

siguientes categorias con sus respectivas subcategorias:

1. CUIDADO FAMILIAR PARA LA SIMBIOSIS MADRE ADOLESCENTE - RECIEN
NACIDO

1.1 Cuidado familiar en el puerperio mediato a la madre adolescente

1.2 Fomentando el vinculo afectivo madre adolescente - recién nacido

2. REORGANIZACION DE ROLES FAMILIARES PARA EL CUIDADO A LA MADRE
ADOLESCENTE —RECIEN NACIDO

3. AFRONTANDO PROBLEMAS LEGALES — ECONOMICOS POR LA
PATERNIDAD
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1. CUIDADO FAMILIAR PARA LA SIMBIOSIS MADRE — ADOLESCENTE
RECIEN NACIDO

El cuidado familiar, es una manera propia al mostrarse a los otros. EI
cuidado esté ligado a una actitud y a un acto de celo, de vigilia, de resguardo
para asegurar la existencia. Las familias reafirman la voluntad de estar siempre en
el cuidar/cuidado. Estar siempre vigilante de lo que se cria y de lo que se ama: los
hijos'®. Es asi como el concepto celar aparece como una caracteristica de lo que
la familia tiene como concepto de cuidar/cuidado, que es un celar la familia
frente a todas las situaciones que le ocurren: en los sufrimientos, en las afecciones

y en las dolencias.

Las familias focalizan el cuidado en el verse unos a otros, expresando la
conexion solidaria, un tanto simbidtica y en comunion con el otro. El término no
dejarse, en el sentido de estar siempre alerta, siempre ligado, siempre esperando;
lo que es, en otras palabras, estar siempre en el lenguaje, en la conversa, en el
amor a los otros'”. Estamos en esa constante conexién humana, como si fuésemos
una célula en un organismo mayor que nos acoge, nos protege y que nos
aproxima a la naturaleza viva y no-viva. Pero aquel organismo que es la sociedad,
esta lejos de aproximarnos, al contrario, nos divide y nos arrebata nuestra esencia

de cuidar y de amar.

Una de las funciones basicas de la familia es la formacion y la proteccion
fisica y emocional de sus miembros, es por ello que en las diversas culturas la
familia asume la necesidad de cuidar a sus hijos y suplir sus necesidades basicas y
como agente socializador de algunos hébitos en el estilo de vida de las personas
como el cuidado de la salud, la dieta, el uso de tabaco, el alcohol que son
transmitidos por la familia, en el aspecto emocional igualmente el desarrollo

psicoafectivo de los miembros en desarrollo®.
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En cuanto al cuidado familiar, se refiere al cuidado que brinda la familia a
sus integrantes y lo hace con una actitud de desvelo y preocupacion, en especial
por los hijos. A partir de ello, es muy importante tener en cuenta al entorno
familiar, que es el que se encuentra mas proximo a la madre adolescente y a su
nino, y que bien puede orientarla y guiarla en los cuidados que debe tener

durante el proceso de adaptacidén a su nuevo rol como madre.

Rememorada con intenso afecto, la madre representa el ntcleo de la vida
tamiliar de donde se irradia el amor que une a todos sus miembros.
Definitivamente es la reina del hogar, virtuosa, amable y generosa, pero
encerrada en un mundo estrecho que coacta sus posibilidades y no le permite
desarrollar sus potencialidades como individuo. La maternidad, antes que una
tarea sagrada, es una forma de realizacion. La formacién de los hijos se convierte
en el cuidado de garantizarles un desarrollo psicolégico libre de “traumas”. Ellas
se ven a si mismas como mujeres que disfrutan de su maternidad. Si bien su tarea
puede ser dificil (sobre todo en el caso en que la afrontan solas), de ninguna

manera es definida como penosa®.

La maternidad es considerada como la experiencia mas importante en la
vida de la mujer y la gran responsable de las diferencias de roles, status y
psicologias femenina y masculina. Es el aspecto maés satisfactorio, diria incluso
gozoso, de sus vidas, el camino al reconocimiento, la via mas efectiva para que
las mujeres accedan al status de adultas y al reconocimiento social. A través del

rol de madres, ellas fundan una familia de la cual son el centro.

Sin embargo, muchas veces, y mas aun cuando la mujer afronta sola la
maternidad, se sobrecarga con demasiados roles que tienen que cumplir como
madre, ama de casa y trabajadora en algunos casos. Como madre, hay miles de

cosas que afrontar, sobre todo si se refiere a la crianza de los hijos.
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Podemos afirmar que las familias de éstas madres adolescentes, se
muestran preocupadas, ante su recuperaciéon durante el puerperio, tienen
voluntad para ayudarlas y apoyarlas en el cuidado del recién nacido. Muchas
madres evitan que hagan esfuerzos, incluso, le llevan los alimentos a la cama, se
preocupan por alimentarlas, les ensefian la higiene de denitales, entre otros
cuidados haciendo de éste un cuidado familiar saludable, donde predomina el
amor y los lazos familiares, por encima de cualquier sentimiento de decepciéon

por el embarazo adolescente.

En ese sentido, la familia constituye la principal red de apoyo para los
adolescentes en esta etapa de vida, donde tienen que afrontar la maternidad. Al
principio no es nada facil, pues los padres, se sienten molestos y decepcionados,
porque su hija traicion6 la confianza que ellos le brindaron; sin embargo el
nuevo ser trae consigo muchas esperanzas, y este juego de emociones hace que la
familia termine ayudando a la madre adolescente. Estos cuidados brindados en el

ambiente familiar, favorecen la simbiosis madre adolescente — recién nacido.

La simbiosis es la interdependencia complementaria o asociacién entre los
seres vivientes convertidos cada uno de ellos en indispensables para el ser, la
existencia y la organizacion del otro*. Mahler establece que la maduracién es
determinante del crecimiento mental, detalla como evoluciona el nino en su
maduracioén neurofisioldgica, observando los cambios que se producen en la
conducta psicomotriz y en su interaccién con la madre. Aunque padres e hijos
tienen una predisposicion instintiva para establecer vinculos afectivos entre ellos,
no se trata de algo automatico, sino de un proceso que se desarrolla a lo largo de
la vida, como consecuencia de los intercambios comunicativos entre los padres y
los hijos, o entre las personas en general. La esencia de la maternidad no es lo que
se hace por el nifio, sino el intercambio, el eco muy gratificante que se puede

instaurar entre el nino y sus padres™.
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Desde el momento en que nace un bebé, e incluso desde el momento en
que una mujer se entera de que esta embarazada, comienza a crearse un vinculo
afectivo entre la madre y el niflo, un vinculo que perdura a lo largo de la vida.
Este vinculo se hace mas profundo en el momento en que nace el nifio, y a

medida que madre e hijo entran en contacto y comienzan a comunicarse.

La comunicacion entre madre e hijo es fundamental, y se da incluso antes
del nacimiento del nifio: el bebé da patadas en el vientre materno, se mueve; la
madre habla al bebé, acaricia su vientre, piensa en ¢l en todo momento. Todas
estas conductas, muchas inconscientes, son comunicativas y hacen que ambos se

vayan conociendo.

Existen cinco sistemas que fortalecen el vinculo: la sonrisa, el mamar, la
mirada mutua, el llorar y el contacto fisico. En un primer momento, se establece
una relaciéon muy intensa, de simbiosis entre madre e hijo. Cuando nace el bebé,
y su madre lo ve por primera vez, lo toca, lo acaricia, le besa y le habla, el vinculo
se va fortaleciendo. La madre sonreira al bebé, y poco a poco el bebé tambiéen la
sonreird a ella; cuando el nifio llore, su madre serd capaz, en pocas semanas, de
interpretar perfectamente el llanto del nifio: por hambre, por dolor, por sueno.
Poco a poco, a medida que el bebé crece, se va percibiendo como alguien
separado de su madre (alrededor de los 6 meses). Es importante este paso hacia la
independencia, para que el bebé se vaya convirtiendo en un ser independiente y
autbnomo, que vive en un mundo que le ama y le entiende y le apoya. Esto

ocurre en la mayoria de casos™.

En este caso se refiere a la simbiosis madre — hijo y todo Io que ello trae
consigo, donde el recién nacido es favorecido a través de la alimentacion, vestido
y afecto brindado por su madre, y ésta a su vez, ve correspondido su amor de
madre, al poder desempenar su rol materno. Todo ello se ve favorecido con el

apoyo brindado por la familia, sobre todo en el caso de las madres adolescentes,
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quienes necesitan ain mas que sus familias las oriente en el desempeno de este

nuevo rol para lo que no ha sido preparada y desconoce.

Los profesionales de enfermeria deben trabajar con el equipo de salud
(asistenta social, psicologo, pediatra, nutricionista, ginecologo, etc.),
sensibilizandose sobre las necesidades de cuidado y la proteccion de la familia en
formaciéon (madre adolescente — nino); y sus familiares. Asimismo, nuestro
cuidado debe centrarse en el fortalecimiento del vinculo de apego (madre
adolescente — nino), propiciando experiencias de interaccién y participacién en

el cuidado.

