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INTRODUCCION

La adolescencia comprende el periodo de la vida que se extiende entre los 10y 19
afnos; es una etapa del desarrollo de la persona que define el paso de la nifiez a la
adultez e implica la formacién de actitudes y normas de comportamiento
impuestas por la sociedad. Se presentan cambios fisicos y psicolégicos que le
permiten al individuo adquirir rasgos de identidad los cuales son la base para

formar su personalidad.

Entre los cambios que se presentan: un fuerte impulso de autoafirmacion, una
aparente sensibilidad, seguridad a las criticas, desbordamientos de la afectividad
qgue los hace pasar de estados de tristeza a estados de euforia, comienzan las
amistades mas intimas, exigen sinceridad, autenticidad y respeto a su intimidad.
El inicio de la pubertad trae ademas cambios en el desarrollo definitivo de las
caracteristicas sexuales del ser humano las cuales permiten que el adolescente
tras la busqueda de una identidad, un rol y finalmente una vida sexual satisfactoria
inicie la practica de la genitalidad. Sin embargo, en este momento donde queda
expuesto a multiples situaciones alarmantes que van en incremento y seguiran, Si
no se trabaja contundentemente para su solucion; entre éstas, estan: el embarazo,

las enfermedades de transmision sexual y el aborto.

En este estudio, se pretende identificar las vivencias de las madres adolescentes
del Programa Madre Canguro Integral del Hospital Universitario San Ignacio
frente a la adopcion del rol maternal, por medio de un estudio descriptivo, con el
objetivo describir los sentimientos, las sensaciones y apoyo familiar y de la pareja

de las madres adolescentes en la primera, segunda, tercera y cuarta fase de la

13



adopcion del rol maternal, propuestas por Ramona T: Mercer, con el fin de
contribuir a generar estrategias de solucion en las principales dificultades que

tienen las madres adolescentes en dicho proceso.

En la siguiente investigacion, en el marco tedrico, se presenta la situacién actual
de la adolescencia con respecto a la maternidad, seguida de la explicacion sobre
la teoria de Ramona T. Mercer acerca de la adopcion del rol maternal y por ultimo
se hace una recopilacion del Programa Madre Canguro Integral, con el fin de
analizar la anterior informacién enfocado hacia las madres adolescentes

participantes de este estudio.

14



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De los seis mil millones de habitantes del planeta, mil millones de personas estan
en la adolescencia. Mientras en Norteamérica el 17% de la poblacion es
adolescente, en América Latina constituye el 21% de la poblacién general; en
Colombia la quinta parte de la poblacion es adolescente, asi de 43 millones de

habitantes, 8.5 millones son adolescentes®.

Segun la OMS el adolescente pasa de la aparicion inicial de las caracteristicas
sexuales secundarias a la madurez sexual; vive la evolucion de los procesos
psicologicos y los patrones de identificacion de nifio/a a adulto/a y se da una
transicion de un estado de total dependencia econdémica y social a un estado
relativo de dependencia en estas areas. Asi, la adolescencia es un periodo de
transicion en el cual los jovenes toman una serie de decisiones de corto y largo
plazo que definen su bienestar y estado de salud actual y futuro. Las transiciones
que se viven en este periodo incluyen: la aceptacion de la sexualidad, la formacién
de grupos, la independencia de los padres y adultos, la busqueda de una
condicion econdmica estable y segura, el desarrollo de una conducta social
responsable, la preparacion para el matrimonio y la familia, y el desarrollo de

valores.

Generalmente el contexto cultural particular influye en la definicion de los roles
sociales, econémicos y demogréficos apropiados para los adolescentes, los cuales

implican decisiones de los adolescentes sobre varios aspectos de su actividad

! CUEVAS,A. Embarazo en adolescentes: una vision desde la realidad colombiana. Revista critica de ciencias de la vida. Pensamiento

provida. Vol. 1,No 0. diciembre de 2003.disponible en Internet en el siguiente enlace:
http://www.provida.es/pensamiento/Publicaciones/Aura_Cuevas.htm . consulta en 25/08/2008
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sexual y reproductiva, por lo cual en esta etapa las mujeres no estan preparadas
para afrontar un embarazo, lo que determina el proceso de adopcion del rol

maternal.

A pesar de que en Colombia la tasa de natalidad en general ha ido disminuyendo,
la tasa de embarazo en adolescentes se ha ido incrementando en forma paulatina.
En el afio 1987 correspondia al 7.5%, en 1994 14% y actualmente ocupa el 20%
del total de nacimientos?. Muchos de estos embarazos no son planificados y
aparecen en comunidades con bajos recursos econdmicos y Sin acceso a
sistemas de salud, circunstancias que ponen en riesgo la vida de la joven madre y
la del bebé.

En Colombia, el 19% del total nacional de adolescentes ya es madre o esta
embarazada de su primer hijo, es decir, una de cada cinco mujeres adolescentes
ha estado embarazada alguna vez antes de los 17 afos, y una de cada tres lo ha
estado a los 19 afios. Las cifras aumentan en la zona rural donde el 26% de las
mujeres ha estado o est4 embarazada a los 17 afios®.

De igual manera, las adolescentes presentan una tasa de 90 nacimientos por mil
mujeres. En el afo 2003, la fecundidad adolescente en la zona urbana presenta
un aumento de 71 a 79 nacimientos por mil, en tanto que en la zona rural baja un

poco de 134 a 128 nacimientos por mil mujeres”.

? Ibid

® Planificacién familiar, salud sexual y reproductiva. Encuestas e investigaciones. Disponible en Internet en el siguiente
enlace:<http://www.profamilia.org.co/encuestas/00resumen/011general.htm ENDS 2005> (marzo 17 2008)

* Ibid

16


http://www.profamilia.org.co/encuestas/00resumen/011general.htm%20ENDS%202005

Es asi que las consecuencias desfavorables de la maternidad adolescente tanto
para la madre como para el bebé, son innumerables ya que, de forma global en la
morbilidad de la gestante adolescente, se destacan el aborto, la anemia, las
infecciones urinarias, (incluida la bacteriuria asintomatica) los cuadros
hipertensivos  (preeclampsia, eclampsia), el sindrome de anticuerpos
antifosfolipidos, las hemorragias asociadas con afecciones placentarias (acretismo
placentario), la escasa ganancia de peso con malnutricion materna asociada, los
sintomas de parto prematuro (contractilidad anormal), desproporcion céfalo pélvica

y la ruptura prematura de las membranas ovulares®.

En el parto los problemas més frecuentes son las alteraciones en la presentacion y
en la posicion del feto, ya sea podalico o transversa, respectivamente, 1o que
implica un mayor peligro de parto traumatico para el feto y distécico para la madre.
En relacion con el bebé se destaca el bajo peso al nacer (BPN), tanto por
nacimiento pre término como por recién nacido con bajo peso para la edad

gestacional y malformaciones congénitas. °

Las madres adolescentes tienen mas probabilidades que las madres mayores de
20 afos de tener un bebé prematuro (antes de las 37 semanas de embarazo).

Entre 2002 y 2004, los indices de nacimientos prematuros promediaron un 14.3

> Pelaez MJ. Adolescente embarazada: caracteristicas y riesgos. Rev Cubana Obstet Ginecol 1997;23(1):13-7.

® Ibid
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por ciento entre las mujeres de menos de 20 afios de edad en comparacién con un

11.7 por ciento entre las mujeres de entre 20 y 29 afios’.

Por esto, los bebés que nacen demasiado prematuros corren un alto riesgo de
sufrir problemas de salud como: Incapacidad para respirar 0 para lograr una
respiracion regular por si solos debido a la inmadurez de sus pulmones, regulacion
de la temperatura corporal (el bebé no puede conservar su propio calor corporal),
problemas de alimentacion y crecimiento debidos a un sistema digestivo inmaduro,
ictericia patoldgica, posible lesion cerebral debido a la acumulacion de bilirrubinas,
anemia, hemorragia intracraneal, apnea, displasia broncopulmonar, problemas
auditivos o visuales relacionados con la inmadurez de los nervios o con los efectos
secundarios de los tratamientos que recibe, retraso del desarrollo y
discapacidades del aprendizaje debido a una lesidén cerebral relacionada con la

inmadurez e incluso la muerte®.

Por tal motivo, asi en los paises que cuentan con suficientes recursos de salud
para ofrecer a mujeres de todas las edades niveles adecuados de atencién
prenatal y durante el parto, es imposible reducir la mayoria de los anteriores
efectos adversos relacionados con el proceso gestacional en las adolescentes

embarazadas y sus bebés.

Sin embargo en algunos casos, estos bebés que nacen prematuros y/o con bajo
peso al nacer, en los cuales sus problemas de salud no requieren de una unidad

de cuidados intensivos, son vinculados al programa plan canguro integral con el fin

’ Taylor D, Chavez G, Chabra A. Risk factors for adult paternity in birth to adolescent. Obstet Gynecol 2000; 199-205.

® Jama patient page, Bebés prematuros. The journal of the American Medical Association. JAMA, July 20, 2005—Vol 294,
No. 3, disponible en: http://jama.ama-assn.org/cgi/data/294/3/390/DC1/1.
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de lograr aumentarles el peso y completar sus semanas gestacionales sobre el
pecho de sus madres o algun familiar. Esto para una madre adolescente
representa un impacto emocional, que de entrada afecta el proceso de adopcién
del rol maternal, debido a que las madres se sienten culpables de que sus bebés
sean tan pequefios Yy que hayan nacido con anterioridad, llevandolas a pensar
gue no supieron cuidar de sus hijos cuando estaban en su vientre y a manifestar

ser malas madres®.

De igual manera en el embarazo se espera que la mujer esté preparada tanto
fisica, psicologica y socialmente para llevarlo a cabo, pero en el caso de una
adolescente, ella no esta preparada para afrontar todo el proceso que demanda
ser madre porque ella todavia es una “nifia” y depende de alguien (padre, madre,
tios o abuelos), lo que altera todo el proceso de adopcion al rol materno y
disminuye las posibilidades de desarrollo educativo, social y econdmico

principalmente.

Por todas las anteriores razones, la gestacion en la adolescencia es considerada
un embarazo de alto riesgo y un proceso de adopcion del rol maternal dificil, ya
gue asi como lo plantea la teorista Ramona Mercer, las adolescentes , las madres
afiosas, las madres enfermas y madres con nifios portadores de defectos, familias
que experimentan estrés ante parto, madres de alto riesgo y madres que sufren
parto por cesarea van a vivir un proceso de adopcion al rol maternal mas complejo

y diferente al de otras madres que no tuvieron algun tipo de problema.

’ Lépez Nodarse M, Flores Madam M, Roche Pérez C. Embarazo en la adolescencia. Resultados de dos. | Parte. Rev Sexol
Soc 1996; 2(4):12

19



Ante esta situacion, se investigara la experiencias de las madres adolescentes del
programa madre canguro frente a la adopcién del rol materno, por medio de una
entrevista en la cual se les escuchard, para encontrar razones que sustenten la

problemética y asi proponer alternativas de intervenciones desde la profesion de
enfermeria.

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las vivencias de las madres adolescentes del Programa Madre
Canguro Integral del Hospital Universitario San Ignacio frente a la adopcion

del rol maternal durante el segundo periodo de 20087
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2. DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS

2.1 ADOPCION DEL ROL MATERNAL

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. El
desplazamiento hacia el estado personal en el cual la madre experimenta una
sensacion de armonia, intimidad y competencia dentro se su rol constituye el

punto final de la adopcion del rol maternal, es decir, la identidad como madre.

2.2 MADRES ADOLESCENTES

Seré& considerada como el cuidador principal del nifio y quien guarda con este una
relacion biologica y afectiva directa, La OPS y la OMS definen a la adolescencia
como el periodo entre los 10 y los 19 afios de edad y la juventud, como el periodo
entre los 15 y los 24 afios, ademas de estar en la etapa de la vida en donde se
realiza la transicion entre el infante o nifio de edad escolar y el adulto,
considerandose dos fases, la adolescencia temprana 12 a 14 afios y la

adolescencia tardia 15 a 19 afos.

2.3 PROGRAMA MADRE CANGURO INTEGRAL

Es un programa de cuidado a la madre en un proceso de ajuste fisico, emocional
y social de la madre y del nifio prematuro y/o de bajo peso al nacer (<2500gr), en
el cual se realiza un proceso de educacion, entrenamiento y apoyo a la madre

para que le brinde a su hijo afecto, calor y leche materna exclusiva. Donde la

21



madre utilizard el método canguro, consistente en mantener continuamente a su
pequefio hijo debajo de su ropa y directamente entre sus senos en contacto piel a

piel.

2.4 VIVENCIAS

Para efectos de esta investigacion, se consideran las vivencias como aquellas
experiencias, sensaciones, sentimientos, apoyo familiar y de la pareja que la
madre adolescente vive frente a la adopcion del rol materno, durante las cuatro
fases del proceso de adaptacion al rol maternal, planteadas por Ramona T.

Mercer, anticipatorio, formal, informal y personal.
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3. ANTECEDENTES

La OMS define como adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos de la nifiez a
la adultez y consolida la independencia socio — economica" y fija sus limites entre
los 10 y 19 afios de edad. Es considerada como un periodo de la vida libre de
problemas de salud pero, desde el punto de vista de los cuidados de la salud

reproductiva, el adolescente es, en muchos aspectos, un caso especial.

Una de cada cinco personas en todo el mundo (1300 millones en total) es un
adolescente entre los 10 y 19 afios de edad, parte de la mayor generacion de
jovenes registrada en la historia'®. Muchas de las adolescentes ya son madres,
pero carecen de preparacion para serlo desde todo punto de vista dificultandoles

la adopcién de su nuevo rol como madres.

Asegurar la salud y el bienestar de los adolescentes y los jévenes del mundo,
dotarlos de aptitudes para la vida y crear oportunidades de educacién y empleo
para ellos es imprescindible para responder a los problemas de desarrollo del siglo

XXI, entre estos enfrentarse al rol de ser madres en esta etapa de su vida.

Los paises deben “proteger y promover los derechos de los adolescentes a la

educacién, la informacién y la asistencia en materia de salud reproductiva, y

1% Adolescentes y jovenes. UNFPA. Estado de poblacién 2004. El consenso del Cairo diez afios después: poblacién, salud reproductiva y
acciones mundiales para eliminar la pobreza. Disponible en Internet enlace: http://www.unfpa.org/swp/2004/espanol/ch9/index.htm
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reducir considerablemente el nimero de embarazos entre las adolescentes™”. Si
bien en muchos paises esta disminuyendo el embarazo en la adolescencia, sigue
siendo motivo de gran preocupacion, especialmente debido a los riesgos de salud
que plantea el embarazo precoz, tanto para la madre como para el hijo. En los
paises menos adelantados, la proporcion de todos los alumbramientos es de 17%
para las jévenes menores de 20 afios, y a ese grupo corresponden 14 millones de

alumbramientos por afio en todo el mundo.

Desde el punto de vista social, la adolescencia se deberia destinar a la formacion,
en particular a la terminacion de la educacién secundaria, lo que en general no es
compatible con las responsabilidades que lleva en si la maternidad. Desde el
punto de vista bioldégico se ha demostrado que la maternidad adolescente esta
relacionada con mayores complicaciones del parto, mayor mortalidad infantil y
peores condiciones de salud del nifio. Desde el punto de vista emocional, varios
estudios encuentran que para las adolescentes, el embarazo implica disminucién

de la autoestima y de la satisfaccion de las mujeres.

Desde el punto de vista de la adopcién del rol, los innumerables cambios que lleva
un embarazo en el cuerpo de una mujer va modificando y creando su adopcién del
rol, ya que desde que la mujer se entera que estd en embarazo se inicia una
ilusion que en la adolescente no se presenta, debido a que el embarazo no es
planeado o deseado, asi mismo durante el embarazo la mujer va creando unas
expectativas frente a su hijo y a ella misma como madre, la adolescente por
multiples problemas (familiares, personales, escolares y sociales) va creando unas
expectativas diferentes y las adecua a su manera de pensar segun su edad y
finalmente cuando el nifio nace y si este tiene algun tipo de limitacién y/o patologia

M Ibid.
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su rol materno no se establecera de una manera sencilla si no tortuosa, afectando

directamente la formacion y salud del nifio*?.

Muchas parejas estan poco preparadas acerca de todas las nuevas emociones,
adaptaciones y necesidades de la maternidad y paternidad. La inmensa variedad
de cambios que un hijo trae sobre la vida de sus padres son frecuentemente una
completa sorpresa. Los multiples roles (mujer, hija, esposa, madre y/o trabajadora)
qgue la mujer moderna tiene que jugar son muy estimulantes, pero en los primeros
meses de la maternidad, pueden parecer mas problematicos que satisfactorios. Se
requieren varios meses para establecer prioridades e integrar la maternidad dentro
de estos roles, lo cual es uno de los retos emocionales mas importantes del primer
afio de posparto, que para la mujer adolescente puede llegar a ser mas compleja
si no cuenta con el apoyo de un compariero y no tiene la suficiente madurez para

desempenar el nuevo rol de madre que se ve obligada a cumplir.

Contar con redes de apoyo y de agentes como la familia o las instituciones (plan
canguro integral), constituye para las adolescentes, una base fundamental de su
competencia materna. De esta forma, un buen nivel socioecondmico, unién
estable y metas educativas claras y posibles, favorecen la adaptacién de la joven

a su embarazo y posibilitan su afrontamiento exitoso.*

Sin embargo, las consecuencias del embarazo durante la adolescencia son

amplias, siendo en su mayoria de caracter negativo, tanto para el nifio como para

12 1bid

B ORTIZ, Jenny Amanda, BORRE, Alicia, CARRILLO, Sonia et al. Relacién de apego en madres adolescentes e sus
bebés canguro. Rev. Latinoam. Psicol. [online]. 2006, vol.38, no.1, p.71-86. Disponible en la Web: <http://pepsic.bvs-
psi.org.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-05342006000100005&Ing=pt&nrm=iso>. ISSN 0120-0534.
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la madre, y mucho mas cuando este ocurre en las edades tempranas de la
adolescencia y fuera del matrimonio. Los riesgos de salud, la desercién escolar, la
pérdida de oportunidades de ingresos futuros, el rechazo social, las dificultades
emocionales, fisicas y aun financieras, son algunas de las consecuencias para la
madre. En general, la fecundidad alta en la adolescencia, y con mayor fuerza en la
adolescencia temprana, esta asociada al truncamiento de la trayectoria educativa
y a limitaciones en el ambito laboral de la adolescente en su vida futura. Como
Rodriguez (2003) afirma: “aunque se trate de descendencias finales poco
numerosas, si su procreacion tiene lugar a una edad muy joven persiste la colision
entre reproduccion y acumulacion de activos educativos y laborales, amén de una

carga para la cual suele haber menos preparacion a dichas edades”.**

Es asi que esa amplitud de las consecuencias se puede clasificar asi:

consecuencias médicas, consecuencias sociales y consecuencias psicoldgicas™.

Las consecuencias médicas: debido a la inmadurez fisica, las madres
adolescentes se enfrentan a mayores riesgos de salud que las madres adultas
durante el embarazo y el parto. Puede presentarse anemia, hipertension inducida
por el embarazo, pre-eclampsia, eclampsia y toxemia, abortos espontaneos e
inducidos, trauma cervical, trabajo de parto prolongado, llegando incluso a
aumentar la probabilidad de muerte materna. En el nifio puede presentarse

prematuridad, bajo peso al nacer, anormalidades fisicas que se relacionan con

* Carmen Elisa Florez y Victoria Eugenia Soto, Fecundidad Adolescente y Desigualdad en Colombia y la Regién de
América Latina y el Caribe. Reunién de Expertos sobre Poblacién y Pobreza en América Latina y el Caribe 14 y 15 de
Noviembre 2006, Santiago, Chile. Disponible en : http://www.cepal.org/celade/noticias/paginas/5/27255/Florez_Soto.pdf

B ORTIZ, Jenny Amanda, BORRE, Alicia, CARRILLO, Sonia et al. Relacién de apego en madres adolescentes e sus
bebés canguro. Rev. Latinoam. Psicol. [online]. 2006, vol.38, no.1 [citado 12 septiembre 2008], p.71-86. Disponible en la
Web: <http://pepsic.bvs-psi.org.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-05342006000100005&Ing=pt&nrm=iso>. ISSN
0120-0534.
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altos indices de muerte neonatal, retardo mental, desérdenes nerviosos, riesgo de

epilepsia, paralisis cerebral y pobre desarrollo motor.

Consecuencias Sociales: ElI embarazo en la adolescencia generalmente es
desaprobado familiar y socialmente inicialmente. Es comun que la primera
reaccion de padres, hermanos y parientes sea negativa, provocando en las
madres adolescentes altos niveles de estrés. Las madres adolescentes se
enfrentan con pocas oportunidades para ingresar a la educacién superior o
regresar a la escuela y en consecuencia, sus posibilidades laborales futuras son
limitadas. Puede haber pérdida de autonomia debido a la dependencia econémica
de la familia; relaciones tensas por la excesiva vigilancia por parte de sus
familiares; exigencias con respecto a la moralidad e intervencion en la vida privada

de la joven, especialmente en temas afectivos y sexuales.

