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RESUMEN

La madre adolescente primipara presenta constantes cambios fisicos,
psicolégicos y sociales, relacionados con su etapa de desarrollo, vinculados a un
proceso de madurez que no se encuentra completo tanto fisica y
emocionalmente, afrontando una maternidad precoz, lo que hace que exista
escaso conocimiento de los cuidados tanto a su nifio(a); asi como de su propio
cuidado. El objetivo del estudio fue analizar la experiencia de la maternidad de la
madre adolescente primipara sin pareja y del cuidado del nifio recién nacido en
el hogar. Metodologia: El estudio de naturaleza cualitativa, método historia de
vida, se realiz6 en el hogar de 14 madres adolescentes, cuyo parto se realizd en
el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital La Caleta. Los datos se recolectaron
a través de la entrevista abierta a profundidad, sin cuestionario predeterminado.
Resultados: El analisis tematico evidencié dos categorias: Experiencias de la
maternidad de la madre, con un embarazo con incertidumbre, miedo al rechazo
de la familia, desercién escolar, abandono de la pareja, idea de aborto e inicio del
proceso de adopcion del rol maternal, terminando con el nacimiento del nifio y
aprendizaje del rol. La segunda categoria relacionada a la experiencia del cuidado
materno al nifio recién nacido con adquisicion de competencias e identificacion
del rol. Conclusiones: El estudio permitio a través de las historia de vida de las
madres adolescente conocer las experiencias de la maternidad de la madre
adolescente en el transito de hija a madre adolescente y el proceso de adopcion
del rol materno sustentado por Mercer, desde la gestacion hasta el nacimiento
del nifio, siendo fundamental el papel de la enfermera en este proceso, para
disminuir sus miedos, apoyo a las familias gestantes; asi como ayudar a conocer
y vivir el periodo pre- post natal y aprender para trascender hacia la activacion

del rol materno y el bienestar de la madre, nifio y familia.

Palabras claves. Adolescente primipara, recién nacido, experiencias, maternidad

y rol materno
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ABSTRACT

Primiparous adolescent mothers experience constant physical, psychological, and
social changes related to their developmental stage. These changes are linked to a
maturation process that is not complete both physically and emotionally. They face
early motherhood, which leads to limited knowledge about caring for their children
and their own health. The objective of this study was to analyze the experience of
motherhood among single primiparous adolescent mothers and their care of their
newborns at home. Methodology: This qualitative, life history study was conducted
in the homes of 14 adolescent mothers who gave birth in the Gynecology and
Obstetrics Department of La Caleta Hospital. Data were collected through open, in-
depth interviews without a predetermined questionnaire. The thematic analysis
revealed two categories: Mother's experiences of motherhood, with an uncertain
pregnancy, fear of family rejection, dropping out of school, abandonment by her
partner, thoughts of abortion, and the beginning of the process of adopting the
maternal role, culminating in the birth of the child and learning the role. The second
category related to the experiences of maternal care for the newborn, with the
acquisition of skills and identification of the role. Conclusions: Through the life
stories of the adolescent mothers, the study allowed us to understand the
experiences of motherhood of the adolescent mother in the transition from daughter
to adolescent mother and the process of adopting the maternal role, as supported
by Mercer, from pregnancy to the birth of the child. The role of the nurse is
fundamental in this process, in order to reduce their fears, support the expectant
families, and help them understand and navigate the pre- and postnatal period and
learn to transcend toward the activation of the maternal role and the well-being of
the mother, child, and family.

Keywords: Primiparous adolescent, newborn, experiences, motherhood, and

maternal role
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INTRODUCCION
La maternidad es una experiencia Unica en la vivencia de cada mujer; es
considerada como un acontecimiento significativo en la vida de la madre, asi como
en la familia. Sin embargo, es una etapa altamente vulnerable, de acuerdo a las
condiciones de salud de la madre y el nifio, el acceso a los servicios de salud, el

apoyo de la pareja, la familia y el ambiente.

La madre adolescente primipara presenta constantes cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales, que se encuentran relacionados con su propia etapa de
desarrollo y que se caracterizan por aspectos vinculados a un proceso de madurez
gue aun esta incompleto tanto fisica como emocionalmente; afrontando una
maternidad precoz, influyendo en el desconocimiento de los cuidados tanto del

nifio/a, como su propio cuidado.

El embarazo a temprana edad, es uno de los factores que influyen en el alto
riesgo de enfermar y morir de la madre y el nifio, asi como el incremento de la
pobreza; situacion problematica observada como resultado del incumplimiento de
los derechos de las nifias y adolescentes, evidenciados en la falta de oportunidades

en el desarrollo, la educacion y la salud.

La maternidad precoz se convierte en un circulo vicioso de pobreza, pues las
adolescentes tienen menos probabilidades de continuar con sus estudios,
exponiéndose al riesgo de ser explotadas, enfermar y morir, en consecuencia,

afectar la economia familiar.

El embarazo precoz es reconocido por la familia en forma tardia, por el temor
gue tiene la adolescente a la reaccién de los padres y/o familiares, ocultandolo

cuando no tiene el apoyo o es abandonada por la pareja. La adolescente

13



embarazada generalmente llega al control prenatal en el segundo o tercer trimestre
de gestacion, lo que contribuye al incremento de anemia en la gestacion, partos

complicados, recién nacidos bajo peso y/o prematuridad.

La madre adolescente tendra el apoyo profesional durante su estancia en el
hospital, en el parto y el puerperio con énfasis en el inicio de la lactancia materna,
higiene y control de infecciones; sin embargo, cuando llega al hogar estara la
presencia constante de sus madres, abuelas, de otros familiares que intervienen
en el cuidado del nifio, permitidos frecuentemente por el temor de la madre
primipara de hacer dafio al nifio por la fragilidad de su cuerpecito, por su
inexperiencia; y en el caso de madres sin pareja por tener que integrarse a la
actividad laboral; situaciones observadas en las visitas de seguimiento que se

realiza a las madres en el hogar, en el marco de la practica docente.

El presente estudio tiene como propdsito conocer la experiencia de la madre
adolescente primipara sin pareja sobre la maternidad y el cuidado del recién nacido

en el hogar.

El informe esta organizado en capitulos: El capitulo | describe el planteamiento
y fundamento del problema de investigacion; Antecedentes de la investigacion;
delimitacidn del estudio, Justificacion e importancia de la investigacion y Objetivos
de la investigacion. El capitulo Il expone los Fundamentos tedricos de la
investigacion con la teoria de Rol maternal de Ramona Mercer y la teoria del
cuidado cultural de Madeline Leininger, el marco conceptual y contextual del objeto

de estudio.
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El capitulo Il refiere al marco metodolégico del estudio. El capitulo IV reporta
los resultados y la discusién de los mismos. En el Capitulo V se precisan las

conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, las referencias bibliograficas y anexos.

15
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1.1

l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento y fundamentacion del problema de investigacion

El embarazo a temprana edad es un problema social y de salud publica,
gue afecta a la familia, comunidad y a los indicadores perinatales maternos
y la salud familiar, y que repercute en las condiciones de vida de la

adolescente (Chacon O’Farril, D et al. 2015, p. 1).

A pesar que la maternidad puede ser un momento de cambio, en el
discurso publico del embarazo adolescente en la politica de la salud sexual
y reproductiva, esta tiene un impacto negativo en los estudios, el trabajo y
las relaciones interpersonales de pareja y pares (Noblega Mayorga, M. 2009,
p. 20). Estas consecuencias negativas colocan a la madre adolescente

primipara y sin pareja en una condicion de vulnerabilidad.

A pesar de la existencia de leyes que protegen a la adolescente
embarazada; Ella se siente discriminada por la falta de apoyo familiar, por
sentirse excluida del grupo de amigos y compaferos de estudios.
Situaciones que incrementan el riesgo materno perinatal, la adolescente
embarazada inicia su control prenatal en el tercer trimestre, evidenciados
con anemia en el 18%, Infecciones en el tracto urinario en el 14%,;
incompatibilidad céfalo pélvica y el sufrimiento fetal agudo como principales

causas de cesarea en las adolescentes (Bendezu, G et al., 2016).

Las préacticas de cuidado son adecuadas en la dimensién social; sin
embargo no son adecuadas en aspectos como la alimentacion, el ejercicio
fisico; higiene del cuerpo, de la boca y los dientes; no acude a sesiones de

psicoprofilaxis, etc. (Delgado- Flores, Fanny, 2020). La enfermera teniendo

17



en cuenta las necesidades de las gestantes adolescentes, transformara esos
conocimientos y costumbres en instrumentos para disminuir riesgos (Rios-
Berbesi, M et al., 2021). Fomentar el autocuidado y el cuidado del Recién
Nacido, tiene la finalidad de prevenir la mortalidad neonatal. Delgado-Flores,
F (2019) refiere que las madres primiparas experimentan temor y son

influenciadas por las costumbres de la familia.

Asimismo, los recién nacidos de madre adolescente tienen mayor
riesgo que los recién nacidos de madre adulta, determinando un incremento
de la mortalidad neonatal (Ticona - Redon, M. 2000). Para el afio 2018, mas
del diez por ciento de los recién nacidos de madres adolescentes tempranas
fueron pequeios para la edad gestacional (Citado en Leiva-Parra, E et al.

2018).

También se observa que la mayoria de adolescentes embarazadas
provienen de familias monoparentales, familias extensas, con domicilio en
areas urbano marginal, y con niveles de pobreza. Entre las Particularidades
sociodemograficas, que caracterizan a los adolescentes del distrito de
Cumanayagua, en Cuba, como un grupo vulnerable tenemos: edad
promedio de 17, 89 afios; 68.6% han desertado a los estudios; mas del 50%
conviven con los padres; mas del 70% de embarazos son deseados, con
partos eutdcicos y recién nacidos a término; las adolescentes perciben la
maternidad como satisfactoria, con el apoyo familiar. (Ramos-Rangel, Y

etal., 2017)

Al respecto el Instituto Nacional de Estadistica del Perq, reporta que el

embarazo adolescente ha disminuido de 12, 6% en el 2018 al 8.9% en el

18



2021, de las cuales el 33.6% con instruccion primaria. Entre los factores de
riesgo que incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal tenemos
la pobreza, desercién escolar, entorno familiar, falta de educacion sexual
integral y métodos anticonceptivos modernos (Instituto Nacional de

Estadistica, 2021).

En relacion a la prevalencia del embarazo adolescente Herboso (2021),
reporto un 4.6% de prevalencia, de las cuales la mayoria viven en zona rural
y en la regidn de la selva, pertenecen al quintil mas pobre; el 12, 3% nunca
recibié atencion prenatal; con mayor probabilidad de morir que las adultas
embarazadas. Concluyendo que existe un ligero aumento de la probabilidad
de mortalidad, recomendando un trabajo coordinado con los promotores de
salud para incrementar el control prenatal, y disminuir el riesgo de mortalidad

en las adolescentes embarazadas (Herbozo-Vizcarra, S. 2021).

Por otro lado, en la experiencia docente se observaron situaciones muy
dificiles con la adolescente embarazada quienes ocultaron su embarazo
hasta etapas avanzadas; en la familia, los padres recién identificaron el
embarazo de su hija cuando llegaron al hospital por otros motivos, o cuando
habia empezado el trabajo de parto; nifias ejerciendo el rol de madres a tan
temprana edad, con mucha incertidumbre en el futuro cercano. En esas
circunstancias las adolescentes expresaban: ¢Qué dird mi papa, mi
hermano, mi familia?; ¢ Qué pasara si me votan de mi casa?; jmi pareja me
abandono, qué sera de nosotrosj; jes tan pequefiito!, no sé cémo cuidarlo, y

si se enferma.
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Por tanto, la enfermera debe orientar y promover la salud reproductiva

en la poblacién vulnerable, y el autocuidado materno y del recién nacido.

1.2. Antecedentes de lainvestigacion
Entre los antecedentes tenemos:

En el ambito internacional

En Espafa, Belintxon-Martin, M et al. (2011) investigaron “El comienzo
de la lactancia materna: experiencia de madres primerizas”, con el objetivo
de explorar la percepcion y experimentacion, e identificar los aspectos que
influyen en la instauracion de la lactancia materna. Metodologia: Estudio de
tipo cualitativo, con un enfoque fenomenoldgico descriptivo, obteniendo los
datos con entrevista a profundidad, que fueron grabados, transcritos y
analizados con el método de Giorgi. Resultados: lactancia idealizada;
amamantar en privado; comparten responsabilidad con el nifio; dudas en las
dificultades; alteracion del rol y desorganizacion de sus vidas. Concluyendo
gue, para disefar intervenciones oportunas, los profesionales deben conocer
sus saberes y expectativas, como enfrenta el nuevo rol, y la necesidad de

un sistema de apoyo, y la participacion del padre.

En Brasil Spindola, T et al (2014), investigaron con el objetivo de
identificar los factores que influyen en la lactancia en la adolescencia y
comprender su significado por esta mujer. Metodologia: descriptiva de
naturaleza cualitativa, los datos fueron recolectados y grabados.
Conclusiones: Las adolescentes experimentan emocion asociada a la
maternidad y a la lactancia, que contribuyen en la construccion de multiples

significados.
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En Espafia, Cardenas Ortega, M, et al (2018) investigaron con el
enfoque cualitativo a las adolescentes y como se representa socialmente el
embarazo y la maternidad. Los resultados evidenciaron que las 5
adolescentes embarazadas asumieron positivamente su nuevo rol maternal,
empezando inmediatamente el vinculo afectivo con su hijo. Sin embargo una
de las madres adolescentes evidencio un proceso negativo hacia la identidad

de rol, pero el sistema familiar fue su soporte para afrontar su nuevo rol.

En Colombia, Angarita de Botero, M, et al (2019) indago las vivencias
maternas en cinco adolescentes, y aplicO entrevista semiestructurada.
Resultados: mal manejo del conflicto, separaciones, matriarcado, hogares
reconstituidos, familias monoparentales, abandono del hogar por expulsion,
la educacion sexual y afectiva fueron ambiguas y contradictorias.
Conclusiones: la escolaridad y el desarrollo de competencias no tiene valor
para el desarrollo, siendo el embarazo precoz el resultado de una serie de

inequidades. (Angarita de Botero, M et al., 2019)

En México, Garduiio - Pizafia, A (2020), en su estudio cualitativo
Vivencias de las adolescentes embarazadas sobre su maternidad.
Metodologia: estudio cualitativo, a 6 madres adolescentes; las grabaciones

posteriormente fueron transcritas, identificando codigos.