Esta categoria hace referencia al cuidado que recibe la madre adolescente
y su recién nacido, por parte de su familia en el hogar, y se corrobora cuando

emergen las siguientes subcategorias:

1.1 Cuidado familiar en el Puerperio mediato a la madre

adolescente

El puerperio es el periodo que transcurre desde el final del parto hasta la
involucién de los 6rganos genitales y la reaparicion de la menstruacion. Suele
durar entre 6 y 8 semanas y se divide en tres fases o etapas: el puerperio
inmediato (dos primeras horas después del parto); el puerperio mediato (hasta el
alta del hospital) y, finalmente, el puerperio tardio, desde el final del puerperio
clinico hasta la primera menstruacion. Puerperio es el periodo dinamico que
transcurre desde el alumbramiento hasta la recuperacion de las caracteristicas
propias de la mujer pregravida en sus aspectos anatdémicos, funcionales, psiquicos

y sociales™.
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Durante este periodo pueden aparecer diversas molestias: entuertos
(contracciones del atero para facilitar su involucién) que pueden ser dolorosas;
aumento de la temperatura corporal y escalofrios tras el parto y a los dos o tres
dias coincidiendo con la subida definitiva de la leche; hemorragia cuya cantidad
ird& disminuyendo segtin pasen las horas; hemorroides debidas a los esfuerzos
realizados durante el trabajo del parto y grietas en el pezon al comienzo de la
lactancia y mucho dolor sobre todo cuando fue por cesarea, tal como se

evidencia a continuacion:

“Como fue el parto por cesdrea le dolia un costado de la herida operatoria, a veces su
barriga, yo le daba masajes y eso le ayudaba para que elimine codgulos, lo hacia
conforme me habian ensefiado las enfermeras, por el sangrado vaginal le realizaba su
higiene, cambidndole sus pafiales, cuando yo no estaba lo hacia mi esposo, después no
tuvo otro problema, todo sigue normal...” M6

En este discurso, se describe la ayuda que recibe por parte de un familiar
de acuerdo a la educacion brindada por el personal de enfermeria, ante la
experiencia vivida por la madre adolescente al haber presentado un parto por
cesarea, manifestando dolor en la herida operatoria y en el abdomen, debido a la

retencién de codgulos en el ttero.

La cesarea es un tipo de parto en el cual se practica una incision quirtrgica
en el abdomen (laparotomia) y el utero de la madre para extraer uno o mas
fetos*. Suele practicarse cuando un parto vaginal podria conducir a
complicaciones médicas. Los ginecologos recomiendan la cesarea cuando el
parto vaginal puede ser un riesgo para el nifio o la madre. Algunas de las razones
son: parto prolongado, sufrimiento fetal aparente, preeclampsia, presentacion

anormal, macrosomia, infeccion intrauterina, entre otros.

Los cuidados de enfermeria a pacientes post-cesarea se realiza valorando
el fondo del utero, firmeza, altura y ubicacion; dando masajes si el utero no esta
suficientemente contraido, evitando una hemorragia vaginal; asi mismo se

revisan los apodsitos abdominales, valorando la diuresis y permeabilidad de Ia
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sonda Foley, cambiando de posicion a la paciente si no hubieran
contraindicaciones, siendo una de las principales funciones de enfermeria, la
valoraciéon de los signos vitales y la aceptacion con la administracion del
tratamiento indicado. Previo a su alta hospitalaria se educard a la madre

adolescente y a su familia sobre los cuidados a tener en casa.

Segln el discurso relatado anteriormente, se puede notar que en el
postparto por cesarea, se le tiene que adicionar cuidados especiales, pues a
diferencia del parto vaginal es fisioldgico y el organismo vuelve a su estado inicial
en poco tiempo. En el caso de la cesarea, la herida operatoria demora mas
tiempo en cicatrizar y esto ocasiona algunas molestias, incluso hay que recibir
antibioticoterapia para evitar las infecciones. Ademas puede ser dificil Ia
alimentacion porque tanto la madre como el bebé estdn afectados por Ila

medicacion para el dolor.

Por todo ello, los cuidados familiares en el caso de un post parto cesarea
tienen que estar enfocados a contribuir con el restablecimiento de la nueva
madre, ayudandola en su higiene, previniendo infecciones, evitdndole trabajos
pesados, ayudandola con el cuidado del nifio, por o menos 15 dias hasta que la

herida operatoria cicatrice por completo.

Otras adolescentes presentaron parto vaginal y aunque no haya tantos
riesgos, se tienen que tener cuidados para ayudar que los drganos involucionen lo
mas pronto.A continuacion, presentamos los siguientes discursos en relacioén a lo

mencionado:

“...al inicio solo cuidaba a mi hijo mi mamd me hacia todas las cosas, me preparaba mis
alimentos, no me dejaba salir de la habitacion, no me dejaba hacer nada, ni que tome
cosas frias porque lactaba al bebé y a la vez me ensefiaba como cuidar al bebé... " MA1

“Le ayudé a hacerse su limpieza genital con un desinfectante que le habian indicado y

ensefidgndole como lo deberia hacer, le aconsejaba explicdndole a la vez todo lo que
estaba pasando era normal después del parto y las razones por las que se deberia de
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cuidar, no haciendo desarregios en tomar cosas heladas, que tenia que abrigarse y evitar
un sobre parto...” M2

En este discurso se refleja la importancia del rol maternal hacia la madre
adolescente durante el puerperio, sobre todo para evitar una complicaciéon, lo
que conllevaria a gastos econdmicos en el circulo familiar; evitando que tome
bebidas heladas, que no tenga coélera, que debe abrigarse usando blusas manga

larga, pantalones y medias, evitando asi un sobre parto.

En los discursos presentados, se habla de un sobreparto, éste a su vez se
refiere al tiempo que sigue inmediatamente al parto, es decir al puerperio, donde
hay algunos cuidados especiales, en los que el apoyo de la familia es crucial,

sobretodo para las adolescentes que por primera vez son madres.

El puerperio en el parto normal es una etapa que representa en la vida de
la mujer un cambio de préacticas, pues para ella el haber sido instrumento del que
fluyd un nuevo ser, involucra cambios anatdmicos que debe hacer regresar a
través de cuidados especiales. Parto vaginal es la expulsion del feto por la vagina,
[lamado también parto eutdcico, natural, nuestra ayuda en este periodo consiste
en colocar en posicioén de litotomia a la mujer, realizar la higiene de la vulva y el
perineo, preparando la mesa de parto y el equipo de parto estéril; o que
concluye con la atencién inmediata al recién nacido fortaleciendo el vinculo

afectivo madre-nino*'.

La educacion dada por el personal de salud es muchas veces muy escasa y
es una de las razones por las que la mayoria de mujeres no asisten al control
posparto. Enfermeria ha mantenido un papel muy silencioso con relacién al
cuidado aplicado a las madres en este periodo. Asi como, hacer seguimiento,
brindando informacién y servicios sobre planificaciéon familiar (métodos
naturales) y asi evitar embarazos no deseados; lo que implicaria la disminucion

del indice de morbimortalidad materna, fetal y neonatal.
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En muchos de los familiares de los sujetos en estudio, se nota diferentes
creencias al momento de brindar los cuidados. La puérpera consume una dieta
desbalanceada pues, segun ella, debe primero evaluarla para prevenir dafos a sus
organos o a los del recién nacido. La cultura y las ensenanzas de las madres,
abuelas, suegras, etc., hacen que la alimentacion en el puerperio se rodee de
tabues y restrinja una dieta equilibrada acorde a las necesidades alimenticias en

esta etapa*'.

Proporcionan remedios para el dolor a las mujeres después del parto, le
indican reposo por lo menos de 8 dias y le sugieren banos. Participan también
sobando (dando masajes) a las puerperas, cuidandolas y a veces preparandoles
los alimentos, asi como vigilando posibles complicaciones: Pues mire, ya cuando
uno se alivia da a Iuz, se le soba, se estd unos dias en la cama, bueno, yo creo que
recostando porque hay sefioras que aunque se les diga que esté acostada se
levantan, yo les recomiendo la cuarentena; 40 dias de reposo después del parto
pues, después del parto yo les digo que no barran, ni hagan tareas pesadas, alcen
cosas pesadas, nada, porque pues muchas veces por alzar cosas pesadas o barren

es cuando se les viene, se les baja la matriz, se les bajan las hemorragias®.

Resultado de esa singularidad y pluralidad de esas culturas se encuentra la
produccion de saberes. En salud se podria hablar de dos tipos de saberes que por
supuesto guardan pluralidades. Un saber que emerge de los profesionales de
salud con sus propios valores, formas de produccién y reproduccion del saber,
con normas de comportamiento y jerarquias que le imprimen una forma
particular de ver la salud, la enfermedad y la muerte pero en el cual no se
enfocard el andlisis. Un saber proveniente del mundo no profesional, de la
cotidianidad de las personas, del saber-hacer, con alto contenido simbdlico y

reproducido por la oralidad.
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“...La cuido que no se levante, llevdndole sus alimentos a la habitacion, por lo menos
que este en reposo una semana evitando que haga esfuerzo o que tenga colera, no es
bueno agarrar rabias... " M7

“...Me dediqué de lleno a ella de alimentarla, la vi muy pélida, desvalida, es algo triste
verla en esas condiciones adelgazada, sin experiencias...la ayudaba asedndola,
llamando al médico para que le cure la herida, ella fue reoperada, su parto fue por
cesdrea, ya después de pasar esa etapa de riesgo le alcanzamos los alimentos a la cama
por lo que tiene que guardar reposo, ddndole sus alimentos a la hora al igual que sus
medicamentos...” M4

“... Tiene que evitar hacer esfuerzo... no la dejaba alzar peso, porque dicen que se “baja
la madre”, puede venirle hemorragia, lo que dicen el sobre parto... No mojarse, no debe
mojarse por eso yo le lavo la ropa de ella y de su bebe, hasta que cumpla el mes... " M1
-Diciéndole que se cuide, que no haga desarreglos, que no se este mojando como nos
cuiddbamos nosotros antes... " M5

En este discurso se puede analizar el cuidado brindado a la madre
adolescente por parte de un miembro familiar de sexo femenino como lo es la
madre, la abuela, la suegra, destacandose las creencias que perduran con el
tiempo, diciéndoles que no salga al sereno de lo contrario tendra fuertes dolores
de cabeza, que use la panoleta, y que tome bebidas calientes antes de lactar al

nino.