Consecuencias Psicolégicas: Las demandas del cuidado del nifio, la pérdida de
opciones sociales, profesionales y laborales, junto con las restricciones
econOémicas, crean un ambiente desfavorable que puede desencadenar intensos
trastornos afectivos posparto o conductas autodestructivas. EI embarazo durante
la adolescencia se acompafa de niveles de estrés mas altos que los evaluados en

madres de edad adulta por diversos factores.

Una de las enfermeras que mas ha trabajado en la adopcion del rol materno es
Ramona T. Mercer, quien con su teoria “Adopcién del Rol Maternal”, va mas alla
de la maternidad tradicional y se dirigi6 hacia adolescentes, madres afiosas,
madres enfermas y madres con niflos portadores de defectos, familias que
experimentan estrés ante parto, padres de alto riesgo y madres que sufren parto

por cesarea. Ramona Mercer establece que la adopcién al rol maternal se produce
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a tres niveles, el bioldgico, el psicolégico y el social, que interactian y dependen

unos de otros a lo largo de las cuatro fases'®:

-Anticipatorio: es el comienzo de la adaptacion social y psicoldgica al rol mediante
el aprendizaje de las expectativas de dicho rol. La madre imagina el rol, se

relaciona con el feto en el Utero y comienza a representar su papel.

-Formal: comienza con la asuncion del rol en el nacimiento. Las conductas de rol
estan guiadas por las expectativas formales y consensuadas de otras personas

dentro del sistema social de la madre.

-Informal: comienza cuando la madre desarrolla su forma particular de representar

el rol independientemente del sistema social.

-Personal: la madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad vy
competencia con su propia forma de representar su rol. En este momento se ha

alcanzado el rol maternal.

La anterior informacién nos evidencia que una madre adolescente es una persona

en la cual el proceso de adopcién del rol maternal estd en riesgo y debe ser

* MARRINER Tomey, Ann. Modelos y teorias en enfermerfa. Edicion: 5a ed. Madrid, Espafia. 2003 p. 397. (19 marzo
2008).
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manejada desde otra perspectiva diferente a la tradicional por su misma condicién

fisica, psicoldgica, social.

Es relevante que la adopcion del rol materno en adolescentes debe ser mas
trabajada y tenerla mas en cuenta desde todos los programas de salud tanto
individual como colectiva que se dirijan a las madres adolescentes, ya que todo el
proceso de gestacion y hasta un afio después de esta el rol materno esta en
constante construccion y desarrollo; que al ser alcanzado con éxito se vera

reflejado en la buena salud de los hijos de dichas madres.
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4. JUSTIFICACION

El dltimo informe de la Unicef y la Procuraduria General de la Nacion de Colombia
(2005) sobre temas de infancia y adolescencia en la agenda publica del pais,
indica que el 36% de las madres adolescentes no deseaban su embarazo actual y
qgue entre 1990 y 1995 incrementd en un 19% el numero de adolescentes urbanas
y en un 47% el nimero de adolescentes rurales, que dieron a luz. Las estadisticas
vitales del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas -DANE en el
2005, Colombia tuvo 6.459 madres menores de 14 afios y el porcentaje de nifios
con bajo peso al nacer ha venido aumentado de 7,3% en el afio 2000 a un 8,4%
en el 2006.

El hecho de que una mujer este pasando por la etapa de adolescencia, en la cual
sus prioridades son estudiar y conocer el mundo predispone una susceptibilidad
psicolégica, al tener que asumir la responsabilidad del cuidado de un nuevo ser en
su vida, que demanda de ella una atencion especial, dedicacion exclusiva y lograr
interiorizar y aceptar un nuevo rol en su vida que es ser madre y en este caso de
un ser que tiene un riesgo, por su condicion de inmadurez fisica. De igual manera
cuando la adolescente no tiene planeado quedar en embarazo el proceso de
adopcion del rol maternal se ve alterado desde su fase anticipatoria, lo que
demanda un reto para el profesional de enfermeria encargado de las madres
adolescentes en los diferentes programas, poderles facilitar un adecuado
establecimiento de su rol maternal sin dejar de lado sus necesidades como

adolescente.
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Otro de los aspectos mas destacados del desarrollo adolescente es el que hace
referencia a la construccion de la propia identidad personal, ya que
probablemente, uno de los rasgos mas importantes de la adolescencia es el
proceso de exploracién y busqueda que va a culminar con el compromiso de
chicos y chicas con una serie de valores ideoldgicos y sociales, y con un proyecto
de futuro, que definiran su identidad personal y profesional. Esta necesaria
exploracion y busqueda de nuevas sensaciones y experiencias van a verse
favorecidas por algunos cambios cognitivos que suelen llevar al adolescente a un
deficiente céalculo de los riesgos asociados a algunos comportamientos —consumo
de drogas, deportes de riesgos-, haciendo mas probable su implicacion en ellos
(Chambers, Taylor y Potenza, 2003)*.

Esa busqueda de identidad del adolescente desfavorece su proceso de adopcion
del rol materno, ya que al no haber establecido su identidad como persona, se ve
obligada a tratar de asumir una maternidad prematura que le implica hacerse
responsable de un ser y pasar de ser ella el centro de atencion en su vida a ser su
hijo, lo que le implica imitar a la persona que la ha criado para poder
desempefarse como madre, lo que no le permitira asumir el rol materno como se
estableceria si su hijo no hubiera nacido en esa edad en que los adolescentes son

muy dependientes de sus cuidadores.

Es asi como el embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy
importante, pero es en la adolescencia donde se presentan una serie de
situaciones que pueden atentar contra la vida y la salud del recién nacido, como

son los casos de muerte fetal y perinatal, ademas de prematuridad, bajo peso

Chambers, Taylor y Potenza. La maternidad en la adolescencia: un enfoque social, poblacional y psicolégico. Disponible
en:http://64.233.179.104/scholar?hl=es&Ir=&g=cache:7xtQVab_aflJ:www.pdipas.us.es/o/oliva/Capitulo5.doc+La+maternidad
+en+la+adolescencia:un+enfoque+social,+poblacional+y+psicol%C3%B3gico.
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(BPN) y muy bajo peso al nacer (MBPN). El perfil de la embarazada adolescente
no es homogéneo, sus caracteristicas van a depender del contexto geografico del
nivel de ingreso, del grado de instruccién, pero también de su edad, estado civil
del acceso que tenga a los servicios de salud®®,

Asi mismo, el embarazo y la maternidad en las adolescentes es una problemética
que implica mayores probabilidades de morbilidad y mortalidad infantil asi como
de complicaciones obstétricas para las madres y de inmensas dificultades en la
adquisicién y desempefio del rol materno y se vincula a la desercion educativa
temprana de los jovenes; esto a consecuencia del bajo impacto de programas de
educacién sexual y reproductiva, inadecuada capacitacion en el curso de
preparacion para el parto para el afrontamiento de situaciones criticas (nifios
prematuros, con malformaciones, etc.) lo que dificulta directamente la adquisicion

del rol maternal.

De igual manera, la maternidad adolescente tiene una estrecha relacion con el
avance hacia los objetivos del Milenio. En primer lugar, porque se da con mayor
frecuencia entre las jovenes de familias pobres, tiende a reproducir la pobreza y la
falta de oportunidades de una generacion a la siguiente y, junto con ello, las
probabilidades de desnutricion infantil. En segundo lugar, porque implica mayores
probabilidades de mortalidad y morbilidad infantiles, asi como de complicaciones
obstétricas y en el puerperio para las madres. Y en tercer lugar, porque se vincula
a la desercion educativa temprana de las jévenes.'® Otro factor que se tiene en

cuenta en los objetivos del milenio que quiere mejorar el desarrollo de las

'8 Kliksberg B. Impactos de la situacion social de América Latina sobre la familia y la educacion: interrogantes y busquedas.
Estudios interdisciplinarios de América Latina y el Caribe. 2000; 11(2) http://www.tau.ac.il/eial/Xl 2

¥ Maternidad adolescente en América Latina y el Caribe. Tendencias, problemas y desafios. Boletin de la infancia y
adolescencia sobre el avance de los objetivos del milenio. Enero de 2007. ISSN 1816-7527. (30 de abril de 2008)
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naciones y se hace mediante la educacién lo que promovera la equidad de género

y la autonomia de la mujer.

Por otro lado hay que tener en cuenta que cuando la maternidad ocurre en el
periodo en que la mujer no tiene como prioridad desempenfar este, el proceso se
perturba en diferente grado, porque una adolescente embarazada sufre una
transformacion total, ya que cambia su cuerpo, su mente (en muchas ocasiones
existen sentimientos de culpa y de verglienza) y sus preocupaciones se
transforman, ya no son las mismas. Ademas ya no se va a preocupar por el
vestido que llevaré puesto para ir a una fiesta con sus compafieros de clases, sino
en como contarles a sus amigos y familiares lo que le esta pasando®. Es habitual
gue asuman responsabilidades impropias de esta etapa de su vida, al ser madre
precozmente y privandose de actividades propias de su edad, confundiendo su rol
dentro del grupo, cuando deberian asumir su propia identidad superando la

confusién en que crecieron.

Por todo lo anterior, y por los riesgos que trae para una adolescente el embarazo,
seguido de que su hijo nazca prematuro y/o con bajo peso al nacer y la dificultad
para adoptar su rol materno con tranquilidad, son razones que justifican la
importancia de la adopcion del rol maternal en adolescentes con hijos canguro,
como tema de investigacién en el campo de la salud tanto infantil como sexual y
reproductiva, y como objeto de politica social. Debido a que la profesion de
enfermeria desde sus campos de accion frente a la salud materno infantil, curso
de preparacion para el parto, atencion del parto y posparto, salud sexual y
reproductiva, puede generar acciones que le faciliten a las madres su adopcion del
rol maternal y el vinculo madre-hijo, al crear una atencién continuada durante todo

el proceso de embarazo, logrando disminuir la ansiedad y temores que se le

% FERNANDEZ Paredes F, CASTRO Garcia M, AVILA Reyes M,. Caracteristicas socio familiares y consecuencias en la
salud materno-infantil del embarazo en edad precoz. Bol Med Hosp Infant Mex 1996;53(2):84-88. (30 abril 2008)
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generan a las gestantes adolescentes en todo el proceso de la maternidad,
beneficiando la salud del recién nacido. Ademas no se encuentran dentro de la
literatura estudios que indaguen sobre la adopcién del rol maternal en madres
adolescentes con hijos canguros.

De igual manera este estudio contribuye a que en el plan canguro integral se
tenga en cuenta la teoria de adopcion del rol maternal de Ramona T. Mercer
dentro del plan de cuidados de enfermeria, para que a la vez que se brinda la
mejor atencion al bebé, se le ayude a la madre a adaptarse a ese nuevo rol con
mayor facilidad, puesto que este proceso ha sido estudiado por dicha teorista en
multiples poblaciones incluyendo las adolescentes, logrando que esta adaptacion
no sea dificil y que la madre brinde sus cuidados con mayor seguridad vy

tranquilidad.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las vivencias de las madres adolescentes frente a la adopcién del rol
maternal del Programa Madre Canguro del Hospital Universitario San Ignacio

durante octubre y noviembre de 2008.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Describir los pensamientos, sentimientos y apoyo familiar y de la pareja, de las
mujeres adolescentes en la primera fase del proceso de adopcién del rol

maternal; anticipatorio

-Describir los pensamientos, sentimientos y apoyo familiar y de la pareja, de las
mujeres adolescentes en la segunda fase del proceso de adopcion del rol

maternal; formal.

-Describir los pensamientos, sentimientos y apoyo familiar y de la pareja, de las
mujeres adolescentes en la tercera fase del proceso de adopcion del rol maternal;

informal.

-Describir los pensamientos, sentimientos y apoyo familiar y de la pareja, de las
mujeres adolescentes en la cuarta y ultima fase del proceso de adopciéon del rol

maternal; personal.
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6. PROPOSITOS

Con la intension de contribuir a generar estrategias de solucion en las principales
dificultades que tienen las madres adolescentes en el proceso de adopcion del rol
maternal, se realizara un estudio cualitativo que indagara las vivencias de esta
poblacién para conocer y determinar qué perciben y qué han experimentado
durante el proceso de ser madres de niflos prematuros y/o bajo peso al nacer.

Este trabajo sera util para mejorar la calidad de vida de las madres adolescentes

al identificar pautas que las orienten en proceso de adquisicion del rol.

Ofrecer a los profesionales de enfermeria, y a otras disciplinas del programa
madre canguro , un trabajo serio, en el cual se reflejen las vivencias reales
experimentadas por una madre adolescente frente a la adopcion del rol,
permitiendo asi disefiar estrategias desde las diferentes carreras, encaminadas a
brindar cuidado al binomio madre — hijo.
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7. MARCO TEORICO

La palabra ADOLESCENCIA proviene del vocablo adoleceré, que significa crecer,
es entonces, una transicion que ocurre entre el infante y el adulto, un periodo de
vida, influenciado por mdultiples factores que trascienden del plano fisico o
anatomico para penetrar en la psiquis del individuo, y que adicionalmente es
afectado de manera directa por complejos factores sociales y culturales

aprehendidos primordialmente en el seno de la familia, nicleo de la sociedad.

Aunque los adolescentes no conforman un grupo homogéneo, para efectos
practicos la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), consideran que la adolescencia comprende el
periodo de la vida que se extiende entre los 10 y 19 afios; es una etapa del
desarrollo de la persona que define el paso de la nifiez a la adultez e implica la
formacion de actitudes y normas de comportamiento impuestas por la sociedad.
Es decir, no resulta facil, hablar de dicho grupo como homogéneo porque la Unica
caracteristica comun es la edad, ya que cada adolescente vive circunstancias

diferentes y tiene necesidades individuales.

Dicha etapa inicia fisiologicamente con la pubertad; los cambios biol6gicos que se
presentan son: 1. El tamafio del tamafio corporal (estatura y peso). 2. Cambios en
las proporciones del cuerpo, que se realizan de manera sincronica y manifiesta. 3.

Desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias y secundarias.
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En muchos paises, los adolescentes llegarian a representar del 20% al 25% de su
poblacién. En el 2000 habian 1,1 millones de adolescentes ya para el 2007 el
total de poblacién adolescente corresponde al 30% (13°766.577 adolescentes) del
total de la poblacion colombiana (45'888.592 de habitantes) y proporcionalmente la
actividad sexual de los adolescentes va en aumento en todo el mundo,
incrementando la incidencia de partos en mujeres menores de 20 afios®. El 19%
del total nacional de adolescentes ya es madre o estd embarazada de su primer
hijo, es decir, una de cada cinco mujeres adolescentes ha estado embarazada

alguna vez a los 17 afios, y una de cada tres lo ha estado a los 19 afos.

Ser madre adolescente se lo define como: "el hecho que ocurre dentro de los dos
afos de edad ginecoldgica, entendiéndose por tal, al tiempo transcurrido desde la
menarquia, y/o cuando la adolescente es aun dependiente de su nucleo familiar

de origen"#.

La adolescencia se caracteriza por ser una etapa de preparacién durante la cual
nifas y nifos avanzan en su desarrollo biolégico, hormonal y psicosexual, hasta
alcanzar su edad adulta. Se trata de obtener una identidad. Estos pocos afios,
llenos de aprendizaje, experiencias novedosas y mayor fantasia que en cualquier
otra época de la vida presentan también muchos retos, dudas y ensayos de
maneras de pensar y actuar, en lo psiquico y con el entorno, a lo cual se le agrega

la responsabilidad de ser madre.

Segun Erickson, en la adolescencia se presenta la crisis llamada: crisis de la

identidad versus la confusion de rol. Los cambios biologicos y la variacion en las

2! Maddaleno M, Morello P, Infante-Espinola F. Salud y desarrollo de adolescentes y jovenes en Latinoamérica y El Caribe:
desafios para la proxima década. Salud Publica Mex 2003;45 supl 1:S132-S139. Disponible en el siguiente enlace:
http://www.paho.org/CDMEDIA/FCHGTZ/Enlaces/Otros/45s1 17.pdf (30 de abril 2008).

%2 Martinez JC, Andina E, Pomata J, et al. Maternidad y paternidad en adolescentes. Programa asistencial para la madre
adolescente (PROAMA).Revista Hospital Materno Infantil. Ramén Sarda 1992; Vol.2: Pag. 7. (30 abril 2008)
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expectativas sociales durante la pubertad crean una especie de extrafieza y
sensacion de discontinuidad al adolescente. Hay incertidumbre, tanto en los
antiguos recursos personales y de seguridad como en la escogencia de carrera o
ideologia social. En general, este inventario pasajero de identidad se resuelve de
manera exitosa y satisfactoria, si las circunstancias y el entorno son favorables; es
decir, si se permite a los jovenes esta moratoria normal en la cual se asumen

progresivamente estos nuevos retos® .

Ademas de que la adolescente este pasando por esta crisis de identidad, se le
suma el hecho de tener que vivir una segunda crisis simultanea, ya que debe
asumir su rol de madre. Las posibles causas de la maternidad en adolescentes se
relacionan con factores que incluyen bajo nivel socioeconémico, inestabilidad
familiar, declinacion de las barreras sociales y culturales para el ejercicio de la
sexualidad, menarquia temprana, escasa orientacion sexual, uso inadecuado de

algunos métodos de planificacién (método del ritmo y coito interrumpido).

El embarazo es una experiencia profunda en la vida de la mujer, mientras cambia
Su cuerpo y su animo, también lo estdn haciendo sus necesidades y prioridades.
Pero esta transicion, que es un reto para los adultos, puede resultar abrumadora
para una adolescente, puesto que los adolescentes tienen pensamientos y
actitudes frente al embarazo, en los cuales se demuestra una baja percepcion de
la importancia del evento, no observan dafios potenciales para su salud, pero las
madres adolescentes si muestran mayores preocupaciones por lo econémico y la

falta del apoyo parental.

Algunas madres adolescentes registran ganancias afectivas con el embarazo, tal

como obtener compafia, mayor libertad, madurez y responsabilidad. Para los

23 ERIKSON, Erick. Teorias de la identidad del Yo. Avalaible from Internet:

<www.geocities.com/ResearchTriangle/Thinktank/4492/noticias/erikson.htm> (5 mayo 2008)
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adolescentes el momento “ideal" para un embarazo, es el momento en que
pueden tener estabilidad econdmica y no parece ser tan importante, sentirse

preparado o desear el embarazo?.

El embarazo en las adolescentes repercute en la vida de ellas, sus hijos, el
entorno familiar, social y debido a su frecuencia se ha convertido en un problema
de salud publica. Salvo que el tener un hijo forme parte de un proyecto de vida de
una pareja de adolescentes, el embarazo en ellos es considerado como una
situacion problematica por los sectores involucrados. Esto permite abarcar todos
los embarazos que ocurran a esta edad; adecuar las acciones preventivas dentro
de la promocion 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.

Por todo ello, el embarazo en adolescentes necesita un abordaje integral
biopsicosocial por un equipo interdisciplinario capacitado en la atencion de

adolescentes y en este aspecto especifico de la maternidad paternidad.

7.1 RIESGOS DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA

Desde el punto de vista sanitario, algunas adolescentes embarazadas constituyen
uno de los grupos de alto riesgo, tanto por su inmadurez fisica como por sus

dificultades psicosociales y economicas. Los partos en algunas adolescentes

24 Monterrosa Castro Alvaro. Causas e implicaciones médico-sociales del

embarazo en la adolescencia. Avalaible from Internet: <www.encolombia.com/go_causasei2.tm.> (30 abril 2008)
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ponen en peligro las vidas de las madres y de sus bebes, al tiempo que aceleran

el crecimiento demogréfico®.

7.1.1 Riesgos bioldgicos

Algunas gestaciones precoces presentan pequefias hemorragias iniciales que
pueden ser confundidas como anomalias menstruales sin mayor importancia. La
amenorrea en los primeros meses no siempre atrae la atencion, razon por la que
a menudo el diagndstico de embarazo no se confirma sino hasta cerca del tercer

mes.

Mas del 10% de todos los nacimientos anuales se dan en mujeres entre los 15 y
19 afios de edad y debido a la falta de maduracion del organismo, el riesgo de
mortalidad es de dos a cuatro veces mas alto en adolescentes que en mujeres
mayores de 20 afios. Asi mismo, la mortalidad de los recién nacidos es 30 veces
mayor cuando se trata de madres adolescentes®.

7.1.2 Riesgos obstétricos

Los esfuerzos de la adolescente por ocultar su embarazo y la dificultad para
disponer de servicios adecuados o la inexistencia de un servicio medico prenatal,
hacen que no tenga el control prenatal que necesita.

