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RESUMEN

VII
Convertirse en madre es un hecho crucial en la vida de una mujer, generandose
muchos cambios para ella, algo de inestabilidad y la necesidad de reorganizar su vida,
mas aln cuando se es adolescente, quien a pesar de su inmadurez asume un
compromiso con el ser que ha traido al mundo. EI Objetivo de la investigacion fue:
comprender y caracterizar el proceso de Adopcion del rol materno de las madres
adolescentes primerizas del centro de Salud de Monsefd — Chiclayo 2019.
Metodologia: investigacion cualitativa, con disefio estudio caso, la muestra se obtuvo
por saturacién y redundancia,12 madres adolescentes primerizas que cumplian
criterios de inclusion, la tecnica de recogida de datos: la entrevista semiestructurada a
profundidad, el analisis fue tematico. Resultados: Se han obtenido 4 categorias que
dan cuenta del fendmeno estudiando: De la Negacion y Miedo a la Aceptacion del Rol
Materno, El Primer Contacto con el Bebé: Confirmacion del Compromiso de Cuidado
y Entrega Materna, Adopcion del Rol Materno con Responsabilidad, Afrontando las
Limitaciones para la Adopcion del Rol Materno
El analisis de los discursos ha permitido develar el proceso de adopcion del rol
materno en el grupo de adolescentes participantes del estudio, el que va desde la
negacion y el miedo, hasta la confrontacion con una realidad concreta en el primer
encuentro con su bebé, lo que lleva a asumir con responsabilidad su rol y afrontar sus

limitaciones para lo que el apoyo familiar y social resulta muy importante.

Palabras Clave: Adolescente, Rol Materno, Madre Primeriza



ABSTRACT

Becoming a mother is a crucial event in the life of a woman, generating many
changes for her, some instability and the need to reorganize her life, especially when
she is a teenager, who despite her immaturity assumes a commitment to being that he
has brought into the world. The objective of the research was: to understand and
characterize the process of Adoption of the maternal role of the first-time adolescent
mothers of the Monsefi Health Center - Chiclayo 2019. Methodology: qualitative
research, with case study design, the sample was obtained by saturation and
redundancy , 12 first-time adolescent mothers who met inclusion criteria, the data
collection technique: the semi-structured in-depth interview, the analysis was
thematic. Results: 4 categories have been obtained that account for the phenomenon
by studying: From Denial and Fear to Acceptance of the Maternal Role, First Contact
with the Baby: Confirmation of the Commitment to Maternal Care and Surrender,
Adoption of the Maternal Role with Responsibility, Facing Limitations for the
Adoption of the Maternal Role

The analysis of the discourses has revealed the process of adoption of the
maternal role in the group of adolescents participating in the study, which goes from
denial and fear, to the confrontation with a concrete reality in the first encounter with
their baby, which That leads to assume their role responsibly and face their limitations,

for which family and social support is very important.

Key Words: Adolescent, Maternal Role, New Mother



INTRODUCCION

Convertirse en madre puede significar un hecho crucial en la vida de una mujer,
y ese “convertirse” significan muchos cambios para ella, algo de inestabilidad y la
necesidad de reorganizar su vida, pues tacitamente la mujer asume un compromiso con
el ser que ha traido al mundo. De alli, que este proceso sea un desafio para la mujer,

que requiere madurez fisica y mental y de ser posible independencia econdmica (1).

La edad ideal para ser madre no se ha fijado, pero si se afirma que el embarazo
en menores de 20 afios 0 embarazo adolescente, ademas del mayor riesgo biologico
que implica, genera una situacion de riesgo social para el recién nacido y la madre,
siendo un importante problema de salud pdblica en la mayoria de los paises,

especialmente para aquellos en desarrollo (2).

América Latina y el Caribe contindan siendo las subregiones con la segunda
tasa mas alta en el mundo de embarazos adolescentes, sefiala un informe publicado por
la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) (3).

Aunque en los ultimos 30 afios en Ameérica Latina y el Caribe la fecundidad
total —es decir, el nimero de hijos por mujer- ha disminuido, las tasas de fecundidad
en las adolescentes se han reducido ligeramente, sin embargo, es la Unica region del
mundo con una tendencia ascendente de embarazos en adolescentes menores de 15
afios. Se estima que cada afio, en la region, un 15% de todos los embarazos ocurre en
adolescentes menores de 20 afios y 2 millones de nifios nacen de madres con edades

entre los 15 y los 19 afios. (4)

“Convertirse” en madre para una adolescente significa superar

simultaneamente dos crisis de desarrollo: la maternidad y dar pase a la edad adulta. (5)

Asumir la maternidad para una adolescente a menudo se considera

problematico e indeseable (6), pues se debe aprender a cuidar de alguien mas, cuando
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no has terminado de aprender a cuidarte tu mismo, debes ademas postergar tus suefios
de amigos, fiestas, gustos, etc. Asi es posible evidenciarlo en el didlogo con algunas
madres adolescentes: “Antes a mi me gustaba salir a la calle y cuando sali embarazada
todo cambi¢”, “No fue facil, porque implica responsabilidad en especial de cuidarme

y cuidar también de mi bebé”.

Por otro lado, esta etapa en la que el cuerpo de la nifia se empieza a transformar
poco a poco, la adolescente embarazada debe vivir la transformacién de manera
intempestiva, quizas sin ni siquiera haber terminado de descubrirse como mujer, para
ya ser madre. Hay que recordar que la adolescencia implica una transicion biologica,
psicoldgica y sociocultural que marca el ingreso del individuo al mundo de los adultos,
situacion que lo ubica en un periodo de crisis, en la que el adolescente encara como

tarea principal la consolidacion de su identidad (7,8).

Ademas, las madres adolescentes enfrentan muchos desafios relacionados con
ellas mismas, los juicios de su familia, dejar posiblemente la escuela, por vergienza o
porque ahora deben hacerse cargo de su bebé, y buscar trabajo y soportar el qué dirén
de la comunidad. (9) Este panorama se combina con una necesidad constante de apoyo
y capacitacion para el cuidado del bebé, pues es probable que ni su familia ni el padre
del nifio le ayuden. Frente a esta situacion tomar decisiones se hace mas dificil al igual
que planificar con anticipacion, la madre adolescente se enfrenta a un escenario con
situaciones desconocidas y cambios importantes por lo que quizés el desarrollo de
habilidades maternas y su adaptacion tengan un matiz diferente al de otras mujeres
(10).

Esta situacion puede originar para las madres adolescentes problemas de salud
mental como depresion, ansiedad, shock, baja autoeficacia, aislamiento, por la
sensacion de sobrecarga, abandono y soledad o desolacién frente a un panorama
totalmente nuevo y al que se presentan con escasos recursos, teniendo que asumir
responsabilidades mualtiples, experimentar conflicto de roles y confusion de identidad,
apoyo social inadecuado, interrupcion de la educacién y necesidad de empleo |,

problemas econémicos, estigma social y conflictos familiares (11).
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Es posible deducir que las madres adolescentes carecen de conocimiento sobre
el rol materno que debe desarrollar, los profundos cambios en su organismo y en su
desarrollo psicoldgico; el grupo de personas con los que la madre convive, deberian
contribuir a determinar la aceptacion de su rol, su estabilidad emocional y la
consolidacion de vinculos afectivos, constituidos en un sistema funcional: madre — hijo

(12) pero podria no ser asi.