Todos estos saberes culturales, muchas veces son transmitidos de

generacion en generacion, como se verifica en los siguientes discursos:

“Al inicio en los primeros dias se me inflamo la herida (episiorrafia) pero solo realizando
la higiene con agua de matico que mi mamd me preparaba se cicatrizo rdpido, después
ya no tuve problemas... " MA1

‘Mi mamd me prepara agua de matico para realizar mi higiene de genitales, durante el
parto me rasgué y hasta ahora me sigue viniendo un poquito de sangre, pero me han
dicho que es normal...” MA5

Una de las costumbres al hacer la higiene de genitales en estas mujeres, es
el uso del matico. El matico es un arbusto originario de América del Sur. Los
paises en los que se localiza este pequefo arbol, también conocido como paiil,

son Argentina, Chile y Perti. Su popularidad apenas ha traspasado esas fronteras®.
El matico es una planta ornamental, y su principal aplicacion es como
planta medicinal. Pertenece a la familia Buddlejaceae, y la especie es Buddleja

Globosa. Esta planta ornamental es buena para la cicatrizaciéon de heridas, ya
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sean internas o externas, tiene propiedades antiinflamatorias, de ahi su utilizacién
por parte de aquellos que sufren ulceras digestivas, infecciones urinarias,
trastornos géastricos o infecciones hepaticas. Para la curacion de heridas, se
prepara con una hoja picada, a la cual se le agrega una taza de agua hirviendo, se
deja enfriar, y se usa para lavar heridas. Luego, se aplican hojas picadas sobre la
lesion. También se puede hacer hervir durante 10 6 15 minutos, un gran pufiado
de la planta en un litro de agua. Se deja enfriar y se usa para el lavado de
heridas®.

Segln las propiedades curativas del matico y la creencia cultural, la herida
ir4 cicatrizando y prevendrd infecciones. Es por eso que las madres recomiendan

a las puérperas usar el matico, durante la higiene de sus genitales.

Otra de las creencias que hasta la actualidad se transmite a las nuevas
madres, es el uso de anis como bebida que alivia los cdlicos de los bebés. EI anis
tiene cualidades estomacales para aliviar los gases-, antiespasmodicas y sedantes
—es ideal para aliviar casos de gastritis. Asi como también se le han atribuido otras
propiedades: la de estimular la produccion de leche en aquellas mujeres en plena

etapa de lactancia

El anis estrellado en infusion es usado frecuentemente para el tratamiento
del colico y como tranquilizante en lactantes. Hay descritos recientemente
lactantes con patologia neuroldgica aguda relacionada con la ingestion de altas
dosis de anis estrellado; sin embargo, en nuestro pais no estdn suficientemente

divulgados los efectos toxicos de esta infusion™.

“También que le de agiiita de anis, que le compre leche NAN, para que de esta forma se
quede mds tranquilo, asi les daba a mis hijos, el médico dice que no le dé nada, que es
normal que después que lacte haga deposicion pero a mi me parece que es demasiado
hasta por las noches se le cambia 3 a 4 veces... M5
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En el discurso podemos evidenciar que el anis es usado para evitar el
colico en ninos, pero también debemos conocer que si es administrado en

grandes cantidades origina un dafio neuroldgico en el recién nacido.

Mientras se establece la lactancia se producen tres tipos de leche materna,
calostro leche transitoria y leche madura. EI calostro se produce durante los tres
dias posteriores al parto; contiene altos niveles de anticuerpos, proteinas,
minerales y vitaminas solubles, es de facil digestidn , es rico en inmunoglobulinas
los cuales ayudaran a protegerlos de infecciones al aparato gastrointestinal al
recién nacido, ayuda a establecer la flora intestinal y tiene efecto laxante

acelerando la eliminacion del meconio.

La cantidad de grasa de la leche materna varia durante la alimentacién; la
ultima leche tiene mas grasa que la del principio. La Ig A presente en el calostro y
la leche materna protege contra el desarrollo de las alergias en las madres que
tienen inmunidad pasiva contra la poliomielitis se encuentran Ig contra ese virus.
La leche materna se digiere mas rdpidamente que las formulas por ello es que el
recién nacido necesita ser alimentado cada dos horas. La leche materna tiene
beneficios no solo para el recién nacido sino también para la madre, pues reduce
el riesgo de hemorragias posparto y estimula la secrecién de oxitocina,

favoreciendo la salida, flujo de la leche y retraccion del Gtero.

En los discursos anteriormente mencionados, se observa cOmo las madres
transmiten a sus hijas conocimientos aplicados al cuidado de los recién nacidos
en casa, los cuales por supuesto los aprendieron de la generacidn anterior.
Algunas mencionan cémo su madre, le ensefNd a banar a su pequeno bebe,
cambiarlo y amamantarlo. Otras refieren haber recibido indicaciones como darle
aguitas, entre otras cosas. Cuando se realizaron las entrevistas, se pudo

corroborar por ejemplo, la técnica de lactancia transmitida por los familiares
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cuidadores, a la cual habia que corregir algunas cosas, como la colocacion de los

dedos, la posicion de la madre, y la técnica del agarre.

Asimismo, se encontraron a muchos de los recién nacidos, con algodén en
“la mollerita”, y botones en el ombligo, “para que no se le salga”. Todas estas
cosas fueron reorientadas, durante la entrevista, sin embargo; se pudo notar
como predomina la transmisién de saberes culturales, a pesar que no todos estan

correctamente orientados.

Los cuidados mencionados por estas puérperas son: cubrirse la cabeza,
especialmente cuando van a salir al aire libre, y en lo posible todo el cuerpo pues
los poros estdn abiertos en esta etapa y puede entrarles frio; se visten con blusas
largas y pantaldn, se ponen pafioleta en la cabeza, o cualquier otro elemento que
las cubra, como panales, gorras, etc., no las dejan salir a muchas, pues tienen que

reposar y no llenarse de aire, porque si no, no podran dar de lactar.

Durante el periodo de posparto, otro cuidado expresado por las madres
fue el procurar no barrer, lavar, hacer fuerza o agacharse, pues traen malas
consecuencias; dicen que al barrer, la sangre va saliendo hasta convertirse en
hemorragia. Ademaés expresan que agacharse, lavar o hacer fuerza aumenta el

sangrado y hacen que la matriz se baje o caiga.

En la presente investigacidon se refleja que con el apoyo de la familia
durante en el puerperio, la madre adolescente aprende a desempefnar su rol
maternal. Al respecto la teoria de la adopcién del rol maternal de Ramona
Mercer, se refiere al proceso de union al nino y de la identidad del rol maternal o

verse a uno mismo en el rol y sentirse cobmodo con el.

La adopcion del rol maternal es un proceso interactivo y de desarrollo, se

produce a lo largo del tiempo, en el cual la madre crea un vinculo con su hijo,
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aprende las tareas de cuidado del rol y expresa el placer y la gratificacion con el
rol. La forma en que la madre define y percibe los acontecimientos esta
determinada por un nucleo del si mismo relativamente estable, adquirido a través
de la socializacion a lo largo de su vida .Sus percepciones sobre su hijo y otras
respuestas referentes a su maternidad estan influidas ademas de la socializacién

por las caracteristicas innatas de su personalidad y por su nivel involutivo®.

Como se puede observar en los discursos, la familia se involucra de alguna
u otra manera en el cuidado de la adolescente durante el puerperio. Por
diferentes razones pero al final, la familia termina brindado cuidados a las madres
adolescentes y a sus recién nacidos y es alli donde se fortalecen las redes de
apoyo familiares. Pues, el puerperio es un periodo de cambios, no solo fisicos,
sino también personales y familiares debido a la llegada del recién nacido, que
implican una readaptacion en las siguientes esferas: Psicoldgica, familiar y a las
tareas cotidianas. Ante esta situacion, es importante el cuidado familiar, de tal
manera que se les oriente a las madres adolescentes sobre las practicas de

autocuidado durante esta etapa del puerperio.

Ante ello, Enfermeria tiene como funcién importante la actividad
preventiva promocional, mediante la educacién a los familiares sobre los
cuidados a tener para con la madre adolescente en esta etapa de cambio; como
lo es el puerperio, ya que con el cuidado brindado evitaremos el indice de

morbimortalidad materna y neonatal.

Estas prdacticas de cuidado estdn orientadas por la familia especialmente
por las mujeres: madres, abuelas y suegras. Sin embargo se observo que la
mayoria de recomendaciones brindadas por enfermeria, ganan terreno y son
practicadas por las madres al interior de sus hogares para promover el vinculo

madre adolescente-recién nacido como se devela en las siguiente sub categoria:
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1.2. Fomentando el Vinculo afectivo madre adolescente — recién

nacido

La vinculacion afectiva es una relacidn reciproca, afectuosa y fuerte entre
dos personas, y es lo que normalmente se [lama amor. Los psicélogos Mary
Ainsworth y John Bowlby fueron los primeros en estudiar la vinculacién afectiva
en la infancia. Bowlby reconocio6 el papel que juega el bebé en el fortalecimiento
del vinculo afectivo y advirtidé en contra de la separacioén entre madre e hijo, a

través de la teoria del apego®.

Lo ideal seria que el contacto temprano piel a piel comience
inmediatamente tras el nacimiento, al colocar al recién nacido desnudo en
posicién decubito ventral sobre el torso desnudo de la madre. Esta practica
basada en el contacto intimo en las primeras horas de vida puede facilitar la
conducta materno-neonatal y las interacciones a través de estimulos sensoriales
como el tacto, el calor y el olor. Ademas, el contacto piel a piel esta considerado

un componente importante para el inicio satisfactorio en la lactancia®.