Deficiencias nutricionales. Alrededor del 20% de la poblacion de los paises en
desarrollo esta crénicamente desnutrida. Por ser la adolescencia una etapa de

% COLL, A.: "Embarazo en la adolescencia” — Clinicas Perinatoldgicas Argentinas, N° 4, 1997 — Asociacion Argentina de
Perinatologia (ASAPER). (30 abril 2008)

% La calidad del control prenatal como garantia de salud de madres. Avalaible from Internet:

www.encolombia.com/go_calidad_control.htm (30 abril 2008)
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rapido crecimiento fisico, hay aumento normal de las necesidades nutricionales,

gue se acentlan durante la gestacion.

Aumento excesivo de peso, menor crecimiento uterino, mayor frecuencia de
aborto espontaneo, mayor incidencia de contracciones pélvicas. Especialmente en

primigestantes de 12 y 13 afios.

Mayor frecuencia de toxemia gravidica, con una incidencia de alrededor del doble,

entre gestantes de 12 y 16 afios de edad.

Mayor frecuencia de partos prolongados, especialmente en menores de 14 afos.

Mayor morbilidad: se ha observado en menores de 15 afios una mayor frecuencia

de entidades como anemia, hipertension arterial, infecciones vaginales.

Mayor frecuencia de distocias: se presentan si la talla normal del feto ocasiona
desproporcion céfalo pélvica. Por las estrechas dimensiones anatomicas de la

joven, aun nifia que hacen indispensable la cesarea.

Mayor frecuencia de cesareas en los grupos de nifias de 12 y 13 afios.

7.1.3 Riesgos psicosociales

7.1.3.1 Aspectos psicosociales del embarazo en las adolescentes. La mayoria
de las madres adolescentes pertenecen a sectores sociales mas desprotegidos vy,

en las circunstancias en que ellas crecen, su adolescencia tiene caracteristicas

particulares?’.

2’ FERNANDEZ Paredes F, CASTRO Garcia M, AVILA Reyes M,. Caracteristicas socio familiares y consecuencias en la
salud materno-infantil del embarazo en edad precoz. Bol Med Hosp Infant Mex 1996;53(2):84-88. (30 abril 2008)
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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

deberian asumir su propia identidad superando la confusién en que crecieron.

También, en su historia, se encuentran figuras masculinas cambiantes, que no
ejercen un rol ordenador ni de afectividad paterna, privandolas de la confianza y
seguridad en el sexo opuesto. En otros casos, especialmente en menores de 14
afnos, el embarazo es la consecuencia del "abuso sexual”, en la mayoria de los

casos por su padre biolgico®®.

El despertar sexual suele ser precoz y muy importante en sus vidas carentes de
otros intereses; con escolaridad pobre; con modelos familiares de iniciacion sexual
precoz; por estimulacién de los medios, inician a muy corta edad sus relaciones
sexuales con hombres muy jévenes, con muy escasa comunicacion verbal y
predominio del lenguaje corporal. Tienen relaciones sexuales sin proteccion contra
enfermedades de transmision sexual buscando a través de sus fantasias, el amor

que compense sus carencias®’.

De igual manera hay teoristas que se dedicaron a la investigacion del rol materno

de una manera mas amplia dentro de la cual se encuentra:

% MOLINA R., SANDOVAL J., LUENGO X.: "Salud sexual y reproductiva del adolescente" Ruoti, A. M. y col.: Obstetricia y
Perinatologia, Asuncién, Paraguay. 2.000 — EFACIM-EDUNA, Cap. 8, 22 Edicion. (30 abril 2008)

2 La calidad del control prenatal como garantia de salud de madres. Avalaible from Internet:

www.encolombia.com/go_calidad control.htm (30 abril 2008)
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7.2 TEORIA DE RAMONA T. MERCER: “ADOPCION DEL ROL MATERNAL”

La teoria de Mercer se basa en las pruebas obtenidas en sus investigaciones a lo
largo de 25 afios. Para la formulacion de la teoria de la adopcion del rol maternal
se han empleado también los hallazgos de otros investigadores. Los trabajos de
Reva Rubin sobre la adopcion del rol maternal fueron los que estimularon
inicialmente el interés de Mercer. Sin embargo, el trabajo de Mercer fue mas alla
de la maternidad “tradicional” y se dirigio a adolescentes, madres afiosas, madres
enfermas y madres con hijos portadores de defectos, familias que experimentan
estrés ante parto, padres de alto riesgo y madres que sufren parto por ceséarea.
Ademas, Mercer tiene en cuenta a la madre desde el momento de la concepcion

hasta 12 meses después del parto®.

7.2.1 Principales conceptos y definiciones

Mercer basa su teoria de la adopcién del rol maternal en los siguientes factores:

- Adopcion del rol maternal: 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 adopcién
del rol maternal, es decir la identidad como madre.

-Edad materna: Se refiere a la edad cronoldgica y evolutiva.

% MARRINER Tomey, Ann. Modelos y teorias en enfermeria. Edicién: 5a ed. Madrid, Espafia. 2003 p. 393-394
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-Percepcion de la experiencia del nacimiento: La percepcion de una mujer sobre

su labor durante el parto y el nacimiento.

-Separacion materno infantil precoz: Separacion de un neonato de su madre

después del nacimiento debido a enfermedad y/o prematuridad.

-Autoestima: Es la percepcion por parte de un individuo sobre como le consideran

los demas y la propia aceptacion de dicha percepcidn.

-Concepto del si mismo (referencia de uno mismo): Es la percepcion global de uno
mismo que incluye la autosatisfaccion, la auto aceptacion, la autoestima y la

concordancia o discrepancia entre lo que uno es y lo que quisiera ser.

-Flexibilidad: Los roles no son algo rigido y fijo; por ello no tiene importancia quién

lo desempefie.

-Actitudes de seguimiento para con el nifio: Actitudes y creencias maternas sobre

la educacion del nifio.

-Estado de salud: Es la percepcién 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 preocupacién por la salud, su orientacion de la

enfermedad y su rechazo al papel de enfermos.

-Ansiedad: Es un rasgo por el cual existe una propension especifica a percibir las
situaciones estresantes como peligrosas o atemorizantes y como un estado
especifico de situaciones.

-Depresion: Consiste en la aparicion de un grupo de sintomas depresivos y en

particular del componente afectivo del &nimo depresivo.
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-Esfuerzo del rol: Son los conflictos y dificultades que experimentan las mujeres a

la hora de realizar las obligaciones que les impone el rol maternal.

-Gratificacion: Es la 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.

-Vinculacion: Es un componente del rol y la identidad de los padres. La vinculacién
se considera como un proceso en el cual el individuo se crea un compromiso

afectivo y emocional duradero.

-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 llevan a la

madre a sentirse incompetente y frustrada.

-Estado de salud del nifio: Las enfermedades que causan separacion del nifio de
su madre interfieren con el proceso de vinculacion.
-Caracteristicas del nifio: Son el temperamento, apariencia y estado de salud del

nifno.

-Familia: Es el sistema dinamico que incluye diferentes subsistemas, individuales
(madre, padre, feto/ nifio) o de parejas (madre-padre, madre-feto/nifio, padre —

feto/nifio) dentro del sistema global de la familia.

-Funcionamiento de la familia: Es la vision que tiene el individuo de las actividades
y relaciones de la familia y de sus subsistemas con otras unidades sociales
mayores.

-Estrés: Acontecimientos vitales y variables ambientales percibidos de forma

positiva o negativa.
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-Apoyo social: Es la cantidad de ayuda recibida de forma real, la satisfaccion
debida a dicha ayuda y las personas (red) que proporcionan dicha ayuda. Las 4
areas de apoyo social son las siguientes: apoyo emocional, apoyo informativo,

apoyo fisico y apoyo de valoracion.

-Relacion padre-madre: Percepcidon de la relaciéon conyugal que incluye valores,

objetivos y acuerdos intencionales y reales entre los dos.

-Cultura: La forma global de vida aprendida y transmitida de generacion en

generacion.

7.2.2 Supuestos principales. Para la adopcion del rol maternal. Mercer

establece los siguientes supuestos:

- La forma en que la madre define y percibe los acontecimientos viene
determinada por un “nucleo del si mismo”, relativamente estable, adquirido a
través de la socializacion a lo largo de su vida. Sus percepciones sobre sus hijos
y otras repuestas referentes a su maternidad a lo largo de su vida constituyen el
mundo real ante el que responde.

- Las respuestas conductuales de la madre estan influidas, ademas de por la
socializacion de ésta, por su nivel evolutivo y las caracteristicas innatas de su
personalidad.

- El compafiero de rol de la madre, su hijo, reflejara la competencia de la madre en
su rol a través de su crecimiento y desarrollo.

- El nifio se considera como un compafero activo dentro del proceso de toma de
rol de la madre, y afecta y es afectado por la representacion del rol.

- La identidad materna se desarrolla paralelamente a su vinculacion y dependen el

uno del otro.
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7.2.3 Afirmaciones teoricas. El modelo de adopcién del rol materno de Mercer

se sitla como microsistema, exosistema y macrosistema:

-Microsistema. El entorno inmediato en el que se produce la adopcion del rol
maternal es el microsistema, en el que se incluye la familia y factores tales como
el funcionamiento de la familia, la relacion padre-madre, el apoyo social y el
estrés. Las variables contenidas dentro del microsistema interaccionan con una o
mas de las otras variables que afectan al rol maternal. EIl nifio como individuo
queda incluido dentro del sistema de la familia. La familia se considera como un
sistema semicerrado que mantiene limites de separaciéon y controles de

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

-Exosistema. Engloba, influye y delimita el microsistema. La unidad madre-hijo no
esta contenida dentro del exosistema, pero el exosistema puede determinar en
parte lo que le ocurre al rol maternal en desarrollo y al nifio. Ejemplo: cuidados
diarios, ocupaciones de los padres, el colegio.

-Macrosistema. Se refiere a los prototipos generales que existen en una

determinada cultura o a los contenidos culturales transmitidos.

La adopcidn del rol maternal es un proceso que tiene lugar en cuatro estadios de

adquisicion del rol (adaptado de Thornton y Nardi, 1975):

-Anticipatorio. Es el comienzo de la adaptacion social y psicolégica al rol mediante
el aprendizaje de las expectativas de dicho rol. La madre imagina el rol, se

relaciona con el feto en el Utero y comienza a representar su papel.
-Formal. Comienza con la asuncion del rol en el nacimiento. Las conductas de rol

estan guiadas por las expectativas formales y consensuadas de otras personas

dentro del sistema social de la madre. La madre escucha pautas de crianza.
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-Informal. Comienza cuando la madre desarrolla su forma particular de representar

el rol independientemente del sistema social.

-Personal. La madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad y
competencia con su propia forma de representar su rol. En este momento se ha

alcanzado el rol maternal.

Es asi como Ramona Mercer demuestra que el rol materno puede verse alterado
por diferentes circunstancias, para esta investigacion dichas circunstancias son:

madre adolescente con hijo prematuro y/o con bajo peso al nacer.

7.3 PROGRAMA MADRE CANGURO INTEGRAL

7.3.1 Historia

En septiembre de 1979, los doctores Héctor Martinez Gomez y Edgar Rey
Sanabria, en el Instituto Materno Infantil (IMI) de Bogota, Colombia, iniciaron un
cambio en el manejo tradicional del prematuro y del nifio de bajo peso al nacer,
consistente en una salida temprana del hospital para seguir su control
ambulatoriamente. El nuevo manejo se denomino “"programa canguro”, cuyo
nombre se deriva de la similitud que existe entre la forma como la “cangura” carga
a su cria después del nacimiento y la forma como las madres del programa
después del nacimiento y la forma como las madres del programa cargan a sus

recién nacidos prematuros, después de ser dados de alta®'.

El programa madre canguro surgié como respuesta pragmatica a una situacion

critica de nacimiento, infecciones cruzadas, pobre pronostico, ausencia de

*! Madre Canguro. Avalaible from Interner: < www.monografias.com/trabajos16/madre-canguro/madre-canguro.shtml - 80k -
> (28 abril 2008)
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recursos de alta tecnologia y una mortalidad extremadamente alta para los nifios

con bajo peso en la unidad de neonatologia, durante los afios 70°2.

El programa no fue concebido como un experimento controlado, sino que surge
como una alternativa a la carencia de alta tecnologia, para paises en via de
desarrollo, en donde la madre, mas que el hospital, es el elemento primordial en el
cuidado de la salud de su hijo de bajo peso, el cual se encuentra en buenas
condiciones clinicas. Para algunos observadores el programa no parece ser una
alternativa para todos los nifios de bajo peso, pero si una opcion mas para
aguellos nifios con bajo peso quienes sobreviven los peligros de los primeros dias

de vida*®.

Durante el inicio de los 80 el Instituto Materno Infantil cambio su categoria y paso
de ser un Hospital General de Maternidad a una Maternidad de tercer nivel para la
atencion de alto riesgo obstétrico. El cambio de categoria produjo una reduccién
en el nimero de nacimientos, de cerca de 21.000 en 1979 a 8.600 en 1987. Sin
embargo la proporcion de neonatos con bajo peso permanecié igual, siendo
alrededor de 15% del total de nifios nacidos vivos debido a irregularidades en los
reqgistro del hospital, las tasas de mortalidad neonatal no pueden ser calculadas
para el Instituto Materno infantil), en el periodo precedente a la iniciacién del
programa. Se ha estimado que la tasa media de mortalidad neonatal para todos

los nifios fue de 52 por mil nacidos vivos durante el periodo 1977-198434.

32 MARTINEZ, Maria del Rosario. Dimensiones del cuidado. Programa de cuidado madre canguro. Bogota-Colombia. Pag.
185-187. (28 abril 2008)

3 Madre Canguro. Avalaible from Interner: < www.monografias.com/trabajos16/madre-canguro/madre-canguro.shtml - 80k -
> (28 abril 2008)

** Madre Canguro. Avalaible from Interner: < www.monografias.com/trabajos16/madre-canguro/madre-canguro.shtml - 80k -
> (28 abril 2008)
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A finales de los afios 80, estos resultados para los nifios con bajo peso fueron
considerados inaceptables. La falta de recursos tecnoldgicos condujo a tener que
colocar a mas de un nifio en una incubadora afrontar el problema de infecciones
cruzadas y el abandono materno, situaciones que determinaban un mal pronéstico
para los nifios de bajo peso. Estas condiciones previas a la iniciacion del programa
fueron descritas por los miembros del personal del Instituto Materno Infantil de la

siguiente manera:

“Inmediatamente después del nacimiento, el recién nacido de bajo peso era
colocado en una incubadora donde podia estar compartiendo con uno 0 mas
nifios... En la sala de cuidados intensivos, del Instituto Materno Infantil no se
permitia el acceso a personas extrafias, categoria en la que estaba incluida la
madre. Ella solo podia ver al bebe cuando era dado de lata en la unidad. La
alimentacion, la iniciAbamos son dextrosa. La cual se continuaba con formula en la
patologia inicial mandadas de acuerdo al peso del nifio. Una vez la patologia inicia
habia sido tratada y el peso alcanzado era satisfactorio, el prematuro era entonces

sacado de la incubadora y colocado en cunas especiales.

El tiempo de permanencia en el hospital era muy variable llegando a alcanzar
periodos hasta de 3 meses, siempre y cuando la madre aun recordara a su hijo y
se acercara a reclamarlo. La proporcion de los nifios abandonados era muy alta
debido a la ausencia total de efectos. Sin embargo, la facilidad de contagio, los
pobres mecanismos de defensa de estos nifios y el gran volumen de pacientes,
producia un alto porcentaje de enfermedades infecciosas especialmente
gastrointestinales que conducian a la septicemia y la muerte." Dr. Héctor Martinez,

Edgar Rey.
EL AMOR, EL CALOR Y LA LACTANCIA MATERNA constituyen la esencia del

programa Madre Canguro. En 1980 un afio después de haber iniciado el Programa

Madre Canguro, el Instituto Materno Infantil atraveso situaciones adversas, lo cual
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origino una remodelacion completa entre 1980 y 1984. Durante este periodo el
programa fue trasladado al hospital San Juan de Dios, en donde las facilidades de
espacio fueron menores, aunque algo mas modernas. El programa prosiguié con
las pautas trazadas inicialmente, con la cooperacion del UNICEF se construyo en
los jardines del Instituto Materno Infantil una sede propia del programa conocida
con el nombre " La Casita", en donde se realizan los controles ambulatorios de los
nifios del programa, evitandose el riesgo de infeccion, frecuente en el area comun
de los consultorios. Simultdneamente hubo una mejoria en la dotacion de equipos
para el manejo adecuado de los nifios hospitalizados en las unidades de cuidado

neonatal de Instituto Materno Infantil.

7.3.2 Descripcion Programa Madre Canguro Integral del Hospital

Universitario San Ignacio.

El Programa madre canguro integral del Hospital Universitario San Ignacio, esta
bajo la coordinacién de la doctora Zita Figueroa con el siguiente personal a su
cargo: 3 medicas pediatras, 1 psicologa, 2 enfermeras, 3 auxiliares de enfermeria,
1 secretaria y 1 persona de archivo. La consulta a personal especializado se

realiza por medio de remisiones.

7.3.2.1 Mision. Brindar con calidad humana servicios especializados en pediatria,
enfermeria, psicologia y trabajo social, a los recién nacidos pre términos y/o de
bajo peso al nacer, con el uso racional de los instrumentos disponibles para
detectar e intervenir oportunamente sobre las alteraciones del crecimiento y
desarrollo neuro-psicomotor y sensorial y tratar de entregar a la familia y a la
sociedad un nifio lo mas integro posible, para que alcance una buena escolaridad

y garantizar asi el futuro ciudadano que necesita Colombia.**

* FUNDACION CANGURO COLOMBIA. Disponible en el siguiente enlace: http://kangaroo.javeriana.edu.co/quienes.html
(28 de abril 2008).
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7.3.2.2 Vision. El Programa Madre Canguro Integral San Ignacio, continuara
siendo reconocido como Institucion Prestadora de Servicios de Salud lider en la
aplicaciéon del Método Madre Canguro con proyeccion nacional, siendo también un
generador de investigacion, como centro piloto en Método Madre Canguro de la
Fundacion Canguro, para contribuir a la promocion, prevencion y recuperacion de

la salud de los recién nacidos pre término y/o de bajo peso al nacer.®*

7.3.2.3 Justificacion. En el momento de la gestacion el nifio comienza a
desarrollarse para llegar al mundo exterior con la mayoria de sus sentidos aptos,
para soportar lo que le espera por fuera de Utero. Es por esto necesario un lapso
de tiempo de 40 semanas para que el desarrollo fisico este completo a la hora de
nacer. Pero qué ocurre cuando el tiempo de gestacion es interrumpido y los bebes
nacen a las 26, 31 6 35 semanas por lo general estos bebes viene todavia
inmaduros y sus condiciones no son las mejores para poder adaptarse a las
condiciones ambiental afuera del utero, sus pulmones no son fuertes asi que su
respiracion no es muy buena, su cuerpo no puede adaptarse al clima asi que la
temperatura del neonato esta por debajo de lo normal y pueden llagar a sufrir de
hipotermia. Pero estos neonatos no son los Unicos que sufren, aquellos que nacen
a los nueve meses pero con un peso por debajo de lo normal 2500gramos,

también sufren de alteraciones a la hora de acoplarse al vida extrauterina®’.

Este programa es conocido como el método de humanizacion para el cuidado de
nifios nacidos con bajo peso y/o prematuros, este método le da una vision al
psicologo de los lazos emocionales que desarrollan los bebes canguros al estar en

contacto constante con su madre, padre y familiares cercanos.

* Ibid

¥ CHARPAK, Nathalie. EI Método canguro. Ed. Mc Graw-Hill. Santafé de Bogota. 1996. Pag. 3-5
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7.3.2.4 Objetivos. Los objetivos del Programa madre Canguro Integral del

Hospital Universitario San Ignacio, son:

-Mejorar el prondéstico y los resultados de los nifios con bajo peso cuando la

capacidad y la tecnologia disponible son limitadas.

-Estimular una estrecha relaciones entre el nifio y su madre tan pronto como sea

posible, después del nacimiento.
-Humanizar el cuidado hospitalario y ambulatorio de los nifios prematuros.
-Animar y educar a la madre para que ofrezca a su hijo los mejores cuidados

posibles en el hogar.

-Hacer un uso mas racional de los recursos tecndlogos, especialmente cuando

estos limitados.

-Reducir los costos de la hospitalizacion.

7.3.2.5 Portafolio de Servicios®

-Consulta de ingreso Ambulatorio (idealmente, el mismo dia de salida del nifio de

la institucion donde nacio).