Durante la experiencia del desarrollo del desempefio de pregrado, la
investigadora observé la inexperiencia del rol materno que asume inicialmente una
madre adolescente primeriza cuando acude al centro de salud. Se les puede observar
temerosas, quizas avergonzadas, esquivan la mirada, cargan a su bebé como pidiendo
ayuda. En la entrevista luego darles confianza es posible escuchar expresiones como:
“Ha sido muy dificil ser madre de alguien tan pequefio que no puede hacer nada sin
ti”, “la primera vez que lo vi, me senti muy aturdida y extrafia pero poco a poco he ido
entendiendo que €l necesita mucho de mi, de mis cuidados y mi amor”, “tengo mucho
miedo de no estarla cuidando bien, a veces me despierto asustada por las
madrugadas”, “Es una responsabilidad muy grande, a veces parece que no puedo, pero

aprendo todos los dias”.

Al observar esta problematica y al no contar con investigaciones previas de

naturaleza cualitativa a nivel local se planted la siguiente interrogante de investigacion:

¢COmo es el proceso de adopcion del rol materno en adolescentes primerizas
del distrito de Monsefu- Chiclayo, 2018?

El objeto de la investigacion fue: el proceso de adopcién del rol materno en
madres adolescentes primerizas del distrito de Monsefu — Chiclayo 2018 cuyo objetivo
fue comprender y caracterizar el proceso de Adopcion del rol materno de dichas

madres.

La presente investigacion se justifica pues el nimero de embarazos
adolescentes en nuestra region va en incremento (13), en ese sentido se trata de un
tema relevante y que debe poner en alerta al personal de salud encargado del cuidado

de la madre y el nifio, sobre todo el personal de enfermeria quien cuida al ser humano
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en cualquier etapa del ciclo vital de manera holistica e integral, en ese sentido le
corresponde conocer y comprender el proceso de adopcion del rol materno de las
adolescentes, pues tal como Patricia Benner (14) afirmaba el conocimiento del
paciente y reconocimiento de sus repuestas, se constituye en un aspecto central para
cumplir con el rol de defensa de los pacientes y guiarles adecuadamente.

Hay que considerar que, para la madre adolescente, la adopcion del rol materno
se complica por necesidades cognitivas y de desarrollo, ademas de variables
potencialmente intrinsecas a su situacion: bajo nivel socioeconémico, falta de
educacion y apoyo social limitado (11).De alli que conocer la experiencia de adopcion
del rol materno permitira prepararse al personal de salud para brindar apoyo y
orientacion a las adolescentes en su adaptacion a la maternidad como parte de la

promocion de la salud para estas mujeres.

Como es posible inferir, la madre adolescente necesita fuentes de apoyo que
deben construirse desde su experiencia, pues resultados de estudios que exploraron el
papel de la madre durante la transicion a su rol, revelaron entre otros que la
responsabilidad maternal mas desafiante era cuidar al bebé (15). A partir de la
informacion generada en esta investigacion se podran proponer estrategias que
permitan transitar su proceso de adopcion al rol materno de una manera mas favorable,

prepararla para ser madre y se sienta comoda con su nueva identidad.

Diversos estudios sobre la problematica del embarazo en adolescente se han
limitado a proporcionar el aspecto cuantitativo del problema, pero poco se conoce
desde la mirada cualitativa, sobre los procesos de adaptacion del rol materno y
apropiacion del mismo en esta etapa de la vida y precisamente la apropiacion resulta
determinante para asegurar el desarrollo saludable del binomio madre — hijo, asi como
el cuidado del bebé, de alli la importancia de este estudio. Asimismo los resultados de
esta investigacion aportaran conocimiento e insumo para de nuevas investigaciones,

asi como profundizar sobre este objeto de estudio.

El informe se ha estructurado en 2 capitulos:
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El capitulo I: Hace referencia al camino metodoldgico seguido para develar el
objeto de estudio, las consideraciones en torno a los sujetos de estudio, descripcion de
los instrumentos de recoleccién de datos y préctica de los criterios éticos y de

investigacion que aseguren la cientificidad de la misma.

El capitulo Il contiene los resultados y el analisis de las categorias que

emergieron de la informacion recolectada

Se presentan también las consideraciones finales, recomendaciones, referencial

bibliogréafico y anexos.
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CAPITULO I: METODOS Y MATERIALES

La presente investigacion se formuld bajo el paradigma cualitativo que busca
narrar, describir e interpretar las situaciones que experimenta, vive, siente el ser
humano; ademas de abarcar aspectos dindmicos, holisticos e individuales de su
experiencia, intentando encontrar el sentido o la interpretacion de los mismos a partir
de los significados que las personas les conceden, pues lo subjetivo es tan realidad
como lo objetivo.(16) Lo que confluye con la naturaleza del objeto de estudio de la
presente investigacién ya que se pretende describir y comprender el proceso de
adopcion del rol materno en madres adolescentes primerizas.

El disefio corresponde al estudio de caso cualitativo, (17) el que se desarrolla en
una situacion natural, y se caracteriza por su riqueza en datos descriptivos, ademas de
tener un plan abierto y flexible y enfocarse a la realidad de forma compleja y
contextualizada. Lo que nos permitira adentrarnos en el proceso de adopcion del rol
materno en adolescentes primerizas.

Para una adecuada profundizacion en el objeto de estudio planteado se enuncian
algunas caracteristicas y principios del estudio de caso relacionadas con la presente

investigacionl8:

1. “Se dirigen al descubrimiento: A pesar de que la investigadora parte de algunos
supuestos tedricos, esta se mantiene atenta a nuevos elementos que pueden surgir como
importantes durante el estudio”. La investigacion permitid descubrir el proceso de
adopcién del rol materno en madres adolescentes primerizas en una institucion de
salud de la ciudad de Monsefd, utilizdndose una base teorica inicial, ademés de la
experiencia profesional de la investigadora, lo que permitio identificar aspectos
importantes para comprender la experiencia de las adolescentes; sin embargo, la base
teorica fue incrementandose en la medida que aparecieron nuevos aspectos fruto del

acercamiento al objeto de estudio.

2. “Los estudios de caso enfatizan la interpretacion en el contexto: Un principio
béasico de este tipo de estudio es que, para una compresion mas completa del objeto, es
preciso tener en cuenta el contexto en que ¢l se situa”. En el presente trabajo se

investigd el proceso de adopcion del rol materno en madres adolescentes primerizas
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en una institucion de salud de la ciudad de Monsefu. Objeto de estudio con
caracteristicas peculiares, la edad de los sujetos de estudio, el proceso de maduracion
que atraviesan, la discriminacion, el prejuicio de la sociedad, la fata de apoyo por parte
de sus familiares y la pareja, etc. El proceso de adopcion del rol materno se limit6 a

adolescentes primerizas de un centro de salud de la ciudad de Monsefa.

3. “Buscan retratar la realidad en forma compleja y profunda: El investigador
procura revelar la multiplicidad de dimensiones presentes en una determinada
situacion o problema, enfocandolo como un todo”. Este disefio de investigacion
permite no sélo describir el proceso de adopcion del rol materno sino ademas develar
la relacion de sus componentes, es decir comprendiendo el todo y sus partes lo que

permitira retratar sino a cabalidad este proceso.

4. “Revelan experiencias secundarias pero importantes y permiten
generalizaciones naturales”. A través de los discursos de los sujetos de investigacion
se develaron experiencias en relacion al proceso de adopcion del rol materno que
pudieron pasar desapercibidos a través del tiempo y que fueron develados gracias a un
buen empleo de la entrevista. Se procuro el analisis a detalle de la informacion lo que
permitio la generacion de resultados a través de categorias y subcategorias, que al ser
leidas por otras personas se espera puedan ser reconocidas como propias de su realidad

ocurriendo lo que se denomina generalizacion natural.