Resultados: Representacion social, experimentacién, necesidad de
apoyo y sentimientos hacia la maternidad. Conclusiones: las adolescentes
desconocen el cuidado 6ptimo de sus hijos, son solteras, no reconocen que

el desempleo esté relacionado a la falta de estudios.
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En el &mbito nacional

En Chiclayo, Chupillon Pérez, L. (2014) en su investigacion describio y
analizo la adaptacion al rol y el desarrollo del vinculo afectivo. Metodologia:
se aplico una entrevista semiestructurada a profundidad. Entre los resultados
surgieron tres categorias y subcategorias: aceptando la maternidad, inicio y
retraso del vinculo afectivo, sentimientos frente al primer encuentro.
Conclusion: que los nifios que establecen un buen vinculo afectivo con su
madre, seran bebés mas cooperativos, empaticos, competentes
socialmente, mas interesados en aprender, explorar y mas seguros que los

niflos que tuvieron un vinculo inseguro con sus madres.

En Lima, Alvarado Zufiga, C. (2021) en su investigacion con el objetivo
de comprender las vivencias maternas desde la perspectiva cultural.
Metodologia: estudio de enfoque cualitativo, descriptivo interpretativo, en
una muestra de 10 madres adolescentes, en Hospital del MINSA en
Barranca. Se utilizo una guia de entrevista y la observacion; y el andlisis
tematico propuesto por Minayo, se obtuvo cinco categorias. Entre las
conclusiones: En la vivencia de la madre adolescente surgen sentimientos
ambivalentes, de inseguridad y de incertidumbre; situaciones de confusion
en la relacién de pareja, en la crianza; asume nuevas responsabilidades y
en base a creencias identifica el rol maternal. Considera la necesidad de
educacion resaltando la maternidad como obstaculo para continuar

estudiando.

En Lima, Amaya-Dioses, A y Milla-Huamani, R (2021), al investigar el
conocimiento de los cuidados bésicos del recién nacido en madres

primigestas. Metodologia: investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo,
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1.3.

transversal de disefio no experimental, con una poblacion de 57 madres
primigestas. Los Resultados reportan que la mayoria (75%) de madres
posee un nivel de conocimiento medio (80% en la alimentacion; 81. 7% en
la higiene, 61.7% en los cuidados complementarios). Concluyendo que el

nivel de conocimiento de las madres primigestas es medio.

Formulacion del problema de investigacion

La llegada de un bebe determina muchos cambios en los integrantes
de la familia. Van a surgir expectativas, proyectos y nuevas exigencias para
cada una de estas personas que tendran que reorganizar sus funciones,
cuando existe un gran vinculo familiar, que facilite la interaccidon con sus
cuidadores mas significativos. Los paradigmas culturales y familiares
ensefian a ambos padres como recibir y cuidar al bebe, surgiendo la
necesidad de adaptacion con la introduccion de nuevos integrantes a la

familia (Ministerio de Salud. Brasilia - DF, 2019).

Los deseos de formar una familia existen desde la infancia,
evidenciados en los juegos de los nifios imitando actividades de maternidad
y paternidad al jugar con mufiecas, casitas, etc. De tal manera que, si el
embarazo transcurre normalmente, mientras el bebe se desarrolla intrautero
empezara a ser bebe imaginado (caracteristicas biolégicas y de
temperamento que se heredan de ambos padres) que posterior al parto sera

el bebe real (Ministerio de Salud. Brasilia - DF, 2019).

Las complicaciones en la salud fisica y problemas psicosociales se
presentaran porque no alcanza el desarrollo adecuado para los cambios

correspondientes, convirtiéndose en un enigma para la salud publica
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mundial. En el caso de las adolescentes primiparas que fueron abandonadas
por sus parejas, el proceso de adaptacion a la maternidad fue mas
complicado al no encontrar el apoyo familiar. De tal modo que las
adolescentes ocultaron su embarazo hasta etapas avanzadas, cuando era
evidente el crecimiento del Gtero, o porque ellas decidieron aceptar su
embarazo cuando empezaron a sentir los primeros movimientos del feto;
segun Leff ellas reconocen que hay un bebe dentro de ellas, que hay un feto

Vivo.

La adolescente embarazada y sin pareja, mostrara preocupacion y
desconfianza en su capacidad para el cuidado de su hijo, que podria alterar
su salud psicoldgica. Al respecto una investigacion reporta alteraciones
sociales como el abandono escolar, discriminacién, aislamiento y
dependencia econdmica; en el aspecto psicolégico la autoestima baja,
ansiedad, negacion, miedo, enojo, vergienza; y en el aspecto familiar
agresion fisica, union forzada, mala relacién y separacion de la pareja (Bravo

- Saquicela, D et al. 2020).

Existen muchas razones que dificultan el proceso de adaptacion de la
adolescente que decide afrontar sola la maternidad, por el temor a la
reaccion de los padres, por verglienza a sus familiares y amigos. El Instituto
Nacional de Estadistica (2021) informa que un porcentaje considerable de
adolescentes dejaron de estudiar: a) por problemas econémicos y familiares
en zona rural (45,8%) y en la urbana (43,9%), b) por matrimonio 18.8%,

16,8% en el area urbana y 24,9% en la rural.
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Entre las razones para definir como problema el embarazo adolescente,
es el desconocimiento de los embarazos que no llegan a término, el inicio
temprano de la maternidad y el corto espaciamiento de los embarazos que
contribuye al aumento de los indices de fecundidad, efectos adversos sobre
la salud de gestante menor de 15 afos, con deficiente estado nutricional y
poco acceso a los servicios de salud; y la persistencia de la pobreza, porque
corta las posibilidades de una educacion suficiente, limitando el acceso a un
trabajo bien remunerado, por tanto a un inadecuado desarrollo de los hijos,

perpetuandose como un circulo vicioso (STERN, Claudio, s/f).

Existe un alto nivel de riesgo de mortalidad materno perinatal,
condicionado a la inmadurez de sus 6rganos reproductivos, y un limitado
acceso al control prenatal. INEI (2021) reporta que el 84% de mujeres en
edad fértil de 15 a 49 afios realiza su control prenatal; el 93% de sus partos
son institucionales, las cesareas aumentaron de 22. 9% en el 2011 al 36.3%
en el 2021. Igualmente se observa que el 21. 3% de los recién nacidos nacen
prematuros y el 6. 7% con bajo peso al nacer; que la lactancia materna
disminuye del 70.6% en el 2011 al 64% en el 2021. La adecuada interaccion
madre-hijo disminuye de 48.4% en el 2018 al 41.5% en el 2021; y la
respuesta adecuada al llanto de su hijo sufre un ligero descenso de 92.3%

al 91.6% (Carhuavilca - Bonett, D. 2021).

En el afio 2020, el Sistema de Registro en linea de Certificado de
nacidos vivos reporta que el 10,3% fueron de madres entre 15 y 19 afios de
edad (Instituto Nacional de Estadistica e Informética, 2021). Existiendo
determinantes sociales no sanitarios que condicionan el comportamiento del

embarazo adolescente o embarazo tardio, para reducir el riesgo de
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prematuridad y complicaciones del embarazo (Cardenas Diaz, Maximiliano

et al., 2019, p. 1).

El embarazo a temprana edad es un dilema medico a nivel mundial, por
ser considerado un factor de alto riesgo neonatal. En La Habana-Cuba, el
73% nacid con bajo peso, las complicaciones mas prevalentes fueron el
retraso intrauterino y la bronconeumonia; factores de riesgo que incrementan
la probabilidad de prematuridad, y bajo peso al nacer (Alonso - Uria, R. et al.

2018).

Las adolescentes embarazadas manifiestan inseguridad y temor a
dafnar al nifo durante el cuidado, como la incapacidad para cumplir el rol
maternal, asi como las caracteristicas sociodemograficas que estan
directamente relacionadas con la mortalidad y morbilidad neonatal,
confirmando que la intervencion de enfermeria debe ser en el primer
trimestre del embarazo, especialmente en actividades de educacién a la
madre y la familia respecto a los cuidados del recién nacido en el hogar, que
permita un adecuado crecimiento y desarrollo del nifio, asi como la seguridad
y satisfaccion de la madre; contribuyendo de esta manera a disminuir las

tasas de mortalidad neonatal.

El propésito de la investigacion es analizar la experiencia de la madre
adolescente primipara sin pareja, acerca de la maternidad y del cuidado a
su nifio recién nacido en el hogar, con abordaje cualitativo, método historia

de vida. Por lo expuesto, surge la siguiente interrogante:

¢,Como experimentd la madre adolescente primipara sin pareja la

maternidad y el cuidado a su nifio recién nacido en el hogar?
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1.4.

1.5.

Objeto de estudio
Experiencia de la madre adolescente primipara sin pareja, acerca de la

maternidad y el cuidado a su nifio recién nacido en el hogar.

Peguntas norteadoras

- ¢Como experimentd la madre adolescente primipara sin pareja la
maternidad y el cuidado del recién nacido?

- ¢De qué forma la enfermera de neonatologia y maternidad puede
contribuir para un cuidado humanizado a la madre adolescente y al

recién nacido a partir de las vivencias de la madre adolescente?

Delimitacion del estudio

La investigacion realizada en la Region Ancash, ciudad de Chimbote,
siendo el escenario de estudio el hogar de las adolescentes primiparas que
acudieron al hospital La Caleta, Ministerio de Salud (MINSA), por la atencion
de embarazo, parto y puerperio, que para fines del estudio fueron en total de
14 madres adolescentes primiparas sin pareja; la mayoria procedian de los
asentamientos humanos y zona rural del distrito de Chimbote y Santa; con
familias extensas, monoparentales y nucleares; bajo nivel socioeconémico;
y como consecuencia del embarazo fueron abandonadas por su pareja,
condicionadas por sus padres abandonar el colegio, o posponiendo su

intencién de continuar estudios superiores.

Justificacion e importancia de la investigacion

El conocimiento de las experiencias de la madre primipara adolescente
en el cuidado de su recién nacido en el hogar y de la maternidad, contribuira
en la propuesta de lineamientos para la practica de enfermeria, tomando en

consideracion el descubrimiento creativo de las conductas asistenciales,
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valores y creencias de la madre adolescente, familia y grupos sociales bajo
el enfoque tedrico de Adopciéon del Rol Maternal de Ramona Mercer, que

considera el transito de la mujer hasta convertirse en madre.

Las estadisticas nacionales reportan que el 18% de las adolescentes
dejan de estudiar por embarazo y por matrimonio, hasta el 24% en el area
rural; el inicio de la vida sexual es a temprana edad (18 afios en promedio);
el acceso limitado a los métodos anticonceptivos modernos, son los factores

determinantes del embarazo precoz (ENDES, 2021).

La investigacion es importante porque contribuird en la intervencion
temprana de enfermeria para prevenir embarazos precoces, al ejercer un rol
importante en los diferentes estadios del rol maternal y en los campos de

accion (Alvarado, L et al 2011, p. 1).

El conocimiento de las experiencias, desde el temor, miedo,
sentimientos de discriminacion, obligadas a dejar los estudios, sensacion de
incapacidad para el cuidado de su recién nacido; sera de gran trascendencia
para la propuesta del cuidado de enfermeria con enfoque integral y holistico,
apoyada en la teoria de Mercer y Leininger; teniendo en cuenta los estadios
para la adopcion del rol maternal, utilizando la linea de vida de la
adolescente, desde el embarazo, parto, pos parto, y cuidado de su hijo, y
las caracteristicas del entorno social. La enfermera intervendra orientando a
la madre adolescente, y a los familiares sobre el autocuidado y cuidado del

recién nacido en el hogar.

La mayoria de las 14 madres adolescentes pertenecen a familias

extensas y monoparentales; sin embargo, al ser abandonadas por la pareja
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constituyeron familias extensas. Al respecto (Gallego Henao Adriana Maria,
2012, p. 3) manifiesta que las familias estan unidas por una historia social,
afectos, cambios en los roles, autoridad y normas. Por tanto la enfermera
debe reconocer la importancia del entorno familiar (microsistema) en la
adopcion del rol maternal y orientar a la madre adolescente para lograr la
seguridad y satisfaccion en el cuidado de su recién nacido (adopcion del rol

maternal).

Bobadilla Minaya, D. (2021), reporto la asociacion significativa entre la
adolescencia, la mortalidad neonatal y la prematuridad y bajo peso al nacer.
También se reporta que existen desigualdades en la Tasa de Mortalidad
Neonatal, siendo mas alta en los departamentos con mayor pobreza y menor

educacion. (Bobadilla-Minayo, D. 2021).

La contribucién de este estudio se basara en la promocién de la salud
reproductiva, reconociendo la importancia de la familia en la adopcion del rol
materno, y de la enfermeria en la provision de un cuidado integral y
culturalmente congruente desde las primeras etapas del embarazo, parto,

postparto y el cuidado del recién nacido.

Para la formacion de los futuros profesionales de enfermeria, permitira
ampliar los conocimientos, aplicando las teorias de la adopcion del Rol
Maternal de Ramona Mercer y Transcultural de Madeline Leininger en el
cuidado integral y humanizado, y culturalmente congruente al nifio y a la
madre adolescente acerca de la maternidad, cuidado del recién nacido en el

hogar y la importancia del sistema de apoyo.
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1.6 Objetivos de la investigacion

- Analizar la experiencia de la maternidad de la madre adolescente
primipara sin pareja

- Analizar la experiencia en el cuidado del nifio recién nacido en el hogar
de la madre primipara sin pareja

- Discutir la experiencia de la maternidad y cuidado al recién nacido por la
madre adolescente primipara en relacion a la asistencia de enfermeria
recibida en el hospital y el hogar y describir las implicancias para el

cuidado de enfermeria.
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CAPITULO Il
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentos tedricos de la investigacion
Los referenciales tedricos que fundamentan la investigacion son la teoria
de Ramona Mercer con los estadios para adquirir el rol maternal, y la Teoria
de Madeleine Leininger, con las practicas de cuidado desde una perspectiva

transcultural.

Teoria Adopcion del Rol Maternal

Ramona Mercer propone que enfermeria reconozca la importancia del
entorno familiar, la escuela, el trabajo y otros, en el proceso interactivo y
evolutivo durante la gestacion, periodo en que se produce una transformacion
dindmica y evolucién de persona-mujer en la adopcion del rol maternal
(Mercer 2004). La madre experimenta placer, gratificacion, armonia, intimidad
y competencia que significa la adopcién del rol materno o identidad materna
(Mercer, 1981). En los circulos concéntricos de Bronfenbrenner del
microsistema, mesosistema y el macrosistema se sitia el modelo de Mercer

(Como se cit6 en Alvarado, 2011). Fig. 1.

Los factores que influyen directamente en la adopcion del rol maternal
se sitlan en el microsistema, constituido por en el entorno inmediato, la
familia, interrelaciones entre la madre y el padre, el apoyo social y el estrés.
Las interacciones madre-padre-hijo se dan en el microsistema; por tanto, es
la que mas afecta la adopcion del rol maternal; siendo la familia quien

mantiene los limites y el control en el sistema familiar.