Se pudo evidenciar que los recién nacidos de madres adolescentes fueron
amamantados desde las primeras horas de vida con leche materna, para lo cual
como enfermeras sé les recalco sobre la importancia de la leche materna para
que sus ninos crezcan sanos y fuertes. La lactancia materna es un acto natural que
se practica desde el origen del hombre, la leche materna es un fluido bioldgico
complejo, adaptado a las necesidades nutricionales del bebé. Amamantar es la
forma mads natural de atender y satisfacer las necesidades del bebé, en cuanto a

nutricion y afecto se refiere.
La Teoria del Apego, es una teoria iniciada en los afnos cincuenta con sus

principales exponentes, J. Bolwby y M. Aisworth, quienes plantean que Ia

separacion producida entre un nifilo pequefo y una figura de apego es de por si
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perturbadora y suministra las condiciones necesarias para que se experimente
con facilidad un miedo muy intenso. Como resultado, cuando el nifio visualiza
ulteriores perspectivas de separacion, surge en él cierto grado de ansiedad. EI
propio Bolwby cree que su planteo es una combinacion de la Teoria de las sefiales

y de la Teoria del apego frustrado®’.

El concepto de vinculacién que consiste en la capacidad de la madre para
reconocer la existencia de necesidades primarias de su bebé y que ocurre en la
interaccion madre-hijo. El vinculo cumple una doble funcién: una funcién de
proteccidn, que es la seguridad proporcionada por el adulto capaz de defender al
nino, y una funcién de socializacién positiva que le permite al nifno tener la
certeza de reemprender el contacto con su madre si lo desea y en el momento
que lo desee, y llegar a ser capaz de explorar su entorno. La madre también
cumple un papel de espejo para el nifio. Se trata de la funcidon de soporte que el
yo de la madre aporta al yo del niflo. Para muchas madres no es facil desempenar
este papel; entonces, la madre refleja su propio estado de animo y la rigidez de
sus propias defensas, e incluso, no responde a Io que el bebé le estd dando. Por lo
tanto, se atrofia la propia capacidad creativa del niflo, que no tiene ningun reflejo
de si mismo, haciendo imposible el comienzo de un intercambio con el mundo

externo.

Durante estos primeros contactos, madre e hijo experimentan un intenso
vinculo afectivo: la conducta de apego tiene su maximo exponente en el acto de
amamantamiento®. El neonato siente, por primera vez, necesidades y emociones
nuevas como consecuencia de la adecuacién a su nueva vida; ambos deben
descubrir coOmo viven y sienten su nueva situacion tras el parto. Es importante
pues, que tengan su tiempo a solas, para ello se tendra que empezar la lactancia
sin horarios, ya que no se puede pretender inculcar al pequefio una disciplina
desde el primer momento para adaptarlo al amamantamiento. Se Ile debe

conceder tiempo suficiente para ello, evitando asi posibles conductas de rechazo.
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La lactancia materna es un proceso cuyo principal objetivo es Ila
supervivencia optima del lactante , es una de las formas mas eficaces de asegurar
la salud y la supervivencia de los nifos reconocida también como el mejor seguro
de vida para los ninos de 6 meses. Entre las propiedades encontramos la
satisfaccion del requerimiento nutricional del recién nacido, el desarrollo
cerebral por poseer altas concentraciones de lactosa, se adapta facilmente al
aparato digestivo del recién nacido, permitiéndole una fase de digestion,
aumenta las defensas del cuerpo fortaleciendo sus sistema inmune, evitando
enfermedades respiratorias y gastrointestinales. Evita que se contamine la leche

l[legando de una forma estéril al bebe a una temperatura ideal para su organismo.

Siendo una de las principales propiedades de la lactancia materna el
establecimiento de un vinculo afectivo entre madre-hijo irremplazable. La leche
humana es el pilar fundamental por sus largos beneficios a corto y a largo plazo.
Para ello, los cuidadores (abuela), tendrdn que recomendar la lactancia materna a

las nuevas madres, tal como se evidencia en los discursos:

“‘Mi mamd me ensefia como cuidar a mi bebita, a vestirla y que debo alimentaria cada 3
horas por lo que tengo que despertaria pues duerme mucho, es tranquila no
fastidia... " MA2

Se evidencia en el discurso la importancia de la lactancia materna en el

recién nacido, para evitar que el nifio crezca sano y fuerte.

A la luz de la teoria del apego, si la unidad madre-hijo se rige por una
fisiologia adulta, asegurard al recién nacido la supervivencia. Este proceso
requiere por parte de la madre de una empatia estrechamente involucrada para
asegurar la madurez fisioldgica del nifio. Resolver la autonomia supone

desacoplarse de la fisiologia adulta y adquirir la certeza de unidad separada; éste
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es el proceso de individuacion que va construyendo el aparato mental de cada

ser humano™.

Asi mismo Bowlby considera esencial para la salud mental del recién
nacido y del nino de corta edad, el calor, la intimidad y la relacidon constante con
la madre, en la que ambos se encuentren en satisfaccion y goce. La relacion del
nifo con su madre es el nexo mas importante que tiene lugar durante la primera
infancia. Es la madre quien lo alimenta y lo asea, la que le abriga y le presta las
atenciones que constituyen la respuesta frente a sus primeras necesidades de
bienestar.

Desde este punto de vista, los familiares cuidadores de las madres
adolescentes, referian durante las entrevistas, ayudar en lo posible a éstas a
cumplir con su rol de madre, de tal manera que vaya aprendiendo a desempenar
su rol, asi como fomentar el vinculo afectivo, tal como se comprueba en los

siguientes discursos:

“..Le ensené como banarla, cambiarla y que la alimente solo con leche materna, al
banarla que empiece por la cabecita y después todo su cuerpito lo sumerja en la tina sin
miedo pero eso si con bastante cuidado, después abrigarla y no sacarla para nada de la
habitacion, siempre me mantengo vigildndola y veo que ya lo hace mejor, no las descuido
a ninguna de las dos, si le dedica bastante tiempo a su nifia por lo que hasta ahora esta
sanita... M2

“..Al inicio yo banaba al bebé, después le enserie hacerlo Le ensenie a bafar al bebé
porque recordaba como lo hacia con mi hijita, yo aprendi sola... Primero le digo que se
debe lavar la cabecita luego el resto del cuerpo, claro que da miedo, por ser tan chiquito
pero junto con ella lo bafiamos, luego lo abrigamos bien... Le da el pecho y se queda
tranquilo, duerme casi todo el dia y ella se dedica a él, lo cuida, lo cambia de panal y no
lo saca a la calle todavia, gracias a dios no se enferma...” M1

“Al inicio mi mama lo banaba, luego poco a poco lo hice yo...tenia miedo cogerlo para
bariarlo pero poco a poco ya lo hice mejor, aprendi a curar el ombligo con alcohol puro
el cual se desprendio rdpido, mi mamad me ayudaba para lactarlo acercandolo a

mi pecho... MAI

Se evidencia la ensenanza de los familiares a la madre adolescente sobre
los cuidados al recién nacido .Asi mismo el interés de la madre adolescente en

aprender y ponerlos en practica en su hogar.
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Para la mayoria de las entrevistadas, es dificil tener que bafiar al recién
nacido, porque obviamente nunca antes o han hecho, para ello necesitan la
ayuda de una persona que ya ha tenido que cuidar y criar hijos, sus madres. Al
principio, todas refieren que es su mama quien les ensena a realizar el bafio, les
indican paso a paso como lo tienen que hacer, aunque no todas coinciden con

los autores que hablan de ello.

Se puede colocar al bebé en la bafierita con un poco de agua con jabdon
para bebés en el fondo, y mediante una esponja limpia ir lavando al recién
nacido por partes, dejando los genitales para el final. El cordén tiene que
[impiarse y curarse especificamente, por lo que no es necesario insistir en €l
durante el bano, pero no sucede nada si se moja y después se seca
concienzudamente. También hay quien prefiere banar al bebé “en seco” (“el
lavado del gato”), sobre una superficie seca (cambiador, cama...) y con un pafno
humedo realizar una limpieza del cuerpo del bebé. Ademads hay especialistas que
no desaconsejan el bafio del bebé sumergiendo el cuerpo en el agua, siempre que

sea un bafo corto y por supuesto después sequemos bien el cordon.

En cualquier caso, lavemos al bebé como Ilo lavemos, éstos son los
consejos comunes. Empezando por que la inseguridad ldgica de los primerizos
desaparecera enseguida si se organizan con tranquilidad y afrontan este
momento como uno mas de cercania y apego al bebé: La temperatura del agua
debe ser la adecuada, entre 34 y 37° C (se puede comprobar introduciendo el
dorso de la mano o codo), evitar las corrientes de aire, tener todo 1o necesario
para no dejar al bebé solo, hablarle durante el bafio, el mismo que debe ser de
arriba hacia abajo, el secado debe ser delicado. La mayoria de los bebés afrontan
esta nueva experiencia de recién nacidos con gusto, pero no hay que
desanimarse si el bebé Ilora en los primeros bafios, ya que es [6gico que le asuste

lo desconocido. Pronto se acostumbrara y lo disfrutara.
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El recién nacido normal es aquel nino que nace tras 280 dias de embarazo
con un peso de 3000 a 3500 gr. Una Ilongitud entre 48 y 52 cm. sin
malformaciones, condiciones que le ayudaran a la adaptaciéon de la vida
extrauterina sin alteraciones .Las primeras 24h son las mas criticas porque
durante este tiempo pueden presentarse rapidamente y casi sin previo aviso
alguna complicacion, periodo en que el recién nacido pondra en marcha una
serie de recursos que le permitiran supervivir por sus propios medios, esta etapa
de recién nacido es de gran riesgo de tal forma que en la actualidad el embarazo
y parto en las adolecentes representa un alto riesgo de morbimortalidad materna
fetal y neonatal.