5. “Procuran representar los diferentes y a veces conflictivos puntos de vista
presentes en una situacion social”. La investigadora se despojo de sus propios
prejuicios a fin de comprender y analizar las respuestas de cada una de las
entrevistadas, asi parecieran divergentes. Los discursos fueron contrastados con la
realidad y el marco tedrico propuesto. De igual forma la investigadora asumio su
propia postura, develando también su punto de vista y extrayendo conclusiones que
promoveran futuras investigaciones, asi como promover en quienes lean la
investigacion, puedan llegar a sus propias conclusiones, en relacion al estudio

planteado.

6. "Utilizan un lenguaje y una forma accesible en relacién a otros relatorios de

investigacion”. Los resultados de la presente investigacion se presentan en forma
16



narrativa bajo la forma de categorias y subcategorias , haciendo uso de un lenguaje

claro y accesible.

Nisbet e Walt (18), consideraron tres fases del estudio de caso las que se sobreponen
en diferentes momentos, siendo dificil precisar el limite que las separa. Estas son las
fases que se han seguido para la presente investigacion:

1. Fase exploratoria: El estudio de caso comienza con un plan muy incipiente, que
se va delineando méas claramente en la medida en que se desarrolla el estudio.
Inicialmente la investigadora se planteo algunas interrogantes en base puntos criticos
que pudo detectar de la realidad percibida y en conversacion con madres adolescentes
que tuvo la oportunidad de conocer, los cuales a traves de la presente investigacion
buscd sean develados puesto que resultan ser relevantes para explicar la situacion
estudiada, este primer contacto sirve para elaborar el plan de investigacion y la

construccion de instrumentos para abordar la realidad objeto de estudio.

2. Delimitacion del estudio: Una vez identificados los elementos claves y los
limites aproximados del problema, se procedidé a recolectar sistematicamente la
informacion, utilizando para los fines de la investigacibn una entrevista
semiestructurada la cual fue dirigida a madres adolescentes primerizas, la eleccion del
instrumento fue determinada por las caracteristicas propias del objeto estudiado. La
delimitacion consistié en considerar solo a madres adolescentes primerizas. La
seleccion de aspectos mas relevantes y la determinacion del recorte de estos, es crucial,
para lograr los propdsitos del estudio de caso y para llegar a una compresion mas

completa de la situacion estudiada.

3. El analisis sistematico y la elaboracién del informe: La investigadora después
de recolectar la informacidn, realiz6 el andlisis respectivo empleando el analisis de
contenido y contrastando los resultados con la literatura. Esto fase permite la

elaboracion del informe final y elaboracion de conclusiones o consideraciones finales.
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La poblacion estuvo conformada por adolescentes primerizas, que pertenecen
a la jurisdiccion del Centro de Salud Monsefu, se incluyeron los siguientes
criterios de inclusion: madres primerizas adolescentes con edades entre los 13
afos - 18 afios que se atendian en el Centro de salud de “Monseft” - Chiclayo.
Se excluyeron las adolescentes con mas de 1 hijo o que hubieran tenido un
aborto previo y aquellas que no deseaban participar en la investigacion.

El nimero de participantes se determind por saturacion y redundancia, que se
refiere al momento en el que los discursos se vuelvan repetitivos y ya no
aportaron informacion diferente a la ya recolectada. Este fenomeno se

consiguid con 12 participantes.

El instrumento que permitid la recoleccion de datos fue la entrevista
semiestructurada y a profundidad, dirigida a la poblacién de madres
adolescentes primerizas previo asentimiento de los padres o apoderados.

La entrevista abierta a profundidad es una técnica personalizada y se
caracteriza por una investigacion extensa de preguntas tipo abiertas que
permitid a los entrevistados tener mayo libertad de expresion y al mismo
tiempo logra indagar sobre el objeto de estudio. (19)

La investigadora realizo la captacion de las madres adolescentes en el
centro de salud, solicitando en primer lugar el asentimiento del familiar, en el
caso de tratarse de menores de edad, luego se solicitaba la participacion
voluntaria a la adolescente, en el caso de aceptar luego de explicarle los
objetivos de investigacion, se coordinaba con ella la fecha y hora de la
entrevista, en el caso de disponer de tiempo para realizar la entrevista en el
centro de salud se le traslado a un ambiente preparado para la aplicacion de la
entrevista y que brindaba condiciones de privacidad y cuidara la integridad de
la adolescente, siempre contando con el asentimiento del familiar
acompanante.

En todos los casos se presentd en primer lugar el consentimiento
informado explicAndole previamente el propésito del estudio. Posterior a ello
se aplicd la entrevista (Anexo 2) la que tuvo en promedio una duracion de 20

minutos. Todas las entrevistas se realizaron en el centro de salud.
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Durante la entrevista se vio la necesidad de formular nuevas interrogantes
que permitieran profundizar en el objeto de estudio, asi como procurar captar las
expresiones verbales y no verbales del adolescente y previamente del familiar.

En todo momento se les dio la oportunidad de preguntar y repreguntar
sobre aspectos que generaron dudas o no estuvieron claros relacionados con las
preguntas formuladas.

La entrevista fue grabada previo consentimiento de los participantes.

La empatia fue fundamental durante las entrevistas para lograr un contacto
afectivo y mayor profundizacion de los datos, pues la esencia de la entrevista
radica en la interaccion y dialogo que existe entre los sujetos involucrados.
Aun asi, era notorio expresiones de tristeza, la mirada baja, la voz al inicio
baja, y en algin momento del relato se pudo notar que habian experimentado
célera o impotencia por su situacion.

Cabe mencionar también que al menos 2 participantes prefirieron
escribir las respuestas a las preguntas formuladas, refirieron para ellas era
mejor pues habian experimentado vergiienza vy tristeza.

Recopilada la informacion se procedio a transcribir los discursos para
proceder al analisis respectivo, el analisis se realizé con la busqueda de temas,
descubriendo elementos comunes entre sujetos y la variacion neutral de los datos.
Se realizd un anélisis tematico (20), permitiendo describir la percepcion de las

personas estudiadas bajo su propia Optica, lenguaje y con sus expresiones.

El primer paso del analisis consistié en revisar que los datos de la guia de
la entrevista hayan sido claros y directos, luego se procedi6 a describir en forma
detallada cada testimonio conforme a lo expuesto por las adolescentes
embarazadas y sus familiares, codificando a través de seudonimos con nombres
de colores. Posteriormente se realizd la lectura y relectura de los datos obtenidos,
para poder llevar a cabo la descontextualizacion, que viene a ser la descomposicion
de una frase o texto, en la que se tuvo que aislar los segmentos o unidades de
analisis, para la deteccién de categorias y subcategorias, las cuales se agruparon
de acuerdo a su similitud y diferencias para ser comparadas dando origen a las

categorias, las cuales se discutieron con los adolescentes y la bibliografia.
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Para guardar la calidad y ética en la investigacion cientifica se pusieron en
practica los Principios Eticos del Informe Belmont: (21)

e Principio de Beneficencia y No Maleficencia: se garantizo a las participantes
que todo aporte o informacion que ellos proporcionen no seria utilizada de ninguna
forma en contra de ellos, evitando siempre cualquier tipo de dafio sea fisico y/o
psicoldgico a las adolescentes, de manera que los sujetos participen tranquilamente,
movidos por el deseo de que sus experiencias puedan ser Utiles, y develar una realidad
que luego permita ayudar a otras personas que puedan cursar una realidad similar.

