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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se tiene como objeto de estudio las experiencias vividas de
las madres jovenes adolescentes en el puerperio inmediato ante la llegada de su recién nacido en
una institucion hospitalaria. Las teorias de enfermeria que sustentan este trabajo son la teoria del
cuidado caritativo de Katie Eriksson y el modelo y modelado de roles de Helen C. Erikson, Evelyn
M. Tomlin y Mary Ann P. Swain, Mencionada investigacion es de tipo cualitativo,
fenomenoldgico, descriptivo y transversal. La poblacion de estudio son cinco jovenes adolescente
madres de 16 a 25 afios, que se encuentran internadas post parto inmediato en el servicio de
Obstetricia y Tocoginecologia del H.Z.C.O, a las que se les realizo entrevistas semiestructuradas
con el consentimiento por escrito y firmado por ellas. El objetivo se encamina a comprender y
describir las percepciones y sentimientos que surgen en las adolescentes ante la maternidad a
temprana edad, desde que se conoce el proceso de gestacion hasta el parto y posparto, teniendo en
cuenta conocimientos de cuidados del recién nacido, lactancia materna, relaciones de apoyo y
contencion familiar o de pareja, y la funcion de enfermeria brindando educacién y contencion en
el cuidado del binomio.

Palabras claves: Investigacion Cualitativa. Adolescencia. Embarazo. Maternidad



ABSTRACT

In this research work, the object of study is the lived experiences of young adolescent mothers in
the immediate postpartum period upon the arrival of their newborn in a hospital institution. The
nursing theories that support this work are the theory of charitable care of Katie Eriksson and the
model and role modeling of Helen C. Erikson, Evelyn M. Tomlin and Mary Ann P. Swain. The
aforementioned research is qualitative, phenomenological, descriptive and cross. The study
population is five young adolescent mothers aged 16 to 25 years, who are hospitalized immediately
postpartum in the Obstetrics and Tocogynecology service of the H.Z.C.O, to whom semi-
structured interviews were conducted with written consent, signed by them. The objective is to
understand and describe the perceptions and feelings that arise in adolescents when faced with
early motherhood, from the moment the pregnancy process is known until delivery and
postpartum, taking into account knowledge of newborn care, breastfeeding, supportive
relationships and family or couple containment, and the nursing function providing education and
containment in the care of the couple.

Kywords: Qulitative Reserch. Adolescence. Pregnancy. Maternity.



INTRODUCCION

Actualmente es de vital importancia abordar la tematica de la adolescencia y el embarazo
en edades cada vez mas tempranas. Esto hace que se convierta en un problema social y de salud
publica de alcance mundial y nuestra ciudad no es ajena a esta situacion.

Por medio de un profundo analisis critico de la informacion disponible sobre mencionada
tematica en la bibliografia consultada, se demuestra como las consecuencias de este problema
repercuten en la calidad de vida de la joven madre y de su familia, y determina un riesgo importante
para su descendencia.

El nimero de adolescente embarazadas y las infecciones de transmision sexual (ITS) se
acrecientan con el pasar de afos, es por ello que se hace necesario continuar y canalizar los
esfuerzos en acciones relacionadas con estos aspectos a partir de la célula basica de la sociedad,
que es la familia, pues constituye el primer grupo al cual pertenece el ser humano.

Se hace imprescindible el papel de los profesionales de la enfermeria a través de la
educacion en los consultorios de Atencion Primaria de la Salud de los distintos barrios, en las
escuelas, uniones vecinales y principalmente mayor difusion por medios audiovisuales,
especialmente en redes sociales.

Se tendran en cuenta para su realizacion, aspectos éticos como el consentimiento informado
y los principios de beneficencia, respeto por la dignidad humana y justicia, ejes de la atencion

humanitaria, holistica e integral que guian la labor del profesional de enfermeria.



CAPITULOI:

DIMENSION EPISTEMOLOGICA



1.1 AREA TEMATICA

El area tematica seleccionada es la adolescencia y la maternidad, embarazo y puerperio
inmediato. Se aborda el tema debido a la recurrencia en asistir en el &mbito de la salud a jovenes

de temprana edad transitando las diferentes etapas de la gestacion, parto y puerperio.

La palabra adolescencia deriva del término latino adolescere, “crecer”. Sin embargo,
definir la fase de la vida que transcurre entre la infancia y la adultez ha sido un motivo de
controversia durante largo tiempo. En su tratado sobre adolescencia a comienzos del siglo XX, G,
Stanley Hall la define como el periodo de desarrollo que tiene lugar entre los 14 y 24 afos de
edad.’