® PROGRAMA MADRE CANGURO INTEGRAL. Portafolio de servicios. Disponible en el siguiente enlace:
http://programacanguro.org/modules.php?name=Content&pa=list pages categories&cid=4. (29 de abril de 2008).
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Valoracion por enfermeria: Contamos con un area para la Adaptacion Canguro
Ambulatoria donde evaluamos y reforzamos el entrenamiento de la madre y la

familia en el Método Canguro y fortalecemos la Lactancia Materna.

Valoracion Pediéatrica: Consulta de Neonatologia de alto riesgo. Vision global del
nuevo nifilo canguro. El nifio es citado todos los dias hasta el logro de indicadores

de crecimiento (este periodo excepcionalmente se extiende por mas de 5 dias).

Entrega de todos los medicamentos incluidos en el protocolo canguro
educacion de los padres en el manejo ambulatorio y entrega del carnet de salud,
seguimiento canguro a los padres, y apertura de Historia Clinica completa, apoyo
del grupo de psicologia en casos que lo requieran y la valoracion inicial de

oximetria dinamica y organizacion del seguimiento del nifio oxigeno dependiente.

-Consulta colectiva de seguimiento por pediatria, enfermeria y psicologia (hasta
las 40 semanas de edad post concepcional). EI nUmero de consultas necesario
hasta que el bebé alcance un crecimiento de 15gr/Kg/dia, entre la entrada al

Programa y las 40 semanas de edad post  concepcional.

Esta Fase consta de: Consultas diarias hasta lograr un crecimiento adecuado (se
suministra a la madre el complemento a la leche materna, especial para
prematuros si es necesario, hasta la edad de 40 semanas postconcepcional) y
semanal hasta lograr el término. Los bebés oxigeno dependientes tendran un
seguimiento estricto de oximetria dinamica establecido por el Pediatra.
Entrega de medicamentos comerciales segun protocolo de atencién

(multivitaminas, broncodilatador, antirreflujo, vitamina K oral, sulfato ferroso).
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Apoyo psicoldgico si se necesita para la lactancia materna y el manejo de la
ansiedad generada por la llegada del nifio prematuro a la vida y a la casa. Ademas
se solicita ecografia cerebral si no fue tomada durante la hospitalizacion neonatal.
Se realiza valoracion oftalmolégica por Oftalmoélogo Retindlogo (incluye el

seguimiento de la retinopatia del prematuro hasta su resolucion).

Educacion colectiva de los padres sobre temas basicos en pediatria y puericultura,
educacion individual por el Pediatra durante la consulta.
Seguimiento de los usuarios inasistentes por hospitalizaciéon del bebé y otros
motivos. La ausencia a una cita ya es motivo para el equipo de salud llame a la
familia y se establezca una nueva cita lo antes posible, en todos los casos se
intentara aclarar el motivo de inasistencia. Acompafamiento familiar en caso de

muerte del nifio en casa o en hospitalizacion.

-Seguimiento de alto riesgo desde el término (40 semanas post concepcional)

hasta el afio de edad corregida).

Esta fase contempla las siguientes actividades:

Valoraciones pediatricas (7 en promedio), valoraciones nutricionales (7 en
promedio) con monitoreo del crecimiento. Valoraciones de desarrollo neuroldgico a
las 40 semanas, 3, 6, 9y 12 meses. Valoracion del desarrollo psicomotor con taller
individual de estimulacién apropiada para cada nifio, este taller es dictado por una
psicologa entrenada en desarrollo clinico y se realiza a los 6 y 12 meses de edad
corregida. Valoracion de Optometria Pediatrica incluye el seguimiento hasta el

afo de edad corregida segun criterio del Optdmetra y valoracion audioldgica.
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Vacunacion completa. Esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(variante es la aplicacion de Poliovirus Inyectado y DPT componente Pertussis
acelular). Disponibilidad de vacunas fuera del esquema del PAI contra
Neumococo, Varicela, Influenza, Hepatitis A. Talleres educativos a padres en cada
consulta y entrega de material educativo de apoyo.
Administracion de Medicamentos incluidos en el protocolo canguro hasta el afio de
edad corregida. Consulta de apoyo familiar en caso de problemas de pareja
realizada por psicologia.

-Retroalimentacion del programa sobre el seguimiento de los nifios. Se realiza
seguimiento de los nifilos a través de nuestra base de datos, que podra ser
solicitada por la entidad interesada de acuerdo con la periodicidad establecida.
Igualmente y en cumplimiento con la normatividad vigente del Ministerio de la
Proteccion Social, se elaboran y actualizan los Registros Individuales de

Prestacion de Servicio (RIPS).

-Direccion y teléfonos (Direccion del Programa Canguro Integral). Carrera 7 No.
40-62 Piso 6. Teléfono directo: 2874690 Conmutador: 5946161 Extension: 4050 —
4051.

-Valores Corporativos: responsabilidad, respeto, compromiso, honestidad, calidad

y solidaridad.
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7.3.2.6 Estrategias®

-Posicién canguro. El bebé canguro debe estar en posicién vertical estricta, de
“rana", la mejilla contra el pecho de su madre. Se cambia la posicién de la cabeza
en cada amamantada esto evitara que el nifio bronco aspire. Se ayuda a la madre
con una faja de lycra para mantener la posicion del bebé, para las madres de
mejor estado econémico, existe también los "bodies" de lycra. El cargador debe
ser una ayuda para que la madre se siente asi mas segura, pero no debe

remplazar la vigilancia que ella da a su nifio.

-La consulta canguro. La consulta es diaria hasta que el ninio empieza a ganar
minimo 20g por dia., después se controla 1 vez por semana hasta que cumple 40
semanas de edad gestacional (termino). Después del término, el nifio se controla
a 1 mes y medio, 3 meses, 4 meses y medio, 6 meses, 9 meses y 12 meses de

edad corregida.

Se practica un screening neurolégico (Test INFANIB) a 3, 6, 9y 12 meses de edad
corregida. Se practica un test de desarrollo psicomotor (Test de GRIFFITHS) a6y
12 meses de edad corregida. Si no la tiene, se hace una ecografia cerebral. A los
nifios de riesgo especifico, se les practica un examen oftalmologico (a partir de las

4 semanas de vida) y de audio logia.

-Estimulos del vinculo madre-hijo. La posibilidad de desarrollar un contacto precoz
intimo y altamente emotivo con su hijo estimula el apego y la interaccion madre-
hijo pero fundamentalmente estimula la confianza de los padres en el nifio, al no
"verlo" tan fragil y la confianza en si mismos para cuidarlo. Ya no se sienten tan

dependientes de los monitores como ellos mismo plantean.

* Ibid.
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Existe un verdadero lenguaje de los sentimientos que madre e hijo son capaces de
decodificar si tiene la oportunidad, pero no es el lenguaje habitual que solemos
reconocer, pero es de una profunda y riqueza notable, capaz de permitirles

alcanzar estos increibles logros de Amor.

El ingreso de los padres a los servicios de Neonatologia fue uno de los grandes
avances en la especialidad, este nuevo rol que la madre puede desempefiar
creando un reencuentro con su hijo inicia un campo fascinante de estimulacién
bioquimica hormonal y emocional de gran trascendencia para una moderada

asistencia neonatal.

Es ir6nico pero la estimulacion mas antigua del ser humano ha sido redescubierto:
" el contacto con su madre" y tiene en la actualidad fundamentos cientificos para
ingresar a la unidades de asistencia neonatal con toda la "fuerza" que le dan los

argumentos que permiten creer en sus admirables resultados?.

-Leche materna. La cultura de la lactancia materna es una practica de amor y
armonia que contribuye a construir una cultura de paz. Sus beneficios van mas
alld de la supervivencia infantil y probablemente no existia ningan otro factor
protector de la salud que tenga tantas ventajas para la poblacién. Si la humanidad
conociera sus multiples y profundos beneficios, no habria ningin otro factor
protector de la salud que tenga tantas ventajas para la poblacion. Si la humanidad
conociera sus multiples y profundos beneficios, no habria ningan nifio o nifia que
no fuese amantado, los casos en que no se recomienda la lactancia o ésta no es
posible son escasos y estan dados por condiciones particulares de la madres y del

nifio un ejemplo de esto esta dado por el SIDA y el cancer de Seno.

“ programa Canguro - Monografias. Avalaible from Internet: www.monografias.com/trabajos16/madre-canguro/madre-

canguro.shtml - 80k - (28 abril 2008)
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Para la salud de la mujer, la practica de la lactancia materna mejora su autoestima
y su seguridad para dar respuesta efectiva a las demandas de las necesidades de
sus hijos; reduce el riesgo de adquirir cancer de mama y de Utero; ayuda a la
expulsion de la placenta y disminuye el riesgo de hemorragia postparto. La
correcta posicion del nifio al seno evita la congestion mamaria y la mastitis, La
duracién y la intensidad de la lactancia cuando exclusa, a libres demandas, sin
restriccion de horarios y la mujer se encuentra en periodo de amenorrea post parto
aumenta al periodo intergenésico reduciendo para medres e hijos el riesgo de
enfermar o morir, beneficios que deberian interesar a los responsables de las

politicas de poblacién y desarrollo sostenible®!.

Adoptar el rol materno se constituye un reto para la mujer adolescente y hace
parte de una adecuada maternidad, porque esta debe ser una etapa de la vida
que debe construirse con tranquilidad y armonia. El hecho de ser adolescente y
tener un hijo con bajo peso y/o prematuro altera dicho proceso pero hay teorias y
modelos de enfermeria dedicados a este problema lo que se constituye en el pilar
de el profesional de enfermeria interpretarlos y tenerlos en cuenta en el momento
brindar cuidado a las mujeres desde los controles prenatales, para que asi las
madres estén preparadas para enfrentarse a situaciones anormales del embarazo,

las cuales puedan afectar el establecimiento del rol maternal.

“ CHARPAK, Nathalie. EI Método canguro. Ed. Mc Graw-Hill. Santafé de Bogota. 1996. Pag. 11
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8. METODOLOGIA

8.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo, ya que permitid
indagar, identificar y analizar los datos dando significado al fendmeno estudiado
(vivencias de las madres adolescentes frente a la adopcion del rol maternal) que
se realizo en el segundo periodo de 2008, en el Programa Madre Canguro Integral

del Hospital Universitario San Ignacio.

8.2 POBLACION DE REFERENCIA

15 madres adolescentes del Programa Madre Canguro Integral del Hospital
Universitario San Ignacio, que desearon voluntariamente participar en la

investigacion, previa explicacion sobre el tipo de estudio y objetivo del mismo.

8.3 CRITERIOS DE INCLUSION

La poblaciéon estudiada estuvo comprendida por:
- Madres adolescentes entre los 14-19 afios

-Madres adolescentes con un nivel de comprension basico.

61



-Madres adolescentes con hijos sin patologias complicadas (dimorfismo sexual,
labio y paladar hendido, hidrocefalia, mielomeringocele, sindrome de Down,

paralisis cerebral, hemorragia intracraneala, displasia bronco pulmonar).

-Vinculadas al Programa Madre Canguro Integral del Hospital Universitario San

Ignacio en el 2008.

-Madres adolescentes sin importar su paridad, estado civil y situacién

socioeconodmica.

8.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccion de la informacion se llevo a cabo mediante una entrevista semi
estructurada validada por el grupo de investigacion del Programa Madre Canguro
Integral. EIl lugar donde se recolect6 la informacion fue en las instalaciones del
Programa Madre Canguro Integral del Hospital Universitario San Ignacio y las

viviendas de las madres.

8.5 ORGANIZACION, SISTEMATIZACION Y ANALISIS DE DATOS

Se establecié un esquema de preguntas cuyo objetivo fue identificar las vivencias
de las madres adolescentes frente a la adopcion del rol maternal. Se caracterizé
la poblacion de estudio y posteriormente se establecid las categorias de analisis
segun las cuatro fases propuestas por Ramona T. Mercer: anticipatorio, formal,
informal y personal; describiendo los pensamientos, sentimientos y apoyo familiar
y de pareja, lo cual ofrecidé una aproximacion de la realidad de esta poblacién.
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8.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Fue realizada con fines académicos en un grupo de madres adolescentes que
pertenecian al Programa Madre Canguro Integral, que de manera voluntaria
aceptaron colaborar en el desarrollo de esta investigacion previo consentimiento
escrito, para mantener la intimidad de cada entrevistado, teniendo en cuenta la no

remuneracion econémica por parte de quienes realizaron el estudio.
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9.1 CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LA POBLACION

9. PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Las caracteristicas generales del grupo de madres adolescentes del Programa

Madre Canguro Integral del Hospital Universitario San Ignacio, participantes en la

investigacion,

se mostrardn a continuacion y para efectos del andlisis de la

informacion, se tuvieron en cuenta aquellas caracteristicas relacionadas con el

problema planteado.

Tabla No. 1. Caracteristicas Socio demograficas

Madre | Edad | Escolaridad | Gestacion | Actividad | Personas Estado Ingresos
que con las civil familiares
realiza gue vive mensuales
M1 18 2% incompleta 1 Hogar | Novio Unidn 1 salario
libre minimo
M2 18 2% incompleta 1 Hogar Madre Soltera 1 salario
Hermanos minimo
M3 16 1% completa 1 Hogar Novio Unién 3 salarios
libre minimos
M4 17 2% incompleta 1 Trabaja | Padres Soltera 2 salario
Hermanos minimos
M5 17 Estudio 1 Estudia | Padres Soltera 1 salario
técnico Hermanos minimo
M6 15 | 2%incompleta 1 Hogar | Novio Union 3 salarios
libre minimos
M7 18 Cursa 1 Estudia | Madre, Soltera 4 salarios
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estudios abuelos vy minimos
universitarios tia
M8 17 2% completa Hogar Madre Soltera 1 salario
Hermanos minimo
M9 17 2% incompleta Hogar Novio Unién 1 salario
libre minimo
M10 15 2% incompleta Estudia | Madre, Soltera 1 salario
hermanos y -
; minimo
una amiga
de la mama
con su
familia.
M11 17 2% completa Hogar Padre Soltera 3 salarios
Hermanos minimos
M12 18 2% completa Hogar Madre, Soltera 2 salarios
hermanos y minimos
abuela
M13 16 2% incompleta Hogar Padres Soltera 2 salarios
Hermanos minimos
M14 16 2% incompleta Hogar Madre Soltera 1 minimo
M15 17 2% incompleta Hogar Novio Unién 2 salarios
libre minimos
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9.1.1 Edad de las madres adolescentes

Grafica No. 1. Edad de las madres adolescentes

Edad de las madres

® 15 afios ™ l6aifios ™ 17afios ¥ 18aiios

De acuerdo con este grafico, la edad que sobresale en este grupo de madres es el
de 17 afios con un 40%, seguido de un grupo de 18 afos con un 26.7%, uno de 16
afios con un 20% y un grupo de 15 afios con un 13.3%. Indicando que la mayoria
de esta poblacion se encuentra en la etapa de la adolescencia avanzada en la
cual estan en la mitad de la crisis de identidad versus confusion del rol, segun Erik
Ericsson, lo que muestra que estas jovenes estaban en el proceso de formar su
identidad y el hecho de quedar embarazadas en esta época de su vida, le

generaba una crisis adicional a la crisis propia de esta edad.

Segun Ramona Mercer en su teoria de la adopcién del rol maternal afirma que la
edad en que la mujer queda embarazada, determinara su proceso de adaptacion
al rol materno, es decir que ser una gestante adolescente o gestante afiosa influye
en la formacién de ese rol maternal, ya que las percepciones del mundo son

diferentes y por consiguiente la manera de enfrentarse a las diversas situaciones
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qgue la maternidad conlleva seran dificiles de enfrentar, por las condiciones fisicas

y psicoldgicas que las mujeres tienen en estas etapas.

Por tanto la poblacién de estudio ésta en un momento en el cual enfrentarse a la
maternidad es complicado por el solo hecho de tener 17 afios de edad en su
mayoria, donde sus prioridades no eran ser madres, lo que desde un principio iba

a repercutir en la adopcion de su rol materno.

9.1.2 Escolaridad de las madres adolescentes

Gréfica No 2. Escolaridad de las madres adolescentes

Escolaridad de las madres

® la.Completa ¥ 2a.Incompleta ™ 2a. Completa

® Estudio técnico ™ Estudio superior

7% 6%

7%

Del 100% de las madres adolescentes que participaron en la investigacion, el
60% tenia secundaria incompleta, el 20% secundaria completa, seguida de
primaria completa, estudio técnico y estudio superior con un 6.7%

respectivamente.
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El 60% de las adolescentes que en el momento de quedar embarazadas estaban
cursando secundaria, abandonaron sus estudios, puesto que al llegar al tercer

trimestre de su gestacién necesitaron reposo Yy no podian cumplir con las
actividades académicas.

El 33.4% de la poblacion finalizé la secundaria, ya que el momento en que
guedaron embarazadas estaban finalizando undécimo grado, de este porcentaje
el 13.4% iniciaron estudios técnicos o superiores después de que sus hijos

cumplieran la edad corregida y ganaran peso, ya que sus bebés fueron
prematuros y/o con bajo peso al nacer.

El 6.7% restante de la poblacion solo cursé primaria completa, debido a que

empez0 a trabajar al finalizar quinto de primaria por sus necesidades economicas.

9.1.3 Ocupacion antes y después del embarazo

Gréafica No 3. Ocupacién antes y después del embarazo

Ocupacion antes y después del embarazo
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En este estudio, el 93.3% de las adolescentes antes de quedar en embarazo se
dedicaban exclusivamente a estudiar, a consecuencia del embarazo este
porcentaje disminuyo significativamente a un 20% demostrando que el embarazo
afectd directamente el estudio de dichas madres, al interrumpir su formacion

académica.

Antes de quedar embarazadas ninguna de las adolescentes se dedicaban al
hogar, ya que sus ocupaciones eran el estudio o el trabajo. El 73.3% de las
madres adolescentes entrevistadas, actualmente se dedican a actividades propias
del hogar, mas que las que decidieron continuar con sus estudios o salir a buscar
un trabajo, principalmente para dedicarse al cuidado de su hijo o debido a no tener
la mayoria de edad respectivamente.

El 6.7% de la poblacion que estudiada se dedica en la actualidad a trabajar,

debido a que realizaba esta actividad antes de quedar embarazada.

9.1.4 Personacon las que vive y estado civil

Grafica No 4. Personas con las que vive

Personas con las que vive

® FAMILIA ™ NOVIO
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Gréafica No. 5. Estado civil

Estado civil

™ SOLTERA = UNION LIBRE

El siguiente analisis corresponde a las graficas No 4 y No 5. El 66.7% de la
poblacion entrevistada vive con su familia (hermanos, abuela, madre y/o padre ) y
el 33.3% con el novio. Esto muestra que la mayoria de la poblacién no se
desvincularon de su familia al quedar embarazadas, si no que son dependientes
de ellas sea econdmicamente como afectivamente, sin terminar la relacion afectiva

con el padre de su hijo(a).

Por el contrario el 33.3 % formd un nuevo hogar con el padre de su hijo(a), ya que
este tiene las posibilidades econdmicas de sostener este nuevo nucleo familiar,
ademas estas madres adolescentes y sus parejas consideran que es correcto vivir
separados de sus padres; aunque no formalicen su union por medio del

matrimonio.
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9.1.5 Ingresos familiares mensuales

Grafica No. 6. Ingresos familiares mensuales

Ingresos familiares

® 1 salario minimo
® 2 salarios minimos
® 3 salarios minimos

¥ 4 salarios minimos

El 46% de la poblacion de madres adolescentes participantes en el estudio, tenian
un ingreso familiar mensual de 1 salario minimo vigente ($461.500), seguida del
27% con un ingreso familiar mensual vigente de 2 salarios minimos ($923.000), el
20% con ingresos mensuales vigentes de 3 salarios minimos ($1.384.500) y el
7% del total de la poblacidén tiene ingresos familiares mensuales de 4 salarios
minimos vigentes ($1.846.000).

Lo anterior muestra que el 73% la poblacion estudiada tiene bajos ingresos
mensuales, teniendo en cuenta que estas familias estan conformadas por 4 0 mas
personas, obligando asi a la adolescente a quedarse en el hogar a desempeniar
labores no propias de su edad como las domésticas, el cuidar de su bebé y en
ocasiones de sus hermanos, siendo esta la forma de aportar en su hogar, ya que

71



no tiene la mayoria de edad, para trabajar, lo que no permite que genere un
ingreso mas a la familia con consecuencia de crear dependencia econémica sea

de sus padres o de su novio.

Por otro lado en esta poblacién se encontré que solo el 27% de la poblacion tiene
ingresos mensuales que permiten que la madre desempefie actividades diferentes

a las del hogar.

9.2 ANALISIS DESCRIPTIVO

Basados en las categorias obtenidas, al organizar la informacién se inicio el
andlisis descriptivo, el cual consistio en la organizacion de los datos, con base en

la seleccion de aquellos patrones con mayor relevancia.