El recién nacido responde e interactia con el medio ambiente que le
rodea con un patrén de comportamiento, que dependeré de las caracteristicas de
su temperamento, pero que también se ver influido por diversos factores tanto

intra como extrauterinos.

Los cuidados del recién nacido en el hogar, son brindados por la abuela a
la madre adolescente, previa educacion sanitaria brindada por enfermeria en el
momento del alta hospitalaria, los cuales fueron corroborados en el momento de
la entrevista. Los cuales fueron: bafio, curacion de corddén umbilical, vestido,

reconocimiento de signos de alarma, suefio y forma de amamantamiento.

La manera de bafar a un bebé antes de la caida del cordén es distinta a
como se tiene que hacer después. La razén es que, para evitar posibles
infecciones y que el ombligo se mantenga lo mds seco posible para su correcta
cicatrizacion, no conviene sumergir el cuerpo del bebé en el agua. Antes de la

caida del cordon umbilical es preferible no banar al bebé por inmersién™.
Finalmente, puedo sefialar, que el bano antes de la caida del corddn

umbilical es un momento muy especial de contacto entre los padres y el bebé

estos primeros dias de vida del pequefo, por lo que tomarselo relajadamente y
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disfrutar del momento es muy aconsejable. Sin embargo, asi como se tienen
cuidados especiales y se aprovecha el vinculo afectivo, durante el bafio y la
curacion del corddn umbilical, también habra que hacerlo durante el vestido y la

lactancia materna.

El crecimiento y desarrollo del nifio son dos fendmenos intimamente
ligados, sin embargo conllevan diferencias que es importante precisar. Se
entiende por crecimiento al aumento del peso y de las dimensiones de todo el
organismo y de las partes que lo conforman; se expresa en Rilogramos y se mide
en centimetros. Todos los nifios de edades comprendidas entre los primeros
meses de la vida y los tres afios deben acudir a su control de crecimiento y

desarrollo, o que le permitird en cada caso orientar a los padres en su manejo.

“Le ayudo a vestirla, le lavo los pafales, su ropita, le ensefie a bafarila y luego lo hizo
ella, le decia que la lleve a su control en la fecha indicada... " M3

También una de mis tias me ensefio como baniarla y verifica cuando lo hago, me dicen
que no olvide de llevarla a su control... " MA3

En todos estos discursos, se puede evidenciar cdbmo poco a poco, las
madres adolescentes aprenden el ser y quehacer de una madre, los familiares,
ensefian y/o ayudan a las nuevas madres en su rol, despertando en ellas ese amor

de madres; de esta manera se fomenta el vinculo afectivo.

La salud fisica y mental del ser humano, inicia su proceso de formacion
desde la concepcién, hasta que termina con la muerte. El crecimiento y el
desarrollo son fendmenos naturales y una de las funciones mas vulnerables que
posee el individuo, ante cualquier agresion fisica y psicoldgica, por tanto es
necesario detectar precozmente las alteraciones que se presentan, pues estas

influyen en el desarrollo normal®".
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Crecimiento y desarrollo son palabras gemelas y los conceptos que
implican cada uno estan mezclados. Ambos evolucionan paralelamente hacia un

mismo fin: la maduracién del organismo.

Las vacunas son medicamentos bioldgicos que aplicados a los nifios
provocan la generacion de defensas (anticuerpos) que acttian protegiendole ante
futuros contactos con los agentes infecciosos, evitando la infecciéon o Ila
enfermedad. Constituyen una de las medidas sanitarias que mayor beneficio ha
producido y sigue produciendo a la humanidad, previenen enfermedades que

antes causaban grandes epidemias, muertes y secuelas.

Tal como Io menciona la teoria del vinculo afectivo, es muy importante
que las madres no olviden brindar ese amor y ese apego al nifio, de tal manera
que lo ayuden a tener una personalidad confiada, segura de si misma, capaz de
entablar relaciones estables. Asimismo, esta teoria defiende tres postulados
basicos: Cuando un individuo confia en contar con la presencia o apoyo d la
figura de apego siempre que la necesite, sera mucho menos propenso a
experimentar miedos intensos o crénicos que otra persona que no albergue tal
grado de confianza. La confianza se va adquiriendo gradualmente durante los
anos de inmadurez y tiende a subsistir por el resto de la vida y las diversas
expectativas referentes a la accesibilidad y capacidad de respuesta de la figura de
apego forjados por diferentes individuos durante sus anos inmaduros constituyen

un reflejo relativamente fiel de sus experiencias reales.

Como enfermeras, fortalecemos el vinculo afectivo madre-nifio,
enseflando las técnicas del amamantamiento, beneficios e importancia de Ila
lactancia materna, lo cual se realiza con mucha paciencia amor y dedicacion por
ser un acto hermoso, grato, placentero que ocurre entre la madre adolescente y

el recién nacido, logrando asi un desarrollo de nuestros conocimientos en la
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practica, llegando al mundo de la madre, a traves del dialogo, la observacion y la

intuicién para entenderla.

Como ya lo hemos analizado el cuidado familiar brindado a la madre
adolescente y al recién nacido durante el puerperio, ahora conoceremos la
responsabilidad de la familia en la reorganizacién de roles familiares para seguir

brindando cuidado a la madre adolescente y al recién nacido.

2. REORGANIZACION DE ROLES FAMILIARES PARA EL CUIDADO A LA
MADRE ADOLESCENTE —RECIEN NACIDO

La familia es una organizacion que acepta la individualidad de sus
miembros, posee la capacidad de conocer, usufructuar y enfrentar sus derechos,
pidiendo y dando apoyo a sus miembros. Pero, también, puede someter a las
individualidades, originar crisis, conflictos y contradicciones, excluir o anular
alguno de los miembros para asistir a los otros. Dentro de la familia se establecen
roles. Al respecto la estructura del rol familiar, la vida esta enmarcada en una red
de derechos y obligaciones llamadas relaciones de roles. Los roles familiares, son
roles criticos y centrales, que un individuo debe aprender a desempenar
exitosamente, no solo para un funcionamiento adecuado de rol sino también

para el éxito del funcionamiento de la familia".

Como nos refiere el autor Bustamante, dentro de la familia se requiere el
establecimiento de roles, para que de esa manera cada miembro de la familia se
sienta comprometido en brindar ayuda a la madre adolescente junto con el
nuevo integrante de la familia como Io es; el recién nacido.

El autor antes mencionado hace referencia que el rol (es) son Ias
conductas asociadas con alguien, quien ocupa una posicidon particular. Cada

individuo ocupa multiples posiciones por ejemplo: ser adulto, hombre, esposo.
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Asociados con cada una de éstas posiciones estan un sin numero de roles. En el
caso de la posicion de ser madre, algunos de los roles asociados son: amas de
casa, cuidadoras de ninos, lider del cuidado de la salud familiar, cocinera,
companera, conyuge o pareja, etc. Para cada posicion existe un numero de roles
de los cuales estd compuesto mas o menos de un conjunto homogéneo de
conductas; sin embargo, pueden ser compartidas con otros miembros de la
familia, por ejemplo, el rol de cuidador del nifio es ahora compartido como

responsabilidad, entre padres y los abuelos.

El parrafo anterior nos da a conocer que cada miembro de la familia tiene
diferente rol para el cuidado de la madre adolescente y del recién nacido,
brindando principalmente por el sexo femenino como Io es la madre la abuela, la

tia, [a hermana.

La singularizacion es entonces el vivir/sobrevivir en un determinado lugar,
en un determinado momento, llegando a ser persona, sujeto mismo. La manera
como la familia se alimenta, como sus miembros tienen voluntad de hablar o no,
de estar aqui o de irse. Esto, segin Maturana (1999) nos llevaria a concebir a la
familia como organismo social vivo y, segin Morin (1999¢) ver a la familia como
un organismo auto-eco-socio-organizado®.

Muchos de los roles asociados con nuestra posicion social bdasica son
aprendidos en el contexto familiar. Las expectativas del rol social son modificadas
o redefinidas como resultado de una exposicién del individuo hacia los modelos
de rol y personalidad individual de la persona, es decir, sus capacidades, actitudes
e intereses. Un individuo acepta un rol particular basado en las expectativas
sociales y como es modificado por su identificacion con los modelos de rol y las

caracteristicas individuales de su propia personalidad.

En el caso de las madres de las adolescentes que salieron embarazadas

antes de culminar sus estudios, ademds de apoyarlas durante su gestacioén, partoy
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puerperio, tendran que ensenarles, orientarlas y ayudarlas en el cuidado del
recién nacido, pues las adolescentes en estudio, son demasiado jovenes para
lograr ser madres sin ningun tipo de apoyo, y este constituye un rol maés, a las
funciones que como madre deben de cumplir, ahora ademas de ser madres,
tendrdn que ser abuelas y velar por el cuidado de su nieto. Para poder cumplir
con todas estas funciones adicionales y ayudar a la adolescente a criar a su hijo,

serd necesario reorganizar roles y horarios.

Enfermeria, debe tener prioridad en la educacién sanitaria, que se brinda
a la madre adolescente sobre su autocuidado y el cuidado al recién nacido, cuya
situacion se agudiza muchas veces por su condicion de adolescente y bajo nivel
sociocultural, no cumpliendo a cabalidad su rol de madre, ya que no esta
preparada psicoldgica, fisicamente, ni econdmicamente para brindar este

cuidado.

