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RESUMEN

Esta investigacion cualitativa con enfoque estutBocaso, tuvo como objetivos: Describir,
analizar y comprender el cuidado familiar a la peés adolescente y su recién nacido, en sus
hogares. La muestra estuvo conformada por sietep@nass adolescentes y sus respectivos
familiares cuidadores, obtenidas por saturaciérreSelecté datos mediante la entrevista semi-
estructurada. Se aplicaron los criterios de rigentdfico y los principios de la bioética
personalista. Se utilizd el andlisis de contenidmético, obteniéndose dos categorias: 1)
Cuidado familiar en el puerperio mediato a la maattelescente, 2) Reorganizacion de roles
familiares para cuidar al recién nacido y ensefihmaternal. Se concluye que los cuidados
brindados en el ambiente familiar, favorecen ekwim afectivo madre adolescente - recién
nacido; cada familiar se reorganiza para apoyan@ui@amente, cuidarla y ensefiar a cuidar al
bebé para que desemperie su rol maternal, basadas ereencias y practicas aprendidas del
entorno familiar/cultural.
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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

En Estados Unidos, anualmente cerca de un millérerdbarazos corresponden a
madres adolescentes, constituyendo un 12.8% déldetembarazos. En paises menos
desarrollados, la proporcién de embarazos adolesces de aproximadamente 15.2%
en Chile, y del 25% en el caso del Salvador; y5¥4del total de embarazos en
algunos paises africanbEn Perd, el 20% de las adolescentes entre 15 fid9estan
involucradas en la maternidad; pues ya son madids¥%) o estd gestando por
primera vez (6.3%) y actualmente tres de cada miemmientos en el pais, ocurre en
mujeres menores de 19 affos.

El embarazo en adolescentes, constituye un probttemsalud publica debido a las
implicancias biologicas, psicoldgicas y socialesie geste tiene para la madre

adolescente y su hijo.Las adolescente presentan labor del parto prottmga
disfuncion uterina, pelvis contraida y parto pesarea a causa de la desproporcion
céfalo — pélvica, debido a que el canal del past@@n inmaduro; mientras que sus
recién nacidos mayormente son prematuros, congmgo al nacer, regresan despues
del alta hospitalaria con diagnéstico de Sepsigmoaias, infecciones respiratorias
agudas y desnutricion, entre otfdslemas de ello, es com(n observar a la madre
adolescente, que debe afrontar muchas veces solatsunidad, ya que el padre del
nifio, en su mayoria también adolescente, se niedeoatar su responsabilidad, y es
alli donde requiere del apoyo y cuidado de su famil

Las madres adolescentes en su mayoria son solteyessitan del apoyo financiero,
psicolégico y cuidados de su familia. En ese senta familia constituye la principal
red de apoyo para los adolescentes en esta dwmpada, donde tienen que afrontar
la maternidad. Al principio no es nada facil, ples padres, se sienten molestos y
decepcionados, porque su hija traiciond la confiague ellos le brindaron; sin
embargo, el nuevo ser trae consigo muchas espsraneate juego de emociones hace
gue la familia termine ayudando a la madre adotdsce

Asimismo las madres adolescentes dejan de estpaiardedicarse a cuidar al bebé o
trabajar por los gastos que se generan. Igualnsenteama, cufiada, tia o hermanas le
ayudan a cuidarse después del parto y se cuidda aimentacion, el reposo y usan
algunas plantas medicinales para evitar el soliedas ayudan y ensefian a cuidar a su
bebé como bafarlo, como darle la leche maternabjbetdn, como hacer la limpieza
del mufidn umbilical, encontrando disyuntiva entre@prendido en el hospital y lo que
la familia indica que se haga. Algunas familiaeeselgalan panales, leche maternizada o
ropa para el bebeé.