4 Respeto a la Dignidad Humana, para favorecer el cumplimiento de este
principio a las adolescentes y a sus familiares se les informo los objetivos del estudio
y se dejo en libertad para decidir su participacion, ademas se garantizo el acceso a la
informacion brindada. Asi mismo tuvieron el derecho y deber de pedir explicaciones
en caso de no entender, o retirarse de la investigacion cuando no estuvieran de acuerdo
para brindar informacion detallada sobre lo que consistia su participacion.
En base a este principio, se disefio un formato de consentimiento informado que fue
entregado a las personas entrevistadas con las explicaciones respectivas del mismo.
Se tuvo en cuenta las restricciones de la norma cuando la adolescente esta
embarazada. Segun la convencion de los Derechos del nifio y adolescente en su
articulo 12, el adolescente tiene el derecho de expresar su opinion libremente en
todos los asuntos que afectan al nifio, teniéndose debidamente en cuenta las opiniones
del nifio, en funcion de la edad y su madurez, (22) las adolescentes consintieron su
participacion y en el caso de estar presente el familiar autorizaron ellos también su
participacion.
o Principio de Justicia: comprende los derechos que tienen las adolescentes del
sujeto a un trato justo y a la primacia. La informacion obtenida fue mantenida en
estricta reserva y se garantizd el anonimato. Asimismo, las participantes
mantuvieron el derecho a un trato junto antes y durante su participacion, brindando

un trato no discriminatorio y sin prejuicios.

Durante el estudio se aplicaron los criterios de rigor cientifico (23)
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e La credibilidad, Los datos obtenidos de las entrevistas
se mantuvieron fielmente y fueron analizados tal cual la
participacion de las madres adolescentes, para garantizar este
principio la entrevista fue grabada y tal como se ha dado a conocer
en 2 casos se permitid escribieran sus respuestas para mayor
comodidad de las participantes.

Auditabilidad, consiste en la comprobacion por parte de
un investigador externo de la adecuacion de la estrategia seguida
de la calidad de la informacién recolectada, la coherencia interna
de los datos, la relacion entre estos y las interpretaciones
realizadas. En este sentido las entrevistas grabadas y las que
fueron escritas, se mantienen en poder de la investigadora con la
posibilidad de ser auditadas, asimismo se ha descrito a detalle el
proceso seguido por la investigadora para la ejecucion de la
presente investigacion, esto también permitira a otros
investigadores seguir la huella impresa por la investigadora en el
presente estudio.

e La transferibilidad o aplicabilidad, consiste en la
posibilidad de transferir o extender los resultados a otros
contextos 0 grupos, tratando de buscar qué tanto se ajustan los
resultados a otras realidades. Este principio se cumple cuando otra
persona en un escenario diferente reconoce los resultados
presentados en el estudio como similares a su realidad, lo que

también se conoce como generalizacion natural.
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CAPITULO Il: RESULTADOS Y DISCUCION

Ser madre es quizs, la experiencia de vida mas anhelada por una mujer, sin
embargo, la armonia biopsicosocial que debe regir en el embarazo y la maternidad se
rompe en el caso de que la madre sea adolescente, esto debido a la brecha cronolédgica
que existe entre la etapa reproductiva, y madurez de la especie humana, sobre todo,

en las mujeres (24).

Las madres adolescentes comparten muchas necesidades con otras madres
primerizas, pero también tienen necesidades relacionadas con su edad. Para
comprender esto, sélo recordemos que la adolescencia implica una transicion
bioldgica, psicologica y sociocultural que marca el ingreso del individuo al mundo de
los adultos, situacion que lo ubica en un periodo de crisis, en la que el adolescente
encara como tarea principal la consolidacion de la identidad (25), imaginemos tener

que asumir la vida de otro ser en tus manos, es decir adoptar el Rol Materno.

El analisis de los discursos ha permitido develar la adopcién del rol materno
en el grupo de adolescentes participantes del estudio, el que va desde la negacion y el
miedo, hasta la confrontacion con una realidad concreta en el primer encuentro con
su bebé, lo que lleva a asumir con responsabilidad su rol y afrontar sus limitaciones

para lo que el apoyo social resulta muy importante.

A continuacion, se presenta el analisis y discusion de los resultados:
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I. DE LA NEGACION Y MIEDO A LA ACEPTACION DEL ROL MATERNO

Para Ramona Mercar la adopcién del rol materno es un proceso interactivo y de
desarrollo que se produce desde la concepcion hasta el primer afio de vida del hijo
donde la madre crea un vinculo con este, aprende las tareas del rol, presta cuidados,

expresa placer y gratificacion con su nuevo rol. (26)

En su teoria Mercar identifica como primer estadio para la adopcién del rol a la
Anticipacion la que inicia durante la gestacion y que comprende los primeros ajustes
sociales y psicoldgicos al embarazo, esto en una mujer, asumiendo que ha alcanzado
madurez fisica, emocional, etc. En este estadio la mujer se genera expectativas del rol,
se crea fantasias y va generando una relacion con el feto, en esta interaccion se va
produciendo la adopcion del rol. (27) Imaginemos pues la situacion en una
adolescente, que si bien es cierto no es un ser incapaz, pero si s una persona que se
encuentra en una transicion, adaptandose a los cambios fisicos, emocionales, propios
de su etapa de vida, por lo que se hace mas vulnerable, ademas de generarse una
situacion muy compleja frente a la cual una reaccién natural puede ser la negacion y

el miedo.

Ya lo menciona Moreno, Herndndez y Rincon (28) las adolescentes, al enterarse del
estado de gestacion, transitan por emociones de miedo y duda frente a la reaccion de
su familia y pareja. Puede ser posible que piensen en abortar a su hijo por miedo al
castigo y rechazo social al que deben enfrentarse. La decision puede estar relacionada
con aspectos morales, religiosos y culturales, que llevan a la joven a decidirse por este
procedimiento, como salida rapida a la situacion o afrontar el paso a la adultez y

maternidad, y continuar el embarazo como medida de proteccion de una nueva vida.

Este proceso se ve influenciado también por los cambios, inexperiencia, inmadurez
emocional en la que se encuentra producto de la etapa de vida que esta viviendo,
ademas el inicio de la maternidad a edades tempranas esta relacionada con diversas
situaciones que podrian reducir las ya de por si pocas oportunidades de desarrollo de
los,/las jévenes en un ambiente de limitaciones como las que observamos en nuestro

pais, entre otras la educacion y capacitacion para la integracion a la fuerza productiva;
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reforzadas por el rechazo social, familiar y en algunos casos de la pareja, lo cual podria

ser determinante en el inicio de la adopcion de su rol materno.(29)

Y es que a pesar que un embarazo no deberia ser motivo de duelo, la negacién de la

realidad también esta presente, como un mecanismo de ajuste para la adaptacion.

La negacion consiste en el rechazo consciente o inconsciente de los hechos o la
realidad de la situacién. Este mecanismo de defensa busca amortiguar el shock que
produce la nueva realidad para s6lo dejar entrar en nosotros el dolor que estamos
preparados para soportar. Se trata de una respuesta temporal que nos paraliza y nos
hace escondernos de los hechos. La frase que podria resumir la esencia de esta etapa

es “Esto no me puede estar pasando a mi». (30)

En este primer momento, suele ocurrir que el mundo pierde sentido y nos abruma.
Nos preguntamos como podemos seguir adelante. En el caso de las adolescentes, no
es que esté negando la existencia de un nuevo ser en su interior, sino gque le invade un
sentimiento de incredulidad de tener que dejar de ser quien es y asumir una nueva
responsabilidad para la que es consciente aun no esta preparada, pues debe mudarse
rapidamente de nifia a madre-mujer, es decir vive el duelo de su nifiez. Los
sentimientos de esta etapa brindan proteccion al cuerpo y la mente y le dan tiempo
para adaptarse a esta realidad. Luego poco a poco la adolescente experimentard un

despertar progresivo e ira asumiendo esta nueva realidad.