Esta categoria hace referencia a la reorganizacion de roles en la familia, a
partir del nacimiento del nuevo integrante, asi como a la sobrecarga de
preocupaciones y tareas en el cuidado de la madre adolescente, y se corrobora

cuando emerge o siguiente:

3. Afrontando Problemas Legales — econOmicos por la paternidad.

En la familia, la comunidad de personas, debe reservarse una atencion
especialisima al nifo, desarrollando una profunda estima por su dignidad
personal, asi como un gran respeto y un generoso servicio a sus derechos. Esto
vale respecto a todo nifio, pero adquiere una urgencia singular cuando el nifio es
pequeno y necesita de todo, estd enfermo, delicado o es minusvalido.
Procurando y teniendo un cuidado tierno y profundo para cada nino que viene a

este mundo™.
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Por otro lado, todo nifio tiene derechos que los protegen, asi, segun la
Asamblea general de las naciones unidas en 1989, el nino tiene derecho desde su
nacimiento a un nombre y a una nacionalidad®. No obstante, en la actualidad,
existen muchos jovenes —en especial adolescentes— a quienes no les importa tener
hijos y después desconocerlo, es alli cuando surgen los problemas entre las

familias, luchando por el reconocimiento legal de un recién nacido.

Al momento de realizar las entrevistas, muchas de las madres,
hacian referencia a la falta de responsabilidad y apoyo por parte del padre del
nino, algunos ni siquiera sabian que el nifio habia nacido, tal como se puede

observar en los siguientes discursos:

“fle conversado con el papd del chico, me dijo que recién se enteraba de la situacion y
que nos iba a apoyar, pero cuando hable con la maméd no me quiso ni escuchar, la
sefiora no quiere saber nada y encima se enoja yo solo quiero que el muchacho lo
reconozca, como le digo a mi hija, solo quiero que lo reconozca, después tengo buenas
manos para trabajar y seguir adelante...ya deje en el concejo la notificacion, tengo que
esperar un lapso de 10 dias....” M1

“‘Mi mamd quiere que mi pareja lo inscriba en el concejo; esta esperando hasta el lunes,
si no lo va a denunciar, dice que ganas no le falta de sacarle la mugre, al menos que
como vive por el barrio, o vemos que ya sale con otra chica y eso le molesta... " MA1

“... no cuenta con el apoyo de su pareja que inclusive no estd enterado del nacimiento
de la nifia por encontrarse en otro lugar y ella estd decidida en no pedirle nada...” M2

Se puede evidenciar el abandono de la pareja de la madre adolescente,
puesto que no existe el reconocimiento del recién nacido por parte del padre,
ante la negativa de inscribirlo en el concejo y asi obtener la identidad como

persona humana.

Muchas de las adolescentes, estdn convencidas de no contarle al papa de
su hijo, sobre su nacimiento, otras tienen el apoyo de su familia, quien Iucha
porque el reconocimiento del nifio sea una realidad. La accién de reclamacion de
la filiacion es aquella que tiene por objeto que el juez declare que el demandante

goce de determinado status familiar.
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El articulo 373 del codigo vigente prescribe que el hijo puede pedir que se
declare su filiacion. Es por tanto, una accién que permite al accionante que el
organo jurisdiccional reconozca el goce de la filiacién matrimonial con relacion a
personas determinadas. Tal hecho acontece en dos casos. Cuando el hijo
matrimonial no tiene el titulo ni la posesién de estado del padre, mas no respecto
de la madre o viceversa, y cuando aparece como hijo extramatrimonial de
ambos, en cuyo caso, reclama la maternidad o la paternidad matrimonial. EI
nombre estd constituido por el conjunto de palabras con la que se identifica y
designa a cada persona, la nacionalidad es el vinculo con un estado concreto, por
el individuo queda adscrito a una nacién concreta y por el que se genera
derechos y deberes reciprocos. Esos derechos estdn a cargo de los padres o

apoderados del nino™.

Sin embargo, mientras el padre no reconozca al nifio recién nacido, no
tiene obligacién con él y muchas de las adolescentes tienen que pasar penurias,
mientras crian a sus hijos. Es entonces, que la familia tiene que volver a apoyarla

y ayudarla econdmicamente, tal como se observa en los siguientes discursos:

“Me ayudan econdmicamente, comprandole ropa, paniales a mi hija porque ahorita no
estoy trabajando por lo que tengo que darle de lactar, mi papd me ayuda ddndome mis
alimentos, ropa y a veces alguna propina para comprarme algo... " MA2
“Fcondmicamente comprando lo que pueda necesitar, pafales descartables para mi
bebe y para mi, ropita, mis tios me dan propina para comprarle sus utiles de higiene,
detergente; al inicio solo cuidaba a mi hijo mi mamd me hacia todas las cosas, me
preparaba mis alimentos, no me dejaba salir de la habitacion, no me dejaba hacer nada,
ni que tome cosas frias porque lactaba al bebe y la vez me enseriaba como deberia
cuidar al bebe... MA1

En el discurso de puede evidenciar el apoyo econdmico familiar ante el
nacimiento del recién nacido conjuntamente con las ensefianzas en el cuidado

del bebe y los gastos que pueden generar su supervivencia.

La familia, como comunidad de la vida institucionalizada, necesita de una

base econdmica para hacer frente a la satisfacciéon de las necesidades de sus
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miembros y de la organizacion y realizacién de la vida en comun de los mismos™.
Precisamente por eso, carece de sentido plantear el estudio de la familia, con
independencia de la base econdmica sobre la que la misma se sostiene, y es en la
familia en donde se desarrolla, en la mayoria de las culturas, la actividad

productiva basica para la existencia de la sociedad.

En las sociedades modernas los padres tienen menos hijos e invierten mas
en cada hijo que en las sociedades tradicionales. Ademés, en las sociedades
tradicionales gran parte de las inversiones de tiempo y otros recursos las realizan
los abuelos, tios y otros familiares puesto que también estan interesados en el
bienestar y comportamiento futuro de los hijos. Esto se verifica en los siguientes

discursos:

‘Sus hermanos le compran fruta, leche y a veces que le dan una propina... M2

“...mi esposo le compra todo lo que ella le pide, la ayuda en sus estudios siempre de
acuerdo a lo que gana y a sus posibilidades, ya que son solo dos hermanas...” M1

“Mis hijos la ayudan economicamente y su abuelo estd pendiente que no le falte los
panales para ella y para la bebe... Sus tios siempre han estado pendientes de lo que
puedan necesitar por ser huérfana de madre y estar bajo mi responsabilidad... "M3

“Mi abuelito es el que mds me apoya economicamente...” MA3

“Su papd la visita y le trae leche, le da una mensualidad para sus alimentos... " M4

En dichos discursos, se observan que otros familiares y no necesariamente
los padres, contribuyen en el sostenimiento econémico de la familia. Esto de
alguna u otra manera, ayuda a que la familia vaya creciendo con mejores
oportunidades, ya que los hermanos, tios, abuelos o familiares con mejor

solvencia apoyan al desarrollo de los que recién estdn empezando a surgir.

Por otro lado, es evidente que en la cuantia y composicion del gasto de las
familias influyen factores como el nimero de personas que la componen, las
edades de los mismos, el numero de personas que trabajan, las modalidad de
tenencia de las viviendas, etc. Por otra parte, los estudios llevados a cabo por los
economistas y por la industria, respecto del consumo de las familias suelen

centrarse en la demanda de bienes individuales de consumo, sin darse cuenta de

74



que las orientaciones de las familias se centran en conjuntos estandar de
consumo. Como complemento de estas diferencias culturales, reflejadas en los
criterios del consumo familiar, podemos anadir que se han observado desajustes
entre el nivel de ingresos familiares y el nivel de satisfaccion de las necesidades

familiares."”.

Enfermeria debe brindar una orientacion a la madre adolescente, en
cuanto a la crianza del recién nacido, lo que permitiria, incrementar un costo de
oportunidad de su participaciéon en el mercado laboral debido a que muchas
veces su reinsercion y el respeto social de la adolescente luego de su parto son
dificiles y hasta irrecuperables; mas aun resulta dificil conseguir un trabajo, donde
el ingreso minimo le permita mantenerse en un empleo, asi estariamos
contribuyendo a reducir un impacto negativo en los periodos de trabajo de estas
mujeres, ya que muchas de ellas suelen involucrarse con parejas muy pobres, [0
cual implicaria menores ingresos familiares, que no permitan el mantenimiento

del nifio (a).

Sobre el cuidado familiar de la madre adolescente y al recién nacido por
los miembros de la familia podemos resaltar como miembro de la familia se
responsabiliza del rol asignado para lograr la superacién personal de la madre
adolescente, y de esa forma permitir que ella pueda seguir adelante con sus metas

establecidas.

Por otro lado, en casi todas las sociedades conocidas casi siempre la vida
esta enmarcada en una red de derechos y obligaciones Ilamadas relaciones de
rol*®. Los roles familiares, son roles criticos y centrales, que un individuo debe
aprender a desempenar exitosamente, no solo para un funcionamiento adecuado
de rol sino también para el éxito del funcionamiento de la familia. Esto es través
del desempefio de roles familiares para que la familia realice sus funciones. Los

socidlogos de la familia frecuentemente definen a la familia como un conjunto de
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roles interdependientes e interactuantes que estdn en un estado de equilibrio

dindmico’.

Es asi que para que exista una dindmica familiar, deben establecerse los
roles para cada miembro, puesto que cada uno de ellos debe no solo asumirlo
sino también aprenderlo, que Ile servirdn para actuar en un momento

determinado sobre todo cuando existan problemas que afecten al grupo familiar.

Se define como la ubicacién de la persona en un sistema social. Mientras el
rol o los roles son las conductas asociadas con alguien quien ocupa una posicion
particular, la posicion identifica un status de la persona o el espacio en un sistema
social. Cada individuo ocupa mdultiples posiciones por ejemplo: adulto, hombre,
marido, farmacéutico, miembro del Club de Leones, otros. Asociados con cada
una de estas posiciones estan un sin numero de roles. En el caso de posicion de
madre, algunos de los roles asociados son duefa de casa, cuidadora de nifios,
lider del cuidado de la salud familiar, cocinera, compafera, coOnyuge o pareja,

etc.