Frente a esta realidad, conllevaron a la investigad plantearse el siguiente problema
de investigacién cientifica: ¢ Como cuida la famélabinomio puérpera adolescente-
recién nacido en el hogar? Siendo el objeto destigeion el cuidado familiar a la
puérpera adolescente y su recién nacido. Los wbgetijue guiaron la investigacion
fueron: Describir, analizar y comprender el cuidétuiliar a la puérpera adolescente y
su recién nacido, en sus hogares.



Metodologia

El tipo de investigacion fue cualitativa con estude casd:?® Los estudios de caso son
investigaciones a profundidad, que se puede llegando se investiga un namero
reducido de individuos, instituciones o grupds muestra estuvo conformada por
siete puérperas adolescentes y sus respectivosiaf@sicuidadores, obtenidas por
saturacion. Se recolectaron los datos en sus daspués del alta del Hospital Belén
—Lambayeque, se utilizé la entrevista semi-estrad@a, previa firma del
consentimiento informado, durante febrero a jureb 2011. A todos los sujetos de
investigacion se les garantizd su anonimato y denfiialidad, se le asigné el nombre
de PAl, PA2...PA7 a las puérperas adolescentes y Qe FC2....FC17 a los
familiares cuidadores. Se utilizé el analisis datenido, los principios de la Bioética
Personalista, y los criterios de rigor cientifiéo’

Resultados y discusion

A continuacidn se presentan los resultados obtenide las entrevistas a las
madres adolescentes y su familiar cuidador, lo gemnitié identificar como es el
cuidado que recibe esta madre y su recién nacid leogar. El tener un hijo durante
la adolescencia, no es facil, pues les significarm@ismucha responsabilidad a una edad
temprana; sin duda, cuando se cuenta con el ap@ya familia, o por lo menos de
uno de sus integrantes, el trabajo se hace mesasi@g la adolescente puede sentirse
apoyada para afrontar este nuevo rol. Es asisguehan obtenido las siguientes
categorias:

Primera categoria: Cuidado familiar en el puerpenwediato a la madre adolescente

El cuidado familiar es una manera propia al mosérarlos otros. El cuidado estéa ligado
a una actitud y a un acto de celo, delimigide resguardo para asegurar la
existencia. Estar siempre vigilante de lo que & \de lo que se ama: los hijdd.as
familias focalizan el cuidado en el verse unosrasptexpresando la conexion solidaria,
un tanto simbidtica, en comunién y amor con lo®gltr La familia se involucra de
alguna u otra manera en el cuidado de la adolescdumtante el puerperio, es alli
donde se fortalecen las redes de apoyo familiwss, el puerperio es un periodo de
cambios no solo fisicos, sino también personalémmjliares debido a la llegada del
recién nacido, que implican una readaptacion ersi@gientes esferas: Psicologica,
familiar y a las tareas cotidianas. Ante esta situaes importante el cuidado familiar,
de tal manera que se les oriente a las madressadales sobre las practicas de
autocuidado durante esta etapa del puerperio.

El puerperio es el periodo que transcurre destieatldel parto hasta la involucion de
los 6rganos genitales y la reaparicion de la measibn. Suele durar entre 6 y 8
semanas Yy se divide en tres fases 0 etapas: glgricemmediato (dos primeras horas
después del parto); el puerperio mediato (hastdt&ldel hospital) y, finalmente, el
puerperio tardio, hasta la primera menstruadgarecen diversas molestias: entuertos
(contracciones del utero para facilitar su invabngi que pueden ser dolorosas;
hemorragia cuya cantidad ira disminuyendo seguerpks horas, grietas en el pezon
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al comienzo de la lactancia.