La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que cronoldgicamente se inicia
por los cambios puberales y que se caracteriza por profundas transformaciones biologicas,
psicologicas y sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones. No es
solamente un periodo de adaptacion a los cambios corporales, sino una fase de grandes
determinaciones hacia una mayor independencia psicologica y social. De acuerdo a los conceptos
convencionalmente aceptados por la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa
que transcurre entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14
afios) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios). Ultimamente esta etapa se ha prolongado hasta los
25 afios donde comienzan las primeras interacciones sociales adultas, aunque el individuo carece
ain de madurez emocional. Pérez, S. P., & Santiago, M. A. (2002). El concepto de
adolescencia. Manual de practicas clinicas para la atencion integral a la salud en la

adolescencia, 2(3), 15-23.

Embarazo es el término utilizado para describir el periodo en el cual un feto se desarrolla
en el vientre o utero de una mujer. Este suele durar aproximadamente 40 semanas, o poco mas de
9 meses, lo cual se calcula desde el ultimo periodo menstrual hasta el parto. Los proveedores de
atencion médica hacen referencia a tres segmentos del embarazo, denominados trimestres. Eunice
Kennedy Shriver, National Institute of Child Healht and Human Development.
https://www.bing.com/search?q=definicion%20de%20embarazo&form=SWAUA2#

' Sociedad Argentina de Ginecologia Infanto Juvenil, Edad de la adolescencia (sagij.org.ar)
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https://www.bing.com/search?q=definicion%20de%20embarazo&form=SWAUA2
https://www.sagij.org.ar/index.php/publicaciones/revista-sagij/ano-2018-n-1/146-profesionales/publicaciones/revista-numero-actual/ano-2018-n-1/1645-edad-de-la-adolescencia

1.2 LINEA DE INVESTIGACION: El CUIDADO ORIENTADO A LAS
JOVENES/ADOLESCENTES

Dentro de esta linea de investigacion se focalizara el estudio del embarazo en adolescentes
en profundidad en el &mbito de la internacion de una institucion sanitaria. En la actualidad se asiste
a jovenes mujeres en estado de gravidez. y que a pesar de encontrarse gran variedad de métodos

anticonceptivos e informacion en distintos formatos carecen de conocimiento.

Los adolescentes y jovenes juegan un papel importante en la sociedad, y forman el 30% de
la poblaciéon de Latinoamérica y el Caribe. Los adolescentes son considerados como un
subconjunto saludable de la poblacion, y como resultado, generalmente no se les da importancia a
sus necesidades de salud. El fortalecimiento del desarrollo de salud de los jovenes les permite
pasar a la vida de adultos con mas habilidades para servir a sus comunidades de una forma
productiva, estimulando el crecimiento economico. Ademds, muchos habitos dafiinos son
adquiridos tempranos en la vida, y se convierten en problemas serios de salud en la edad adulta.

OMS-OPS https://www.paho.org/es/temas/salud-adolescente

Si se toma una estrategia proactiva para fomentar un envejecimiento saludable, se puede
evitar una carga financiera adicional sobre los sistemas de salud. Proteger la salud y el bienestar
de los adolescentes y jovenes es una prioridad para la Organizacion Panamericana de Salud y la

Organizacion Mundial de la Salud.

Los problemas que la juventud enfrenta hoy en dia en relacion con la salud sexual y
reproductiva son variados y complejos. Estos se conocen y estdn documentados, e incluyen
conductas sexuales de riesgo, embarazos no deseados y la adquisicion de infecciones de

transmision sexual (ITS), entre ellas el VIH y Sifilis.

Ademas, los jovenes deben lidiar con barreras culturales que son resultado de politicas y
leyes discriminatorias y opresivas que limitan, por ejemplo, las opciones reproductivas de las
mujeres, y también deben encarar la falta de infraestructura fisica, que les ofrezca espacios seguros
y saludables para su desarrollo.

Para evitar la muerte materna también es fundamental que se eviten los embarazos no

deseados a edades demasiado tempranas. Todas las mujeres, y en particular las adolescentes, deben
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tener acceso a métodos anticonceptivos, a servicios que realicen abortos seguros en la medida en

que la legislacion lo permita, y a una atencion de calidad tras el aborto.

1.3

1.4

wok »w N

OBJETO DE INVESTIGACION

Experiencias vividas de las madres adolescentes en el puerperio inmediato ante la llegada
de su recién nacido en el Servicio de Tocoginecologia y Obstetricia del Hospital Zonal de

Caleta Olivia Padre Pedro Tardivo, afio 2023.