Muchos de los roles asociados con nuestra posicidon social bdsica son
aprendidos en el contexto familiar. Las expectativas del rol social son modificadas
o redefinidas como resultado de una exposicién del individuo hacia los modelos
de rol y la personalidad individual de la persona, es decir, sus capacidades,
actitudes e intereses. Un individuo acepta un rol particular basado en Ias
expectativas sociales y como es modificado por su identificacién con los modelos

de rol y las caracteristicas individuales de su propia personalidad".

Se refiere a la participaciéon de una o mas personas en el mismo rol si se
piensa que ellos ocupan diferentes posiciones. Por ejemplo en el rol, de
socializacion del nino donde tanto el padre como la madre juntamente

participan, ademads de la profesora de la escuela, los politicos, maestros y otros.
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Un concepto bdsico en la teoria de rol es aquel de la complementariedad
de roles. Un rol es interdependiente y disefiado para engranar con el rol del
companero. En otras palabras, un rol casi siempre es pareado con un rol
reciproco de otra persona. Uno nunca puede observar un rol aislado. Parson
Bales y Shiles (op. Cit Friedman, 1986) inventaron el concepto del “principio de
complementariedad” refiriéndose a la adecuacidon funcional de roles en Ias
situaciones sociales, las que estdn basadas en el juego entre el desempefio y las
expectativas de los compaferos en la interrelacion”. EI principio de
complementariedad es de mayor significancia de armonia y estabilidad en las que
ocurren las relaciones interpersonales. Como fuera que hubiera disimilaridad en
las expectativas y desempenos de los roles familiares- debido a diferencias
culturales de clase social o individuales- el potencial por falta de

complementariedad existe.

La asignacion de roles provee definiciones sobre el que debe hacerse en la
familia, quien debe hacerlo y quien decide en la asignacion de tareas (liderazgo).
La asignacion del rol facilita la distribucién de las tareas en base a edad, sexo,
caracteristicas personales, etc.; o bien, solo sefiala sanciones ante la negligencia o
desempeno pobre de las tareas asignadas.

La asignacion de rol familiar es ampliamente definida por la cultura y la
clase social, aunque algo de flexibilidad existe ahora. Ademas, los roles familiares
son también el resultado de la busqueda de cada miembro de una posicién viable
para el (un grupo de roles los cuales dan a una persona algunos sentimientos de
satisfacciéon, competencia y dominio en una esfera de influencia) y Ilos

requerimientos funcionales de la familia.
Existe una complementariedad con respecto al momento oportuno de

cuidar de los otros: darse tiempo para cuidar, no aquel que sobra; dar aquello que

es propio y vital para nosotros. Entonces el cuidar es voluntad, gestor, dar de

77



nosotros para los otros, un cuidado que va mas alla de las cosas o de las acciones;
es aquello que es dado con carifio, con amor, en el momento preciso; en fin,
aceptar al otro como un legitimo otro. Pues, en la familia, el cuidado es
compartido entre los padres, y a partir de ellos hacia los hijos y al propio medio
en que viven. El peligro constante hace que las familias vengan circunscribiendo
la actitud del cuidar solo al ambito del ntacleo familiar. Asi, la familia esta

moviéndose por un sentimiento de temor con respecto al peligro'.

Aprender a establecer una verdadera comunicacion con nuestra familia es
un arte; sus mayores recompensas son alegrias compartidas, orgullo y
respeto mutuo. La familia es una institucion social y su tarea esencial es socializar
y trasmitir valores. Sin ella no es posible educar en el amor, la ternura y sobre
todo eldesarrollode Ila autoconfianza, ese es el proposito original
desafortunadamente se ha convertido en Iugar de conflictoy controversia,
rescatarla y hacer de ella espacio para el crecimiento personal de sus integrantes

debe ser una tarea urgente.

La comprensiéon de sus necesidades y la participacién en sus intereses
y problemas, son indispensables para una buena comunién de ideas creando una
atmosfera familiar, cdlida e informal, que sirve de contrapeso a la marcha

vertiginosa de los dias de trabajo.

La Uinica manera de mejorar nuestra vida familiar es informarnos de las
necesidades, los deseos y las aspiraciones de quienes se preocupan tanto por
nosotros como nosotros por ellos. Es necesaria asignar una cierta cantidad de
tiempo a nuestra familia y dediquémoselo a ella exclusivamente. Recordemos
que en la medida en que desarrollamos nuestro Proyecto de Vida la familia debe

salir mas fortalecida por son ellos nuestros parientes un gran motivo para vivir*.

“...que espere que el bebe este mas grande y de esa forma ayudarnos y ella siga
adelante con su hijo.... "M1
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“Después de todo me siento contenta al tener mi bebé, espero continuar mis estudios en
el instituto, ya que este mas grande mi mamd me va apoyar cuidandolo. A mi pareja no
plenso verlo mas, ahora tendré que trabajar para mi hijo, ayudar a mi mamd y seguir
adelante... 'MA1

‘Mi tia me anima a seguir estudiando, ella me ayudard al igual que mi mamd en el
cuidado de la bebe, diciéndome que el tener una hija, no es impedimento para seguir
superdndome... 'MA4

En el discurso se evidencia la vision a futuro que tiene la madre
adolescente en cuanto a la crianza de su bebé, contando con el apoyo de su

madre.

“Actualmente le sigo ayudando el cuidarle algunas veces a su niio cuando ella tiene
que salir y haciéndole ver que tiene que buscar un trabajo para que se pueda ayudar ya
que en mi familia solo trabaja mi esposo que es chofer de una mototaxi...todos la
apoyamos y le decimos que tiene que seguir adelante, y que cuando la bebe tenga seis
meses trabaje y yo me quedare con la bebe, para que asi ella pueda comprarse lo que
necesite... Le aconsejo que después de todo lo que ha pasado, ella no es la primera ni la
ultima, ahora solo tiene que pensar en ella y en su hija, que luche para que siga
adelante... "M2

“Y como le digo a ella... que no sea tonta, que aproveche la oportunidad que tiene
nuestro apoyo para que termine de estudiar... " M1

“Que tiene que ayudarme en los quehaceres de la casa y nada le faltard, ya después
cuando esté mds grande la bebe, yo la ayudaré para que ella pueda salir a
trabajar... "M5

En los discursos se puede analizar el apoyo materno y familiar con el que
cuenta la madre adolescente para seguir sobrellevando su vida, la cual se vera
favorecida con el apoyo econdmico, y de esta manera podra culminar con sus
estudios superiores y de esta forma ella pueda trabajar para contribuir con la
economia del hogar, puesto que no cuenta con el apoyo econdémico del padre

del nino.

En las familias en estudio se ha podido evidenciar que los integrantes dela
familia de las madres adolescentes asumen nuevos roles; generalmente el padre
de familia es el que trabaja, la madre ayuda a cuidar al bebe para que Ia
adolescente tenga que trabajar o estudiar. De esta manera se complementan los
miembros de la familia y la madre adolescente logrando la superacion de la
tamilia a pesar de las adversidades. Con este acontecimiento en la familia con un

nuevo integrante los padres asumen que a la madre adolescente le ha servido de
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“leccion” al haber vivido esta situacion, ellos piensas que su hija no se va
embarazar de nuevo, por ello los padres se comprometen a cuidar al bebe y
ayudarla con los gastos econdmicos. Su vez la madre adolescente  se
compromete en estudiar o trabajar y ayudar a los quehaceres del hogar, para salir

adelante con su hijo y sentirse muy agradecida con sus padres.

Enfermeria, debe conscientizar a cada miembro de la familia y con mayor
énfasis a los padres de familia de la adolescente, ya que son ellos los primeros
educadores en impartir una adecuado y oportuna educacion sexual a sus hijos
adolescentes, ya que muchas veces por ideas errOneas en ellos generan conductas

de riesgo, propiciando embarazos precoces no deseados, abortos, entre otros.
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CONSIDERACIONES FINALES

En este trabajo de investigacidn, se ha tratado de rescatar la importancia
de reconocer y comprender el cuidado que brinda la familia al binomio

adolescente - recién nacido en el hogar.

La familia constituye la principal red de apoyo para los adolescentes en
esta etapa de vida, sobretodo cuando tienen que afrontar la maternidad. Los
cuidados brindados en el ambiente familiar, favorecen el vinculo afectivo entre la
adolescente y su recién nacido; para ello cada familiar se reorganiza para
apoyarla, sea econdmicamente, cuidando al bebé, cuidandola en el puerperio
mediato y ensefidndole a desempenar su rol maternal, basado en las creencias y
practicas aprendidas de su entorno familiar/cultural, aspectos que deben ser

considerados por el personal de salud al brindar sus cuidados.

La primera categoria: “Cuidado familiar para la simbiosis madre
adolescente — recién nacido” contiene dos subcategorias o dimensiones: Cuidado
familiar en el puerperio a la madre adolescente, quien hace referencia a la
preocupacién que siente la familia ante la recuperacion de ésta durante el
puerperio, asi como los mitos, creencias y practicas culturales utilizados por la
familia durante su cuidado y fomentando el vinculo afectivo entre madre
adolescente y su recién nacido, en la cual la familia se involucra, de tal manera
que le ensena a la nueva madre a desempenar su rol, fortaleciendo de manera

indirecta, el vinculo afectivo entre el binomio madre — recién nacido.