En los discursos a continuacion las participantes manifiestan el miedo y la negacion

frente a la confirmacion de su estado gestacional.

o Cuando supe que estaba embarazada, tuve mucho miedo, no
queria aceptar que lo estaba...como le diria a mis papds y a mi

enamorado” (Celeste, 15 afios)

“Cuando me entere de mi embarazo solo lloraba, mi vida iba a
cambiar, Solo pensaba en que mis padres me iban a dar la espalda,

deseaba que no fuera verdad, tenia miedo "(Alicia 16 afios)
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En los discursos, se evidencia que el miedo influye en la aceptacién del embarazo y
con ello podriamos afirmar que se retarda o aplaza la concrecion del rol materno, el
miedo surge como un mecanismo de defensa adaptativo y necesario que toda

adolescente experimenta cuando enfrenta un embarazo no deseado.

Es posible deducir que pueden experimentar angustia frente a la comunicacion de su
situacion a sus padres, pues al haberse embarazado, sienten, les han defraudado, pues
han dado espaldas a las expectativas y suefios que los adultos tienen de ellas o que
inclusive sofiaron juntos. Esta angustia también puede experimentarla frente a una
situacion intima develada, su actividad sexual, a una edad en la que la sociedad juzga
como inadecuada, y se constituye en una conducta no aceptada, que pone en

vergiienza a la familia.

“Recibir la noticia y lo primero que piensas es: Y ahora como le digo
a mis padres. Me van a matar, y ahora qué van a decir mis tios, mis

amigos en el colegio...Mejor pensaba no lo tengo...” Gloribent 16

Estas son las aristas del problema que le preocupan a la adolescente tras confirmar su
embarazo, pues al ser menores de edad y estar bajo la responsabilidad de sus padres,
pierden de vista sus derechos y pudieran creer que estan en la obligacion de obedecer
a ciegas las decisiones que les pueden imponer los adultos, quienes, a su vez, en
algunas oportunidades, utilizan su poder para imponer sus decisiones, inclusive bajo

amenazas o condiciones. (31)

Después de vencer el miedo de dar a conocer la realidad a sus padres, lo que significa
un gran alivio, inician un proceso de descubrimiento y aprendizaje de nuevas
habilidades, ahora tienen tiempo para pensar en el bebé con mas tranquilidad, e ir
fantaseando sobre él, lo que corresponde tal como menciona Mercer al estadio de
anticipacion o lo que mas tarde denominaria compromiso y preparacion (32): asi se
van identificando con su nueva identidad, ser madre, para el cual la familia cumple un

rol especial de apoyo y acompafiamiento, en este desafio para la adolescente.
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“Después de decirles a mis padres sobre mi embarazo, me senti mas
tranquila, fue como aceptar Yo misma que llevaba a otro ser en mi

vientre” (Rossanal7 anos)

“A veces me ponia a pensar en como llamaria a mi bebe, a veces le

hablaba, Trataba de cuidarme comiendo bien (Ruth 15 afios)

Tal como lo manifiesta Rossana, en definitiva, el embarazo, mas que un momento de
espera, supone para la adolescente en gran parte, un tiempo para aceptar que lleva a
un ser en su vientre y con ello aceptar su rol materno, esto depende tal como se ha
evidenciado también, de la existencia de un ambiente de confianza, que les

proporcione seguridad y posterior satisfaccion por el esfuerzo que deben realizar.

La maternidad en la adolescencia ocurre con una serie de cambios biologicos,
psicoldgicos, y sociales que le provocan inestabilidad y que se superponen a la
maduracion que como adolescente tenia para dar pase a su identidad como mujer
adulta y madre, sin embargo, es posible que esto pase desapercibido o no sea

comprendido por la adolescente, lo que puede incrementar su vulnerabilidad.

Las complicaciones de la maternidad son multiples, En si la maternidad implica
cambios en su identidad como mujeres. El tener un hijo cambia muchos aspectos de
su vida, debido a que el ser mama sera su nueva identidad para siempre, y esta puede
ser vivida de muchas formas. Hay algunas mujeres para las cuales la maternidad es
algo maravilloso y la viven de forma placentera, pero para algunas otras, el ser madres

a cierta edad se vuelve una carga (33), lo que puede ocurrir con una adolescente.

Asi también lo afirma Climent, los significados atribuibles al embarazo desde la
adolescente son multiples y contradictorios en algunas ocasiones pueden ser
escuchados como voces que hablan de ideales y proyecto, en otras como silencios,
omisiones y prohibiciones de los adultos en torno a la sexualidad y de sus temores a
un embarazo que finalmente sucede, asi mismo pueden escucharse como gritos frente
a la vulnerabilidad de sus derechos; a ser protegidas, queridas, respetadas, cuidadas y
paraddjicamente auto reproches por no haberse cuidado (34).
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Superada en parte esta etapa, el embarazo supone también un tiempo para la
adquisicion de cualidades propias del rol de madre, motivadas fundamentalmente por
relaciones tempranas con el hijo esperado, al hacerse mas consciente de su presencia,
por ejemplo, al sentir sus movimientos, escuchar sus latidos, conocer su sexo, poner
el nombre, asi se va generando el apego prenatal. Es decir, las adolescentes son madres

en la medida en que ellas se van acercando al futuro bebé.

Il. EL PRIMER CONTACTO CON EL BEBE: CONFIRMACION DEL
COMPROMISO DE CUIDADO Y ENTREGA MATERNA

El nacimiento de un nifio(a), significa el primer encuentro entre la madre y el
nifio, es en este preciso momento cuando la fantasia se acaba para dar pase a la
realidad. Las participantes del estudio tuvieron su a su hijo por parto normal. A
excepcion de 2 de ellas todas manifestaron que lo que mas esperaban a pesar de sus

miedos y el dolor del parto era conocer a su nifio.

“Cuando vi su carita tan pequeiiita, solo me dieron ganas de besarlo,
a pesar que estaba adolorida, sélo queria decirle que lo amaba, me

lo acercaron mas que sea un ratito y lo vi” (Roci6 17 afos)

“Lo ame desde el primer momento que lo vi, estaba segura que daria
lo mejor de mi, para cuidarlo, lo demas ya no me importaba” (Rut

16 afios)

“Me daba un poco de vergiienza, por los que estaban alli en la sala de
partos, pero cuando me lo acercaron, entre mi pensaba, somos tl y

Yo mi nifio, solo sabia que lo iba a querer mucho y defender.” Zully

La primera vez, que las adolescentes tienen contacto con su bebé, ocurre
inmediatamente después del nacimiento, todas las participantes refirieron, que les
acercaron a su hijo, este preciso momento, aunque corto, tal como ellas lo refieren, es

conocido como el flechazo del amor: Ocurre que, durante el parto, tiene lugar un

27



escenario neuroquimico unico, en el cerebro de la mama y el bebé, que no se volvera
a repetir nunca. Se desencadena un complejo mecanismo hormonal para favorecer que

surja el amor entre mama y bebé. (35,36)

Tal como lo refieren las adolescentes, a pesar de sentirse cansadas por el parto
y a pesar de todo lo que han pasado, querian conocer a su bebé, hecho que marco un
momento muy especial, en el que experimentaron amor, carifio; quizas fuerzas para
continuar, o como menciona Zully: pensaba para ella que ya no estaba sola, que

habia alguien mas por quién vivir y quién defender.

Este momento es mediado por una explosion de hormonas que facilitan que el
recién nacido y la madre se enamoren. El flechazo dura exactamente 0,2 segundos.
Este es el tiempo en que el cerebro, después de ver a alguien, libera un cdctel de
hormonas: oxitocina, dopamina, adrenalina y vasopresina, que provocan en el

organismo sensaciones vinculadas al amor. (37)

Estas hormonas crean una sinergia entre la madre y el nifio, sobre todo la
oxitocina (37) que se encuentra en concentraciones elevadas en la madre; ademas, el
bebé, esta especialmente receptivo, esta configuracion permitiria, por ejemplo, lo que
se conoce como breastcrawl, en el que el recién nacido repta o se arrastra hasta los
pechos de su madre, guiado por el olor, cuando se le coloca desnudo sobre ella,

buscando alimentarse.