PREGUNTAS AL OBJETO

(Qué sentimientos surgen en la madre adolescente en la experiencia de maternar?

(Como vive el cuidado del recién nacido la madre adolescente?

(Como es el vinculo con el padre del recién nacido?

(Como es la relacion con la familia?

(Como siente la atencion de enfermeria durante su internacion en el servicio de

Tocoginecologia y Obstetricia?



1.5 FUENTES DEL OBJETO PROBLEMA

La motivaciéon principal que llevdo a indagar en las experiencias vividas de madres
adolescentes es la incertidumbre e inocencia que las acompafa desde los ultimos momentos de la

gestacion y las primeras horas de haber recibido al recién nacido.

La internacién post-parto o post-cesarea abarca aproximadamente unas 48 horas de
puerperio inmediato, en ese periodo de tiempo se le brinda la atencion y cuidados de enfermeria a
las puérperas en relacion a su cuerpo como el control loquios, movilizaciéon precoz, cuidados en
cesareas si se hubieran sometido a estas, lactancia inmediata y exclusiva, entre otros y también se

les asesora y colabora con los cuidados al recién nacido.

En esta interaccion diaria con ellas, pregunto ;cémo afrontan este gran desafio?, con la
inmadurez psicoemocional propia de su edad, con sus pequefios cuerpos casi de nifias y con los

diferentes contextos familiares y socioecondmicos al cual pertenecen.

Es en estas situaciones vividas con ellas, es donde se observa la escasez de informacion y
de conocimiento en relacion a cuidados personales como el uso de anticonceptivos, vacunas en el
embarazo, estudios diagnosticos y controles prenatales, preparacion de preparto o cesarea, si esta

se presentara, lactancia materna y su importancia de fomentar el vinculo con su bebé.



1.6 ESTADO DEL ARTE

Convertirse en madre durante la adolescencia: transiciones en el rol materno: Moreno, C.
M., Cruz, A. P., & Monroy, N. V. (2020). Convertirse en madre durante la adolescencia:
transiciones en el rol materno. Investigacion en Enfermeria: Imagen y Desarrollo, 22, 1-10.madres

puérperas jovenes de 16 a 25 anos vy su relacion... - Google Académico

Desde que comienza la gestacion, la madre joven o adolescente transita por
transformaciones emocionales, psicologicas, corporales y socioculturales, y durante el periodo de
posparto se espera que se adapte para asumir el rol materno desde el cuidado propio y el de su hijo.
En esta etapa de la vida que asumen estas mujeres, ellas se hacen vulnerables ante la ambivalencia
de consolidar su identidad personal frente a la construccion de la identidad materna. Este grupo de
mujeres es muy sensible y con escaso apoyo social o familiar, bajo nivel socioeconémico y
educativo, tension emocional, sentimientos de tristeza y desesperanza, discriminacion, vergiienza,
baja autoestima, limitacion en el proyecto de vida, fracaso en adquisicion de independencia,
imposibilidad de constitucion de una familia estable, todos estos factores afectan su calidad de
vida y la del hijo y contribuyen a elevar los indices de morbimortalidad materna-perinatal, por
inasistencia y mala adherencia a los servicios de salud, al igual que por una menor disposicidon en

el autocuidado durante proceso posparto y cuidado del recién nacido

Percepciones de madres sobre vivencias de la maternidad y el cuidado del bebé: Mariana
Jambersi, Bianaca Machado Cruz Shibukawa, Marecela de Oliveira Demitto, Ieda Harumi
Higarashi, Maria de Fatima Garcia Lopes Merino. Revista Cubana de Enfermeria. Version impresa
ISSN 0864-0319 version On-line ISSN 1561-2961 Rev Cubana Enfermeria vol.38 no.1 Ciudad de

la Habana ene.-mar. 2022 Epub 22-Abr-2022. Percepciones de madres sobre vivencias de la

maternidad vy el cuidado del bebé (sld.cu)

Desde el siglo XVIII se reconoce e identifica exclusivamente a la mujer con el rol materno
y esta directamente relacionado con lo femenino y también como deben comportarse ante la
sociedad.

Con el pasar de los afios y el desarrollo tecnologico, surgieron los métodos anticonceptivos,
que proporcionaron a las mujeres un mayor control en la toma de decisiones sobre la concepcion.