El mesosistema agrupa a las personas e instituciones que interactian

con el microsistema. El macrosistema se refiere a transmisiéon coherente de la
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cultura que también incluye influencias culturales, politicas y sociales. De esta
manera las leyes que protegen a las mujeres y a los nifios son prioritarias para

la adopcion del rol materno (Mercer, 1991).

Mercer resalta la importancia del amor y apoyo del padre, igualmente
gue la edad y salud materna, funcionamiento familiar, interaccion madre-
padre, y las caracteristicas del hijo, en cuidado integral del binomio madre-hijo

(Como se cit6 en Alvarado, 2011).

Es en el microsistema donde se daran las interacciones madre-padre-
hijo. Las caracteristicas de la madre (empatia, autoestima, autoconcepto,
relaciones con los padres, madurez, salud, etc.), y las caracteristicas del nifio
(Temperamento, capacidad de emitir sefales, salud) serdn de gran
importancia en la experimentacion de alegria y satisfaccion en el papel
maternal, asimismo en la competencia social, salud, normal desarrollo

cognitivo y mental del nifio.

Adopcion del Rol materno-CONVERTIRSE EN MADRE

El papel maternal constituye un proceso de interaccién y desarrollo.
Cuando la madre logra el apego de su hijo, adquiere experiencia en su
cuidado y experimenta la alegria y la gratificacion de su papel, Segun Ramona
Mercer, es una conversion de mujer a madre, este proceso se origina con el
transcurrir del tiempo, se va convirtiendo en participativo y se perfecciona
cuando esta crea un vinculo con él bebe, se experimentan nuevas acciones

para cuidar lo que genera un sentimiento.

En el microsistema se consigue la adopcién del rol maternal con la

interaccidbn madre-padre-hijo (Mercer, 1991); mientras que el mesosistema
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agrupa, influye e interactta con las personas del microsistema (Mercer, 1996).

Como se cité en Alvarado (2011).

Los estadios de la adquisicion del rol maternal son:

Anticipacion: se inicia durante la gestacion, e incluye los primeros ajustes
sociales y psicoldgicos. La madre aprende las expectativas del rol, fantasea
sobre él, estableciendo una relacion con el feto en el Gtero. Coincide con el
inicio de la maternidad en las mujeres que estan en el proceso de convertirse

en madres.

Formal: el aprendizaje del rol maternal se inicia en el nacimiento;
orientando las conductas de acuerdo a las expectativas formales y en

consenso con entorno social.

Informal: Corresponde al cuidado del nifio en el hogar, con influencia y
apoyo de la familia y del personal de salud que se realiza durante la
maternidad; la madre desarrolla sus propias formas de cuidar de acuerdo a

sus experiencias y objetivos futuros.

Personal: este estadio coincide con las competencias y sentimientos que
adquiere la madre al final del proceso de la maternidad. Experimenta armonia,

confianza y competencia en el modo de cuidar.

El apoyo social, el estrés, el funcionamiento de la familia, el entorno
familiar, y el desarrollo del nifio, van a modificar estos estadios (Como se citd

en Alvarado, 2011).

Para Mercer (1986) el rol materno es un proceso que se desarrolla desde

la concepcidon hasta el afio de vida; donde la madre se vincula e interactia
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con su hijo, y expresa satisfaccion cuando brinda los cuidados. Segun Mercer
(1995) la madre es competente en su rol cuando brinda cuidados expertos, es
sensible, promueve el desarrollo y bienestar del nifio (Como se cit6 en Ortiz-

Félix, R et al; 2016).

La enfermera posee informacion completa para guiar a las madres
durante este proceso, asi como identificar los factores de riesgo y de
proteccion que ayuden en la adopcion del rol maternal, de forma precoz. Por
lo tanto, el papel de la enfermera es fundamental en la etapa prenatal, porque
podra educar, brindar apoyo emocional a los futuros padres, etapa en que la
mujer experimenta varios cambios emocionales y preocupaciones,

especialmente en madres primerizas (Vega Villalobos, M. 2022).

CUIDADO DE ENFERMERIA CULTURAL
De acuerdo con Leininger, M. (1991) Para brindar un cuidado
culturalmente oportuno y congruente la enfermera debe conocer las
semejanzas Yy diversidades del cuidado de las personas, que pertenecen a un
sistema popular; que se trasmiten a través de generaciones y que van a guiar

sus respuestas en el cuidado del recién nacido (Reyna, R et al., 2010).

Un cuidado culturalmente coherente, implica aprender sus formas de
vida, contextos, sentimientos, preocupaciones, creencias, practicas y valores
en las diversas experiencias en las diferentes etapas de vida (Mufioz de

Rodriguez, Ly Vasquez, M. 2007, p. 1).

La madre primipara adolescente enfrentara los cambios fisiol6gicos y
psicologicos durante la maternidad, con los conceptos tradicionales y

aprendidos en el entorno familiar; por tanto, la enfermera aplicara los
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conceptos de transculturalidad de la teoria de la diversidad y la universalidad

de los cuidados.

Mediante el modelo del sol naciente, Leininger toma los conceptos que
se armonizan y complementan (Siles, J et al., s/f). Algunos de estos
presupuestos del modelo transcultural son: Las enfermeras necesitan
incorporar valores, creencias y modos de vida a sus cuidados para que
mejoren y sean congruentes con los estilos de vida de las personas/grupos
cuidados; lo que mas demandan las personas que van a un hospital es recibir
cuidados adecuados por parte de la enfermera. Las enfermeras tienen un

puesto preferencial para practicar la enfermeria transcultural.

La cultura es definida como “conjunto de valores, creencias, normas y
estilos de vida aprendidos, compartidos y transmitidos dentro de un grupo

(Aguilar Guzman, O et al, 2007, pp. 1-6).

Entre los principales conceptos de la teoria tenemos la atencion como
tema principal del cuidado, el conocimiento y la practica de enfermeria, con la
finalidad de mejorar las formas de vida y condicion humana (Aguilar Guzman.

2007).

La teoria transcultural se visualiza en el “Modelo del sol naciente” (Fig,
2), que describe al ser humano de forma integral, sin separar su procedencia

cultural; él cual se divide en cuatro niveles”:

El nivel uno, es el entorno donde se desarrolla el individuo en sus
estructuras sociales; representado por el significado y atributos de los

cuidados de los individuos (micro perspectiva), en los factores mas complejos

36



(perspectiva media); y los fendbmenos transversales en diversas culturas

(macro perspectiva).

El nivel dos proporciona informacion acerca de los significados y
expresiones especificas relacionadas con los cuidados de salud;
recomendado como herramienta para la recoleccion de informacién acerca de
acerca de los individuos, las familias, los grupos e instituciones en diferentes

sistemas de salud.

El nivel tres, proporciona informacion acerca de los sistemas genéricos
o tradicionales y profesionales, incluyendo la Enfermeria, que actian dentro
de una cultura e identificacion de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales; se puede sefalar que este nivel retoma planteamientos filosoficos

del ser humano.

Finalmente, en el nivel cuatro se proporcionan los cuidados Enfermeros
gue incluyen la preservacion, acomodacion y remodelacion de los cuidados
culturales (Cuidados culturalmente congruentes) Wesley (1997) citado por

Aguilar Guzman (2007).

De esta manera Leininger propone el factor cultural como eje central del
modelo. Para enfermeria es importante descubrir el significado de la conducta,
asi como las flexibilidad, creatividad y conocimiento de las diferentes culturas
para adaptar las intervenciones de Enfermeria (Como se cito en Aguilar

Guzman, O et al., 2006).

El profesional de enfermeria debe buscar el modelo de cuidados mas

acorde para una sociedad cada vez mas pluricultural, debe comprender mejor
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las creencias, practicas y problemas de salud propios de personas

procedentes de otras culturas (Leno Gonzélez, D. 2006, p. 1).

A pesar de abordar diferentes fenbmenos, entre las teorias de Mercer y
Leininger existen elementos de semejanza. Mercer al proponer el
Microsistema hace referencia al contexto ambiental (concepto de Leininger)
definido como situacién o experiencia particular que le da significado a las
expresiones humanas, interpretaciones e interacciones sociales en ambientes
particulares fisicos, ecoldgicos, socio-politicos y/o culturales, en los cuatro

niveles del modelo del sol naciente (Laza, C & Cardenas, F, 2008).

2.2. Marco conceptual

Maternidad

Es un acontecimiento Unico, muy significativo y diferente en la vida de
cada mujer; si las condiciones de salud del binomio madre-hijo no son
adecuadas, sera un periodo altamente vulnerable. Pues dependera del
sistema de apoyo de la familia, del entorno y del significado que ella tenga

sobre la maternidad. (RENDON, B. 2012, p. 21).

Es un proceso dinamico, en constante construccion y deconstruccion;
con el embarazo inician una serie de etapas que estaran acompafadas con
cambios psicoldgicos que producen sentimientos ambivalentes de felicidad y
angustia, alegria y tristeza, preocupacion y satisfaccion, temor y esperanza,

segun el momento y contexto Caceres - Manrique, F et al. (2014).

La psicoanalista, Joan Raphael - Leff (1995) sefiala que en el proceso
de la maternidad la gestante revive sus propias experiencias como feto, a la

vez que se identifica con su propia madre para cumplir con su nuevo rol. Para
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esta autora, dichas identificaciones implican la modificacion del yo en funcion

de otro objeto (modificacion que puede ser estable o transitoria e

instrumental). Para Raphael Leff, (1997), el proceso de la maternalidad

evoluciona de la siguiente manera:

Aceptando la novedad, la mujer frecuentemente sentira algunos cambios
producto de las alteraciones hormonales y metabdlicas incluso antes de
su atraso menstrual, sentimientos emocionalmente contradictorios, que

iran transformandose al evolucionar el embarazo.

Los primeros movimientos, que la madre siente a partir de los cuatro
meses, reconociendo que hay un bebe dentro de ella, que su feto esta

vivo, y la barriga es més visible.

Aprendiendo sobre el futuro bebe, los Ultimos meses se incrementan las
actividades preparando la llegada del bebe; ante la proximidad del parto

también surgen los temores que el nifio nazca con algun problema.

Constelacion de la maternidad, en este periodo la mujer muestra cambios
intensos, preocupaciones traducidas en tres discursos: discurso de la
madre con su propia madre (recuerda los cuidados recibidos y la relacion
entre ellas); discurso consigo misma, ella como madre, sus proyectos,
incertidumbres, preocupaciones y desempefio de la funcibn materna;
discurso de la madre con su bebe, dialogo interno entre ella y su bebe
intrauterino, vivencias que surgen a partir de los movimientos del bebe

(Ministerio de Salud. Brasilia - DF, 2019).
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Ambos autores (Mercer y Left) describen la evolucién del proceso de

maternidad, iniciAndose desde la gestacion con sentimientos de
ambivalencia, los movimientos del feto influiran en la aceptacion del
producto de la gestaciéon; después del nacimiento con la experiencia del

cuidado experimentara la competencia del rol maternal.

Madre adolescente

Es una etapa compleja de la vida, marca la transicion de la infancia al
estado adulto, con ella se producen cambios fisicos, psicolégicos,
biolégicos, intelectuales y sociales. La organizacion Mundial de la Salud la
define como periodo comprendido entre los 10 y 19 afios; se clasifica en
primera adolescencia, precoz o temprana de 10 a 14 afios y la segunda o
tardia que comprende entre 15 y 19 afios de edad (Borras- Santisteban, T,
2014).

El Ministerio de Salud, con Resolucion Ministerial n° 538-2009/MINSA,
establece la normativa en salud unificAndose la determinaciéon de la
adolescencia entre los doce afos y los diecisiete afios, once meses y

veintinueve dias (UNICEF, 2009).

En esta etapa, los factores que se asocian a la rivalidad entre padres
y adolescentes es la influencia educativa de la familia, observando que el
adolescente para asumir una posicion de adulto modifica lo que aprendio

de su familia (Ibarra - Mustelier, L. 2003).

La gestante adolescente se enfrenta a cambios fisiologicos y
psicologicos con alto riesgo de enfermar y morir dadas sus condiciones de

inmadurez bioldgica y psicoldgica. Al respecto una investigacion resalta la
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necesidad de prevenir las complicaciones y el manejo oportuno de las
complicaciones identificadas durante el seguimiento (Saez Cantero, V.

2005, pp. 1-7).

Se investigaron las caracteristicas y riesgos en madres adolescentes
y sus hijos: la cuarta parte de las madres fueron solteras, con menor
escolaridad; en madres adolescentes tempranas mas casos de
preeclampsia, trabajo de parto prematuro en un diez por ciento; mas de la
cuarta parte son prematuros, con cardiopatias, fisuras palatinas, y mayor
mortalidad. Concluyendo que la maternidad adolescente la expone a
pobreza, exclusion social, menos educacion y por ende a mayores riesgos
gue aumentan la morbilidad y mortalidad (Mendoza T, L. et al., 2012, pp. 1-

8).

Cuando existe el apoyo de la familia ademas del respaldo y la
aceptacion por parte de la institucion educativa, sus amigos y sus parejas,
se refleja en las ganas de salir adelante con su embarazo y el nuevo ser.
Sin embargo, cuando la gestante adolescente necesita del apoyo
econdémico y emocional de la familia, para sostener a su hijo abandona las
actividades propias de su edad y se profundiza la dependencia de los

padres incluso el rechazo social (Cogollo - Jiménez, R. 2012).

La maternidad como responsabilidad tiene diversos escenarios,
desde un ambiente inadecuado de relaciones conflictivas, abandono de la
pareja, hasta relaciones adecuadas acomparfiada por la pareja y familia. El
apoyo de la familia es fundamental para la aceptaciéon del embarazo, estas

experiencias van a generar ansiedad, angustia y preocupacion por el riesgo
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probable en el bebe, tales como la edad, cambios psicoldgicos, el parto y
el sentimiento de incapacidad en el cuidado del bebe, la falta de autonomia

y otros temores cuando la madre debe cumplir mdltiples roles.

Las representaciones del embarazo adolescente tienen un origen
social, entre sus caracteristicas merece destacarse que son construcciones
mentales que actian como motores del pensamiento; es decir éste tipo de
pensamiento desempefia funciones sociales especificas, orientando la
interpretacion, construccion de la realidad, guiando conductas y relaciones
sociales entre los individuos y por ende cada joven adolescente asume una
actitud diferente frente a su embarazo (Cardenas Ortega, M. et al., 2018, p.

1).

Madre primipara

En un estudio sobre el proceso de convertirse en madre se evidencia
la necesidad de apoyo emocional, fisico, informacion para establecer el
vinculo afectivo madre-hijo y adaptarse al rol materno. Surgiendo la
necesidad del cuidado de enfermeria para brindarles seguridad, enfrentar
los cambios y las nuevas responsabilidades. Las madres necesiten

expresar qué es lo que las puede ayudar (Vargas-Porras, C et al., 2019).