La seleccion de los patrones relevantes, a su vez se baso6 en la organizacion de
las respuestas, de acuerdo al nimero de veces que se repitieron, permitiendo asi

excluir las respuestas aisladas.

Esto dio origen a interpretaciones que se hicieron acerca de la misma situacion
que experimentaron las madres adolescentes y que explicaron algunos aspectos
de su rol materno, pensamientos y sentimientos, apoyo familiar y de la pareja.

De acuerdo al enfoque metodoldgico del presente estudio, se buscaba identificar
el significado de las vivencias de las madres, al tener que experimentar un

proceso de adopcion de rol materno en su adolescencia.

El analisis descriptivo en categorias es como sigue a continuacion:
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La adolescencia es una etapa por la cual todo ser humano atraviesa y es en
definitiva, uno de los pilares mas importantes en el desarrollo de diversas

conductas, entre las cuales se destaca la sexualidad.

Hay un deseo por experimentar situaciones nuevas, tanto en el aspecto intimo
como social; es de especial importancia saber encaminar estas vivencias, ya que
si bien es cierto que cada persona debe descubrir por si mismo algunas
situaciones, hay momentos en los que se requiere una orientacioén propia, en este

caso, para evitar dificultades en la adopcion del rol materno.

Para identificar estas vivencias, se tuvo en cuenta las experiencias de un grupo de
madres adolescentes que estaban vinculadas en el Programa Madre Canguro
Integral del Hospital Universitario San Ignacio, las cuales aportaron experiencias y
conceptos personales en los que se evidencié diferentes puntos de vista que

reflejé la posicion de las adolescentes frente a la adopcion del rol materno.
A pesar de tener en general una mirada similar ante este tema, algunas

adolescentes expresaron ideas diferentes, lo que enriquecié de gran manera este

trabajo haciéndolo diverso e interesante.
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9.2.1 Primerafase de la adopcion del rol maternal: Anticipatorio

Debido a que la fase anticipatoria comprende tanto el inicio como el transcurso del
embarazo, se analizaron los pensamientos, sentimientos y el apoyo familiar y de la
pareja, en dichos momentos, asi:

9.2.1.1 Pensamientos al inicio del embarazo, fase anticipatoria

Gréfica No.7. Concepto de rol al inicio del embarazo

Concepto de rol al inicio del embarazo

™ Experiencia bonita ¥ Proteger a alguien
= Algo dificil * Privacidad de la libertad

® Nopensaba en eso

En general las adolescentes al inicio de su embarazo no pensaban en el rol
materno con un 33%, seguido de que el rol materno era algo dificil con un 27%, el
20% de las adolescentes tenian el concepto de era una experiencia bonita, el 13%
pensaba que el rol materno era proteger a alguien y finalmente solo el 7% lo veian
como la privacidad de la libertad. Es claro que en este primer trimestre del

embarazo ninguna de ellas se veia en el rol de madre, dado que fue un
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acontecimiento que no estaba contemplado en su proyecto de vida, a tan

temprana edad.

Sin embargo, segun la teoria de adopcién del rol maternal de Ramona Mercer, las
madres en esta etapa de la adquisicion del rol, Anticipatoria, es el comienzo de la
adaptacion social y psicolégica al rol mediante el aprendizaje de las expectativas
de dicho rol. La madre imagina el rol, se relaciona con el feto en el Gtero y

comienza a representar su papel.

Grafica No. 8. Madres que se imaginaban desempefiando el rol de madre

Madres que se imaginaban
desempeiiando el rol de madre

= SI ®NO

Es entonces que se evidencid, que asi ellas no se vieran en el rol de madre con un
87%, de alguna manera ya lo estaban desarrollando puesto que, como es descrito
en la teoria ellas se relacionaban con el bebé en su vientre realizando actividades
para comunicarse con él, asi: le hablaban, le cantaban, le colocaban musica y lo
trataban de estimular por medio de luces, mostrando el inicio de la adopcion del rol

materno.
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9.2.1.2 Sentimientos al inicio del embarazo, fase anticipatoria. En este estudio,
las adolescentes al inicio del embarazo antes de sentirse desempefiandose en el
rol de madre, ellas se preocuparon fue por las consecuencias de ese acto para su
familia y para la relacién con su novio. Es decir lo que ellas sentian era temor,
miedo, confusion, incertidumbre, tristeza y en lo que mas les daba miedo era si su
novio iba a responder tanto econdmicamente como afectivamente por ella y por el
bebe.

De igual manera, otro de los sentimientos de las madres adolescentes era el temor
a gque sus padres las reprendieran, lo que las llevaba a contemplar la posibilidad

de abortar como una solucion a esta situacion inesperada.

Es asi que ser una madre adolescente, prolonga el comienzo de la adopcion del
rol maternal, ya que no permite que ella en el inicio del embarazo empiece a
sentirse en su rol maternal, si no que situaciones externas sean la prioridad en ese

momento en vez de disfrutar su proceso de adopcion de rol normalmente.

Por otro lado, la formacién del vinculo madre hijo se iba aplazando, ya que la
adolescente no se identificaba como madre, puesto que la prioridad de ella no era
el compromiso afectivo con su bebé, si no solucionar los nuevos conflictos que

surgian al interior de su familia y con su novio.

Asi mismo el hecho de no desear, ni haber planeado su embarazo afectaba la
adopcién del rol maternal, debido a que una madre crea su rol de acuerdo a su
formacion social, personal, familiar y a las caracteristicas innatas de su
personalidad, lo que en estas madres adolescentes no estaba definida, porque su
personalidad se adquiere en esta etapa del ciclo vital individual y dicha formacién

no ha culminado.
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9.2.1.3 Apoyo familiar y de la pareja al inicio del embarazo, fase anticipatoria.
Segun Ramona Mercer, el apoyo es la cantidad de ayuda recibida de forma real, la
satisfaccion debida a dicha ayuda y a las personas (red) que lo proporcionan. La
pareja, los padres, la familia y los amigos constituyen fuentes de apoyo y ayuda

para la nueva madre.

El entorno para Ramona es la cultura, del individuo, la pareja y la familia, asi como
la medida en que dicha red se relaciona con la adopcion del rol maternal. El amor,
el apoyo y la contribucion del conyuge son factores importantes para ser a la mujer
capaz de adoptar el papel de madre. Las respuestas de apoyo ratifican a la madre

en su papel y le transmiten confianza en su capacidad como madre.

Grafica N0.9. Primera persona a la que le contd que estaba embarazada.

Primera personaa la que le conté que estaba
embarazada
= NOVIO = AMIGA = MAMA = HERMANA

. 7%

En la poblacion estudiada, el principal apoyo recibido al inicio del embarazo fue la
del novio en un 46%, ya que como ellas temian sus familias le reclamaron, de
manera no violenta, el porqué de este hecho, sin embargo no las obligaron a irse

de su hogar, ni les negaron su ayuda, pero si las interrogaban sobre la continuidad
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de sus estudios, lo que hizo que ellas no percibieran apoyo por parte de su familia

en ese momento.

El apoyo de sus amigos y amigas fue de un 27% y las madres expresaron que el
apoyo permanecio e incluso en algunas aumenté debido a que estaban en una

situacion de vulnerabilidad y era un acontecimiento novedoso en el grupo.

El 20% de la poblacion estudiada manifiestan que la primera persona a la que le
contaron que estaban embarazadas fue a su madre, por la confianza y

comunicacién que siempre habian tenido.

El entorno paso de ser el de una adolescente no embarazada (rumba, amigos,
trago) a ser el de una persona en su proceso de ser madre (crianza,
responsabilidad por otro ser). Es asi como se retiraron del colegio, dejaron de salir
a bailar y tomar con sus amigos, incluso en ocasiones no asistian a las reuniones
familiares por temor a ser juzgadas y pasaron a ser nifias que permanecian la

mayoria del tiempo en su casa 0 en compafia de su novio.

Este apoyo emocional recibido de su novio y amigos favorecié el proceso de
adopciéon del rol materno, ya que era la ayuda que ellas necesitaban en ese

momento.

9.2.1.4 Pensamientos durante el embarazo, fase anticipatoria. En general, a
medida que fue pasando el embarazo las madres adolescentes fueron asumiendo
su rol de madres, debido a que empezaron a cuidarse en su alimentacion, le
hablaban al bebé, lo cuidaban, es decir que en este momento los problemas se
habian superado y la prioridad era el bebé por parte de la madre y por parte de
toda su familia. De la misma manera, ellas empezaron a comprar ropa de
maternidad y para su bebé lo que iba mostrando un avance en su proceso de

adopcion del rol maternal ya que estaban comportandose como madres.
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Durante el segundo y tercer trimestre el concepto de rol maternal tomo
importancia, ya que el bebé empezé a crecer mostrandoles que era una realidad
esa maternidad y que ella era la responsable del bienestar de ese nuevo ser, por
tanto el concepto paso de ser algo sin importancia a lo primordial para ella, ya que
cada dia fantaseaban mas a su bebé e imaginaban que ese rol materno era

maravilloso y deseaban que su bebé naciera lo mas pronto y bien de salud.

Gréafica No. 10. Madres que pensaban en el embarazo en como criar a

su hijo

Madres que pensaban en el
embarazo como criar a su hijo

= SI ®NO

Asi mismo, un 60% de las madres ya pensaban en como criar a su hijo, de la
siguiente manera: pensaban en que debian hacerlo como sus padres lo habian
hecho con ellas, con esos valores y siempre tenian en cuenta que el amor y la
comunicacién entre los dos debia ser primordial, lo que mostraba que las madres
cada vez mas pensaban en como desempefiarse en su rol materno. El 40%
restante no pensaban durante su embarazo en como criar a su hijo, ya que ellas

pensaban que todo eso iba a llegar en su momento y que mejor no apresurarse.
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La mayoria de la poblacion estudiada pensaba en cémo iba a ser su bebé
fisicamente, “sera feito, sera bonito, saldra completo, tendré los ojos del papd”, era
una de las mayores preocupaciones y pensamientos que tenian, lo que mostraba

un avance en su proceso de adopcion del rol maternal.

Por otro lado pensaban en su cambio fisico y lo manifestaban de la siguiente
manera “mi barriga esta creciendo, me saco estrias, subi de peso, se me manchd
la cara, toco usar ropa ancha, a veces utilizaba la ropa de mi mama”. Estos
cambios eran una de sus preocupaciones puesto que pensaban en que Sus novios
no iban a querer tener mas relaciones sexuales con ellas, lo que les generé
desconfianza en su corporalidad. Estos pensamientos no influyeron en su
adaptacion al rol materno, ya que sus novios les dieron la confianza y les
demostraron que el cambio fisico no era una barrera para su intimidad, si no que

seguian siendo atractivas y se veian lindas “con su barriguita”.

9.2.1.5 Sentimientos durante el embarazo, fase anticipatoria.

Grafica No. 11. Durante el embarazo ya se sentia madre

Durante el embarazo ya se sentia
madre

= SI ®NO
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Al interrogar sobre los sentimientos acerca del rol materno, el 47% de las
adolescentes se sentian madres, cuando empezaron a sentir los movimientos de

su bebé en el vientre y cuando lo observaban en las ecografias.

El 53% de las madres no se sentian madres porque creian que esto empezaria en
el momento en que el bebé naciera, pero realmente el rol se estaba formando en
ellas pro que asi creyeran que el rol se adquiriria en el momento del parto, ellas
realizaban actividades propias de una madre, como lo era asistir a controles

médicos, cuidarse en la alimentacion y hablarle.

De la misma manera las madres manifestaron que se sentian amadas, cuidadas y
comprendidas en esta etapa del embarazo, lo que facilitaba que su madre
centrara toda su atencion en el bebé y en ella, logrando que la madre cada dia se

le facilitara mas desempefiarse como madre.

9.2.1.6 Apoyo familiar y de la pareja durante el embarazo, fase anticipatoria.
El apoyo fue dado principalmente por la familia de la madre, del padre del bebé y
por el novio, a diferencia del inicio del embarazo, la familia acepta que la
adolescente este embarazada y ahora solo enfocan su cuidado a ella y su bebé
favoreciendo la adquisicion del rol materno, debido a que la madre siente una
satisfaccion por recibir la ayuda econémica y emocional por parte de sus familias y
sus parejas, evidenciando que las gestantes adolescentes estaban viviendo la

etapa anticipatoria como lo plantea la teorista Ramona T. Mercer.

El entorno durante el embarazo estuvo mas relacionado con el nucleo familiar de
las adolescentes en un 67%, ya que las amigas iban a visitarlas a las casas y
empezaron a realizar los quehaceres propios de las mismas. Este porcentaje de
madres se quedd viviendo con sus padres por motivos econdmicos, lo que no
implica que sus novios no las apoyaran tanto econdOmicamente como

emocionalmente, si no que los recursos brindados por él no eran suficientes como
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para formar un hogar aparte. El 33% restante se organizé con sus novios en
union libre, favoreciendo en que las adolescentes terminaran la primera fase de

adopcidn e iniciara a vivir las siguientes tres fases.

9.2.2 Segunda, terceray ultima fase de la adopcion del rol maternal: Formal,

informal y personal

Debido a que estas fases comprenden el nacimiento del bebé y el proceso de
crianza hasta el afio de edad del mismo, se analizaron los pensamientos,

sentimientos y el apoyo familiar y de la pareja, en dichos momentos, asi:

Fase Formal. Comienza con la asuncién del rol en el nacimiento. Las conductas
de rol estan guiadas por las expectativas formales y consensuadas de otras
personas dentro del sistema social de la madre. La madre escucha pautas de

crianza.

Gréfica No. 12. Personas que dan pautas de crianza adicionales a las del

Programa Madre Canguro Integral

Personas que dan pautas de crianza

® Mama ™ Suegra ™ Papadel nifio (a) ™ Otros
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El 54% de las madres adolescentes que participaron en el estudio reciben pautas
de crianza de su madre, por seguir el ejemplo de ella y por ser la persona que le
ayuda con el cuidado de su hijo en aspectos como la alimentacion, vestuario y el
juego. Seguido por un 20% son las suegras que aungue no convivan con ellas les
brindan sus consejos para el cuidado diario del bebé lo cual fortalece los vinculos
entre las dos familias. El 13% Las madres adolescentes que reciben pautas de
crianza del padre de sus hijos, es porque ellos tienen otros hijos con otras
mujeres. Finalmente el 13% restante recibe pautas de crianza de sus abuelas,
hermanas mayores y de otras personas con las que viven porgue estas personas
son madres y comparten mas tiempo con ellas que con otros miembros de la

familia, para la crianza de sus hijos.

Fase informal. Comienza cuando la madre desarrolla su forma particular de

representar el rol independientemente del sistema social.

Las madres que establecieron un nuevo hogar empezaron a formar sus propios
criterios como madres sin ser influenciados por los de otras personas, lo que
demuestra que este grupo de madres vivid esta fase de la adquisicion del rol
maternal, puesto que la independencia conseguida facilitd este proceso, porque el
enfrentarse a crear un hogar le exigioé crear criterios o pautas para responder a las
necesidades que demanda un nuevo ser, sin dejar de lado las recomendaciones

brindadas por el Programa Madre Canguro para el cuidado del bebé canguro.

Las madres que no formaron un nuevo hogar se demoraron en vivir esta fase, ya
gue necesitaron mas tiempo para formar criterios de manejo propios frente a las
necesidades de su hijo y asi poder representar el rol materno, sin tener en cuenta

un parametro social.
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Fase personal. La madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad y
competencia con su propia forma de representar su rol. En este momento se ha

alcanzado el rol maternal.

En la poblacion estudiada se evidencio que las madres adolescentes alcanzaron la
fase personal puesto que, la mayoria de ellas se sentian gratificadas, en armonia
y con competencia para desempefar este rol al saber responder a las
necesidades de sus hijos, en este caso prematuros, teniendo en cuenta lo
explicado en el programa madre canguro y sus criterios personales, indicando que

formaron su identidad como madres, como lo explica la teorista.

9.2.2.1 Pensamientos después del embarazo, fases: formal, informal y

personal

Grafica No. 13. Madres que manifiestan que ya adoptaron el rol maternal

Madres que manifestan que ya
adoptaron el rol maternal

= SI ®NO

El 73% de las madres adolescentes afirman que ya adoptaron su rol maternal,

porque se sienten a gusto con su bebé, el cuidado de él no lo ven como una
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obligacion y refieren que saben responder a las necesidades de su hijo y que esto
no les ocasiona conflictos; lo que muestra segin Ramona Mercer que vivenciaron
todas las etapas logrando en ese momento se alcanzar el rol maternal de forma
satisfactoria. El 27% restante manifestd que no habian adoptado el rol maternal,
por que pensaban que necesitaban compartir mas tiempo con sus hijos para

conocerlos mejor y poder asumir que ya desempefiaban el rol de madres.

9.2.2.2 Sentimientos después del embarazo, fases: formal, informal y

personal

Grafica No. 14. Adolescente que se sentia en el rol de madre

Adolescentes que se sienten en el rol
de madre

= SI ®NO

7%

El 93% de la poblacién investigada se sienten en el rol de madre, ya que
adquirieron la competencia en la realizacién de los cuidados asociados a su rol y
experimentan placer y gratificacion ejecutando las actividades propias de ser
madre (aseo personal de su bebe, jugar con ellos, responder a sus necesidades

basicas).
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Solo el 7% de la poblacion refiere no sentirse en el rol de madre porque ven como
una obligacion el cuidar a su hijo, ademas piensa que es un obstaculo para salir
con sus amigas. De este mismo porcentaje expresan que les falta compartir mas

momentos con sus hijos para sentirse realizadas como madres.

Las madres adolescentes entrevistadas vivieron una experiencia dificil porque sus
hijos nacieron antes de las 40 semanas de gestacion, lo que les generd
sentimientos ambivalentes como: culpa, tristeza, ira, desconcierto pero también
felicidad por el nacimiento de su hijo , ademas ellas sentian que habian hecho
cosas que perjudicaron a su bebé y por esto tuvieron que hospitalizarlos lo que
implicaba separarse de ellos y tener que desplazarse diariamente al hospital, para

alimentarlos y compartir con ellos.

Segun Ramona Mercer los acontecimientos que causan separacion del nifio de su
madre interfieren con el proceso de vinculacién; alterando inicialmente el
compromiso afectivo y emocional entre madre e hijo. Debido a que sus hijos
fueron bebes canguros, con el tiempo logr6 que este vinculo afectivo se
fortaleciera tanto, generando competencias en las madres adolescentes que le
facilitaron el cuidado de los mismos. Ellas lo manifestaban, asi: “mi hijo reconoce
mi voz y esto me hace sentir feliz, cuando mi hijo llora yo identifico la causa de su

llanto”.

9.2.2.3 Apoyo familiar y de la pareja después del embarazo, fases: formal,
informal y personal. El 93% de la poblacion investigada afirma que después del
nacimiento del bebé, siguen recibiendo atencion y apoyo incondicional por parte
de su familia, pareja y del programa madre canguro integral, ayudandolas en el
cuidado diario del bebé y acompafandolas en todo momento, lo cual permitio
que la madre adolescente se sintiera mas segura en su rol maternal porque le

transmiten confianza en su competencia como madre.

86



A pesar de que el apoyo de la familia de la madre adolescente es importante, el
apoyo de la pareja es vital para la adquisicion del rol materno, porque la madre
adolescente se siente respaldada y protegida por él. Esto fue evidenciado en el
7% de las adolescentes que expresaron no tener el apoyo del padre del nifio (a),
en ningun trimestre del embarazo, lo que influyé en que ellas no se sintieran
felices, comprendidas y respaldadas como madres porque estaban solas en el

momento en que mas necesitaban apoyo del papéa de su hijo.
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10. CONCLUSIONES

Las adolescentes de este estudio, al inicio de la fase anticipatoria no
pensaban en como seria el desempefio del rol materno porque no era su
prioridad en ese momento, ya que su mayor preocupacion era la reaccion
de sus padres frente al embarazo, generando en ellas sentimientos de

miedo, tristeza e ira lo que prolongo el inicio de la adopcién del rol materno.

Durante la fase formal de la adopcion del rol maternal, las adolescentes
pensaban en la crianza de sus hijos teniendo en cuenta los parametros
brindados por sus familiares y por el programa madre canguro integral
permitiendo que la joven madre se desempefiara en este nuevo rol con
mayor facilidad. En esta misma fase, los sentimientos expresados fueron
ambivalentes ya que hubo alegria por el nacimiento de su hijo, pero

también tristeza porque ellas tuvieron que separarse de sus hijos.

En la fase informal las madres lograron una forma individual de representar
su rol maternal, puesto que el cuidado de su hijo quedo exclusivamente a
cargo de ellas y de sus parejas, sin que dejaran de lado los parametros
adquiridos en el Programa Madre Canguro Integral, por el contrario ellas lo
vincularon a la forma de desempefiar su rol, permitiendo ir culminando el

proceso de adaptacion a la maternidad.