Las practicas de cuidado de las puérperas aun esigmadas por la familia,
especialmente por las mujeres: madres, abuelasgyass Comunmente usan algodones
en los oidos, pafioleta en la cabeza y no dejarsguxponga a fenbmenos naturales
como el sereno, el sol y la lluvia, para evitarltdlale cabeza” y mantiene en reposo,
reduciendo la actividad fisica para que no hayapdicaciones como el “sobre parto”,
gue es la infeccion en el puerperio; entre otragmcias que pueden dafiar la salud

de la puérperés. Podemos afirmar que las familias se muestran ppeatas, ante la
recuperacion en el puerperio de la adolescentearegue haga esfuerzos, incluso, le
llevan los alimentos a la cama, se preocupan [oeatarlas, les ensefian la higiene de
genitales, entre otros cuidados haciendo ste @n cuidado familiar saludable,
donde predomina el amor y los lazos familiares,gmaima de cualquier sentimiento de
decepcidon por el embarazo de la adolescente. Candesela en los siguientes
discursos:

“Le ayudé a hacerse su limpieza genital con unrdestante que le
habian indicado, le explicaba que lo que le estphaando era
normal, que no haga desarreglos en tomar cosasdaslaque tenia
que abrigarse y evitar un sobre parto... le ddbarmaol hora sus
medicamentosFC2

“Me dediqué a ella para alimentarla, la vi muy pidi, desvalida, es
algo triste verla en esas condiciones y sin expeige Le ayudaba a
realizar su higiene, le daba de comer en la camagpe tiene

que guardar reposo” FC4

“Tiene que evitar hacer esfuerzo, no la dejo alzmso, porque
dicen que se “baja la matriz’, puede venirle henamgia, lo que
dicen el sobre parto...No la dejo mojarse, por esteylavo la ropa
de ella y de su bebe, hasta que cumpla el mesosstuidabamos
nosotras”’FC1

“En los primeros dias se me inflamé la herida (epimfia) pero

realizando la higiene con agua de matico que mi &ngmeparaba,
cicatrizo rapido. Me daban caldo de gallina, y ase.” MAl

Una de las costumbres al hacer la higiene de dgemiéam estas mujeres, es el uso del
matico. El matico pertenece a la famiBuddlejaceagy la especie e8uddleja
Globosa Esta planta ornamental es buena para la cicaitiizade heridas, ya sean
internas o externas, tiene propiedades antiinflanze, de ahi su utilizacidon por parte
de aquellos que sufren Ulceras digestivas, infeesiairinarias, infecciones hepéticas,
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entre otros. Segun las propiedades curativas del matico y é@nmia cultural, la
herida ira cicatrizando y prevendra infecciones. & eso que las madres
recomiendan a las puérperas usar el matico, dul@htgiene de sus genitales.

En cuanto al cuidado familiar, se refiere al cuaagle brinda la familia a sus
integrantes y lo hace con una actitud de desvgdoegcupacion, en especial por los
hijos. A partir de ello, es muy importante tenerceenta al entorno familiar, que es el
que se encuentra mas proximo a la madre adolesgeatsu nifio, y que bien puede
orientarla y guiarla en los cuidados que debe tesi@mante el proceso de adaptacion a
Su nuevo rol como madre.



Segunda categoria: Reorganizacion de roles fangigrvara cuidar al recién nacido y
ensefiar rol maternal: Fomentando el vinculo t¥ec

La familia es una organizacion que acepta la iddiaiidad de sus miembros, posee la
capacidad de conocer, usufructuar y enfrentar stechos, pidiendo y dando apoyo a
sus miembros. Pero, también, puede someter a dinddnalidades, originar crisis,
conflictos y contradicciones, excluir o anular aigude los miembros para asistir a los
otros. Dentro de la familia se establecen rolege8pectda estructura del rol familiar,
la vida esta enmarcada en una red de derechosgadbhes llamadas relaciones de
roles. Los roles familiares son roles criticos gtades, que un individuo debe aprender
a desempefar exitosamente, no solo para un fumsiento adecuado de rol sino

. L . . 11 .
también para el éxito del funcionamiento de la f@mi Dentro de la familia se
requiere el establecimiento de roles, para quesdemanera cada miembro de la familia
se sienta comprometido en brindar ayuda a la netbiescente y su recién nacido.