El contacto, aunque breve, entre la madre y su hijo, resulta beneficioso para
ambos, pues puede estabilizar la respiracion y la oxigenacion del bebé, mantener sus
niveles de glucemia, estabilizar la presion arterial, reducir las hormonas del estrés,
disminuir el llanto, incrementar el estado de alerta tranquila, promover el inicio precoz
de la lactancia materna, y mantener la temperatura, reduciendo el riesgo de

hipotermia. (35)

Sin embargo, cabe mencionar que, si bien el parto puede mediar o favorecer este
flechazo, no es el tlnico momento que cuenta para crear o favorecer el vinculo madre-
hijo. Pues tal como lo mencionan en sus declaraciones, una vez superado el afrontar

la noticia de su embarazo con sus padres, la adolescente pensara en su hijo con mas
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tranquilidad, conseguird gracias al trabajo que como mujer y madre realiza en el
campo de su mente, muy en secreto, y quizas llena de dudas y temores, una actitud
diferente, gracias a la comunicacién que se forja entre ambos, desde que siente los
primeros movimientos de su bebé en ella, entonces ya se inicia una actitud maternal,
una experiencia profunda y privada. Que se puede fortalecer en el nacimiento, cabe si

recalcar que ello dependera de la ayuda del personal de salud. (37)

Durante el parto, la madre segrega altos niveles de oxitocina, conocida como la
hormona del amor, que favorece las conductas de cuidados del bebé. También segrega
prolactina, responsable de la produccion de leche y del afianzamiento espontaneo;
endorfinas y serotonina, que hacen que el primer encuentro entre madre y bebe sea
placentero; y hormonas encargadas de que ese momento quede grabado en la mente
de ambos. Aunque el bebé no lo recuerde, el momento del parto deja impronta en su
cerebro. (38)

En el proceso de convertirse en madre, la adolescente, como mujer, adquiere
una actitud mental fundamentalmente distinta de la que habia tenido hasta ese
momento, y entra en un reino de experiencias no conocidas para otras madres. No
importa cuéles son las motivaciones previas que como adolescente tenia, sus
vulnerabilidades y reacciones emocionales; cuando se convierte en madre, actuara,
con una actitud mental totalmente nueva. Todas las personas tienen una organizacion
psiquica basica o actitud que explica sus conductas. La actitud mental es lo que ayuda
a cada uno de nosotros a organizar nuestra vida mental. La actitud mental que tenga
la madre, determinara lo que considera mas importante, o a lo que serd mas sensible,
y aquello en lo que se fijard en una situacién concreta. (39) Esta actitud mental de la
maternidad desplaza su vida anterior y le impulsa, ademas le proporciona una
apariencia totalmente diferente, lo cual se evidencia en los discursos de las madres

adolescentes.

“Realmente cuando vi por primera vez a mi bebe, senti que mi vida
habia cambiado por completo, que ahora habia alguien dependiendo

de mi” (celeste de 15 afios).
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“Mi vida dio un giro de 360 grados, empecé a preocuparme por cOmo
debia cuidarlo, deseaba cuidarlo, deseaba hacer las cosas bien a pesar
de que no tenia experiencia (Rossana 17 afios)

Se ha confirmado el compromiso de una madre, que, para ser coherente con su
identidad, reorienta sus preferencias y placeres y muy probablemente reestructure
algunos de sus valores personales. De una manera mas evidente, influird en todas sus
relaciones previas, y le llevara a replantearse sus relaciones mas cercanas y redefinir

su papel en la historia de su familia.

Elrol materno, duraratoda la vida de la madre, nunca mas sera la misma persona
que era antes de tener a su bebe, puede que experimente aln temores, pero tiene un
alguien por quién arriesgar, por quién esforzarse, asi que no se tomara las cosas a la

ligera, por lo que asumira con responsabilidad su identidad materna.

I11. ADOPCION DEL ROL MATERNO CON RESPONSABILIDAD

Es comin denominar a la adolescencia como un periodo critico de desarrollo,
las denominaciones de esta etapa de vida varian, desde considerarla como “los afos
tormentosos”, crisis de la vida, etc. lo que si podemos afirmar es que representa un

periodo de tensiones particulares en nuestra sociedad. (40)

Sin embargo, aungue resulta paraddjico, como sociedad algunas veces
consideramos al adolescente, como adulto y se le exige responsabilidad, mientras que
en otras se le percibe como incapaz de tomar decisiones y se limita su independencia.

O al menos asi se le confronta cuando por ejemplo la maternidad debe ser asumida.

Es cierto que la maternidad es un rol de la edad adulta, cuando ocurre en el
periodo en que la mujer no lo puede desempefiar adecuadamente, el proceso se
perturba en diferente grado, tal como ocurre en la adolescencia, de alli que la sociedad
suele considerar el embarazo en esta etapa como una situacion problematica,(41) pero

si asi se le considera, ello ya limita su andlisis y limita también a los involucrados,
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quienes podrian estar haciendo un gran esfuerzo para ejercer con responsabilidad su
nuevo rol e identidad materna, o se hayan propuesto ejercerlo con responsabilidad.

Asi es posible evidenciarlo en las declaraciones que a continuacion presentamos:

“No fue facil el cambio que dio mi vida, porque realmente es una gran
responsabilidad criar un hijo, pero realmente es de uno y tan chiquito
y da miedo que le pase algo malo, yo me voy a esforzar més, nada le

va a faltar” (Aracely 17afios)

“Antes a mi me gustaba salir los sdbados y domingos, pero cuando ya
tuve a mi bebita todo cambio......fue dificil, ahora los sabados me
quedo a lavar y limpiar mi cuarto para que mi nifia no se enferme,

quiero ser una buena madre” (Alicia 16 afios)

Las madres adolescentes no dejan de reconocer que la crianza de su bebe resulta
una tarea dificil, pero tienen la disposicion y actitud para hacerlo lo mejor posible 41.
Para que su responsabilidad sea ejercida de la mejor manera, es importante que la
adolescente cuente en vez de con el reproche de su familia, con su apoyo, sobre todo

el de su madre, quien podria ayudarle a ejercer su nuevo rol de la mejor manera. (42)

Es cierto que la adolescente debe asumir su rol de madre, pero hay que
comprender, que los reproches, juicios, s6lo ahondan y generan mas conflictos. Es
importante que la familia sea abordada para recibir el soporte del equipo de salud que
permita transitar por esta situacion de la mejor manera y mas bien, se constituya en

apoyo efectivo para la adolescente.

No se debe dejar de considerar, y en eso hay que incidir con la familia, que la
madre adolescente se sigue enfrentando a las inquietudes que la gravidez ha dejado,
se preocupa por la transformacion de su cuerpo en una etapa en que asume su nueva
imagen corporal, ha vivido las molestias del parto y puede estar angustiada por la
actitud del padre de su hijo, que, en muchos casos, también es adolescente; y de quien
quizas no reciba ningun apoyo (43). Sumado a ello tiene que abandonar a sus
amigas(os), interrumpir los estudios o quizds no poder continuarlos, dejar de
divertirse, etc. (44). Todo ello para atender a su bebé: amamantarlo cada vez que lo

necesite, cambiar pafales, proporcionarle seguridad, trabajar para ayudar
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econdmicamente a su manutencion, entre otros. Es decir, su responsabilidad ahora se

centra en el cuidado de su hijo recién nacido.