Investigaciones reportan la desorganizacion en la vida de las mujeres
y el cambio del rol; la idealizacion de la lactancia y las politicas de salud; la
dificultad de las madres para hacer frente a situaciones inesperadas que
no saben cdmo, ni cuando se van a solucionar; la creencia de que el
éxito en la instauracion de la lactancia depende también del recién nacido;

la vision de la lactancia como algo intimo, que requiere privacidad,;
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por ultimo, la identificacion de los padres y los profesionales como fuentes

de apoyo (BELINTXON - MARTIN, M. et al., 2011).

La adopcion del rol maternal en madres adolescentes primiparas es
deficiente en la zona rural de acuerdo al nivel educativo, grado de

convivencia, y apoyo familiar (Gregorio Valerio, D, 2016).

Las adolescentes gestantes constituyen un grupo poblacional
vulnerable, con limitaciébn para la construccién de la identidad personal
frente a la materna, con imposibilidad para constituir una familia estable,
afectando su calidad de vida y la de su hijo por nacer. Que al convertirse
en madres requieren del cuidado de enfermeria para disminuir sus miedos,
recibir orientacion durante el proceso de gestacidén y aprender tareas para

adaptarse al rol materno (Moreno Mojica, C. et al. 2015).

Madre primipara sin pareja
Una madre sin pareja es una mujer que cria a sus hijos y se encarga
del hogar sin el apoyo de una pareja; también puede referirse a la madre

gue no se encuentra unida o casada con su pareja.

Arkan (2010); Conde - Agudelo (2005) y Malamitsi-Puchner (2006)
refieren algunos patrones de riesgo de la gestante adolescente primipara:
inmadurez bioldgica, psicologica y social; riesgo obstétrico, posnatal,
infantil y preescolar; adiccién al alcohol, tabaco y desinterés por los
estudios; familia monoparental y economia precaria; complicaciones
maternas (anemia, hipertensiéon inducida por el embarazo, ITU, partos

pretérmino, hemorragias posparto, endometritis puerperal; RCIU, bajo
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peso, muy bajo peso); otras complicaciones (hipoxia, infecciones, dificultad

respiratoria (Pascual-Lépez, V & Toirac- Lamarque, A, 2011).

2.3.  Marco contextual

El Peru se ha sumado a diferentes iniciativas internacionales disminuir
las muertes maternas como una meta para el desarrollo. Entre ellas: La
Iniciativa de la Maternidad Segura, Nairobi (1987), la Cumbre de la Infancia
(1990), la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (1994),
la Cuarta Conferencia sobre la Mujer (1995), la Declaracion del Milenio y
sus Metas (2000), y la Sesion Especial de la Asamblea General sobre la
Nifiez (2002).

EI MINSA Con la aplicacién de la estrategia Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva conduce y ejecuta los planes para la Reduccién de la
Muerte Materna y Perinatal, el cual se sostiene en los compromisos
internacionales de caracter vinculante que el Pais ha asumido en materia
de Derechos Humanos, Derechos Sexuales, Reproductivos y de Derecho
a la lgualdad de las Mujeres, en los compromisos del Estado en materia de

salud.

Entre los OBJETIVOS DEL MILENIO priorizados en los afios 1990 y
2015: El Objetivo 4, propone disminuir la mortalidad de los menores de
cinco afios en las dos terceras partes; El Objetivo 5 propone reducir la

mortalidad materna en tres cuartas partes (MINISTERIO DE SALUD, 2009).

La Iniciativa de la Maternidad Segura, Nairobi (1987) propuso la
meta de reducir la muerte materna en 50% al afio 2000; planteando 10

pasos para un parto seguro: Politica sobre maternidad segura;
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Capacitacion al personal; atencién adecuada a la madre y recién nacido
con calidad y calidez; atencién prioritaria de emergencias obstétricas;
Banco de sangre seguro; facilidades quirtrgicas con equipamiento y
personal capacitado; equipamiento minimo para la reanimacion del recién
nacido. Cuidado del prematuro y bajo peso; comunicacion y transporte
operativos y disponibles; Comité de vigilancia de mortalidad materna y

perinatal operativos; Grupos de apoyo en la comunidad.

El Acuerdo Nacional, en el afio 2002, aprob6 29 politicas nacionales,
los capitulos de Equidad y Justicia Social y Estado Eficiente, Transparente

y Descentralizado son los mas relevantes.

Atendiendo la problematica materna y perinatal, los gobiernos del
mundo, asi como el Peru se trazaron metas para contribuir en la reduccion
de la morbilidad y mortalidad en el embarazo, parto, puerperio y del
neonato; sin embargo, son otros factores que han favorecido las
permanentes brechas existentes en cuanto al acceso a la salud, teniendo

en cuenta la procedencia, nivel educativo, pobreza, redes de apoyo.

La Politica Nacional de Igualdad de género, segun DECRETO
SUPREMO N° 008 -2019, refiere que las mujeres entre los 15 y 24 afios no
continlan sus estudios por razones econdmicas (39.9%), familiares
(27.5%), en esta ultima el embarazo adolescente, que repercute en la
desercion escolar, limitando su acceso a la educacion superior). Asimismo,
el INEIl en el 2017 reporto que entre las mujeres jovenes que son madres 0
estan embarazadas de su primer hijo, el 24, 2% de las jovenes pertenecen

al quintil mas pobre; 44, 6% de mujeres con instruccién primaria, 12, 4%
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con secundaria y 6, 8% superior. Igualmente, ENDES (2017) reporta que el
24 % de las mujeres ni estudian ni trabajan, a diferencia del 11, 8% de
varones; siendo mayor el porcentaje (27, 3%) en la selva. Como
consecuencia se incrementa el circulo de pobreza, menor acceso a la

educacion y salud.

Razones para que el Plan Nacional proponga metas al 2030; reducir
las victimas de violencia al 2.4%, embarazo adolescente al 7.2%, la
reduccion de 10, 6% a 2, 4% de las mujeres victimas de violencia fisica o
sexual en relaciones de pareja; reduccion del 13, 4% al 7, 2% de embarazos

en adolescentes (El Peruano, 2019, p. 20).

Los proyectos del Plan de salud integral del adolescente incluyen:
promocion de una vida sana y la gestion de ambientes saludables,
identificar factores de riesgo y fortalecer los factores protectores; la
formacién de lideres escolares; fortalecer la referencias entre los
establecimientos de salud y las instituciones educativas; coordinacién con
las defensorias educativas; acceso a los servicios de atencion integral de
salud y desarrollo de competencias basicas para la atencién integral de
salud del adolescente (Norma Técnica de Salud para la atencién integral

de salud de adolescentes, 2019, p. 6).

La meta de los Objetivos de Salud (ODS) esta relacionado con el
acceso a la salud sexual y reproductiva para el 2030. EI ODS 3 esta
relacionado con la salud de los adolescentes: fortaleciendo el entorno
normativo, para reducir las inequidades en salud; Promover la salud y el

bienestar de los adolescentes en sus familias, escuelas y comunidades;
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Ampliando el acceso a servicios de salud de calidad para los adolescentes;
Fortaleciendo los sistemas de informacion para recopilar y difundir datos
sobre la salud de los adolescentes. Requiriendo la coherencia en las
politicas, para mejorar la educacién de las nifias, reducir la malnutricion,

mejorando la salud infantil.
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CAPITULO Il
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. MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo cualitativo

3.2 Disefio
Investigacion cualitativa, con el método Historia de Vida, con la finalidad
de obtener la vision de mundo de las madres primiparas, sentimientos,
significados, concepciones y acciones maternas en relacion a la experiencia

de la maternidad y del cuidado de su hijo recién nacido.

Las historias de vida como método biogréfico, le ponen voz a lo que a
menudo no la tiene. Al respecto, Jones (1983) refiere que los relatos
personales dan prioridad a las explicaciones individuales de las acciones,
mas que a los métodos, ordenandose las respuestas en categorias;
permitiendo al investigador indagar aquello que los individuos crean y
reflejan en su entorno. Citado por Chéarriez-Cordero, M. (s/ f).
Las principales caracteristicas de este método son: a) centrado en la vida
individual; b) tienen un caracter mas personal; ¢) con orientacion practica y
de cambio; d) prioriza la subjetividad. Hatch, J. A. y Wisniewski, R (1995).
Las fuentes de recoleccion de datos mas utilizada son los diarios,
documentos personales, autobiografias, cartas, observaciones, entrevistas,

libros y articulos, entre otros (Ramirez, Omaira, 2011).

En 1900 se conocia y utilizaba como una técnica; es a partir de 1920
se utilizé el término life history: historia de vida, que designaba tanto la
historia recogida por el investigador, complementando los documentos y

entrevistas sobre esa vida con el trabajo elaborado a partir de ella.
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Posteriormente el termino life story empez6 a designar a solo la narraciéon
hecha por el sujeto sin arreglos ni retoques. En 1981, el sociélogo Denzin y
el francés Daniel Bertaux precisan la diferencia entre ambas, para el relato
de vida se utiliza Life history o recit de vie, y para la historia de una persona
se aplica life story, historie de vie o historia de vida, comprendiendo todas
las modalidades utilizadas en su reconstrucciéon: desde el relato de la

persona hasta los documentos utilizados (Ramirez, O, 2011).

Segun Camargo (1982) en la Historia de Vida , lo que se pierde en
confiabilidad estadistica es ganancia en fructifera interaccion entre los datos
empiricos y las proposiciones teoricas, porque se comprende mejor la
cultura, con una armonia intensa, no como un conjunto de costumbres
impuestas arbitrariamente y que apenas son percibidas por las instituciones

(Arréstegui & Alcantara, J, s/f).

En esta investigacion, se selecciond el método de Historia de Vida para
preservar la coherencia con el objeto de estudio y solicitar a los sujetos de
investigacion contar su experiencia en relacion con la maternidad y cuidado

de la madre primipara adolescente a su recién nacido en el hogar.

Este método preconiza que los sujetos hablen de sus vidas y vivencias
mas significativas. El individuo construye una historia de vida representando
los aspectos mas importantes de su pasado. El método Historias de Vida fue
aplicada en México por Sapien y Salvador (2013) con “Experiencias y
significados del embarazo de una joven soltera”; también en un estudio en
madres primiparas adolescentes para identificar los factores que influyen en

la lactancia materna (Spindola, T et al., 2014); Igualmente Angarita de Botero
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(2019) investigo las Historias de vida familiar en madres adolescentes:
estudio realizado en el Hospital EngativdA ESE en Bogota, Colombia,
concluyendo que las gestaciones adolescentes son el resultado de una serie

de inequidades, donde la escolaridad tiene un menor valor.

En el Peru este método fue aplicado por Rodriguez, Y (2002) en su
investigacion Mujeres victimas de violencia conyugal; En Chimbote, Gorriti-
Siappo, C et al (2016) investigaron las Experiencias de estudiantes de
enfermeria en el cuidado de si, durante el proceso de formacion,
concluyendo que la ensefianza del cuidado influencia el proceso de ser y

vivir saludable.

Todas estas investigaciones utilizaron la metodologia citada,
permitiendo un abordaje mas profundo de las experiencias de vida. Esta
metodologia consistié en solicitar a las madres relatar su vida en relacién a

la experiencia de la maternidad y los cuidados de su hijo recién nacido.

3.3 Escenario de estudio

El escenario de estudio fue la vivienda de la madre adolescente
primipara, cuyo parto se realizdé en el servicio de gineco obstetricia del
Hospital La Caleta, institucion publica del Ministerio de salud, ubicada en la
Region Ancash, Provincia del Santa, distrito de Chimbote, en la parte
norcentral y occidental del pais, en extremo noroeste de Ancash. En el
Departamento de Gineco Obstetricia se brindan los siguientes servicios:
control de gestantes en periodo de dilatacion, monitoreo fetal, atencion del
parto; cuidado en el puerperio inmediato, alojamiento conjunto (madre y su

recién nacido).
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3.4 Sujetos de estudio

Los sujetos que participaron en el presente estudio fueron 14 madres
adolescentes primiparas, sin pareja, que se dispusieron a relatar las historias
de vida sobre sus experiencias durante el embarazo, parto y atencién al
recién nacido hasta identificarse y sentir satisfaccién con su rol materno.
Para caracterizar a las mujeres del estudio, se elaboré un cuadro explicativo,
el cual dispone de un item para mantener el anonimato de las participantes
del estudio en cuestion, colocando la letra E y el nimero correspondiente

para la identificacion en la entrevista (tablal).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de madres primiparas

adolescentes.

Chimbote 2022

Cédigo | Edad Nivel de Tipo de Parto Edad Red de Procedencia Convivencia

Instruccion familia Gestacional apoyo con la pareja

El 19 Superior Monoparen | Normal RNT* Madre Vinzos /rural No

Incomp tal

E2 16 3° Extensa Normal RNT Madre Nepefa/rural No
secundaria

E3 18 Sec. Extensa Normal RNT Madre y A.H.Magdalena No
Completa hna

04 19 Sec. Extensa Cesérea RNT Madre Tamboreal/rural No
Comp

05 15 4° Extensa Normal RNT Padres Santa/rural No
secundaria

06 18 Sec. Monopar Normal RNT Madre y AAHH No
Completa ental Hermano San Fco

07 15 4° Extensa Cesarea RNT Padres/a AH No
secundaria buela Magdalena

08 18 Sec. Nuclear Ceséarea RNT Padres AAHH Las No
Completa Delicias

09 16 Sec. Extensa Normal RNT Abuelos Nvo Chimbote No
Incomp

10 17 4° Extensa Ceséarea RNT Abuelos AH No
secundaria Fraternidad

11 17 Sec. Nuclear Cesérea RNT Padres El progreso No
Incomp

12 18 3° Extensa Cesarea RNT Madre Pallasca No
secundaria

13 17 4° Monopar Normal RNT Madre Esperanza No
secundaria | ental baja

14 19 4° Monopar | Cesarea RNT Abuela A.H San No
secundaria | ental Miguel

FUENTE: Testimonios de 14 madres adolescentes primiparas.
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Constatase en la tabla 1 que las mujeres primiparas adolescentes del
presente estudio se caracterizan por presentar: Edades que fluctian entre
15y 19 afos, tres tienen 19, cuatro tienen 18, tres 17, dos 16 y dos 15 afios.
De las madres adolescentes 4 tuvieron nivel de educacion Secundaria
completa, 09 cursaron secundaria incompleta (3 o 4%), 01 tuvo estudios

superiores incompletos

En relacion al tipo de familia, 08 pertenecen a familias extensas, 02 a
nuclear y 04 a monoparental.
- En cuanto al tipo de parto, por cesarea fueron 7 y 7 parto vaginal
- El total de tes nifios nacieron a término;
- Lared de apoyo familiar estuvo conformada por la madre (7), ambos
padres (4), hermanos y abuelas (3).
- Ninguna de las madres adolescentes convive con su pareja.
- La mayoria de madres procedian de zonas urbano- marginales de los
distritos de Chimbote y Santa.
Se constato que las adolescentes en estudio la mayoria son menores
de 18 y 15 afos, de familias extensas, apoyadas por la madre, ninguna
convive con pareja, proceden de las zonas urbano marginales; y la mitad

tuvo parto por cesarea.