Asociados con cada una de estas posiciones estin namero de roles. En el caso de
la posicion de ser madre, algunos de los rolesiadog son: amas de casa, cuidadoras
de nifios, lider del cuidado de la salud familiacicera, compafiera, conyuge o pareja,
etc. Para cada posicion existe un numero de r@desdcuales estd compuesto mas o
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menos de un conjunto homogéneo de conductdSin embargo, pueden ser
compartidas con otros miembros de la familia, pemelo, el rol de cuidador del nifio
es ahora compartido como responsabilidad, entradoslos y los hermanos.

En las familias del estudio se ha podido ewiibr que sus integrantes apoyan a
la madre adolescente asumiendo nuevos roles; dgmeatae el padre de familia es el
que trabaja, la madre y hermanos ayudan a cuidseba para que la adolescente tenga
gue trabajar o estudiar; pues las adolescentemadres solteras, y el padre de su hijo
que generalmente es también adolescente no bringamtipo de apoyo y menos el
econdémico. Poco a poco las madres adolescepteaden el ser y quehacer de una
madre, los familiares ensefian y/o ayudan a lasasugadres en su rol, despertando en
ella ese amor de madre, de esta manera se fomentmoelo afectivo madre
adolescente-recién nacido.

Al respecto la teoria de la adopcion del rol matede Ramona Mercer, se refiere al
proceso de unién al nifio y de la identidad del m@ternal o verse a uno mismo
en el rol y sentirse comodo con él. La adopcidon rdelmaternal es un proceso
interactivo y de desarrollo, se produce a lo latgbtiempo, en el cual la madre crea un
vinculo con su hijo, aprende las tareas de cuidsglorol y expresa el placer y la

gratificacion con el rojlf3 La relacion del nifio con su madre es el nexo m@®itante
gue tiene lugar durante la primera infancia. Bséalre quien lo alimenta y lo asea, la
que le abriga y le presta las atenciones que ¢oysti la respuesta frente a sus
primeras necesidades de bienestar, tal como seraeb@en los siguientes discursos:

“Al inicio mi mama lo bafiaba, luego poco a pocohige yo...tenia
miedo cogerlo para bafarlo pero poco a poco ya lcehmejor,

aprendi a curar el ombligo con alcohol puro el cisa desprendié
rapido, mi mama me ayudaba para lactarlo acercandal mi

pecho...MA1



“...Al inicio yo bafaba al bebé, después le ensefieetia Le
ensefie a bafiar al bebé porqrexordaba como lo hacia con mi
hijita, yo aprendi sola... Le da el pecho, aglitaatds para los
colicos y leche NAN y se queda tranquilo, dueras todo el dia y
ella se dedica a él, lo cuida, lo cambia de pafaloylo saca a la
calle todavia, gracias a Dios no se enferma=C1

“Mi mama me ensefia cOmo cuidar a mi bebita, a sasfi que debo
darle cada 3 horas mi seno por lo que tengo queeltarla pues
duerme mucho, es tranquila no fastidia...a veces enmanita lo
cuida, me ayuda cambiarlo o darle su biberonMA2

“Le ayudo a vestirla, le lavo los pafales, su rapile ensefie a
bafarla y luego lo hizo ella, ldecia que la lleve a su control en la
fecha indicada...’FC2

La lactancia materna es un acto natural que seigaatesde el origen del hombre, la
leche materna es un fluido biol6gico complejo, saidp a las necesidades nutricionales
del bebé. Amamantar es la forma mas natural deletensatisfacer las necesidades
del bebé, en cuanto a nutricion y afecto se refeseel mejor seguro de vida para los
ninos hasta los 6 meses. Entre las propiedadesntacms la satisfaccion del
requerimiento nutricional del recién nacido, dedyrcerebral, aumenta las defensas
del cuerpo fortaleciendo sus sistema inmune, editaanfermedades respiratorias y
gastrointestinales. Evita que se contamine lagldlegando de una forma estéril al
bebé a una temperatura ideal para su organismdedtee materna se digiere mas
rapidamente que las formulas por ello es que @meatacido necesita ser alimentado a
libre demanda’