Asumir su responsabilidad permite un proceso de interaccién y desarrollo que
favorece el apego y que le permite cada dia hacerse experta en el cuidado de su bebg,
no significa que sea un camino facil, requiere de ayuda, por eso es importante que la
madre de la adolescente le ayude a conseguir las habilidades necesarias para cuidar
de su bebé y pueda experimentar confianza en si misma, satisfaccion, gratificacién
(45). Sentirse apoyada influirA al momento de realizar el cuidado del bebé,
imprimiendo a su cuidado, caracteristicas innatas de su personalidad. (9) Ademas,
define la forma en que la madre percibe los acontecimientos vividos lo que influira al
momento de llevar los cuidados a su hijo, asi lo exteriorizan los sujetos de estudio en

los siguientes discursos:

Al principio me sentia perdida, tenia verguenza preguntarle a mi
mama, ¢como pues le iba a decir que me ayude?, pero ella parece que
se dio cuenta, luego me ayudd, como que me volvié la vida al cuerpo,

desde alli no ha dejado de apoyarme (Alicia,).

Cambiarlo, darle su leche, pensar que yo soy su mamda, no puedo
fallarle, es mi responsabilidad, y me estoy esforzando, no quiero
fallarle, por eso perdi la verglienza y me acerqué a mi mama, al
principio estaba muy seria, pero luego ella también le da mucho carifio
a mi bebé. (Ruth,)

No poder resolver las situaciones de cuidado para cumplir con su
responsabilidad puede provocar estrés, fatiga, desinterés y trastornos de la

personalidad en la adolescente. (46)

Cabe considerar entonces, que la aceptacion del rol materno se afianza al

experimentar sentimientos de confianza y competencia en el cuidado del bebé.

Lo que he aprendido del cuidado de mi bebé, lo aprendi de mi mama,
ella me ha ayudado, a pesar de todo, eso me ha dado fuerza, me siento

mas segura (Sarai,)
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Las investigaciones realizadas en torno al fendmeno madre adolescente,
reportan un riesgo potencial de alteraciones bioldgicas, psicoldgicas, sociales y
familiares por la inexperiencia en el cuidado de los nifios, (11) pero la situacion se
acentua por los modelos parentales inadecuados, la disfuncién familiar que determina

un contexto que se asocia con alteraciones tanto maternas como perinatales.

Resulta importante en ese sentido que se realicen investigaciones relacionadas
con el nivel de autoestima, los modos de afrontamiento al estrés y el grado de
satisfaccion percibida en madres adolescentes. Pues mas alla de considerarlo un
problema, demanda aplicar terapéutica que aporte soluciones sin dejar de implementar
acciones preventivas adecuadas y enmarcarlo dentro de la "salud integral de la madre
adolescente”, lo que permitira brindar asistencia integral a cada madre adolescente, a
sus hijos y parejas y aportar elementos para el desarrollo de sus potencialidades, pues

el camino a seguir es largo y pueden encontrar algunas limitantes.

IV- AFRONTANDO LAS LIMITACIONES PARA LA ADOPCION DEL ROL
MATERNO

La vivencia de la ahora madre adolescente se ve dificultada porque tuvo un
embarazo no planificado, ha puesto en riesgo el cumplimiento de las metas propias de
esta etapa, ya que se ve enfrentada a una situacion en que debe hacerse cargo de tareas
propias de la adultez. La toma de decisiones que haga la joven acerca de lo que quiere
ser y hacer en su futuro, estd modulada por factores personales y sociales tales como
el apoyo de la familia, la pareja y la escuela, entre otros, lo que afecta la adopcion del

rol materno. (47) y genera una serie de limitantes al mismo tiempo (48).

“A veces siento que no estoy haciendo bien las cosas por mas que trato,
por eso siempre pido que mi mama me ayude, ella me da seguridad en

el cuidado de mi bebé” (Rocid 17 afios)
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Si bien es cierto la adolescente tiene una actitud positiva para asumir con
responsabilidad su rol materno, de por medio no dejan de existir algunas limitaciones

que deberé afrontar.

Mostrar estas limitaciones tiene como Unico fin visualizar la necesidad de redes de
apoyo para la adolescente y favorecer su experiencia, ademas de cuidar el bienestar del
bebé.

Entre las limitaciones que tiene, esta la falta de experiencia sumada a su
inmadurez, pues se encontraba en un proceso de maduracion y transito hacia la adultez,
a la que debio dar un salto sin precedentes; al respecto ya ha experimentado cambios en

su imagen corporal por el embarazo, el parto, y luego la lactancia materna. (49)

Respecto a este Ultimo su inexperiencia para manejar el patron de alimentacion del
bebé podria originar problemas de nutricidn en el recién nacido, lo que repercutiria a
mediano Yy largo plazo en su bienestar, al respecto existen investigaciones que develan la
estrecha relacion entre el déficit de peso y la inexperiencia materna respecto a la
alimentacion (49), sobre todo cuando ella no cuenta con un apoyo familiar o social
adecuado, asi se hacen evidente otra limitante: la deficiencia de conocimientos y la

necesidad de apoyo. (50)

Abou-Dakn et al.(49), observaron que las mujeres presentan ansiedad y temores
alrededor de la crianza temprana y su papel cambiante; también falta de confianza en si
mismas como madres y su capacidad para cuidar de si y su hijo sin apoyo profesional,
lo que guarda relacion con la escasa informacion que tiene frente a los signos y sintomas
que debe vigilar y los cuidados que debe practicar para la recuperacion posparto, tanto
para ella como para el bebé. Se hace evidente también que el contacto de los
profesionales con la diada madre hijo disminuye tras el alta (9), en otras palabras, el
apoyo social también es escaso, se asume quizas que la adolescente recepciond las
recomendaciones brindadas de forma adecuada y entonces esta lista para cuidar de si y
de su bebé, esto sin considerar sus experiencias, tables, creencias, habitos, estilo de vida

y practicas culturales que son el resultado de la vida familiar (9).
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La mamé del papa de mi hijo me ayud6 para que se prenda en mi seno, ya no
sabia qué hacer, tenia mucho dolor, €l lloraba, ya s6lo queria darle biberén, pero me
acordaba que la leche materna era para sus defensas y era estresante que tocaba darle
de mamar y no lo podia prender bien...Hasta que aprendi, ya de alli el segundo mes ya
sabia prenderlo y él solito también, yo tomaba mucho liquido para tener leche, ademés
me ahorraba comprar la leche...(Cinthia, )

En la declaracion de la adolescente es posible evidenciar el conocimiento que
como madre va adquiriendo, pero por otro lado lo importante de contar con un alguien
que pueda apoyar y ayudarle en su determinacion de hacer bien las cosas y asumir con
responsabilidad su rol de madre. La familia debe convertirse en un alguien con quien la
adolescente pueda contar, los reproches y juicios deben dejarse de lado, de por medio
esta la vida de un nuevo ser y ademas es importante hacer ver tanto a la adolescente y la
familia que el futuro de su hija adolescente no esta determinado, sino que, con el apoyo

necesario, ella puede aun direccionar para bien su vida.

Carecer de apoyo familiar y social conlleva otras limitaciones como las
econdmicas, educacionales (51) y por ende las profesionales. En relacién a las limitantes
econdmicas el tener que asumir la manutencién de su hijo obliga a la adolescente a buscar
trabajo y subemplearse, por otro lado, eso significara pasar menos tiempo con su hijo e
interrelacionarse, no significara que se pierda el apego, pero si que debe aprender a
aprovechar el tiempo que pasa con su hijo al maximo para compensar su ausencia, esto

deberia ser orientado por un profesional.