Los cambios sociales y la apariciéon del movimiento feminista contribuyo la responsabilidad
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https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=+madres+puerperas+jovenes+de+16+a+25+a%C3%B1os+y+su+relacion+con+su+recien+nacido++y+la+atencion+de+enfermer%C3%ADa&btnG=#d=gs_cit&t=1696953403060&u=%2Fscholar%3Fq%3Dinfo%3AOyUlHIv_E_4J%3Ascholar.google.com%2F%26output%3Dcite%26scirp%3D2%26hl%3Des
https://scholar.google.es/scholar?hl=es&as_sdt=0%2C5&q=+madres+puerperas+jovenes+de+16+a+25+a%C3%B1os+y+su+relacion+con+su+recien+nacido++y+la+atencion+de+enfermer%C3%ADa&btnG=#d=gs_cit&t=1696953403060&u=%2Fscholar%3Fq%3Dinfo%3AOyUlHIv_E_4J%3Ascholar.google.com%2F%26output%3Dcite%26scirp%3D2%26hl%3Des
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192022000100002&script=sci_arttext
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-03192022000100002&script=sci_arttext

paterna en el cuidado del recién nacido, incluyendo finalmente a los hombres en el universo de la

maternidad.

En esta transicion, la familia necesita estar preparada para enfrentar las nuevas tareas en

relacion al cuidado del recién nacido y la puérpera necesita del apoyo familiar y social.

Y los profesionales de la salud también forman la red de apoyo social del binomio, como
participes del éxito del cuidado infantil. Estos deben dirigir su atencion a las dificultades que
enfrenta esta poblacion, en pos de brindar una asistencia humanizada, integral e individualizada al

binomio y su familia, asi como brindarles comodidad, seguridad y calidad de vida.

Embarazo adolescente: una mirada desde el cuidado de enfermeria. Norma Noguera O.
Herly Alvarado R. Revista Colombiana de enfermeria. 2012.

dialnet.nirioja.es ISSN-e 1909-1621, Vol.7,N°1, 2012, pags 151-161. Embarazo en adolescentes:

una mirada desde el cuidado de enfermeria - Dialnet (unirioja.es) En este trabajo de investigacion

se define adolescencia y sus caracteristicas, como impacta un embarazo en esa etapa, algunas
negativas en relacion a la salud de la madre y el niflo. Se hace hincapié en la educacién a modo de
prevencion de embarazos en edades cada vez mas tempranas; estd comprobado que las nifias tienen
mayor riesgo de sufrir complicaciones durante la gestacion y el parto, y que los nifios tienen un
mayor indice de morbimortalidad en el primer afio de vida por desconocimiento o falta de
preparacion de la madre. Se evidencia una relacidn entre bajos recursos econémicos, bajo nivel
de escolaridad y el embarazo adolescente, generando de esta manera un circulo de pobreza cada
vez mayor en nuestro pais, situacion social que repercutira de manera negativa en el futuro de los
paises. Para algunas adolescentes el embarazo se considera como un fenoémeno que limita el
proyecto de vida de las jovenes, aspecto que repercute directamente en la calidad de vida de ellas
y la de su hijo. Es necesario como profesionales de enfermeria educar para contribuir en la
disminucién del nimero de embarazos adolescentes y por ende evitar complicaciones de salud
tanto fisica como de salud mental en las futuras madres adolescentes. La educacion brindada por
el profesional de enfermeria a los adolescentes, es una oportunidad para ayudar a los jévenes en el

conocimiento sino contribuyendo con la busqueda de mejores oportunidades para los adolescentes.


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4069201
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4069201

Proceso de atencion de enfermeria ginecobstétrica aplicada a una madre adolescente: un
estudio de caso. Alfaro Vargas, Nathalie (octubre, 2013). Revista Enfermeria Actual de Costa
Rica, 25, 1-7. https://www.revenf.ucr.ar.cr/madresadolescentes,pdf< ISSN 1409-4568

Este articulo resume la intervencion con una madre adolescente que atraves6 un embarazo
gemelar. Se empleod la metodologia del proceso de atencion de Enfermeria y un Plan de Cuidados
de Enfermeria, basado en la teoria de Dorothea Orem. En la etapa de ejecucion se implementaron
las acciones con la madre adolescente, quien recibi6 informacion oportuna y de acuerdo con sus
necesidades para el mejoramiento de su calidad de vida. Se finalizo con una intervencion integral
y oportuna que redujeron los riesgos para la madre y sus hijos y la teoria de Orem permitio a la

adolescente desarrollar habilidades para afrontar su nuevo rol de madre.