Sin embargo, hay creencias que hasta la actuaiglagnsmite a las nuevas madres, es
el uso de la leche maternizada y la aguita decam® bebida que alivia los célicos de
los bebés, utilizan el biberon. El anis tiene daamles estomacales para aliviar los
gases, antiespasmodicas y sedantes es ideal pasa @sos de gastritis. Asi como
también se le han atribuido otras propiedadese lastimular la produccion de leche en
aguellas mujeres en plena etapa de lactanciald®abebés no esta indicado porgue no
quedaria espacio gastrico para amamantarse. Astniasradolescente refieren que es
dificil tener que bafar al recién nacido porqueiainente nunca antes lo han hecho,
para ello necesitan la ayuda de una persona @uehay tenido que cuidar y criar
hijos, sus madres. Al principio, todas refiegue es su mama quien les ensefia a
realizar el bafio, les indican paso a paso cOomernen que hacer.

“Me ayudan econémicamente, comprandole ropa, pafialeni hija
porque ahorita no estoy trabajando por lo que temge darle de
lactar, mi papa me ayuda dandome mis alimentosa np@m veces
alguna propina para comprarme algo. MA2

“Me compran lo que pueda necesitar, pafiales destdes para mi
bebé y para mi, ropita, mis tios me dan propinaapasmprarle sus
utiles de higiene, detergente MA1



En el discurso de puede evidenciar el apoyo ecarfamiliar ante el nacimiento del
recién nacido conjuntamente con las ensefanzdscaitdado del bebe y los gastos que
pueden generar su supervivencia. La enfermeria walee prioridad en la educaciéon
sanitaria que se brinda a la madre adolescente sobautocuidado y el cuidado al
recién nacido, cuya situacién se agudiza muchassvear su condicién de adolescente
y bajo nivel sociocultural, no cumpliendo a cabadidsu rol de madre, ya que no esta
preparada psicoldgica, fisica, ni econémicamenta pandar este cuidado.

Consideraciones finales

La familia constituye la principal red de apoyoaérs adolescentes en esta etapa de
vida, sobre todo, cuando tienen que afrontar l&ematad. Los cuidados brindados en
el ambiente familiar, favorecen el vinculo afectientre la adolescente y su recién
nacido; para ello cada familiar se reorganiza pgvayarla, sea econémicamente,
cuidando al bebé, cuidandola en el puerperaaiato y ensefiandole a desempenfar
su rol maternal, basandose en las creencias {igascaprendidas de su entorno
familiar/cultural; las mismas que deben ser comais por el personal de salud al
brindar sus cuidados.

La familia se involucra de alguna u otra maneralezuidado de la adolescente durante
el puerperio. Sin embargo, se notan diferentescrag al momento de brindar dichos
cuidados. La cultura y las ensefianzas de las maaheslas, suegras, etc., y demas
familiares hacen que la alimentacion, vestido éehgdurante el puerperio se rodee de
tablues como no salir fuera de su casa para ewlares de cabeza, tomar bebidas
calientes antes de lactar al nifio, usar el matara fa higiene de sus genitales, entre
otros.

Las madres transmiten a sus hijas conocimientdsaalols a su cuidado y al de los
recién nacidos en casa, los cuales por supuest@doEndieron de la generacion
anterior. Las madres crian a sus hijos de forma pargcida a como ellos fueron
criados; esto lo hacen al ensefar y supervisas adalescentes poco a poco el sery
guehacer de una madre durante el bafio, vestidantaa mixta, etc. Las familias deben
brindar amor y apego al nifio, de tal manera quayladen a tener una personalidad
confiada, segura de si misma, capaz de entabligrks estables. Sin embargo, con
frecuencia se requieren otras habilidades y corieniws esenciales para desempefar el
rol materno como por ejemplo una comprension basdatgoroceso de crecimiento y
desarrollo infantil, de las medidas de higiene, atimentacion y de estimulacion,
aspectos que deben abordados por el personal eenenia.
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