En la fase personal la mayoria de las adolescentes pensaban y se sentian
desempeiiando el rol de madres porque sabian responder a las
necesidades de sus hijos, experimentaban sensaciones de armonia,
intimidad y competencia frente a su propia forma de representar su rol,
evidenciando segun Ramona T. Mercer que las adolescentes habian

alcanzado el rol materno con plenitud.
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En la dltima fase de la adopcién del rol materno, ellas se reconocian como
madres, porque el tiempo compartido con su hijo fue generando un vinculo
afectivo necesario para poder desempefar este papel y asi satisfacer los
requerimientos del bebe, sin que se sintieran obligadas a hacerlo.

Se evidencié que el apoyo afectivo brindado por la pareja de la adolescente
determiné fundamentalmente que la madre viviera las cuatro fases de la
adopcion con plenitud, ya que ratific6 a la madre en su papel

transmitiéndole confianza en su capacidad para desempefiar el nuevo rol.

Ser adolescente, tener un hijo pre término y pertenecer al programa madre
canguro integral, son tres aspectos que Ramona Mercer afirma que
interfieren en la adopcidn del rol maternal, esto se observo en el estudio,
ya que a las madres se les gener6 una dificultad para la adquisiciéon del rol
materno, que posteriormente con el apoyo de sus parejas se pudo resolver

y terminar el proceso satisfactoriamente.

89



11. RECOMENDACIONES

La teoria de Ramona T. Mercer es (til en la investigacion y en la formacion
de profesionales de enfermeria porque provee una guia tedrica que impulsa
la identidad y autonomia profesional en el area materno infantil, es por eso
que esta teoria al ser utilizada en los controles prenatales, curso de
preparacion para el parto, posparto y consultas de crecimiento y desarrollo
contribuira a un proceso de adquisicion del rol maternal armonioso. Este
abordaje permitird una atencion integral, que requiere acciones no solo de

tipo institucional sino también colectivas.

Los profesionales de enfermeria deben fomentar acciones en el plan de
atencion de enfermeria dirigidos a la mujer gestante, tales como promover
la lactancia materna en el posparto inmediato, si las condiciones de salud
tanto del bebe como de la madre lo permiten, de igual manera facilitar que
el padre la acompafe durante el trabajo de parto, para que asi se
promueva la vinculacion del neonato con sus padres. Esto sin duda
repercutird positivamente en la salud fisica y mental del neonato y también

del grupo familiar.

Es importante crear politicas publicas saludables encaminadas a generar
centros educativos en los cuales hayan jardines infantiles para los hijos de
las adolescentes y asi ellas puedan continuar con sus estudios ofreciendo
un mejor futuro tanto para ellas como para sus hijos ya que es evidente que
existe una repercusion negativa en las adolescentes puesto que, sus
estudios son interrumpidos y la posibilidad de reanudarlos es cada vez mas

lejana, porque ahora deben dedicarse al cuidado de sus hijos.
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Anexo No. 1. ENTREVISTA INFORMAL PARA SER APLICADA A LAS
MADRES ADOLESCENTES DEL PROGRAMA MADRE CANGURO INTEGRAL

FRENTE A LA ADOPCION DEL ROL MATERNAL

Objetivo. Describir las vivencias de las madres adolescentes del Programa
Madre Canguro Integral del Hospital Universitario San Ignacio frente a la adopcion
del rol maternal durante el segundo periodo de 2008.

Caracteristicas sociodemogréaficas

Edad
14 17
15 18
16 19

Nivel de escolaridad

Primaria incompleta Primaria completa
Secundaria incompleta Secundaria completa
Estudios técnicos Estudios superiores

Ingresos familiares mensuales (salario minimo vigente $461.500)
Menos de un salario minimo Un (1) salario minimo
Dos (2) salarios minimos Tres (3) salarios minimos

Mas de tres salarios minimos
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Personas con las que vive

Padre Madre Hermanos
Abuela Abuelo Tios

Tias Novio Esposo
Otros _ Quienes?

Estado civil

Unionlibore _~ Casado Viuda
Soltera ____ Divorciada ____

Ocupacion

Estudia __  Trabaja__  Hogar

Caracteristicas gineco-obstetricas

Embarazos Parto Cesarea Aborto

VIVENCIAS DE LAS MADRES ADOLESCENTES

1. INICIO DEL EMBARAZO

1.1 Para usted qué era el rol materno antes de estar embarazada?
1.2 Qué hacia antes de estar embarazada?

1.3 Estaba planeando/deseado tener el bebe?

1.4 Qué aspectos de su vida cambiaron en el momento que se entero que estaba
embarazada?
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1.5 Usted se imaginaba desempefiando el rol de madre?

1.6 Describa sus sentimientos y pensamientos cuando se entero que estaba
embarazada?

1.7 Quién fue la primera persona a la que le conto que estaba embarazada?
1.8 De quien recibioé apoyo cuando informo que estaba embarazada?

1.9 Usted se sentia amada, cuidada y comprendida en el momento que quedo
embarazada?

2. DURANTE EL EMBARAZO

2.1 El padre del nifio la acompafio a usted durante el embarazo?

2.2 Que hacia durante su embarazo?

2.3 Qué sentimientos, sensaciones y temores tuvo durante el embarazo?
2.4 Durante el embarazo usted ya se sentia madre?

2.5 Usted se sentia amada, cuidada y comprendida durante el embarazo?
2.6 Usted se veia en el rol de madre?

2.7 Usted pensaba en como criar a su hijo?

2.8 Durante el embarazo que pensaba y sentia con respecto al bebe?

2.9 Le hablaba al bebe cuando estaba en su vientre?

2.10 Qué aspectos de su vida cambiaron durante el embarazo?

3. DESPUES DEL EMBARAZO

3.1 Usted se sentia en el rol de madre?

3.2 Como fue su experiencia cuando su bebe naci¢?

3.3 Como se sinti6 durante el trabajo de parto y nacimiento de su bebe?

3.4 Usted se sentia amada, cuidada y comprendida después de tener a su bebe?
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3.5 Desde que nacio su bebe de quien o quienes ha recibido apoyo?

3.6 Como se sintié cuando le informaron que su bebe era prematuro y/o con bajo
peso?

3.7 En el cuidado diario de su bebe que factor ¢ factores son los que le generan
estrés?

3.8 Después de que nacidé su bebé que aspectos de su vida han cambiado?
3.9 En su familia de quién recibe pautas de crianza?

3.10 Le gusta cuidar a su bebe 0 lo siente como una obligacion?

3.11 Que hace cuando su hijo llora?

3.12 Como describiria la relacion 6 vinculo que tiene con su bebe?

3.13 Usted cree que por ser adolescente se le dificulta ser madre?

3.14 Que piensa y siente por ser madre adolescente?

3.15 En la actualidad usted siente que ya adopto su rol de madre?
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Anexo No. 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS MADRES
ADOLESCENTES DEL PROGRAMA MADRE CANGURO INTEGRAL

Informacion para las madres a quienes se les ha pedido que participen en esta
investigacion.

La informacién que se presenta a continuacion tiene como finalidad ayudarle a
decidir si usted quiere participar en un estudio de investigacion de riesgo minimo.
Por favor léalo cuidadosamente. Si no entiende algo, o si tiene alguna duda,
preguntele a la persona encargada del estudio.

Titulo de lainvestigacion

Vivencias de las madres adolescentes del Programa Madre Canguro Integral del
Hospital Universitario San Ignacio frente a la adopcién del rol maternal durante el
segundo periodo de 2008.

Personas a cargo del estudio

Estudiantes de enfermeria de VIII semestre: Claudia Liliana Martinez Lozano y
Magaly Rodriguez Soacha

Dénde se va a realizar el estudio

En el servicio del Plan Canguro Integral en el Hospital Universitario San Ignacio y
en las viviendas de las madres.

Informacién general del estudio de investigacion

El propdsito de esta investigacion es conocer como es el comportamiento de las
madres adolescentes con sus hijos cuando estos estan en el plan canguro.

Plan del estudio

El estudio se realizara en tres fases
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Fase 1. Se realizara observacién de los comportamientos de las madres con sus
hijos: como los cuidan, como se sienten ante esta situacion. Y las investigadoras
tomaran notas de lo observado.

Fase 2. Se realizara entrevista individual con una duracién de 20 a 30min. Las
entrevistas serdn grabadas y las investigadoras tomaran notas de lo que suceda
en la entrevista.

Fase 3. Se registraran las vivencias con respecto a la adaptacion del rol maternal
segun el modelo de Ramona Mercy. Y se realizaran sugerencias de acuerdo a los
resultados.

Beneficios de participar en este estudio

Las madres recibiran educacion en salud.

Riesgos de participar en este estudio de investigacion

No se conoce de ningun riesgo fisico o mental por el hecho de participar en esta
investigacion.

Confidencialidad y privacidad de los archivos y anonimato

Su privacidad, asi como la de los archivos se mantendran de manera confidencial.
Solo el personal autorizado como el comité de ética de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Javeriana puede revisar los archivos resultantes de este
proyecto.

En la fase 1y 2 con el fin de mantener la privacidad y asegurar la confidencialidad
no se escribird el nombre de la madre. Cada participante se identificar4 con un
namero.

Los resultados de este estudio deben ser publicados. Sin embargo, la informacién
que las madres brinden serd combinada con las de otras participantes. Las
publicaciones no incluiran el nombre de la madre o su hijo (a) o ninguna otra
informacion que permita identificarlos personalmente.

Participacion voluntaria

La decision de participar en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted
es libre de participar en este estudio asi como de retirarse en cualquier momento.
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Si decide no patrticipar o decide retirarse en cualquier momento antes de terminar
la investigacion, no tendra ningun castigo, ni tampoco perdera los beneficios que
ya haya obtenido.

Preguntas y contactos

Si tiene cualquier pregunta acerca de esta investigacion, puede comunicarse con:
Claudia Martinez 300 2657331 7 571713 y/o Magaly Rodriguez 300 5681073 7
534672

Consentimiento

De manera libre doy mi consentimiento para participar en este estudio.
Entiendo que esta es una investigacion. He recibido copia de esta forma de
consentimiento informado.

Declaracion de las investigadoras

De manera cuidadosa hemos explicado al participante la naturaleza del protocolo
arriba enunciado. Certificamos que, basadas en lo mejor de nuestro conocimiento,
las participantes que leen este consentimiento informado entienden la naturaleza,
los requisitos, los riesgos y los beneficios involucrados por participar en este
estudio.

Firma de la madre Nombre de la madre Fecha
Firma de la investigadora Nombre de la investigadora Fecha
Firma de la investigadora Nombre de la investigadora Fecha
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INICIO DEL EMBARAZO

Anexo No. 3. ENTREVISTA

VIVENCIAS DE LAS MADRES ADOLESCENTES

MADRE
PREGUNTA M-1 M-2 M-3 M-4 M-5
PARA USTED QUE Experiencia  bonita, | Que un bebe, no es error | Era dificil, por el estudio, la | Sentido de proteccion, | No, queria quedar
ERA EL ROL | agradable, darle la para la vida de uno (no disciplina y uno tiene que ayudar a alguien a salir embarazada tan joven, yo
vida a un ser humano b | rol dar todo el tiempo a ellos del pensaba por ahi a los 25
MATERNO ANTES pensaba que era el rol) Es adelante. afios. Nunca habia
DE ESTAR una responsabilidad grande. pensado en criar a un
EMBARAZADA bebe, ni siquiera pensaba
en eso.
QUE HACIA ANTES | Estudiar Antes de quedar | Impulsadora de fruta. | Estudiaba auxiliar de | Estudiaba, estaba en 11
DE ESTAR embarazada ya me habia Llegaba de trabajar y enfermeria. De vez en | salia con mis amigas a
5 retrado de estudiar por hab o | cuando salia a bailar | fiestas y permaneceria
EMBARAZADA? estar con el papa de la nifia escuchaba musica y por fa porque tenia mas libertad. | mucho tiempo en el
y enlacasay ya. noche me ponia a atender colegio.
una discoteca y vivia sola.
ESTABA No. El bebe no era | Lo comentdbamos y | No, porque mi suefio era | No No
PLANEANDO/DESE | Planeado, pero él y | deciamos si Dios lo manda | otro.  Trabajar y estudiar

yo aceptamos

bienvenido sea. No nos

mas adelante o darle el




ADO TENER EL | siempre al bebe, | cuidamosy nada estudio a mi hermana.
BEBE? nunca pensamos
abortar.
QUE ASPECTOS | En el cuidado de | En algo mejore la relacion | El &nimo. Porque miesposo | No pude seguir | :Me toco coger mas
DE su VIDA | alimentacion y | con mi mama, porque la | ya tenia una nifia y cuando | estudiando, yo termine | responsabilidad, ya casi
cuerpo. relacion entre mi mama y yo | hay un nifio puede haber | técnico pero no pude | no podia salir, cambio mi
CAMBIARON EN era muy distante. Con el | conflctos en el hogar | empezar la carrera | manera de vestir, en el
EL MOMENTO QUE papa de la nifia | porque la otra persona ya se | profesional. Siempre le | aspecto fisico se me
SE ENTERO QUE permaneciamos méas | estd metiendo y vino la | cambia a uno la vida, | mancho toda la cara, me
tiempo. mama de él y dijo que él | porque lo que uno trabaja | sentia rara
ESTABA o . .
habia dicho que no iba a | ya no es para uno sino
EMBARAZADA? mostrar a la nifia porque él | para el hijo.
queria formar el otro hogar.
Y cuando yo tenia 4 meses
el se fue para Bucaramanga
y alla volvié con la otra. Yo
pensaba si no fuera por la
nifia  yo no estaria
aguantando todo lo que
estoy aguantando.
USTED SE | No No No Si cuando tuviera 26 — 27 | No
IMAGINABA afios de resto no.
DESEMPENANDO
EL ROL DE
MADRE?
DESCRIBA SUS | No pensé en nada. | Lo tome normal. Hasta los | Le di primero que todo | Estaba asustada, pero no | Al principio fue muy duro

SENTIMIENTOS Y
PENSAMIENTOS

Yo estaba segura que
él (pareja) estaba

tres meses me enteré que
estaba embarazada y

gracias a Dios, me puse
contenta, feliz por mi primer
hijo, feliz en el momento.

pensé en abortar, porque
uno no sabe que le va a
tocar. Incertidumbre

porgue yo pensaba en mis
papas, yo decia que
embarazada. Yo lloraba,




CUANDO SE | conmigo consentia mi barriguita. Después cuando vinieron | porque no sabia que ibaa | me dio tristeza los
ENTERO QUE los problemas con él fue | pasar en la casa vy | primeros meses, le conté
més dificil porque si es | conmigo méas adelante. a mis papas y me
ESTABA buena gente pero estar regafiaron me dijeron que
EMBARAZADA? pidiendo todo el tiempo a porque no seguia
ellos. estudiando. Pero de los 5
meses para adelante
como ya todos sabian me
fue normal.
QUIEN FUE LA | Amiga del colegio, | Al papa de la nifia. Mi | Mi esposo. Mi familia esta | Una amiga. Primero el papa de la
PRIMERA me felicito. maméa hassta que se dio | en Bucaramanga. nifia, luego mi mama.

PERSONA A LA
QUE LE CONTO
QUE ESTABA
EMBARAZADA

cuenta y me dijo mire a ver
si va al médico para que ese
nifio nazca bien.

DE QUIEN RECIBIO
APOYO CUANDO

Todos me apoyaron.
El siempre esta

De todos: mi mama, mis
hermanitos, el papa de la

Por parte de un primo y su
familia me dijeron que animo

Mi novio y la familia de él
y de mi amiga, aqui en la

De mi mama y del papa
de la nifia. De ni papa casi

conmigo. nifa. y me construyeron esta | casa un poco de | no recibi apoyo.
INFORMO QUE habitacion. No con el | problemas.
ESTABA consentimiento de  mis
EMBARAZADA? padres no porque ellos
desde que yo tenia 10 afios
no se preocuparon por mi.
USTED SENTIA | Si. Si. Si. Pues por unas personas | Después de los 5 meses

AMADA, CUIDADA
Y COMPRENDIDA
EN EL MOMENTO

uno se siente apoyada y
por otras uno se siente
mal.

de embarazo porque
nadie sabia porque a mi
no se me notaba nada.




QUE QUEDO
EMBARAZADA?

DURANTE EL
EMBARAZO.

El Padre Del Nifio
La Acompafio A
Usted Durante El

Si

Me acompafiaba a los
controles algunas veces
porque él trabaja.

Si. Aunque cuando tenia
cuatro meses el se organizo
con la otra.

Si

Si

Embarazo?
QUE HACIA | Cuidado, consentir al | Andar con el papa de la nifia | Trabaje como hasta | Me puse a trabajar enuna | Aqui en mi casa. Ya
DURANTE sy | bebe. Me retire de después de los cuatro | marroquineria  haciendo | habia terminado once.
estudiar porque tenia meses alld en la pulpa, | articulos de cuero hasta | Los primeros meses no
EMBARAZO? amenaza de aborto. después me sali y dedicada | que tenia 7 meses de | salia porque toda triste.
al hogar. embarazo y el resto aqui
en la casa. Me aparte de
mis amigas y me aleje un
poco de salir con mi
familia a eventos
familiares.
QUE La perdida, que algo | Me daba miedo del parto, | Mal genio, felicidad. | Miedo a quedar sin que | No se me daba mucho

SENTIMIENTQOS,
SENSACIONES Y

TEMORES TUVO
DURANTE EL
EMBARAZO?

fallara

que fuera muy doloroso.

Temores de que mi nifia no
saliera bien porque yo la
pase sangrando durante el
embarazo yo le pedia a mi
Dios que la nifia saliera
normalita.

poderle ofrecer a ella, sin
techo, sin casa. Que de
pronto me quedara sola.

miedo, me volvi muy
nerviosa, sentia temor.




DURANTE EL | Si Si Claro, porque sofiaba con | Si, yo lo acepte rapido | Cuando la sentia. A
EMBARAZO sSus primeros pasitos, me | porque las cosas | veceés no me sentig
sentia total. cambiaron, por ejemplo: | madre, normal como si
USTED YA  SE en el momento de comer nada.
SENTIA MADRE? uno piensa, todo lo que
uno hace lo hace
pensando en el bebe, que
no le vaya hacer dafio.
USTED SE SENTIA | Si Si Un poquito, no mucho | Si Si, cuando se me empez6
AMADA, CUIDADA porque mi esposo trabajaba a notar, cuando ya todos
y problemas con esa sabian.
Y COMPRENDIDA sefiora. Uno en el
DURANTE EL embarazo se pone muy
EMBARAZO? sensible y yo soy de muy
malgenio.
USTED SE VEIA EN | No. Me veia como la | Si pensaba toca darle esto, | Si, yo pensaba como seria | Me lo imaginaba pero | Ya a lo ultimo si. Le

EL ROL
MADRE?

DE

estudiante, pero poco
como la madre.

hacerle esto.

tener a mi nifla aqui en la
cama cuando diga mama,
papa. Qué clase de madre
iba a ser, que no le falte
nada. Como yo nunca tuve
una nifiez feliz y yo pensaba
que mi nifa fuera a sufrir
todo lo que yo sufri.

todo es muy diferente
cuando ella nace.

compraba ropita, cositas
de bebe.




USTED PENSABA
EN COMO CRIAR A
SU HIJO?

No.

Pues no, yo decia
esperemos a que nazca y
gue me vayan dando las
pautas.

Si.

Si, yo queria como
organizarme, pero todo es
muy diferente cuando ella
nace.

Miraba revistas, libros, le
preguntaba a mi mama.

DURANTE EL
EMBARAZO QUE
PENSABA Y
SENTIA CON

RESPECTO AL
BEBE?

Que lo queria mucho.

Que ojala nazca rapido, veia
otros bebes y yo decia que
bonito ojala asi sea.

Que era muy lindo. Durante
todo el embarazo me decia
que era nifilo pero miren es
nifia. Que iba a ser muy
lindo y especial. Yo he
cuidado niflos y se me
facilitan las cosas.

Mucho amor y proteccion,
yo estaba contenta.

A quien se va a parecer.
Mi papa me ponia de mal
genio y salid igualita a él.