3.5 Criterios de inclusién
Ser madre adolescente primipara sin pareja
3.6 Criterios de exclusion

Madres adolescentes que no acepten participar de esta investigacion.
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3.7 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos
Se utilizo la técnica de entrevista abierta a profundidad, sin cuestionario
predeterminado, que consisti6 en tener una interaccién social, entre el
investigador con las madres entrevistadas motivando su participacion con la

pregunta:

“Hableme por favor sobre su experiencia con la maternidad y el
cuidado de su niio en el hogar”.

Las entrevistas se realizaron en los primeros 30 dias del puerperio, en
el domicilio de la madre adolescente por ser un lugar mas privado, con
menos interrupcidn y presencia de personal de salud; su aplicacion fue con
cada madre, primero se informo acerca del proposito del estudio, luego se
solicité firmar el consentimiento informado (anexo 1), garantizando la

privacidad y confidencialidad de las grabaciones en cinta casette.

Las grabaciones utilizadas dieron mayor fidedignidad y confiabilidad de
los datos. Posteriormente los testimonios fueron transcritos textualmente y
clasificados de acuerdo a categorias y subcategorias para su adecuado
analisis.

La duracion de la entrevista no fue rigida, variando estas entre 30 a 50

minutos, siendo 14 el numero total de madres entrevistadas, obtenidas a

través de la técnica de saturacion de informacion TENA SUCK, A. (s/f).

3.8 Andlisis e interpretacién de datos
Se sistematizo la informacién para analizar e interpretar los resultados.
Para caracterizar las categorias tematicas se opto por el analisis de contenido

tematico, puesto que la técnica permite identificar el “nucleo de sentido”, cuya
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presencia o frecuencia de aparicion puede significar alguna cosa para el
objetivo analitico seleccionado (Bardin, 1988). Fue procesado en cinco

principales etapas:

a) Las grabaciones de las entrevistas son reproducidas en manuscrito,
digitandose todo su contenido.

b) Lectura exhaustiva de todo el material transcrito;

c) Lectura de los relatos de cada madre sobre los temas trabajados de todo
el material para sentir lo que habia de semejante, o no, en sus narrativas;

d) Destaque de las ideas centrales dadas por las entrevistadas, relativas a
cada pregunta, siendo identificadas y representadas através de codigos
(colores). Se utiliz6 una técnica de sublineado a colores computacional, que
garantizo la separacién de los relatos, facilitando la identificacién de las
ideas centrales. Construyéndose una mapeamiento de las ideas
significativas constantes en los relatos, identificadas por colores
diferentes, clasificAndose las caracteristicas comunes. Luego, estdbamos
con 14 unidades de registro; la determinacion de las categorias de analisis
consisti6 en recortar las informaciones que componian las
categorias elaboradas a partir del referencial teo6rico y de la investigacion

empirica.

3.9 Consideraciones de rigor cientifico y ética
Tienen finalidad de asegurar la calidad y la objetividad de la Investigacion.

Considerandose los siguientes criterios:
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Rigor cientifico:

Credibilidad, cuando los resultados son reconocidos como reales o
verdaderos por las personas que participan en el estudio, que han
experimentado o que han estado en contacto con el fenédmeno investigado.
Auditabilidad, conformabilidad, se logra cuando otro investigador puede y
llegar a hallazgos similares al investigador original.

Aplicabilidad, transferibilidad, los resultados pueden ser transferidos a otros

contextos o grupos (Castillo, 2003).

Consideraciones éticas:

Consentimiento Informado: Consiste en solicitar autorizacion al sujeto de la
investigacion para la realizacion del estudio, en el cual constan las firmas del
entrevistado, investigador, y asesor de la investigacion. Este criterio fue
aplicado al momento de solicitar las firmas de las Madres primiparas,
quienes voluntariamente aceptaron participar en la investigacion.
Privacidad: el anonimato de las entrevistadas se aplica desde el inicio de la
investigacion, al no revelarse los nombres de las entrevistadas, que seran
mencionadas a través de nimeros o codigos.

Confidencialidad: los testimonios grabados de las madres cuidadoras, son

utilizadas solo para fines de investigacién (Outomuro, D, 2004).
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CAPITULO IV

58



IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En la investigacion emergieron dos categorias teméticas, las cuales son

presentadas a continuacion:

CATEGORIAS Y SUB CATEGORIAS

1. Experiencias de la maternidad de la madre adolescente primipara
1.1. Experimentando la maternidad con incertidumbre: Miedo al rechazo de
la familia, desercion escolar, abandono de la pareja, idea de aborto
1.2. Experimentando el embarazo y apoyo familiar.
1.3. Experimentando el parto
2. Experiencias del cuidado materno al nifio recién nacido
2.1. Ejecutando el rol materno

2.2. ldentificandose con el rol materno

Las dos categorias analiticas de este estudio fueron construidas
utilizando la diacronia de la Historia de Vida de las entrevistadas y teniendo
como hilo conductor la maternidad desde la perspectiva de la mujer
adolescente sin pareja y primipara. Asi, en la primera categoria se aborda
los inicios de la maternidad, el embarazo y parto. En la segunda categoria,

el bebe al nacer: la maternidad en el hospital y la maternidad en la casa.

El fendmeno social de la maternidad de las mujeres primiparas se
discutio a la luz de la teoria del Rol de adopcion Maternal de Ramona Mercer.
Los testimonios revelaron, ademas de la dimension psicolégica, también la
social y la cultural, estando todas, por lo tanto, interrelacionadas, fue
necesario fundamentar con los conceptos de la Teoria del Cuidado Cultural

de Leininger.
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DISCUSION

A continuacion, se presentan las siguientes categorias analiticas

PRIMERA CATEGORIA: Experiencias de la maternidad de la madre

adolescente primiparay sin pareja

La maternidad no se instala en el momento en que una mujer tiene en sus
brazos por primera vez a su hijo recién nacido, la maternidad es una experiencia
Unica, es un proceso dinamico que ocurre entre la madre y su hijo, que se inicia con
la sospecha del embarazo, la confirmacion con los primeros signos hasta el
nacimiento, que van acompafiados de cambios fisioldgicos y psicolégicos, con
periodos de ambivalencia entre felicidad y angustia, que dependeran del sistema de
apoyo por cuanto estos hechos se van a desarrollar en el contexto familiar. Mercer
considera de gran importancia al estadio de anticipacion del rol materno, momentos
en que, si la gestante experimenta estos cambios fisiologicos y psicolédgicos con la
aceptacion y el apoyo del entorno familiar, en el microsistema, y con una adecuada

intervencién de enfermeria lograra la adaptacion a su nuevo rol con satisfaccion.

En esta categoria se evidencia tres sub categorias

1.1. Experiencias de la maternidad con incertidumbre: Miedo al rechazo de
la familia, desercion escolar, abandono de la pareja, idea de aborto.
Miedo al rechazo de la familia
Para la adolescente es una fuente de conflicto comunicar el embarazo en la
familia. Cuando el embarazo adolescente es sancionado negativamente obstaculiza
la informacién, la educacion y la preparacién para ejercer una sexualidad
placentera y responsable; asimismo como es interpretado y manejado por la familia,

la escuela, la religién y el sector salud (Stern, C. S/f).
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Una de las consecuencias es que la joven se siente criticada por su
entorno familiar y sus amigos, siente vergienza de los comentarios de sus
familiares, amigos, vecinos y tiende a aislarse del grupo; como se evidencia

en los siguientes relatos:

Cuando me di cuenta que estaba embarazada no lo aceptaba, no lo queria;
pero no sabia qué hacer, tenia miedo a la reaccion de mis padres y
hermanos. (E2).

Yo me sentia mal, tenia vomitos, estaba triste, tenia miedo contarles a mis
padres y cOmo reaccionarian, por eso ocultaba mi barriga (E3).

Fue hasta los seis meses que recién me atrevi a decirle a mi madre, porque
ya se notaba mi barriga. Tenia miedo a la reaccién de mis padres (E5).

Me daba vergiienza las murmuraciones de mis vecinos, cuando me veian
con mi barriga, y el rechazo de mis tios a quienes considero como mis
padres, quienes me dijeron cosas muy feas que me hacian llorar, porque
mi hijo creceria sin padre (E11).

La adolescente ocultara su embarazo por temor, por verglienza, por
inseguridad y falta de apoyo, asistiendo a sus controles generalmente en el
tercer trimestre; por tanto, se incrementara el riesgo de morir por
complicaciones en el parto; situaciones que no se identificaron
oportunamente porque las adolescentes embarazadas acuden tarde a su

control prenatal.

Bravo-Saquicela, D (2020) en su investigacion con el objetivo de
establecer las alteraciones psicosociales que afectan a las adolescentes
embarazadas, reporta que los resultados evidencian que las adolescentes
presentaron a nivel familiar, unién obligatoria o separaciéon de la pareja,
comunicacion inadecuada y agresion fisica; asimismo, baja autoestima,
ansiedad, negacion ante el embarazo, sentimientos de culpa, miedo, enojos

y vergienza. Concluyendo que el embarazo precoz altera el desarrollo pleno

61


https://www.guiainfantil.com/adolescencia/que-hacer-si-tu-hijo-adolescente-tiene-pocas-habilidades-sociales/

de la adolescente generando afectaciones psicosociales, a nivel familiar,

académica y social. (Bravo-Saquicela, D et al, 2020).

El embarazo adolescente, segun los testimonios brindados por las
féminas afectadas determinan que el factor socioeconémico influye en la
planificacion de proyectos de vida; como consecuencia es probable que las
afectadas sufran de incapacidad para interaccionarse con la sociedad por
miedo al rechazo, generando una crisis existencial en las adolescentes que
no estan preparadas para asumir el rol de madres. (Garcia-Sanchez, A.

2022).

Los resultados coinciden con Chavarry-Isla, R (2020), quien en su
investigacion Estigmatizacion del sistema adolescente embarazada, reporta
gue 42% de adolescentes sintieron decepcién y verglenza familiar, 53%
percibié miedo y temor a la familia; 58% se sintieron discriminadas la mayor
parte del tiempo que fueron atendidas por el personal de salud; 65 % sintio
verglienza con sus vecinos y respecto a sus pares el 68% sintié miradas

prejuiciosas (Chéavarry-Ysla, R, 2020).

El embarazo adolescente es creciente y esta relacionada con factores
socio culturales y socio econémicos. La familia, la escuela y la comunidad
desempeiian un rol determinante puesto que en la actualidad todavia vulnera
y excluye a las adolescentes embarazadas. Las complicaciones durante el
parto son mas frecuentes en edades tempranas, incrementandose la
mortalidad materna y perinatal, asimismo las complicaciones psicoldgicas
como el abandono de los estudios, depresion y suicidio, bajos sueldos que

repercute en las condiciones de pobreza; la mayoria sin pareja y sin apoyo
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econémico, conformara un nucleo familiar disfuncional con tendencia a
perpetuar la problematica social a nivel transgeneracional (Martinez, E et al.,

2020).

Desercion escolar

La llegada del primer hijo en las adolescentes es movilizadora, si la
familia crea una dinamica de distension, comprension ante el embarazo y la
maternidad, la adolescente esta en mejores condiciones de enfrentar la
situacion y la percepcidon de los cambios, es mas optimista y movilizadora
para la joven mama sujeto. La escuela y la familia son verdaderos
potenciadores del desarrollo (Ibarra- Mustelier, L. 2003). Sin embargo, Con
la finalidad de cuidar a sus hijos, la mayoria de las madres adolescentes
primiparas sin pareja fueron condicionadas por sus padres a dejar los

estudios; como se evidencia en los siguientes relatos:

Mi barriga empez0 a crecer casi a los 7 meses, ya se movia y lo sentia
cada vez més, me dije “Un bebe no tiene la culpa”, y tuve que decirle a
mi mama. Mis padres decidieron apoyarme, pero me dijeron que ya no
podia estudiar para cuidar al bebe. No termine el tercer afio de
secundaria. (E2)

Fue muy penoso dejar el colegio para dedicarme a cuidar de mi bebe
(E8; E12). Mi abuela se enter6 que estaba embarazada de 5 meses,
estaba en quinto de secundaria, pero deje de estudiar para ocuparme
del cuidado de mi hijo (E10).

Cuando crecié mi barriga mi mama me dijo que nunca escuche sus
consejos, y que debia dejar de estudiar para dedicarme a cuidar a mi
hijo. Fue penoso dejar el colegio, a mis amigos, pero tenia que
obedecer a mi madre (E14).

Los resultados coinciden con Ramos-Rangel, Y et al (2017) quienes
refieren que las adolescentes constituyen un grupo vulnerable y la
maternidad una problematica evidenciada en la desercidn escolar. Tienen
una baja percepcion del riesgo para su salud fisica y psicoldgica, a pesar

gue cuentan con el apoyo familiar; sin embargo, tienen una baja percepcion
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de riesgo para su salud fisica y psicolégica (Ramos-Rangel, Y et al 2017, p.

1).

Se interrumpe su proyecto de vida. Investigaciones evidencian que las
causas de la desercion escolar son la falta de recursos econémicos,
educacion, costumbres y tradiciones. Concluyendo que existe una
inmadurez para que la adolescente adquiera responsabilidad para
desarrollar el rol de crianza y educacion (Tiburcio-Cruz, R et al. 2021).

El embarazo obliga a las familias a disponer de estrategias de
reacomodamiento, como se observa en los relatos: desercion escolar,
ausencia del padre, insercion precoz en el mercado laboral informal o
conformacién de nuevas familias no linealmente con el ciclo vital (Rojas-
Betancur, M et al., 2016).

Al respecto el Ministerio de Salud (2020) reporta que el bajo nivel
socioecondmico y educativo y la desercién escolar, son factores que
exponen a mayor riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal. Estudios
demuestran como las consecuencias repercuten en la calidad de vida de la
joven madre y su familia. Es importante las acciones que se implementen
con la familia para menguar estos problemas (Chacén-O’Farril, D et al.
2015b).