La familia se involucra de alguna u otra manera en el cuidado de la
adolescente durante el puerperio. Sin embargo, se nota diferentes creencias al
momento de brindar dichos cuidados. La cultura y las ensefianzas de las madres,

abuelas, suegras, etc., y demaés familiares hacen que la alimentacién, vestido e
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higiene durante el puerperio se rodee de tablies como usar pafioleta y no salir al
“sereno” para evitar fuertes dolores de cabeza, tomar bebidas calientes antes de
lactar al nino, usar el matico para la higiene de sus genitales, entre otros. Todos

estos tabuies restringen a los consejos orientados por sus creencias y cultura.

La madre de la adolescente es el principal cuidador y a pesar de lo dificil
que es al principio, se muestran preocupadas, ante su embarazo y durante el
puerperio, tienen voluntad para ayudarlas, haciendo de éste un cuidado familiar
afectivo, donde predomina el amor y los lazos familiares, por encima de

cualquier sentimiento de decepcidn, indiferencia o rechazo.

Los cuidados brindados en el ambiente familiar, favorecen la simbiosis
madre - madre adolescente — recién nacido, es decir el vinculo afectivo entre la
adolescente y su recién nacido. Esto lo hacen al ensefiar y supervisar a las
adolescentes poco a poco el ser y quehacer de una madre durante el bano,
vestido, lactancia, etc. Las familias deben brindar amor y apego al nifio, de tal
manera que lo ayuden a tener una personalidad confiada, segura de si misma,
capaz de entablar relaciones estables. La relacion del nifio con su madre es el

nexo mas importante que tiene lugar durante la primera infancia.

Durante los cuidados brindados por la familia, se pudo notar como
predomina la transmisién de saberes culturales, a pesar que no todos ellos estdn
correctamente orientados. Las madres transmiten a sus hijas conocimientos
aplicados a su cuidado y al de los recién nacidos en casa, los cuales por supuesto
los aprendieron de la generacion anterior. Las madres crian a sus hijos de forma
muy parecida a como ellos fueron criados. Sin embargo, con frecuencia se
requieren otras habilidades y conocimientos esenciales para desempenar con
comodidad el rol materno como por ejemplo una comprension béasica del
proceso de crecimiento y desarrollo infantil, de las medidas de higiene, de

alimentacion y de estimulacion.
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No obstante, el cuidado de un recien nacido, también incluye el respeto
por sus derechos y es aqui donde se hace mencién al reconocimiento legal, pues
no todas las madres adolescentes cuentan con el apoyo del padre de su hija, otras
en cambio, no quieren ni el reconocimiento legal, lo que hace mas vulnerable a

este recién nacido de ser afectado por problemas sociales.

En cuanto al apoyo econdémico para la madre adolescente, también se
involucran otros familiares y no necesariamente los padres, quienes contribuyen
en el sostenimiento econdmico de la familia. Esto de alguna u otra manera,
ayuda a que la familia vaya creciendo con mejores oportunidades, ya que los
hermanos, tios, abuelos o familiares con mejor solvencia apoyan al desarrollo de

los que recién estdn empezando a surgir.
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RECOMENDACIONES

A partir de los resultados encontrados en la presente investigacion, se

recomienda:

A LAS INSTITUCIONES DE SALUD:

Establecer estrategias de trabajo interdisciplinario del equipo de salud en la
evaluacion integral de las madres adolescentes y su monitorizacidon constante a
través de un Programa Educativo de Salud dirigido al cuidado de sus hijos recién
nacidos. Para ello se reestructuraran los programas de salud del adolescente y
familia, en el nivel preventivo promocional, asi como la reformulacion de
programas sobre educacioén sexual, escuelas y colegios, por parte de Ilas
enfermeras del programa nino adolescente mediante difusion de folletos que
orienten al adolescente, abordando este problema desde la familia, por ser el eje
principal del desarrollo integral de los jovenes.

Implementar un Programa de Seguimiento al Recién nacido prematuro,
como el programa de la mama Canguro, de tal manera que se asegure la
continuacion de los cuidados en el hogar, asimismo prevenir dafios y contribuir
al 6ptimo crecimiento y desarrollo de estos nifos

Implementar el programa de visitas domiciliarias gratuitos de estos ninos

hasta que cumplan los 5 afios de edad, con una visioén integral de salud familiar.

A LOS PROFESIONALES DE SALUD: ENFERMERAS.

El profesional de la salud, es un ente que debe vigilar y orientar el cuidado

de las madres adolescentes, a sus hijos recién nacidos, involucrando a su familia,

pareja y/o entorno mas cercano, mediante el seguimiento del cuidado al recién
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nacido prematuro de madre adolescente, realizando las visitas domiciliarias a los
atendidos en el servicio de neonatologia.

Asegurar la capacitacion constante del equipo multidisciplinario
responsable del cuidado: Cursos cortos, pasantias y seguimiento a estos recién

nacidos

A LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA:

Fomentar el desarrollo de investigaciones en la asignatura de Materno
Perinatal, a nivel de Pre y Postgrado de la institucién a fin de conocer la realidad
respecto a la maternidad durante la adolescencia, asi como el cuidado de sus

hijos recién nacidos para poder establecer o formular posibles soluciones.

Difundir los resultados obtenidos de dichas investigaciones a la poblacion
en general a fin de en conjunto plantear posibles soluciones y buscar la ayuda

pertinente.

El papel que desarrolla enfermeria, en cuanto a la educacion antes del alta
es importantisimo, pues el cuidado familiar brindado en casa, debe haber sido

orientado a las practicas de autocuidado durante esta etapa del puerperio.

A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Actualmente el estado peruano viene promoviendo una educacion sexual
a los jovenes y adolescentes en las escuelas dentro de la curricula del area de
Persona, familia y Relaciones Humanas, orientdndolos a reflexionar sobre el
manejo de su sexualidad, evitando las relaciones sexuales tempranas, la
maternidad precoz y los problemas que puedan originar en sus familias y en su
desarrollo personal, o que constituye un problema social, con mayor incidencia
en la zona urbano marginal, generando en el &mbito familiar un desequilibrio en
la salud de sus miembros principalmente en la de los padres, pues altera

directamente sus roles y funciones.
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ANEXO: 01

“Afo del Centenario de Macchu Picchu para el Mundo”

SOLICITO: Autorizacion para Realizacion

de Trabajo de Investigacion

Seior Director Hospital Provincial Docente Belen Lambayeque.

5.D.

Yo, Delia Estrher Chavez Guevara, identificado con DNI 17536978, maestrante en Enfermeria
de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo Chiclayo, ante Usted me presento y

EXpOIlgOZ

Que teniendo que realizar el Proyecto de Tesis titulado “Cuidado de Familia a la Madre
Adolescente y a su Recien Nacido en el Hogar”, para lo cual se captaria a madres puerperas
adolescentes y a su familiar cuidador en el Servicio de Obstetricia del Hospital Belen que Usted tan
dignamente dirige, solicito se me brinde facilidades para la ejecucion de dicho proyecto.

Es justicia que espero alcanzar.
Lambayeque, 15 Enero 2011

s
/)
ﬁD QQW\F@]/

Delia Esther Chavez Guevara

DNI 17536978



ANEXO: 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificado con DNI --------mmmmmmmmmmonn consiento participar en la
investigacion titulada “CUIDADO DE LA FAMILIA A LA MADRE
ADOLESCENTE Y SU RECIEN NACIDO EN EL HOGAR”, admito haber sido
informado (a) de los objetivos de la presente investigacién por Io
cual accedo a que la presente entrevista sea grabada y que el
investigador utilice la informacioén de acuerdo con los fines que

Crea conveniente.

Firmo la presente para dar fe de mi testimonio.

Chiclayo, Marzo del 2011

Investigadora: Lic. Delia Esther Chevéz Guevara
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Celular: 979707421

Email: deliaestheri@hotmail.com

ANEXO 3:

GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA LA FAMILIA DE
LAS MADRES ADOLESCENTES

INFORMACION

La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion sobre Cuidado
de la familia a la madre adolescente y su recién nacido en el hogar, por lo que se
solicita y se agradece su colaboracion en la siguiente entrevista, la cual sera
grabada solo con fines de investigacion para realizar el estudio.

La informacién recopilada serd confidencial, y se utilizaran seuddnimos para

proteger la identidad de la persona.

DATOS GENERALES
Seuddnimo:

Edad:

Sexo:

Ocupacion:

DATOS ESPECIFICOS
Pregunta Norteadora: cComo ayudan a su hija en su cuidado y en el de su nifno
en su casa?

1. ¢COémo ayuda a su hija en su cuidado y en el cuidado de su bebé?

2. ¢Qué dificultades ha tenido con ella después del parto?
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3. ¢De qué manera los deméas miembros de la familia la apoyan?
4. ¢(Ha tenido dificultades con alguno de los miembros de la familia, por
brindarle apoyo a su hija y a su nino?

5. Algo maés que desee agregar

ANEXO 4:

GUIA DE ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA LAS MADRES
ADOLESCENTES

INFORMACION

La presente entrevista tiene como objetivo recolectar informacion sobre Cuidado
de la familia a la madre adolescente y su recién nacido en el hogar, por lo que se
solicita y se agradece su colaboracion en la siguiente entrevista, la cual sera
grabada solo con fines de investigacion para realizar el estudio.

La informacion recopilada sera confidencial, y se utilizaran seuddnimos para

proteger la identidad de la persona.

DATOS GENERALES
Seuddnimo:

Edad:

Sexo:

Ocupacion:

DATQOS ESPECIFICOS
Pregunta Norteadora: cComo te ayuda tu familia en tu cuidado y en el de tu

nifo desde que has salido del hospital?
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¢De qué manera te ayuda tu familia?
¢CoOmo te ayuda la familia a cuidar a tu bebé?
Qué dificultades o problemas tienes al vivir con tu familia?

Algo més que desee agregar.
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