LE HABLABA AL | Si Si Si le hablaba y le lloraba | Si, yo le hacia | Si, que la queria mucho,
BEBE CUANDO mucho. Porque me sentia | estimulaciones, le | le ponia jugueticos para

aburrida con ganas de irme | colocaba el CD de Mozart | que los escuchara y
ESTABA EN SU donde mis papas pero yo | estimulaciones con | lucecitas para que viera.
VIENTRE? sabia que si llegaba alla | lucecitas. Le decia que

embaraza tenia gue | tenfa que crecer, que

devolverme  por  sonde | nacer bien que yo la

venia. Me sentia | queria mucho.

acorralada, no tenia plata,

ahorros, pensaba que tenia

gue aguantarme.
QUE  ASPECTOS | No ninguno, no me | No cambio nada, siempre | Yo era muy malgeniada, a | Me aleje de mis amigas, ir | Ya no salia mucho,
DE su VIDA | gusta bailar, soy muy | permanecia con €l (el papa | mi no me podian decir nada. | a reuniones con mi | porque ya no podia tomar,

de estar en la casa. de la bebe). Después del embarazo ya | familia. @~ Me cambio el | me daban muchas ganas

CAMBIARON no porque quiero darle otro | cuerpo, uno ya no se | de comer pero de tanta




DURANTE EL
EMBARAZO?

ejemplo a mi hija porque yo
era malgeniada, contestona
de todo y para darle otro
ejemplo tengo que cambiar
yo. Yo era muy grosera,
como me expresaba de las
personas, altanera de todo
lo que la gente le hace a
uno, uno coge rabia, rencor.
Y me fui a vivir con mi
esposo, ya nho trabaje, ni
escucho  masica  como
antes. Y se lo pido a él.

siente tan segura por las
estrias para uno todas
esas cosas es incomodo
con la pareja que por eso
ya no quiera estar con
uno.

ansiedad me daban ganas
de vomitar. Estuve en la
casa reposando.

DESPUES
EMBARAZO

DEL

USTED SE SENTIA
EN EL ROL DE
MADRE?

COMO FUE
EXPERIENCIA
CUANDO SU BEBE
NACIO?

SuU

Si

Cuando naci6 a mi

me lo quitaron por
bajito de peso,
porque naci6 me
sentia feliz, pero

como me lo quitaron
me dio tristeza, pero
no llore. Porque
sabia que estaba

Si. Cuando la vi hasta las
4:30pm del otro dia, me
pegue una llorada
sentimientos digamos que
uno no cree ni espera.
Cuando me toco dejarla uno
siente que le roban un
pedacito de uno

Fue algo hermoso. Me la
pasaron para darle un besito
y dije ahi que preciso es.

Si, claro.

Fue feliz y triste.

Ya. Al principio como la
llevaron a la unidad uno
pregunta y nadie le da
respuesta. Cuando la vi
fue una sensacién bonita
porque me agarro el dedo
y yo le di la bendicion.

Muy duro porque uno
piensa que va a nacer
bien, que no va a tener
problemas.

Claro, fue una felicidad
muy grande.

Fue increible, no pensé
que fuera tan
emocionante 'y  como
nacio tan chiquita.




bien.

COMO SE SINTIO

DURANTE EL
TRABAJO DE
PARTO Y
NACIMIENTO DE
SU BEBE?

Nada

Bien, no me dolié, no sufri
yo nunca me queje y al otro
dia me toco salir y como
habia quedado Ila nifia
hospitalizada. Iba a visitarla
al San Ignacio durante ocho
dias tenia que caminar
desde la 27 sola porque el
papa trabajaba.

Fue de urgencia yo no
llevaba nada. A mi me
hospitalizaron porque me
dolia mucho la cabeza y
tenia una infeccion en el
Utero y como a las 10:00pm
me dijeron que tenian que
sacarme la nifia y en ese
momento no sentia ningun
apoyo y no permitieron
llamar ni a mi esposo ni a
mis  primos. Le pedia
mucho a Dios y miraba a mi
bebe con tubos en la boca,
con suero, no dejaron que le
diera pecho durante 20 dias
y todos los dias corria para
valla con la cortada de la
cesarea y no me pude
cuidar.

Me trataron bien. A uno le
da pena que la desnuden,
la anestesia bien, me
dijeron que la nifia no
respiraba pero todo sali6
bien.

No tuve contracciones, lo
gque me doli6 fue Ia
cesaria. La gente bien.

USTED SE SENTIA
AMADA, CUIDADA
Y COMPRENDIDA

DESPUES DE
TENER A SU
BEBE?

Si me daban igual
atencion a la nifia que
a mi.

Si.

Si, mi esposo y mi familia
(primos). Yo sentia que al
principio que él no me
queria a la nifia y poco a
poco la nifia se ha ganado
su carifio.

Si, la atenciébn nos la
dieron a las dos.

De mis familiares me
tenian cuidado.

DESDE QUE NACIO
SuU BEBE DE
QUIEN O QUIENES

De todos.

Mi mami que me dice que
hacerle a la nifia. Y lo
econdmico y el amor el

Esposo y primos

De mis papas, de mi novio
y de la familia de él.

De todos.




HA
APOYO?

RECIBIDO

papa.

cOMO SE SINTIO

CUANDO LE
INFORMARON QUE
SU BEBE ERA

PREMATURO Y/O
CON BAJO PESO?

Mal, porque por no
cuidarme bien en el
embarazo fue que
eme paso eso. Pues
a mi me dijeron que
fue por la placenta,
pero yo creo que no
me cuide lo
suficiente.

Yo pensé que la iban a dar
en el momento, pero cuando
me dijeron que tenia que
esperar que ella subiera de
peso y pensé que? como
asi?. La psicologa me dijo
gue no la podia llevar hasta
gue subiera de peso. Me
puse a llorar me dio mucha
piedra y en esos dias ella
subi6 de peso y el ultimo dia
no me la dejaron llevar y me
dio mal genio y me puse a
llorar porque le habia dado
eso que se ponen amarillos
y yo llore y llore pero igual.

Mal, porque cuando me
dijeron que era prematuro y
que habia que dejarla y yo
pensé que por ahi 3 dias.
Imaginese usted entrar por
algo y salr como si no
hubiera tenido nada eso es
duro.

Tristeza e incertidumbre,
uno dice que es lo que
tengo que hacer hasta
ahora uno lo esta
asimilando, toca pesado.

Me dio tristeza, me sentia
culpable porque a veces
no comia bien.

EN EL CUIDADO

DIARIO DE SU
BEBE QUE
FACTOR 0
FACTORES SON
LOS QUE LE
GENERAN

ESTRES?

Lloro mucho los 2
primeros meses.

Tener que acostarme
sentada y que cada dos
horas timbraba el celular
para darle de comer. De
resto bien nunca me
estrese, digamos uno el
amor siempre muy carifiosa
con ella y la miraba y se
veia tan hermosa.

La dormida y al otro dia
madrugar a la cita de ella.
Al hacer aseo como era
prematura habia que tener
todo limpio eso era dificil.

El suefio, me tenia que
despertar cada dos horas
y dormir sentada me dolia
la espalda. Me estresaba
que la gente de pronto
tenia gripa y queria alzar
a la nifia y como era
prematura.

Para acostarme, el tenerla
como canguro cansa,
aunque me ayuda mi
mama y el papa de la
nifia.

DESPUES DE QUE

En el tiempo, porque

Pues de pronto uno se

He cambiado el mal genio.

Que ya uno no piensa

Ahora me preocupo mas




NACIO SU BEBE
QUE  ASPECTOS
DE SU VIDA HAN
CAMBIADO?

tengo que dedicarle
casi todo el tiempo a
ella.

vuelve mas amoroso con el
bebe, yo la tengo, no la dejo
mirar ni tocar de nadie y
solo me concentro es en
ella.

Trabajo a veces con mi nifia.

tanto en uno, si que uno
trabaja para que a ella no
le falte nada. También ya
no hago todo lo que hacia
con el papa de la nifia, ya
no me magquillo igual que
antes por falta de tiempo.

por trabajar.

EN SU FAMILIA DE

QUIEN RECIBE
PAUTAS DE
CRIANZA?

Mi suegra sobre la
comida.

De mi mama y del papa de
mi bebe. El tiene 39 afios y
tiene 2 nifas.

De la esposa de mi primo,
recibo mucho apoyo, me
guia en la comida, en no
dejarle cosas cerca a la nifia
gue le pueda hacer dafio.

Mi mama y mi suegra,
como bafarla y cambiar
el pafal.

De mi mamda, en las
sopitas, coladas, todo eso

LE GUSTA CUIDAR | Me gusta estar con | Me fascina, es toda linda, | Me gusta cuidarla, le dedico | A mi me gusta. Me gusta.
A SU BEBE O Lo | ¢lla avispada. toco el tiempo que puedo,
s COMO porque el otro afo si Dios lo
IENTE M permite comienzo a trabajar
UNA y le doy mucho amor.
OBLIGACION?
QUE HACE | La alzo, le pongo | Ella, es muy juiciosa casi no | Si esta comida, cambiada y | La consiento, le hablo. Ella llora cuando tiene
mufiecos. llora, llora cuando tiene | no esta enferma porque hambre. Le muestro los

CUANDO SU HIJO
LLORA?

hambre o suefiito. Cuando
llora yo le pongo el senito y
si tiene suefio se duerme y
si no mirar que tiene, pero
ella  siempre esta hay
brincando.

tiene que llorar luego la
acostumbro a los brazos y
luego cuando trabaje quien
me va a cuidar a la nifia
asi?. La dejo llorar si es
ganas de molestar si llora
mucho entonces la alzo, le
muestro cositas, pongo la
television para que vea
mufiequitos y si  sigue

moviles, la alzo.
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llorando le dejo en el corral
hasta que se duerme.

COMO
DESCRIBIRIA LA
RELACION o
VINCULO QUE

TIENE CON SU
BEBE?

Bien, me parece que
es una relacion
bacana, de carifio.
Ella pide que yo la
alzé, ella me quiere.

Buenisima.

Muy bonito

Felicidad, tranquilidad,
ganas de salir adelante.

Bueno, de
compafiia.

juego 'y

USTED CREE QUE
POR SER
ADOLESCENTE SE
LE DIFICULTA SER
MADRE?

No

Pues yo creo que no. Yo
digo que cuando una madre
es responsable no, porque
hay madres que son
irresponsables y las otras
sefioras le dicen ese nifio
esta descuidado. Pero a mi
no.

No, porque antes mucho
mejor, me gusta porque no
hay tanta diferencia de
edad, no se me dificulta. Asi
mi hija tiene una mama
joven.

No, dependiendo del
grado de aceptacion que
uno tenga, como yo lo
acepte siento que no se
me complica.

Angustioso un poco, de
pronto ahorita un poco
porque econdémicamente
no soy independiente
como para pagarle las
cositas.

QUE PIENSA Y
SIENTE POR SER
MADRE
ADOLESCENTE?

Siendo adolescente o
no es lo mismo, pues
un bebe a un
adolescente no le
dificulta salir adelante

para trabajar,
estudiar. Ya no salgo
con mis  amigas

siempre estoy con mi
bebe, pero me siento
bien.

Yo me siento feliz, pues
bueno no esperaba un bebe

tan temprano pero pues
igual uno tiene que salir
adelante con un bebe.
Cuantas personas con

bebes y siguen adelante.
Yo este afio no estudio ni
nada porque mi bebe es
muy chiquita y es tan linda
gque me da miedo tantos

Es vacano. Mis amigas me
decian que paso?

Que deberia estar
haciendo una carrera
profesional, como que se
van atrasando las cosas.

Que no era el momento.
Pero quiero mucho mi
nina, me gustaria
ofrecerle mas cosas que
ahora no tengo como
darselas.
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casos gue se ven.

EN LA | Si,
ACTUALIDAD

USTED SIENTE
QUE YA ADOPTO

SuU ROL DE
MADRE?

madre era dar la vida
y yo siento que es
cuidarlo, darle carifio
y protegerlo de cosas
malas.

porque antes | Si.

Si, le tengo mucho amor a
mi hija, quiero que ella no
sufra lo que yo sufri cuando
era nifia.

Ya me siento segura.

Creo que me falta un
poquito, porque le
pregunto mucho a mi
mamé que hago. Pero
siento que es lo que
necesita la nifia.

INICIO DEL EMBARAZO

MADRE

PREGUNTA M-6 M-7 M-8 M-9 M-10
PARA USTED QUE ERA | No, queria quedar | Cuidar un bebe y ya y | No pensaba en eso Algo interesante, los | Algo complicado pero
EL ROL MATERNO | embarazada tan joven, | estar para él. nifios son bonitos. muy lindo.
yo pensaba por ahi a los
ANTES DE ESTAR 25 afios. Nunca habia
EMBARAZADA pensado en criar a un
bebe, ni siquiera
pensaba en eso.
QUE HACIA ANTES DE | Muchas cosas. | Rumbeaba mucho vy | Estudiando 11, salia | Estudiaba. Estudiaba en un
ESTAR EMBARAZADA? Estudiaba, paseaba, | estudiaba. normalmente a bailar internado y  viernes,

compraba ropa cada vez
que queria, bailaba con
mis amigas de colegio y
del barrio, en vacaciones
trabajaba y vivia con mis
papas.

sanamente.

sdbado y domingo salia
con mis amigos a
caminar y el domingo
también me encontraba
con mi familia.
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ESTABA
PLANEANDO/DESEADO
TENER EL BEBE?

No

No

No

No estaba planeando
tener al bebé

No estaba planeando
tener al bebé

QUE ASPECTOS DE SU | Yo me entere a los 5 | Todo fue muy rapido. | Todos, libertad ya no, no | Me fui a vivir con mi | Muchos, no pude
VIDA CAMBIARON EN | meses, yo tenia untemor | Porque me enteré que | me preocupaba por nada | esposo, todo muy | terminar el estudio como
EL MOMENT E SE de hacerme la prueba. | estaba embarazada a los diferente, deje de | queria, salir con mis
o O QUE S Si Dios me dio un bebe | 5 meses, fui al médico y estudiar. amigos era dificil y debia
ENTERO QUE ESTABA | es por algo. Cambio mis | esa noche senti dolores, pensar en una persona
EMBARAZADA salidas. al siguiente dia fui al San mas.
Ignacio y tuve al bebe de
5 meses y 1 dia.
USTED SE IMAGINABA | No, para nada. No. Que como asi, que | No tan joven No. Si pero mas adelante.
DESEMPENANDO  EL como era posible
ROL DE MADRE?
DESCRIBA SUS | Me puse en una | Nervios, miedo, llanto. Confusion todo, porque | Me van a regafiar, | Pensaba cosas malas
SENTIMIENTOS v | depresion horrible, no la gente decia que me | pensaba en abortar, | como  abortar, pero
comia, no salia. A penas tire la vida, fue negativo. lloraba, tenia nervios, | cuando me apoyaron sali
PENSAMIENTOS - L o
que me entere que péanico, alegria, tristeza y | adelante, sentia tristeza
CUANDO SE ENTERO | estaba embaraza me problemas. y nostalgia.

QUE
EMBARAZADA?

ESTABA

comenz6 a crecer la
barriga. Hay Dios mio
sera que el va responder,
serd que mis papas me
van a pegar y pensaba
en la familia de él.

QUIEN FUE LA
PRIMERA PERSONA A

Mi hermana la mayor,
ella me decia voy a ser

Mi mama

Amigas del colegio

Al papa, luego a mi
mama y al suegro.

A mi mama
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LA QUE LE CONTO QUE
ESTABA EMBARAZADA

tia.

DE QUIEN RECIBIO | Del papa de la nifia y mi | Mi familia. De mi familia y del papa | Papa del nifio. Amigos con los que vivo
APOYO CUANDO | mama, me apoyaron del nifio. y mi mama.
mucho me acompafiaban
INFORMO QUE ESTABA al médico.
EMBARAZADA?
USTED SE NTIA | Si, todo el mundo | Si. Si. Si. Si.
AMADA, CUIDADA Y pendiente de mi.
COMPRENDIDA EN EL
MOMENTO QUE QUEDO
EMBARAZADA?
DURANTE EL
EMBARAZO
EL PADRE DEL NINO LA | s todos los momentos | Si. Si. Si. No en ningiin momento.
ACOMPANO A USTED | que el podia me
DURANTE EL acompafiaba, él tiene 22
R afios. Nos organizamos
EMBARAZO? cuando iba a cumplir los
7 meses de embarazo.
QUE HACIA DURANTE | Me iba a caminar, dormia | Nada, en la casa. | Me retiré de estudiar por | Me fui de la casa y | En la casa, no hacia
SU EMBARAZO? y comia mucho, me la | Compre ropa de | amenaza de aborto. | estudiar. fuerza y comer bien.
pasaba con una amiga | embarazo con mi | Estar en la casa con mi
que también estaba | hermana mama y hermanos.

embarazada pero ella
tenia ya 18 afios.
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QUE SENTIMIENTOS, | Yo era muy fragil, | Que si todo iba a salir | Que el nifio naciera | Temores sobre el parto, | Alegria, llorar, tristeza.
SENSACIONES v | sensible, por todo hay | bien o no? porque yo me prematuro, porque en mi | la salida del bebé y
TEMORE TUV lloraba. Pensaba que | la pasaba tomando y | familia hay blel:.)Nes felicidad.
ORES uvo todo saliera bien porque | rumbiando. ﬁqrgms;lljig;: chﬁe ;JSES
DURANTE EL | yo ,_tengo aner~n|a malformacion.
EMBARAZO? hemolitica y a los 5 afios
me sacaron el bazo.
Estaba preocupada por
la vida de mi bebe y la
mia.
DURANTE EL | Pues no, uno no se | No. Si, verlo por las | No me sentia. No. Pero cuando me
EMBARAZO USTED YA | imagina todo lo que hay ecografias, porque se decian que acariciara mi
. 5 que hacer. movia. barriga yo no lo hacia,
SE SENTIA MADRE® pero si pensaba en el rol
de madre.
USTED SE SENTIA | Si. Si. Si, me cuidaban con la | Si. Si.
AMADA, CUIDADA Y comida
COMPRENDIDA
DURANTE EL
EMBARAZO?
USTED SE VEIA EN EL | No, pensaba bien que | No. Si. No me veia todavia. Si.
ROL DE MADRE? era eso.
USTED PENSABA EN | Si, que exista confianza | No. Con los mismos valores | Si. No. Yo planeaba cosas,

COMO CRIAR A SU
HIJO?

entre ella y yo,
comprenderla, darle
amor, carifio, no pegarle,
reprenderla si pero no

gue mi mama me dio.

pero no hacia nada.
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DURANTE EL
EMBARAZO QUE
PENSABA Y SENTIA
CON RESPECTO AL
BEBE?

violentamente.

Cuando se movia una
sensacion chévere, la
sentia parte mia.

El bienestar de él.

Me daba miedo no saber
como tenerlo. Pero todo
bien.

Pensaba como iba a ser,
si era nifio o si era nifia,
sera bonito, sera feito.

Pensaba en como lo iba
a bafar, en conseguirle
ropa y en el baby
shower.

LE HABLABA AL BEBE | Si le contaba cosas y | No. Si yo le decia muchas | Si Mas o menos solo por la
CUANDO ESTABA EN | cosas. Me decian que cosas, le cantaba y le noche.
5 parecia loca, pero lo leia.
SU VIENTRE: decian en broma.
QUE ASPECTOS DE SU | Peleaba con la gente que | Nada. Me retiré del colegio. | Dejar de estudiar. Que me gustaban los

VIDA CAMBIARON | me miraba juzgandome Segui igual de alegre pantalones ajustados,
porque estaba entonces me toco

DURANTE EL embarazada, si yo tenia colocarme ropa suelta y

EMBARAZOQO? 15 afios pero no era ni la las chaquetas de mi
primera ni la ultima en mama que eran grandes
estar asi. Me retire del y mis amigos se
colegio y me organicé preocupaban mas por
aparte con el papa de la mi.
nifia.

DESPUES DEL

EMBARAZO
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USTED SE SENTIA EN
EL ROL DE MADRE?

Si, aunque al comienzo
fue duro. Dure 15 dias
hospitalizada como ella
estaba en la clinica no
me sentia madre, y la
primera noche con ella
yo decia Dios mio y no
pude dormir con ella, esa
noche fue el papa quien
durmié sentado con ella
en el pecho.

Me estaba haciendo a la
idea que era mama.

Claro.

Si

Si algo muy bonito.

COMO FUE SuU
EXPERIENCIA CUANDO
SU BEBE NACIO?

Bonita, aunque me
estrese porque me dolia
mucho la cabeza.

Tenaz, me fui con
dolores a la San Ignacio
y pues yo llegue mal y el
doctor no me atendio
luego llego una doctora y
me hizo un tacto y me
dijo que me pasara a la
otra camilla.

Al principio me dio muy
duro, se veia tan mal, yo
queria traérmelo para la
casa y me sentia mal por
ir a visitarlo en una
encubadora.

Dura, porque el bebé
tenia 7 meses, quedd
hospitalizado 12 dias,
tenia oxigeno y se
enfermaba mucho.

Positivo,
nervios,
impresionante.

nostalgia,

algo

cOMO SE SINTIO
DURANTE EL TRABAJO
DE PARTO Y

NACIMIENTO DE SU
BEBE?

Yo sufri mucho por la
hipertension, y la gente
corria para llevarme a
cirugia. Me pusieron
droga para los dolores y
tenaz me dolia mucho la
cabeza, mi barriguita y

como la cola. No
dilataba, no la tuve
normal pero senti los

Me senti ultrajada, me
cogieron a la fuerza
entre la doctora y la
enfermera para que me
pasara a otra camilla.
Todo fue muy rapido y
cuando me  estaba
pasando a la otra camilla
el bebe salié con bolsa y
todo y el bebe se cay6 al

Nerviosa, no estaba
segura del sexo del
bebé. Me trataron super
bien la gente del hospital.