El embarazo adolescente es un problema de salud publica que altera
la salud fisica y emocional, la condicion educativa y la economia familiar;
asimismo al producto de la gestacion. Frecuentemente no es planificado ni
deseado por la pareja; la futura madre al no encontrar apoyo se expone a los
riesgos de aborto, adiccion, prostitucion y delincuencia. Por lo que se

propone desarrollar estrategias de prevencion de embarazo temprano, o ITS,
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mediante la implementacion de programas educativos personal, familiar o
escolar (Loredo-Abdal& A, et al., 2017).

La enfermera conocera y comprendera las creencias y practicas
culturales en el entorno de las adolescentes primiparas que la exponen a
problemas de salud, como es el hecho de esconder el embarazo e iniciar
tardiamente el control prenatal; al abandonar los estudios disminuyen las
oportunidades de desarrollo social (Leno-Gonzélez, D. 2006, p. 1).

En el Perd, existen leyes que protegen a la gestante adolescente, que
promueven el involucramiento familiar, la conformacién de redes de apoyo,
para crear un entorno amigable, favorable e inclusivo para las gestantes
adolescentes durante y después de la gestacion (Ministerio de Salud, 2019).

Desde la perspectiva transcultural se suministrara un cuidado
adecuado a las necesidades de las madres adolescentes primiparas. Al
respecto Rios-Berbesi, M et al (2021) reportan que las adolescentes ponen
en riesgo la salud de la diada al tener practicas no saludables; por tanto, la
enfermera transformara esos saberes y creencias culturales, en
herramientas que permitan un cuidado materno perinatal ajustado a sus
necesidades.

Abandono de la pareja

Las madres adolescente primiparas fueron abandonadas por sus
parejas al enterarse del embarazo; ocasionando sentimientos de inseguridad
y temor para enfrentar solas la maternidad. La mayoria de las madres
manifestaron que, frente a esta realidad, paso por su mente el abortar a
pesar que sentian mucho miedo, pero al recibir el apoyo de sus padres y/o

familiares, decidieron continuar con el embarazo; sin embargo, el miedo
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aparece al pensar en el futuro de ella y su bebe. Como se evidencia en los

siguientes relatos:

Mi pareja al enterarse me abandono, (E5). Me sentia muy sola, sin apoyo,
insegura de afrontar sola el embarazo; mi mama me apoyo mucho (E6).

Mi pareja no queria tener hijos conmigo. Cuando le informe del embarazo
El desapareci6, me abandono; quise abortarlo, sin embargo, mis padres me
dijeron que el bebe no tenia la culpa y me apoyaron (E8).

Cuando mi pareja me abandono; dude de tener a mi bebe, se me paso por
la cabeza abortar. Tenia temor, pensaba que mi abuela no me apoyaria, y
¢ qué seria de mi y mi hijito? (E14).

Al respecto, Mercer refiere que la relacion con el feto, asi como los
cambios fisicos y psicologicos durante la gestacion, preparan a la madre a
su nuevo rol; constituyéndose de gran importancia la etapa de anticipacion
donde interviene la familia, las relaciones madre-padre, el apoyo social y el
estrés en la adopcion del rol maternal. Mercer destaco la importancia del
padre en la adopcion del rol, ya que este ayuda a “difuminar la tension en la
dualidad madre- nifio”, que se van a conseguir en el microsistema por medio
de las interacciones con el padre, la madre y el nifio. Sin embargo, en este
caso, la madre se encuentra sola, debiendo afrontar sola el embarazo, parto
y puerperio y el cuidado del nifio, pero con el apoyo de la madre, padre,
hermanos salen adelante.

El embarazo es una experiencia unica, situacién compleja cuando la
adolescente embarazada es abandonada por la pareja, o el padre es otro
adolescente; la adaptacién a su nuevo rol materno dependera del sistema
de apoyo que encuentre en su entorno. Sin embargo, se presentaran
situaciones contradictorias, ambivalentes, en la que se exige mayor
responsabilidad para afrontar el cuidado de su hijo, como abandonar los
estudios para dedicarse al cuidado de su hijo; asimismo, se duda de su

capacidad para tomar decisiones sobre su futuro y el de su hijo.

66



En el estudio se observo que la madre adolescente primipara al ser
abandonadas por la pareja y recibir el apoyo familiar, constituyeron familias
extensas. Aunque primero tentadas a someterse al aborto y ante su negativa
condicionadas a dejar los estudios. Al respecto Angarita de Botero (2019) en
su investigacion Historias de vida familiar reporto que las adolescentes
embarazadas desarrollan su vida en familias con estructuras y una dinamica
poco propicia; el embarazo pocas veces es deseado; siendo el resultado de
desigualdades, dando menor valor a la educacion.

Idea de aborto

Al ser entrevistadas las 14 madres adolescentes expresaron que, por
inseguridad de afrontar solas el embarazo y la crianza, por abandono del
padre, o por temor a la reaccion de sus padres, o por verglienza, tuvieron la

idea de abortar; evidenciado en los siguientes relatos:

Me sentia muy sola, muy intranquila, insegura, llegue a sentir que no seria
capaz de criar sola a mi hijito. Mi pareja, no queria tener el bebe. No sabia
qué hacer, pensé en abortar, pero me daba mucho miedo (E5).

No sabia qué hacer, mis padres decian que debia abortar porque estaba
arruinando mi vida; yo me negué (E7).

Mis padres ofrecieron ayudarme a abortar porque estaba muy pequefia
para ser madre. Como no acepte me echaron de su casa, y me fui a vivir
con mi abuela (E9, E11).

El embarazo en edades tempranas afecta a la familia en gran medida
como célula fundamental de la sociedad. La maternidad temprana repercute
en la calidad de vida de madre adolescente, su familia y descendencia,
ocasionando altos indicen de morbilidad y mortalidad perinatal, asi como
disfuncion familiar (Chacon-O’Farril, D et al. 2015a).

Como se observa en los discursos la mayoria de madres adolescentes han
recibido como primera opcion “el aborto”, si la adolescente no aceptaba fue

abandonada por la pareja, o echada del hogar paterno; y si ella aceptara

67



someterse al aborto estaria expuesta al riesgo de infeccién, hemorragia, que
son las causas mas frecuentes de muerte materna. La madre adolescente

sin pareja constituye el circulo vicioso de la pobreza.

Las condiciones desfavorables de inmadurez bioldgica y psicoldgica, la
presion familiar y social, la falta de educacién y valores estan asociados al
aborto; cuyas causas son multifactoriales y complejas, afectando la salud
integral de las mujeres. Las consecuencias biologicas del aborto son:
hemorragias, infecciones, infertilidad; la baja autoestima, ansiedad,
depresion entre las consecuencias psicologicas; y el aislamiento,
estigmatizacion y perdida del rol previo entre las consecuencias sociales
(Prada-Rincon, D et al., 2015).

El aborto se ha constituido en un problema social; desde la antigiedad
fue una forma de regular la fecundidad; cuyas causas son multiples desde
las practicas culturales, niveles educativos, religiosos, hasta las leyes que lo
regulan. Para la reduccion de las conductas abortivas se debe implementar
politicas que fomenten la salud sexual y reproductiva, y la prevencion de los
riesgos que acarrea el aborto (Isla-Valdés, A et al 2010).

Algunas adolescentes que se sometieron al aborto habian comunicado
de su embarazo a sus padres; como se reporta en la Investigacion realizada
en adolescentes con aborto provocado en un Hospital de Trujillo, una de
cuatro de las adolescentes comunico a sus padres sobre el embarazo;
demostrando que la falta de confianza en los padres se asocia con el aborto
provocado. Siendo frecuentes la violencia, abandono de los estudios, y hacer
trabajar a la adolescente, y las discusiones entre los miembros de la familia.

Concluyendo que el aborto provocado se relaciona con la comunicacion, la
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confianza y la reaccién negativa de los padres frente al embarazo precoz
(Calderon, Y & Alzamora de los Godos, L. 2006).

El embarazo adolescente es de alto riesgo por las condiciones
fisioldgicas y psicoldgicas a las que se exponen; los relatos muestran que la
mayoria de las madres adolescentes primiparas sin pareja recibieron el
apoyo de sus madres y/o familiares, aunque condicionadas a dejar los
estudios. Sin embargo, una investigacion determind que el grupo de
convivencia donde la madre adolescente primeriza esta constituida por su
familia de origen, esta logra un nivel predominantemente bajo (Garrido-
Hidalgo, M & Marchan-Coronado, M. 2011, p. 1).

Mercer refiere que la madre se prepara durante la gestacion para su
nuevo rol, a través de los cambios biopsicosociales y su relacion con el feto,
constituyéndose de gran importancia la etapa de anticipacion en la
adaptacion al rol maternal. Los relatos demuestran que la adaptacion al rol
materno se dio en aquellas madres que recibieron el apoyo de los padres,
hermanos, abuelos siendo fundamental en la aceptacion del embarazo,
reafirmando la importancia de la interaccion de la madre adolescente
primipara con la familia en el entorno mas cercano, en el Microsistema.

La cotidianidad implica aprender a ser madre y formar vinculo, aprender
de los saberes de la familia tanto en el cuidado de ella como del recién nacido
(Flores-Anticona. 2019).

1.2 Experimentando el embarazo con el apoyo familiar

Durante la gestacion las madres adolescentes primiparas vivenciaron

situaciones dificiles por el temor al rechazo de los padres, la inseguridad ante

el abandono de la pareja, economia familiar precaria, cambio de roles,
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vergienza y temor a ser rechazada por la familia y amigos. Sin embargo,
con el apoyo de los padres, abuelos o familiares, lograron superar estas
dificultades hasta alcanzar la vinculacion madre-hijo manifestando emocion
y felicidad al momento del nacimiento.

La maternidad temprana es de alto riesgo por las repercusiones en la
salud de la madre adolescente y su hijo, y las implicancias socioculturales,
psicoldgicas y econdmicas que conlleva. (INEI, 2016). La familia desempefa
un importante rol educador, favoreciendo la adaptacién a su nuevo rol;
coincidiendo con Mercer quien define este estadio de “Anticipacion” que
empieza en la gestacion, con la adaptacion a los cambios fisicos, sociales y
psicologicos. La madre fantasea y se relaciona con el feto aprendiendo las

expectativas del rol. Como se evidencia en los siguientes relatos:

Mi barriga empez6 a crecer, ya tenia 7 meses y ya no se podia ocultar; mi
hermana me llevo al Puesto de Salud para mi control, estaba anémica,
porque yo no me alimente bien, tenia miedo que el bebe nazca enfermo
por mi culpa (E3).

A los 6 meses empez6 a moverse, era tan emocionante sentirlo dentro de
mi. (E4) La primera vez que se movio llore de emocion. Yo le hablaba
cuando me sentia bien, o cuando me sentia mal; y sus movimientos me
calmaban (E5).

Mis padres decidieron apoyarme para que siga estudiando. El padre
adolescente como yo, también estaba asustado; creo que fue por eso que
decidi hacerme responsable de mi hijita (E7).

Cuando mi pareja me abandono y mis padres me echaron de su casa,
recurri a mis abuelos para tener a mi hijita con el apoyo de ellos, que me
criaron como mis padres (E9).

Mis familiares y amigos me ayudaron mucho, me alentaban, me decian
“Que valiente eres de tener a tu bebe y sola”. Eso me alegraba, pero
también me entristecia pensar en el futuro. Yo sentia que sus
movimientos me tranquilizaban (E 13).

Cuando empezé a moverse en mi barriga, senti una fuerte emocion, creo
que en ese momento decidi tener sola a mi bebe, hablé con mi abuela,
ella me comprendié y me apoyo (E 14).

Los resultados no coinciden con Garrido y Marchan (2011) quienes

reportaron que el nivel de convivencia es predominantemente bajo cuando
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se encuentra constituido por la madre adolescente y su familia de origen
(Garrido Hidalgo, M & Marchan Coronado, M, 2011, p. 1).

La transformacién historica de la maternidad y su repercusion en la
identidad de la mujer es un proceso que transcurre con el tiempo;
constatando mudltiples cambios en razén a la transformacién de roles.
Determinando que la maternidad no queda fuera de otros hitos del desarrollo
de la mujer. Actualmente la maternidad se complementa con otros logros
laborales, politicos o cientificos (que antiguamente pertenecian a los
hombres). Sin embargo, estos logros generan tension, limitando las
posibilidades de crecimiento (Molina, Maria Elisa, 2006, p. 1).

Una revision teorica del embarazo adolescente, identifica como
elementos protectores las redes de apoyo social, la buena salud, el apoyo
familiar y la generacion de sistemas de salud integrales. Destacando algunas
conductas resilientes construidas por las adolescentes y tener una
percepcion positiva de su propia maternidad ya que el embarazo podria
significar un estatus diferente entre sus pares (Saavedra Guajardo, E, 2020).

Segun Ramona Mercer, los primeros ajustes sociales y psicologicos se
dan el estadio de anticipacion en la gestacion.

1.3 Experiencias durante el parto

Se ha comprobado que todas las emociones seran utilizadas por la
mujer como determinantes para la génesis de una experiencia de parto
positiva 0 negativa. Los altos niveles de confianza y afianzamiento en su
nuevo rol, asi como una lactancia eficaz se relacionan con una experiencia
positiva, y servira para definir las expectativas para futuros embarazos vy

partos. Mientras que la depresion posparto, el estrés post traumético y
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problemas de pareja y/o familiares, se relacionan con experiencias negativas
de parto (Gonzélez Zubizarreta, R, S/f).

El miedo al parto es comun en las embarazadas, mucho méas durante
su primer parto, por la falta de experiencia, relatos y temores que manifiestan
otras mujeres o en el entorno familiar. Sera la familia quien brinda el apoyo
y el acompafamiento a la mujer para experimentar el proceso tan significante

e importante en la maternidad, como se evidencia en los siguientes relatos:

Vivo en la zona rural no podia ir a los controles, mi mama me hablaba del
parto y yo tenia mucho miedo a los dolores y ademas como naceria mi
hijito (E2).

En el hospital me programaron cesérea porque el bebe estaba de pie; yo
senti mucho miedo por la operacién. (E4) Me asuste, mi bebe ya no se
movia y los latidos eran débiles, debia entrar a cesarea de emergencia.
Crei que mi hijito se moriria (E10).

También estuve anémica y con miedo que pasé algo malo a mi bebe
(E7). Mi pelvis era estrecha y mi parto, seria por cesarea. Tenia mucho
miedo a la operacion (E12).

Recurrimos a Mercer quien refiere que el estadio formal en el proceso
incluye el aprendizaje y activacion del rol, cuando el nifio nace. Estas
conductas son resultado de las expectativas formales y consensuadas por
los integrantes del sistema social de la madre. La familia y su
funcionamiento, las relaciones entre la madre y el padre, asi como el apoyo
social y el estrés, constituyen el microsistema que es el entorno inmediato
donde se produce la adopcion del rol materno.