Obligarse a trabajar implica abandonar la educacion basica, (52,53) desprenderse
de su grupo de amigos, dejar su vida y gustos, habitos, costumbres, es posible imaginar
que, tras una buena intencidn, la de actuar con responsabilidad y ser una buena madre,
las fuerzas y el impulso se debiliten si no existe un sostén al que acudir, un apoyo que
permita el desahogo, o renovar las energias y la actitud. Y evitar trastornos que afecten

el bienestar de la adolescente.

Bronfenbrenner (54), en la “teoria ecologica del desarrollo”, asegura que el
ambiente en el que el individuo se desarrolla, aunque no interaccione directamente con

la persona, le afecta en su vida personal y en el desarrollo de su personalidad. De alli que
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se deba procurar que el entorno familiar tanto para la adolescente y su hijo deba ser el
mejor posible, pues las situaciones que se generen en la convivencia afectaran la diada
madre -hijo. (55)

“A mi bebita la ve mi suegra...es que estoy trabajando en el negocio
de mi tia en el mercado porque mi esposo no tiene trabajo fijoy a mi

bebita necesito comprarle su ropita y lo que necesita (Zuly 17 afios)

La OPS (56) considera la salud de los adolescentes y jovenes un elemento basico
para el avance social, econémico y politico de un pais, de alli que debe ser privilegiada
y atendida de manera especial. Por lo tanto, los programas de promocién de salud,
dirigidos a los adolescentes requieren fortalecer un enfoque integral, orientado hacia el
contexto socioecondomico, politico, juridico y cultural, al ambiente grupal, familiar y al
propio desarrollo individual del adolescente. Lo que no deberia cambiar en situaciones

de embrazo adolescente.

Las barreras de la adopcion del rol significan situaciones estresantes para la madre
y el nifio, pues limitan y ponen en riesgo la formacion del rol materno, asi mismo

ponen en riesgo la calidad de cuidados que la madre pueda ofrecerle a su bebé. (57,58)

Resulta muy importante el acompafiamiento a la adolescente por parte del
equipo de salud no solo en el prenatal, sino en el post natal y al menos en el primer

afio de vida del nifio para garantizar una adopcion del rol materno cimentada.
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CONCLUSIONES:

El andlisis de la informacidn proporcionada por los sujetos de estudio permiti6
arribar a las siguientes consideraciones finales: en el estudio dirigido a las madres

primiparas en el centro de salud Monsefu- Chiclayo.

R

X La adopcion del rol materno en el grupo de adolescentes participantes
del estudio, atraviesa actitudes que van desde la negacion y el miedo, frente a una
situacién nueva y de la que son conscientes las adolescentes no estan preparadas,
ademas de sentirse apenadas por experimentar haberles fallado a su familia.

R

<> La experiencia del primer encuentro con su bebé, confronta la realidad
de la adolescente, las fantasias se van y dan pase a una mujer que tiene como firme
propésito el cuidar responsablemente a su hijo. La adolescente confirma su

compromiso de cuidado y entrega materna.

7

X Asumir con responsabilidad el cuidado de su hijo es la actitud que la
madre adolescente se propone, sin embargo, es consciente que requiere de ayuda, y
luego de vencer la vergiienza para con su madre, recurre a ella buscando apoyo y poder

cumplir con el rol de madre que ha asumido.

X Asumir el rol materno no resulta sencillo para la adolescente existen
limitaciones que hacen necesario el apoyo familiar y social para hacer mas consistente
el rol materno que se va adquiriendo. Estas limitaciones estan relacionadas con la edad,
la inexperiencia, déficit de conocimientos para el cuidado del bebé, ademas el entorno

familiar y social.

X Las limitaciones econdmicas también estan presentes, lo que obliga a la
madre a buscar trabajo y subemplearse, esto significa dejar de estudiar, pasar poco
tiempo con su hijo, dejar de lado su rutina como adolescente, alejarse de su grupo de

amigos, con la finalidad de cumplir responsablemente su rol materno.

*

X La adopcion formal del rol materno en la adolescente se inicia en el
momento del nacimiento del bebé, donde se concretiza el compromiso de la madre

adolescente, desde entonces orientara su esfuerzo en aprender a cuidar a su bebé, ganar
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habilidad y conocimientos que le permitan desenvolverse con responsabilidad sin

embargo necesitard de apoyo familiar y social.

RECOMENDACIONES

1.

A las instituciones de salud:

- Resulta importante la participacion de un equipo da salud para debe mantenerse
al menos durante el primer afo de vida del nifio buscando que la adolescente gane
habilidad en el cuidado de su menor hijo.

- intervenir efectivamente como apoyo para la madre adolescente. Este apoyo La
gestacion en adolescentes se debe abordar de forma global, con el objetivo de
brindar soluciones integrales; dichas soluciones deben provenir desde los distintos
ambitos que conforman la sociedad, buscando prioritariamente la participacion
activa de la poblacion adolescente y sus familias

- Se debe aprovechar la actitud de la madre adolescente respecto a un
comportamiento responsable para el cuidado del bebé para proporcionarles
educacion, asesoria, acompafiamiento sobre el cuidado y desarrollo de su hijo,
considerando teorias como “convertirse en madre”, que promuevan la salud de la
madre adolescente y que favorezcan sentimientos de armonia, confianza,
competencia y el logro del rol maternal, a partir de la construccion de la identidad
personal que generen conductas de promocién de la salud y prevencion ante el

riesgo inminente de morbi-mortalidad.

Buscar alianzas estratégicas con instituciones publicas y privadas de diferentes

sectores que permitan construir un plan de apoyo social para la madre adolescente.

El nuevo modelo de atencién integral por curso de vida permite tener una vision
de la familia como sujeto de estudio, en ese sentido se deberia fortalecer a la
familia para que pueda manejar adecuadamente la ocurrencia de un embarazo
adolescente, pues la dindmica familiar se vera alterada y se necesita que la familia,
pueda ejercer su funcion de proteccion a la madre adolescente, pues esta no deja

de ser un ser vulnerable, y mas aun al tener la responsabilidad de cuidado del nifio.
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A la escuela de Enfermeria:

Promover las investigaciones interdisciplinarias que consideren la intervencion de
enfermeria y su aporte para mejorar el sistema de apoyo familiar de la adolescente
para el cuidado del bebé durante el primer afio de vida, pues la familia deberia
contribuir en el logro de la adopcion del rol materno en este periodo.

A los medios de comunicacion

Resulta importante fomentar una nueva mirada a la ocurrencia del embarazo
adolescente, pues si bien es cierto acarrea multiples desafios para ella y la familia,
al mismo tiempo esta situacion no significa el fin del proyecto de vida de la

adolescente, los medios de comunicacion pueden contribuir con este fin.
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La presente investigacion es dirigida por la investigadora de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, cuyo objetivo principal es caracterizar y comprender
como es el proceso de adopcion del rol materno en madres adolescentes primerizas, que
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siendo................... de la menor, acepto que ella participe en esta investigacion de forma
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otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Lambayeque, 20 de octubre
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OBJETIVO:

La presente entrevista tiene como como objetivo caracterizar y comprender
la Adopcidn del rol materno en madres adolescentes primerizas.

DATOS GENERALES:
e Seuddnimo:
e Edad:

e Edad gestacional:

Pregunta Orientadora:

e ;Recuerdas como fue cuando recibiste la noticia de su embarazo?
¢ ;Qué sentiste, qué cosas pasaron por tu mente?

e ;Cuando consideras te hiciste mas consciente que eras mama?

¢ ;COmo te fuiste preparando para ser mama?

e ;Cuales han sido los desafios que has tenido como mama hasta el

momento?

¢ ;Qué has tenido que cambiar en tu vida para cumplir con tu rol de
mama?

e ;Tienes algo mas que agregar?
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