Bien,
dificil.

pero  después

Bien tranquila, llore, se

me subié la

tensioén

arterial porque tuve pre

eclampsia severa.
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dolores. Me chuzaron
muchas veces para la
anestesia.

piso.

USTED SE SENTIA
AMADA, CUIDADA Y
COMPRENDIDA
DESPUES DE TENER A
SU BEBE?

Mis papas me apoyaron
demasiado

Si. La atencion estaba
en los dos por parte de
mi familia y de las
enfermeras.

Me senti apoyada por
gue vi como querian a mi
bebé.

Si.

Si.

DESDE QUE NACIO SU
BEBE DE QUIEN O
QUIENES HA RECIBIDO
APOYO?

De todas las personas
gue me quieren.

De mi familia, del papa y
de la familia de él.

Mi familia y la de él.

Mi familia, mama, papa
del bebé y mi cufiado.

Mamd, abuela, amigos
de la casa, familia, y
amigos de afuera del
internado

COMO SE  SINTIO
CUANDO LE
INFORMARON QUE SU
BEBE ERA
PREMATURO Y/O CON
BAJO PESO?

Me dio duro, eso que no

la podia sacar sin
oxigeno y le dio eso
cuando se les olvida

respirar 'y se puso
morada como muertica y
la dejaron hospitalizada
en el San Ignacio.

No le di tanta
importancia solo cuando
estaba en la UCI, el

doctor me informo que
era un milagro con caida
y todo.

Al principio duro y luego
pensé que era por el
bienestar de él. Sabia
que tenia que “canguriar”
por que mi sobrina
también fue prematura,
entonces yo ya sabia.

Duro porque parecia un
feto, por ser tan flaca y
pequefio.

Culpable, pensé que yo
no me habia alimentado
bien.

EN EL CUIDADO DIARIO
DE SU BEBE QUE
FACTOR O FACTORES
SON LOS QUE LE

Al dormir sentada Yy
despertarme cada ratico
a darle tética. Aunque
ella  es tranquila vy
duerme bastante en la
noche. Pero cuando la
vacuno ese dia es

No. Me despertaba cada
dos horas para darle de
comer, cargar el oxigeno
me causaba estrés.

La forma de dormir. Fue
la méas dura, tenerlo las
24 horas, estar pendiente
del oxigeno, hasta los 6
meses.

Dejarla en la cama
mientras yo me bafiaba,
el oxigeno era una
mamera, salirme del
cuarto con ese oxigeno.

Dormir.
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GENERAN ESTRES?

pesado. Por la noche
casi siempre se acuesta
en el pecho del papa y
en dia soy yo quien la
carga, mas bonito.

DESPUES DE QUE
NACIO SU BEBE QUE
ASPECTOS DE SU VIDA
HAN CAMBIADO?

Todos, ya no pienso en
que hoy no me levanto.
Ahorita todo toca en su

preciso momento es
mucha responsabilidad.
Y Si salgo claro, por

ejemplo hace 15 dias mi
mama me cuido a la nifia
para que yo saliera a
bailar un momentico. Y
me cuido mucho porque
soy muy vanidosa y ya
estoy viviendo con el
papa de mi nifia.

Ya no salgo tanto a
rumbear, me preocupa
es llegar a la casa. Ya
no es igual cuando
salgo.

No puedo ir a bailar, salir
con mis amigas por falta
de tiempo, pero no
porque me lo prohiban.

Me fui de la casa, me
aparte de mi mama.

Muchos porque estoy
todo el dia en la casa,
debo cuidar a mi
hermano menor, estudio
solo los fines de semana
y mis amigos dicen que
los abandoné.

EN SU FAMILIA DE | A mi abuelita, bafiar a la | De mi mama, de mi tia | De mi mama acerca de | De mi mama, de mi | De mi mama.
QUIEN RECIBE PAUTAS | nifia con leche e hinojo | de mi abuelita. Me dicen | la comida y de que hacer | abuela, tias, suegra,
DE CRIANZA? para que la piel sea | que hablarle, como | cuando se enferma. cufiada.
bonita, que el ombliguito | bafarlo, cambiarlo,
ponerle un botdn, que la | aglieros que ponerle la
camiseta roja de | camiseta de bayetilla.
bachatilla. Mi mama me
dice que la colita no la
deje quemar.
LE GUSTA CUIDAR A | Eso es mas que una | Me gusta. A mi me gusta porque | Me gusta. Me gusta, a veces pero

SU BEBE O LO SIENTE
COMO UNA

obligacién, es por légica
gue uno tiene que cuidar
lo suyo.

aprendo de él y el de mi.

tengo pensamientos
como de obligacién, creo
que es algo psicolégico.
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OBLIGACION?

QUE HACE CUANDO SU
HIJO LLORA?

La consiento mucho a
ella y ella se calma
conmigo.

Es muy tranquilo, solo
llora cuando tiene
hambre.

Lo consiento, lo alzo, le
doy tetero, fruta y
alpinito.

Alcanzarla, darle calor, el
papa la consentia.

Alzarla y consentirla.

COMO DESCRIBIRIA LA
RELACION O VINCULO
QUE TIENE CON SuU

BEBE?

USTED CREE QUE POR

Que es lo mas lindo, es
muy chévere, mi mira a
los ojos.

No, a veces yo digo que

Amor, afecto.

Tranquila de afecto y de
respeto.

A veces si, uno no tiene

Tranquila de afecto y de
respeto.

No para nada, mejor

Algo muy bonito, nos
entendemos, me gusta
que ella identifica mi voz.

No. Pues igual a uno le

listo. Porque todo en la o va a tocar, es muy
SER ADOLESCENTE SE | vida no es vagar en | EN Un principio porque | experiencia, estar todo el | tener hijos joven y no | ponito.
LE DIFICULTA SER | @lgin momento de Ila uno es muy ignorante, | dia con él es dificil. después de los 30.
MADRE? vida le tenfa que llegar a | POrdueé uno no  sabe
/ uno y enfrentarlo. | €OMO criar a un bebe.
Tampoco es que me Uno aprende de la vida.
sienta muy madura pero
siento que ya tengo clara
las cosas de mi bebe.
QUE PIENSA Y SIENTE | A veces el que dird de | Ya hay una razén mas | Me parece bueno. Me gusta porque se | Feo porque todos lo

las personas, me nerva.

para salir adelante.

comparte mas tiempo.

critican a uno, pero igual

POR SER MADRE
ADOLESCENTE? no vivo del que dirdn a
’ veces me gusta, igual
veo desde pequefio uno
como es con los papas.
EN LA ACTUALIDAD | No, porque siento que | Si, porque ya sé cuando | Yo creo que me falta, | Me siento en adopcién | Si, sefiora.

me falta mucho por vivir

llora las necesidades,

porque me falta pasar
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USTED SIENTE QUE YA | con muchas experiencias | porque ya sé como | mas etapas con él. de rol.
ADOPTO SU ROL DE | con mi hija. Porque | cuidarlo.
MADRE? mama no es solo dar la
’ vida a alguien.
INICIO DEL EMBARAZO
MADRE
PREGUNTA M-11 M-12 M-13 M-14 M-15
PARA USTED QUE ERA | Es una responsabilidad | Amarrarse a un hijo. Un regalo de Dios, que | Algo muy lindo, dificil y | No pensaba en eso.
EL ROL MATERNO | muy grande, que no me habia que asumirlo con | complejo.
gustaria asumir. amor y paciencia.
ANTES DE ESTAR
EMBARAZADA
QUE HACIA ANTES DE | Estudiar en un colegio de | Estudiaba, con mi | Estudiaba y le ayudaba a | Bailaba mucho y siempre | Estudiaba y cuidaba a

ESTAR EMBARAZADA?

monjas y pensaba en ser
novicia.

familia, con mi novio

mi mama a atender el
negocio

estaba con mis amigos.

mis hermanitos

ESTABA No No A veces lo comentaba | No No

PLANEANDO/DESEADO con minovio

TENER EL BEBE?

QUE ASPECTOS DE SU | No sabia a quién acudir | Todos, que no podia | Perdi el apetito y llore | Durante dos dias no | Pensé que las salidas
en mi familia, tenia dormi bien y todo me | con mis amigos se
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VIDA CAMBIARON EN | miedo de defraudarlos. terminar mis estudios mucho. molestaba acabarian 'y que mi
EL MOMENTO QUE SE novio me iba a dejar.
ENTERO QUE ESTABA

EMBARAZADA

USTED SE IMAGINABA | No No pensaba en eso. No No, después No

DESEMPENANDO EL
ROL DE MADRE?

DESCRIBA SUS
SENTIMIENTOS Y
PENSAMIENTOS

CUANDO SE ENTERO

No pensé en nada.

Estaba muy asustada,
pensaba en que mis

papas me iban a
regafiar, lloraba, me
sentia  mal conmigo

Pensé que no tenia plata
para sostener esa nueva
persona, miedo.

Estaba preocupada y por
mi mente paso la
posibilidad de abortar.

Que porque no me habia
cuidado, pero tenia el
apoyo de mi novio, lo que

me dio tranquilidad.

QUE ESTABA misma y sentia que
habi fraud I
EMBARAZADA? abia ~defraudado la
confianza de mis padres.
Senti que se me acabo
el mundo, eso fue
terrible.
QUIEN FUE LA | A minovio, a mi hermana | A mi novio, luego le dije | A mi mejor amiga del | A minovio. A mi mama.
PRIMERA PERSONA A | mayor. a mi mama. barrio.
LA QUE LE CONTO QUE
ESTABA EMBARAZADA
DE QUIEN RECIBIO | De mi familia, | Del papa de la nifia y de | De todos. De mi familia y del papa | Todos me apoyaron.
APOYO CUANDO | €specialmente de mi | su familia, y mis padres. del nifio.

INFORMO QUE ESTABA

abuela.
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EMBARAZADA?

USTED SE NTIA
AMADA, CUIDADA Y
COMPRENDIDA EN EL
MOMENTO QUE QUEDO

Si, yo era el centro de
atencion.

Si, por unas personas,
por que otras me
criticaban.

Si, en todo momento.

Si. Sobre todo en la
comida y la ropa

Si.

EMBARAZADA?
DURANTE EL
EMBARAZO
EL PADRE DEL NINO LA | gj. Si, me acompafio a | Si. Si. Si, siempre estuvo muy
ACOMPANO A USTED comprar las cosas del pendiente de todo.
DURANTE EL bebé 'y a algunos
controles con el médico.
EMBARAZO?
QUE HACIA DURANTE | Deje de estudiar y solo | A veces lloraba, ya no | Me la pasaba con el | Enlacasa. Me fui a vivir con mi
dormia. estudiaba porque | papéa del nifio y nuestros novio.

SU EMBARAZO?

alcance a terminar.

amigos.

QUE  SENTIMIENTOS,
SENSACIONES Y
TEMORES TUVO
DURANTE EL
EMBARAZO?

Me daba miedo el parto

Sentimientos
encontrados. Solo queria
gue todo saliera bien.

Pensaba en como seria
mi hijo y que cuando
naciera no tuviera
ninguna enfermedad.

Miedo del parto, y que el
bebé naciera completo.

Pensé que me

engordar,
alegria.

iba a
pero también
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DURANTE EL
EMBARAZO USTED YA

i. Me emocionaba con
los  movimientos del

No.

No los primeros meses,
pero cuando empez6 a

Si

No me sentia.

. bebé. crecer la barriga si.
SE SENTIA MADRE?
USTED SE SENTIA | Si mucho. Si, por todo el mundo. Si Si, sobre todo por mi | Si
AMADA, CUIDADA Y mama y el papa del

bebé.
COMPRENDIDA
DURANTE EL
EMBARAZO?
USTED SE VEIA EN EL | Si me vefa como mama, | Si. No, me sentia como una | No. Si, claro.
ROL DE MADRE? pero sabia que no era persona muy joven.
facil.

USTED PENSABA EN | Si pero pensaba que | Si, con mucho amor. Si, tratando de imitar a | No. Si, por eso me fui con el

COMO CRIAR A SU
HIJO?

todo llegaba en su
momento.

mis papas.

papa de mi bebé.

DURANTE EL
EMBARAZO QUE
PENSABA Y SENTIA
CON RESPECTO AL
BEBE?

Que como seria y a
quien se pareceria.

Que era un ser que yo
tenia que cuidar.

Que saliera con el color
de mis ojos y que fuera
sano.

Pensaba en cuidarlo y
darle amor.

Que era una
responsabilidad muy
grande, y que iba a ser
hermoso.

LE HABLABA AL BEBE
CUANDO ESTABA EN

Si, yo le contaba cuando
su papa llamaba y me
ponia el teléfono en la

Si, le contaba mis
problemas y mis
alegrias.

Si mi mama y yo le
hablabamos mucho y el
se movia.

Si. Con mi novio le
contdbamos nuestros
secretos.

Si, al principio no tanto,
pero después si.
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SU VIENTRE?

barriguita.

QUE ASPECTOS DE SU

No muchos, excepto en

Mi forma de arreglarme,

La ropa que usaba era

Nada, solo que me retire

Me fui de mi casa, deje

VIDA CAMBIARON | cuanto a las cosas que | me daba mucho suefio y | diferente  y se me | del colegio. de estudiar, todos me
podia hacer, como hacer | deje de estudiar. manchd la cara. cuidaban.
DURANTE EL fuerza, todos, los dulces
EMBARAZO? que comia y no podia
jugar basketball.
DESPUES DEL
EMBARAZO
USTED SE SENTIA EN | Claro, ya uno tiene que | Sf, aunque era dificil | Si, fue muy emocionante | Si. Si sentia la
EL ROL DE MADRE? vivir muchas cosas de | porque los primeros dias | verlo por fuera de mi responsabilidad de tener
mamas, como organizar | mi  bebe se quedd | barriga. una persona a mi cargo.
las cosas del bebé, | hospitalizado y yo no
llevarlo al médico, | tuve contacto con ella.
bafarlo, las vacunas.
Fue de tristeza y alegria. | Fue muy feliz, pero | Fue una de las cosas

COMO FUE Su
EXPERIENCIA CUANDO
SU BEBE NACIO?

Muy dificil por lo que fue
cesarea y se me subio la
tension 'y me dolid
mucho.

Me preocupe por que me
dijeron que tenia una
infeccién y pensé que le
hacia dafio al bebé.

Tristeza porque me toco
dejarlo en la clinica y
felicidad por que ya lo
habia visto.

también me preocupe.

mas bonitas

vivido.

que he
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COMO SE SINTIO | Me atendieron bien, pero | Nerviosa y llore mucho. Bien fue rapido y vi a mi | Normal porque casi me | Todos estaban
DURANTE EL TRABAJO | luve ~miedo por la bebé llorando dolié nada. pendientes de mi y mi
DE BART v cesarea. bebé, aunque me asuste

o por tener que dejar al
NACIMIENTO DE SU bebé.
BEBE?
USTED SE SENTIA | Si todos nos ponian | Sise preocuparon pormi | Si  pues todos me | Si. Si siento mas atencion
AMADA. CUIDADA Y | atencion pero luego paso todo. ayudaron y me de las personas.

acompafiaban al hospital
COMPRENDIDA
DESPUES DE TENER A
SU BEBE?
DESDE QUE NACIO SU
BEBE DE QUIEN O . - . . . . . .
De todos. De mi familia. De mi mama y del papa | De mis hermanos y de mi | De mi esposo y toda su

QUIENES HA RECIBIDO
APOYO?

del bebé.

mama.

familia y la mia.

COMO SE  SINTIO
CUANDO LE
INFORMARON QUE SU
BEBE ERA
PREMATURO Y/O CON
BAJO PESO?

Mal, porque a veces no
comia lo que mi mama y
abuelita preparaban.
Queria estar con mi bebe
pero lo tuve que dejar en
el hospital.

Llore mucho y casi no
hable ese dia de la
misma tristeza, pero
sabia que era por el bien
de mi bebe que tenia
que dejarlo en
encubadora.

Me hacia muchas
preguntas de porque
habia pasado eso, que
hice o que deje de hacer
para que a mi bebe le
pasara eso

Me senti culpable, y
lloraba todo el tiempo.

Me puse triste y empecé
a pensar que habia
hecho mal, pero mi
esposo me dio mucha
comprension.

EN EL CUIDADO DIARIO
DE SU BEBE QUE

Planchar y la manera de
dormir.

El oxigeno era un estrés.

sentada me
dolores de

Dormir
genero

Bafiarlo porque era muy
pequefio y pensaba que

Ir al hospital a cada rato
y dormir sentada.
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FACTOR O FACTORES

espalda vy estarme
despertando cada dos

se me iba ahogar y
enfriar demasiado.

SON LOS QUE LE
ENERAN ESTRES? horas era un poco
G S S incomodo.
DESPUES DE QUE | Ya no puedo salir tanto | Todo momento pienso | Ahora soy mas | Que ahora le hago mas | Que ahora tengo un

NACIO SU BEBE QUE
ASPECTOS DE SU VIDA
HAN CAMBIADO?

como antes.

en el bienestar de mi hijo
y ya no tanto en mi.

responsable con todo.

caso a mi mama y aplico
Sus consejos.

comparfiero y vivo lejos
de mi mama y tengo mas
responsabilidad.

EN SU FAMILIA DE
QUIEN RECIBE PAUTAS
DE CRIANZA?

De mi
mama.

suegra 'y mi

De mi mama, mis tias y
mi abuela.

De mi mama y de una
vecina, en como baiiarlo,
como vestirlo y que no
hacerle.

De mi mam4, mis
suegros y cufados,
frente a orientarlo en la
vida y como cuidarlo.

De mi suegra, mi
hermana y mi mama.

LE GUSTA CUIDAR A
SU BEBE O LO SIENTE
COMO UNA
OBLIGACION?

Claro que me gusta, es
mi hijo.

Es una obligacion que
disfruto mucho, el tiempo
se me pasa muy rapido
con mi hermoso bebe.

Me gusta, soy su mama
y debo cuidarlo lo mejor
que pueda. Yo se que el
dia de mafiana voy a
tener mas cosas que
ofrecerle.

Si, me gusta muchisimo.
Es responsabilidad Ilo
gue siento pero mucho
amor. Me pongo muy
feliz cuando sonrie y
juega con mi cabello.

Me gusta. Lo cuido lo
mejor que puedo, eso si
nadie puede dudar que
amo a mi bebe.

QUE HACE CUANDO SU
HIJO LLORA?

Primero miro si esta
mojado o sucio el pafal y
luego le doy leche o
compota.

Lo consiento y se queda
dormidito.

Lo alzo y juego un ratico
con sus juguetes, si
sigue llorando le
consiento su cuerpito y
se tranquiliza.

No me desespero,
porque lo quiero mucho.
Miro si esta orinado o
con popo, lo abrigo bien
y si tiene hambre le doy
de comer.

Pues cuidarlo, lo alzo
pero no quiero
acostumbrarlo a los
brazos. Le canto y lo
consiento.
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COMO DESCRIBIRIA LA
RELACION O VINCULO
QUE TIENE CON SU
BEBE?

Un vinculo de mucha
responsabilidad por parte
mia, porque es un ser
muy pequefiito.

Super buena, me conoce
y se tranquiliza cuando
me ve.

La relacion es de amor,
cariio y de dedicarle
tiempo.

Bonita

Es una compariia mas en
mi vida. Es una relacién
tan bonita.

USTED CREE QUE POR
SER ADOLESCENTE SE
LE DIFICULTA SER
MADRE?

Bien, simplemente es
algo mas que hay que
hacer, pero siento que lo
hago bien, no importa mi
edad

No, porque Si siento que
es mi bebe y quiero lo
mejor para él, no se me
dificulta.

No, tengo tiempo para
cuidarlo

No, me parece rico ser
mama joven, asi cuando
tenga 30 afios mi bebé
ya estard grande.

No, siento tanto amor por
mi bebe.

QUE PIENSA Y SIENTE

Pienso que no era el
momento, pero todo va

Nada, que voy a pensar.

Que deberia  seguir
estudiando, pero por la

Que es bueno, tengo una
ventaja grande, voy a

Que no estan facil ser
mama independiente de

POR SER MADRE | dad
bien. edad todo estéa bien. poder disfrutar mucho a | /& €dad que uno tenga,
ADOLESCENTE? mi bebe pero yo no he tenido
' problemas.
EN LA ACTUALIDAD | Claro Si, sé que me falta. Pero | Si, quiero cuidarlo y me | Sitengo seguridad. Si, cuando me necesita

USTED SIENTE QUE YA
ADOPTO SU ROL DE
MADRE?

ya me siento mamita.

siento bien.

sé como ayudarlo. Si,
me siento mama.
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