El dolor en el parto es considerado un sentimiento, tiene una dimension
fisica y emocional. Es un indicador de inicio del parto y del desarrollo del rol
materno (Lundgren |, 2004 y Lundgren |, Dahlberg, K,1998). Forma parte de
la evolucién del parto, pasando de un estado conocido como es el embarazo,
a un estado lleno de incertidumbre, desconocido, pero con expectativas,

esperanza y alegria (Como se cité en Gonzéalez-Zubizarreta, R, S/f).
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Las 14 madres primiparas del estudio son adolescentes que provienen
de familias extensas y monoparentales, con niveles educativos de
secundaria incompleta, y después de un periodo de incertidumbre, hasta
encontrar el apoyo en la familia lograron aceptar el embarazo; iniciando sus
controles prenatales en etapas avanzadas del embarazo; situacion que la
expone a mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, asi como sentimientos de
angustia, culpabilidad e incapacidad para el cuidado del recién nacido.

La experiencia de las madres, en el embarazo y en el nacimiento de su
primer hijo es indescriptible, porque ademas de los cambios fisiolégicos, es
un proceso complejo por los conflictos propios de la adolescencia, al
necesitar enfrentar los desafios de la maternidad, marcando un precedente
al establecerse el vinculo materno. Finigan y Davies (2004) afirmaron en su
estudio que algunas mujeres disfrutan de la experiencia del Contacto Piel
con Piel (CPP) inmediatamente después del nacimiento y plantean la
posibilidad de que tal contacto pueda ayudar a estas madres a sentirse mas
seguras con sus bebés. Esto puede explicar en parte por qué el CPP
temprano aumenta la probabilidad de una lactancia materna exitosa ( Citado
en Garcia May, P & Canul Euan, A, 2018).

El CPP luego del parto, es relevante al garantizar un desarrollo
emocional adecuado del nifio y su relacion con los afectos durante toda la
vida (Chupillon- Pérez, Luz, 2013, p. 38). El CPP desata una serie de
estimulos sensoriales entre la madre y el recién nacido, como el tacto, el
olor, la temperatura y la liberacion de oxitocina materna que incrementa la
temperatura de la piel de las mamas, proporcionando mas calidez al recién

nacido (Garcia May, P & Canul Euan, A, 2018). Por tanto, la participacion de
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enfermeria sera de gran trascendencia para el establecimiento del vinculo
madre- hijo y la adaptacion del recién nacido al ambiente extrauterino.

Al explorar la satisfaccion, necesidades y expectativas de las madres
primiparas respecto a los servicios sanitarios, Diaz-Saez; J (2011. P.5)
refiere que, las participantes de la investigacion manifiestan alta sensibilidad,
miedo y angustia que se incrementan con la falta de informacién del circulo
familiar y de los profesionales

La etapa formal de la adopcién del rol maternal empieza y se activa
cuando el nifio nace; la succién, las sonrisas reflejas, el balbuceo, la
necesidad de ser acunado y el llanto son las “habilidades” de las que
dispone el bebé para vincularse con sus cuidadores. Buscando mantener la
figura de apego como base de seguridad, resistiendose a la separacion
(ansiedad de separacion) (Chupillon- Pérez, L. 2013).

SEGUNDA CATEGORIA: EXPERIENCIAS DEL CUIDADO MATERNO AL
RECIEN NACIDO

El recién nacido tiene alto riesgo de enfermar y morir; la inmadurez de
sus sistemas fisiologicos lo exponen a trastornos respiratorios, circulatorios
e infecciosos en el periodo de transicion a la vida extrauterina. De ahi la
importancia que la mujer durante el embarazo asista a sus controles desde
el primer trimestre, lo que garantizara la identificaciéon de probables riesgos
de la madre, del feto y la deteccion oportuna de los signos de alarma del
recién nacido, asimismo recibira la orientacion que requiere para el cuidado.

2.1 Ejecutando el rol materno
Mercer refiere que, con el nacimiento del nifio, inicia el estadio formal

del modelo, que incluye el aprendizaje y ejecucion del rol, con la influencia
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de sus expectativas y del entorno social. (Alvarado L et al. 2011, p. 1). Por
tanto, es muy importante el desempefio de la madre en el cuidado del recién
nacido y en la satisfaccion de sus necesidades. Sin embargo, su situacion
de madre adolescente, primipara y falta de preparacion para la maternidad
la expone a situaciones de angustia y sentimientos de incapacidad, como se

evidencia en los siguientes relatos:

Cuando vi a mi hijito por primera vez me alegre porque estaba sanito,
lloraba mucho, cuando me lo pusieron sobre mi pecho, lo abrace, lo
acariciaba, no tenia leche, me angustiaba porque no sabia colocar el pezén
en la boca de mi bebe. Tampoco sabia cambiar el pafal, pero lo hacia con
mucho carifio (E1).

Fue muy complicado darle de mamar, me desesperaba porque no cogia el
pezodn, estuvo casi 40 minutos conmigo, pero cogio el pezén dandole con
paciencia (E3).

Me operaron, mi bebe no podia coger el pecho, no tenia formado el pezén.

Llora y no puedo tranquilizarla me siento mal, me frustra; me agoto mucho,
duerme en el dia y de noche esta despierta (E8).

Me quede dormida después de la cesarea, al despertar ella lloraba, Yo no
tenia leche. Eso me angustiaba, me dolia la herida, me zumbaba el oido.
Fueron dias muy dificiles en el hospital (E10).

El parto fue doloroso, pero al ver a mi hijita fue una felicidad inmensa, yo
decia: “Es mi hija, es mi hija y deseo que su vida sea mejor que la mia”.
Nunca me apartare de mi hijita (E9).

Después de la cesarea senti un gran alivio ya no sentia dolor, y cuando vi
a mi hijita senti una felicidad inmensa porque era tal como la sofiaba (E11).

La ansiedad es una respuesta emocional esperada ante un evento que
una persona experimenta; las madres primiparas van a experimentar un
evento fisiologico como es el trabajo de parto el cual generara ansiedad. El
episodio de ansiedad sera controlado si el personal de salud brinda atencién
oportuna y adecuada con un soporte emocional en las primeras 24 horas;
sin embargo si la madre es adolescente y primipara y con un trabajo de parto
complicado, este nivel de estrés se incrementara, llegando afectar la
lactancia materna y el desarrollo biopsicosocial de la madre y su hijo

(Becerra-Abad, D. 2020).
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Se observdé en la investigacion que la mayoria de las madres
manifestaron temor, miedo y ansiedad durante los primeros dias al cuidado
de su recién nacido, frente a una lactancia ineficaz evidenciado por el llanto
y el sentimiento de incapacidad para el cuidado. Es significativo el porcentaje
de madres con ansiedad leve y moderada, El riesgo de presentar ansiedad
es mayor cuando no tienen conocimiento y/o condiciones adecuadas para el
cuidado del recién nacido (Torres-Hernandez, K. 2016).

Son numerosos factores que estan asociados a la construccién del
significado de la lactancia para la madre adolescente,

Los factores asociados a la lactancia son significativos, denotando
sentimientos, sensaciones Yy significados al amamantar, no solo
percepciones como un acto de alimentar, sino vivencias que posibilitan la
aproximacion entre la madre y su hijo, sintiéendose empoderada al reconocer
la importancia de su papel en la sobrevivencia de su hijo (Spindola, T et al.
2014, pp. 1-12).

Se observa claramente que las madres adolescentes piden ayuda y
apoyo del personal sanitario. Mercer reconoce el apoyo, el cuidado y la
informacion que brinden las enfermeras a las madres primiparas durante su
corta estancia en los servicios de maternidad. Sin embargo, también hay
mensajes contradictorios que generan confusion e inseguridad, por ejemplo,
la recomendacion del tiempo de amamantamiento en cada pecho; resultando
necesario la unificacion de informacion en los agentes que atienden a la

madre y al bebe. Diaz-Saez, J Et al (2011).
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La cotidianidad en el cuidado, implica aprender a ser madre, formar el
vinculo, cuidar y aprender de los saberes de la familia (Flores-Anticona.
2019)

Cuidando al nifio EN EL HOSPITAL con apoyo profesional

La madre primipara, adolescente y sin pareja, se enfrenta a un cambio
total en el continuo de vida; cambios en sentimientos y experiencias en su
estilo de vida y rol. El apoyo de la familia y de los profesionales de enfermeria
sera trascendental en la adopcion del nuevo rol a la maternidad. Mercer
menciona la importancia del entorno mas inmediato (Microsistema) donde se
consigue el rol maternal mediante las interacciones con la madre, el padre y
el hijo incluyendo a la familia y los factores cono el funcionamiento familiar;
y el MESOSISTEMA que estara influenciado por el sistema de apoyo
profesional durante su estancia en el hospital, brindando seguridad y
acompafandola durante la lactancia, el bafio, la curacion del ombligo,
felicitando sus logros, resolviendo sus dudas y temores; como se evidencia

en los relatos:,

Las enfermeras me ayudaron a que el bebe coja el pezén, y empezara a
mamar de mi pecho, fue muy emocionante (E6, E7).

Me orientaron sobre lactancia, curar el ombligo, el bafio, porque en casa
debia hacerlo sola (E8, E10).

Las enfermeras me ensefiaron todo, el personal me atendié con mucho
carifio, tenia que cuidar a mi hijito porque él dependia totalmente de mi,
me decian que seria una buena madre (E13).

Después de la cesarea, me lo pasaron fue muy lindo, lo abrace y dejo de
llorar, fue muy emocionante al acercarlo a mi pecho, cogia y soltaba el
pezoén. Las enfermeras me ayudaron y ensefiaron a darle de mamar, a
sentarme para que no me duela la herida (E14).

Segun Mercer el nacimiento del nifio darda inicio al estadio formal, y el

informal empieza con la ejecucion del cuidado al recién nacido, de acuerdo
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a las experiencias pasadas y objetivos futuros; hasta que la madre
experimenta un sentimiento de confianza y competencia se habra adaptado
a su nuevo rol. La madre percibe las vivencias que influiran en el cuidado de
su hijo con las caracteristicas innatas de su personalidad (Alvarado, L et al.,
2011).

Como se observa, se generara el apego madre-hijo, fortaleciendo el
vinculo afectivo manifestado en sentimientos de amor y enamoramiento para
con el nifio. El cuidado de enfermeria contribuye a que junto a la madre
identifiquen las situaciones dificiles o las fuentes de apoyo que favorecen la
adopcion del rol materno (Vega Villalobos, Milena, 2022). Segun Mercer las
enfermeras son las profesionales responsables de promover la salud de la
mujer, el nifio y la familia, y de cuidar a la mujer durante la gestacion, parto
y post parto.

Cuidando al nifio en el hogar con apoyo familiar

La adaptacion del recién nacido al medio extrauterino es compleja, por
la inmadurez de los sistemas y su dependencia total a los cuidados
maternos, exige la preparacion de la madre para la lactancia materna,
higiene, descanso y suefio, mantenimiento de la temperatura, vestido,
identificacion de signos de alarma, etc. La madre adolescente primipara por
inexperiencia, inseguridad en el cuidado y temor de hacerle dafio a su recién
nacido, cuando llega al hogar cede los cuidados a su madre o familiares con
mayor experiencia; sin embargo, estos cuidados difieren de las ensefianzas
de las enfermeras, pero ellas no pueden contradecir a sus mayores

(Mendoza, L et al. 2012). Como lo expresan en los siguientes relatos:

Cuando llegue a casa, al cambiar el pafial se mojaba y ensuciaba todo,
no lo bafaba sola por miedo hacerle dafio, mi madre y hermana me
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ayudaron (E2). Mi madre me ayudaba con el bafio y a curar el ombligo,
yo tengo miedo que se resbale o que sangre el ombligo (E3).

Mi abuela me ensefio como darle de mamar, ella también le curaba el
ombligo y lo bafiaba porque yo tenia mucho temor hacerle dafio (E4).

Me siento agradecida con mi mami porque me ayuda con mi hijita. Y
cuando llora y no la puedo calmar me recuerda que aprenderé a conocer
mas a mi bebe, porque ahora es muy pequefia y solo llora porque algo le
duele, tiene hambre o tiene frio (E13).

Cuando llora y no puedo calmarlo me entristece y tengo mucho miedo a
gue se enferme por mi culpa; mi mama lo mece y se tranquiliza (E14).

La enfermera debe comprender de las madres y percibir la emociones
de alegria, amor y afecto que generan bienestar en la madre adolescente;
asimismo aquellas emociones negativas como el miedo a producir dafio
fisico involuntario al recién nacido, lo cual ira superandolo con el apoyo de la
familia mas cercana (Perez Guevara, Maximina, 2016).

Durante el proceso de la gestacion y el parto, la adolescente y su familia
modifican actitudes relacionadas con el cuidado del recién nacido y de ellas
mismas, encontrando la maternidad como un reto ante si y su familia,
aprendiendo de su experiencia temprana como madres, con el apoyo de su
madre 0 su suegra, como guias en la crianza. Es asi que enfermeria debe
prestar un cuidado basado en la cultura, dadas las concepciones que tiene
la mujer y su comunidad respecto al embarazo adolescente (Villamizar
Monrroy, Andrea, 2011, p. 1).

Se destaca el rol tanto de los padres como de los hermanos de las
adolescentes que han sido madres; identificando aportes, obstaculos,
redistribucién de funciones y reorganizacion de la familia; destacando la
importancia de la comunicacién en situaciones de estrés que pudieran

transformarse en oportunidades de crecimiento familiar y de la adolescente.
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Las jovenes madres consideran a la familia como fuente de soporte y
apoyo; la experiencia y conocimiento de otras mujeres en la familia son
importantes referentes para la adolescente que estd experimentando la
maternidad. En algunos casos las adolescentes son espectadoras del
cuidado de su hijo, perdiendo su autonomia porgue las familias subestiman
Su capacidad.

Cabe destacar que la vivencia positiva o0 negativa del embarazo
adolescente estaria mediatizada en gran medida por el apoyo social
percibido por la adolescente; lo cual es representado en la teoria
transcultural, el entorno y la cultura de los individuos (madre adolescente
primipara) en el nivel uno, y las familias, grupos y la informacion respecto a
los cuidados de la salud, en el segundo nivel de la teoria.

Identificandose con el rol materno

La maternidad es un proceso dinamico que esta en constante
construccion, deconstruccion. Tiene un inicio, generalmente situado con
relacion al embarazo con el estadio de anticipacion, que se desarrolla en el
entorno familiar, en el microsistema. linvestigaciones dan cuenta de la
maternidad como un proceso transformador con experiencias positivas y
construccion de vinculos entre la pareja, el hijo y los familiares que la apoyan.
Proceso complejo y de transformacion personal en la que se experimentan
sentimientos ambivalentes de alegria y satisfaccion, junto a la preocupacion
y angustia, por los retos que implica el rol maternal (Céaceres-Manrique, F
et al., 2014).

Mercer define el Rol materno como el proceso interactivo entre la madre

y su hijo, desde la concepcion hasta el primer afio de vida; donde la madre
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crea un vinculo, aprende las tareas del rol, presta cuidados, expresa placer

y gratificacion con su nuevo rol. Como se evidencia en los siguientes relatos:

Ahora me siento mejor porque el bebe me ensefi6 a cuidarlo, me parece
bonito ser mama, cuando lo cargo se tranquiliza, parece que ya conoce
mi voz (E2).

Cuando lo colocaron sobre mi pecho senti mucha emocion, era tan
pequefio, y cuando lo abrazaba dejaba de llorar, me parece que se
calmaba cuando lo tocaba (E3).

Fue muy bonito ver a mi hijito y tenerlo junto a mi, aungque sea un ratito.
Ahi senti que mi vida cambio. Ahora el bebe ocupa todo mi tiempo, y
aunque me siento cansada porgue no duermo por las noches, cuando
esta mamando (E4).

Me hizo una herida en la punta de mi pezén, pero aun asi le daba mi
seno, porque sabia que “Debia darle de mamar, porque es mi hijito”, me
necesita y El es todo para mi, es mi vida”, me hace feliz cuando lo cargo
y deja de llorar, parece que ya conoce mi voz. Siento que debo ser fuerte
por El. Si El es feliz, Yo soy feliz (E5).

Las horas se pasan rapido con El, parece que ya me conoce cuando le
hablo. Mi bebe me ensefié a ser mas responsable como madre (E6).

Cuando lo miro siento algo muy lindo, parece que también me mira;
ahora siento que mi vida cambio totalmente, ahora solo pienso que debo
cuidar a mi bebe, “El es todo para mi” (E7).

Me dedico solo a cuidarla, a darle de mamar, a botar el chanchito, a
bafarla, a pasearla, le canto y leo textos de la biblia. (E8).

Me siento bien y me emociona mucho cuando le converso a mi hijita y
ella me sonrie, parece que conoce mi voz (E9). Yo la cuido mucho, todo
le hago a mi hijita (E10).

La capacidad demostrada por la madre al proporcionar los cuidados y
al fomentar el desarrollo y bienestar de su hijo, Mercer lo define como
competencia de rol (Ortiz-Félix, R et al. 2016).:

Como observamos en los relatos, el punto final de la identidad materna
es cuando la madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad,
placer, satisfaccibn y competencia al ejecutar los cuidados de su recién
nacido (Mercer, 1981).

La aplicacion de la teoria de la adopcion del rol maternal a la practica
sirve como marco para la valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacion

del cuidado del binomio madre-hijo (Alvarado (2011). Asimismo, se reconoce
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el rol que desempefan los profesionales de la salud, promoviendo el ajuste
familiar, la demarcacién de limites, apoyar el empoderamiento en su rol de
la madre joven, fortaleciendo la autonomia y las relaciones familiares
(Gottschalk-Rademacher, M et al., 2021).

Las costumbres, tradiciones que son incorporadas en el cuidado del
recién nacido dependen del conocimiento de las madres e influyen en e
estado de salud de este (Gaon-Yandun, D. 2018).

El nacimiento de un nifio es un acontecimiento social y cultural
importante para la familia y comunidad. Segun Leininger, comprender las
creencias y practicas de cuidado, contribuye a la profundizacion del
conocimiento en torno a la diversidad cultural inmersa en ese modo particular
de cuidar (Banda-Pérez, A et al., s. f.).

Con la finalidad de brindar un cuidado de enfermeria culturalmente
congruente, la enfermera da importancia a los valores culturales de la gente,
respetando las creencias y practicas culturales, disminuyendo los conflictos
entre los profesionales de salud y su familia, logrando mayor participacion
en el cuidado.

do y disminucion de complicaciones derivadas de las practicas que
requieren reestructuracion y negociacion (Noguera-Ortiz, N y Rodriguez-

Rodriguez, M. 2008).
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CAPITULO V
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CONSIDERACIONES FINALES

El presente estudio permiti6 comprender la experiencia de la
maternidad y el cuidado en el hogar del recién nacido de la madre
adolescente primipara sin pareja, a través del conocimiento de sus historias
de vida y analisis a la luz del referencial teérico de Ramona Mercer vy
Madeleine Leininger, siendo el escenario de estudio el hogar de las madres
gue acudieron al hospital La Caleta, institucion de salud del MINSA-Perq,
para la atencidon de embarazo, parto y puerperio, que para fines del estudio
fueron en total de 14 madres adolescentes primiparas.

El analisis de los testimonios maternos evidencio las historias de vida
de las adolescentes con su primer hijo en situaciones adversas personales,
econdmicas y sociales, Las adolescentes primiparas que llegaron al hospital,
manifestaron sus experiencias en el camino recorrido de la maternidad, con
incertidumbre, porque fueron abandonadas por sus parejas, rechazadas por
la familia, censuradas por el entorno familiar y amical. Experiencias
dolorosas en la gestacion que hicieron dudar de continuar con el embarazo
y tentadas por sus padres a someterse a practicas abortivas.

Posterior a la codificacion y organizacion de los discursos, surgieron las
categorias tematicas, que representan la interpretacion de las madres
acerca de las experiencias durante la maternidad y cuidado del recién
nacido y son: Experiencias de la maternidad de la madre adolescente
primipara con incertidumbre ante las dificultades; el embarazo con apoyo
familiar, parto con miedo, temor y felicidad y vivencias del cuidado al nifio
recién nacido en el hospital con ansiedad, dudas, temores, alegria y apoyo

profesional y cuidados en la casa con apoyo de la familia.
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La primera categoria Experimentando la maternidad, evidencia que la
maternidad es un proceso complejo, que involucra factores cognitivos,
psicoldgicos, culturales, espirituales y sociales que pueden influir en la
maternidad de la adolescente al asumir su rol maternal y la salud del nifio.
Es un aprendizaje que descubre la mujer, se inicia con el embarazo, continua
al dar a luz y con ello va transitando emociones nuevas y situaciones
impredecibles en cada etapa. Sin embargo, frente a las incertidumbres con
las que iniciaron el embarazo, lograron apoyo de la familia, como soporte
para llevar adelante el embarazo.

En el presente estudio se observa que las adolescentes, transitaron en
el proceso de adopcion del rol maternal, con la aceptacion del embarazo,
siete adolescentes experimentaron un parto vaginal, y siete adolescentes
fueron sometidas a cesareas, todos los recién nacidos con edad gestacional
a término; sucesos que segun Mercer corresponde al estadio formal del
proceso de adopcion del rol maternal. Con el nacimiento del bebé, la mujer
pasa del estatus de hija al de madre. La madre adolescente, al concebir su
primer hijo, experimenta la emocion y la sensacion asociada con la
maternidad y el nacimiento de su hijo.

Desafortunadamente, las entrevistadas no contaron con la presencia
de su pareja durante todo el proceso del parto, su madre y familia fueron
guienes ayudaron a la mujer a superar las dificultades fisicas y emocionales,
para dedicarse a la crianza del hijo.

Se observé también en este estudio que las familias se reorganizaron
para recibir al bebé y ayudar a la madre a cumplir su rol. Mercer refiere que

los cambios fisicos, sociales y psicologicos, asi como la relacion con el feto
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durante la gestacién, preparan a la madre a su nuevo rol, Los relatos nos
demuestran que la adaptacion de la madre adolescente primipara sin pareja
a su nuevo rol materno se dio en aquellas madres que recibieron el apoyo
de los padres, hermanos, abuelos siendo fundamental en la aceptacion del
embarazo.

El embarazo adolescente constituye un problema de salud publica por
las complicaciones que se presentan en la gestacion, parto y puerperio y por
consiguiente el incremento de mortalidad, por multiples causas como déficit
educativo, pobreza, hacinamiento, violencia y desconocimiento del
autocuidado, que repercutiran en la salud de la madre adolescente y su hijo;
convirtiéndose en un ciclo vicioso al incrementar los niveles de pobreza.

La segunda categoria Experiencias del cuidado materno al nifio recién
nacido, en el hospital y el hogar. Las madres consideran al equipo de
enfermeria como un facilitador que contribuyo al desarrollo de la maternidad
suficientemente buena, ayudo en el primer contacto madre hijo, promoviendo
el vinculo madre-bebe y empoderando a la mujer, para que pueda realizar el
rol de la maternidad adecuadamente. Ensefio una nueva forma de cuidar a
un bebé, de modo que la madre asumié el cuidado y reestructuré la forma
de ser madre aprendida en su entorno cultural.

Las experiencias vividas por las madres adolescentes fueron positiva
cuando recibieron un cuidado de acuerdo a sus problemas, cuando utilizaron
el mismo lenguaje. La enfermera debe crear espacios para el cuidado diario
permitiendo que las mujeres expresen sus temores, el impacto en el entorno
familiar y relacion de parejas. La adaptacion psicosocial al asumir nuevas

responsabilidades donde la madre adolescente en base a las creencias y
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emociones identifica el rol maternal, considera la necesidad de educacion
resaltando la maternidad como impedimento para la continuidad de sus
proyectos de vida.

El Cuidado de enfermeria debe contribuir identificando junto con la
gestante situaciones que dificultan y o fuentes de apoyo que contribuyan en
este proceso, para plantear acciones que favorezcan en forma exitosa a
alcanzar la adopcion del Rol Maternal. La enfermera debe promover el rol
materno en el control prenatal incluyendo al padre, este abordaje permite un
cuidado integral, holistico a la mujer durante el embarazo, parto y post parto,
requiriéndose acciones no solo institucionales sino domiciliario. Los
profesionales de la salud deben tener en cuenta las expectativas de cada
madre y como enfrentara su nuevo rol.

La enfermera debe contribuir a mejorar /fortalecer el autoestima y
autoconcepto de los padres, la relacion padre-madre y promover la
flexibilidad de roles. En el parto deben promover la vinculacién madre-padre-
hijo, esto repercutird en la salud fisica y mental del neonato y del grupo
familiar. Winnicott (2007, p.210), refiere que tiene un profundo respeto por
cada uno de sus clientes y su creencia en la capacidad para hacer lo mejor
gue pueda para sobrevivir, aunque parezca extrafio e inadecuado. Tal como
se puede apreciar en los discursos de las madres adolescentes, conscientes
de que “en tales circunstancias ella puede hacer lo mejor que pueda y nada
mas’”.

En lo que respecta al cuidado materno. Se observa que la cotidianidad
de la madre primipara adolescente en el hogar en el cuidado del recién

nacido implica a ser madre, formacion del vinculo, los cuidados de este y
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aprender de los saberes de la familia tanto en el cuidado del recién nacido
como de ella (Flores - Anticona, J. 2019. P.1). El profesional debe ponerse
a disposicién de la madre, nifio y familia para comprender sus necesidades
reales para alcanzar la vision holistica necesaria para el cuidado cultural
defendida por Madeleine Leininger.

La posibilidad de conocer la maternidad a través de las Historias de
Vida de mujeres adolescentes primiparas sin pareja permite sefalar,
entonces, que existe una necesidad de humanizacién de la asistencia a la
mujer y al recién nacido, contemplar, ademas del enfoque bioldgico, lo social,
aspectos culturales y psicologicos, que permean todo el periodo embarazo-
puerperio y el seguimiento del nifio. Las mujeres deben ser escuchadas,

valoradas y respetadas como ciudadanas.
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RECOMENDACIONES

La enfermera debe integrarse al equipo de salud durante la atencion
prenatal, proporcionando educacion, asesoria, y acompafiamiento a la
madre adolescente; demostrando competencias en el cuidado con base

cientifica, para el cuidado humanizado y culturalmente congruente.

La intervencion de enfermeria debe ser integral y oportuna en la adopcion
del rol maternal, iniciarse en etapas tempranas del embarazo (estadio de
anticipacion), durante el parto (estadio formal), en el cuidado del recien
nacido en el hogar (estadio informal), hasta alcanzar el cuidado de su recien

nacido con satisfaccion (estadio personal o identidad de rol).
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ANEXOS

MACROSISTEMA

MESOSISTEMA

MICROSISTEMA

EXPERIENCIAS DE LA MADRE ADOLESCENTE
PRIMIPARA ACERCA DE LA MATERNIDAD Y DEL
CUIDADO EN EL HOGAR DEL RECIEN

Categoria 1: vivenciando la Categoria 2: vivenciando el
maternidad cuidado al recién nacido

Vivenciando la maternidad con

incertidumbre (E. Anticipacidn) 1. Ejecutando el  rol
2. Vivenciando el embarazo (E. materno (E. informal)
Anticipacion) 2. Sentimientos de alegria
3. Vivenciando el parto (E. (identidad maternal )
Formal)

ENTORNO LABORAL DE LOS PADRES

OHERENCIA CULTURAL TRANSMITIDO

Teoria de adopcién del rol maternal (Mercer, R Teoria transcultural
1981) (Leininger)
e Conversién madre - hijo e Practicas y valores
e Vinculo madre - hijo de la salud /
e Interaccién madre — hijo — familia enfermedad
e Aprendizaje del rol y su activacion e Sistemas populares
e Adquisicion de competencias en el cuidado y profesionales.
e Expresion de alegria y placer del rol
maternal.

Fuente: Irene B. Pinto Flores. Tesis de doctorado UNS, 2025
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Mesosistemg
Microsistema
Relacion Madre - Padre

Madre Nifo
Empatia-sensbidad 8 las seflales

Autoeshma'autoconcapto
Relackin con ks padres cuando erania |

Fig. 1 Teoria de Adaptacion del Rol Maternal
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Modelo del sol naciente de Leininger represenliando
la teoria de los cuidados culturales de la diversidad
u de la universalidad

Vakowes culturales /
\ ¥ modos de vida

’ . -'r
Factores = 53X \ InNucnciss :

——
religiosos . P
nlmc$\ Exprasionss die fos
— 2 / ,/ cubdados
Paci F, Foomues iw‘:lm’ 4
| recoolagices M M&Imk$ ! '

Satud holistsca (bienestar)
Todiviceos, famitias, STOPOs, COMUNIANISS ¢

/ e \
T e e g S——
~ < 7\ i
si g 3
svirooms - Gt [ s )
\ 7k N ; anfernmeros \><z profesionules /,.
o= g = .‘,.--” \-H__ 1 e  —— - —
De v > da dad:
Cuikdados cultaraies de mw&vmén
Cusdados culturales de &
Curdsdos culturales do
Leyondy =% [ flucnciay I t
Cuidados culturalmente o.(..,.,..g.... ol
cangruenics Eatenmrr asimpine
[Salud/Bicnesiar) "“: - N;:

Fig. 2 Teoria del Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger
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