El estudio concluyé en que el embarazo durante la adolescencia afecta a la adolescente y a
su familia en todas las dimensiones de las condiciones de vida, por lo cual requiere un abordaje
interdisciplinario. La madre adolescente es sujeto de derechos; por ende, al brindar una atencion
de calidad se favorece la adopcion de habilidades para afrontar su nuevo rol como madre. Para el
adolescente, el apoyo de la familia y de la pareja es fundamental para disminuir la ansiedad y el
temor que le genera el embarazo y la maternidad. La aplicacion de la teoria general de enfermeria
de Dorothea Orem permite evaluar los tipos de autocuidado intencional que requiere la adolescente
para mejorar su estado o condicion de salud.

+

Aprendiendo a cuidar al recién nacido; un cuidado congruente con la cultura.

Norma Yaneth Noguera Ortiz y Maria Raquel Rodriguez Rodriguez. Avances en Enfermeria.

av.enfern. vol.26 nol Bogotd Jan/june 2008. Aprendiendo a cuidar al recién nacido: un cuidado

congruente con la cultura (scielo.org.co) El conocimiento que posee el personal de salud sobre

las creencias populares que practica la mujer para proteger al recién nacido permite valorar su
significado como parte de su legado cultural, esto facilita brindar una atencion integral en las

instituciones de salud y del area de enfermeria hacia la persona, la familia y la comunidad.

La propuesta brinda educacion a la madre adolescente desde la practica de enfermeria, ya
que las practicas de cuidado basadas desde lo cultural no deben ser rechazadas e ignoradas, sino
conocidas y evaluadas para determinar cudles podrian ser preservadas, cudles negociadas y cudles
transformadas para ofrecer un cuidado de enfermeria congruente con la cultura. Lo anterior se

sustenta en la teoria de "Cultura de los cuidados: teoria de la diversidad y de la universalidad" de


https://www.revenf.ucr.ar.cr/madresadolescentes,pdf%3c
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002008000100011
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-45002008000100011

Madeleine Leininger, que presupone a la profesion de la enfermeria como un fendémeno

transcultural.

Esta propuesta presenta a la enfermera como educadora, y pensando en la promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, realiza acciones educativas, formulando una alternativa para

el cuidado de la salud partiendo de las creencias culturales.

Este es un estudio exploratorio, descriptivo y documental con abordaje cualitativo, pues se
tuvo en cuenta la investigacion base, la recoleccion y la revision de la bibliografia.
El profesional de enfermeria asume la connotacion y el significado del valor del legado cultural,
le da importancia a los valores culturales de la gente, respetando las creencias y practicas
culturales, con el fin de ofrecer en las instituciones de salud a la mujer puérpera, recién nacido,
familia y comunidad un cuidado de enfermeria culturalmente congruente, partiendo del saber
profesional y cultural asi se disminuyen los conflictos entre los profesionales de salud y su familia,
logrando mayor participacion en el cuidado y disminucion de las complicaciones derivadas de las

précticas que requieren reestructuracion y negociacion.

Educacion de enfermeria a madres adolescentes sobre cuidados basicos al neonato.

Padilla Bufiay, Susana. Lasso Ushca, Jairo Wladimir. 25 de Abril 2023. Universidad de

Chimborazo. http://dspace.unach.edu.ec/handle/51000/10697

La maternidad en la adolescencia, como una procreacion prematura es evidente el aumento
del riesgo para la madre y el recién nacido, pues la situacion repercute en la sociedad y conlleva a
un circulo de enfermedad, pobreza y complicaciones por lo que es importante reconocer la
necesidad de abordar con informacion y servicios de la salud sexual y reproductiva en los
adolescentes; en el embarazo de adolescentes se duplica la probabilidad de muerte materna en
menores de 19 afos y se cuadruplica en menores de 15 afios, en cuanto mas joven sea la madre,
mayor el riesgo para el beb¢; la madre tiene mayor riesgo de eclampsia, endometritis puerperal e
infecciones sistémicas, como asi se reportan en la estadistica mundial de América Latina y de

Ecuador.

Segun la OMS a nivel mundial, cerca de 21 millones de adolescentes quedan embarazadas

y 12 millones dan a luz en los paises subdesarrollados, en el caso de menores de 15 afios 777.000
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casos de embarazo. De acuerdo con la declaracion de la OMS/UNICEF cada afio mueren alrededor
de 3,7 millones de neonatos durante las primeras cuatro semanas de vida en estimaciones del afio
2020. Hasta dos terceras partes de esas defunciones podrian prevenirse si las madres y los bebés
fueran objeto de intervenciones médicas y de enfermeria. La presente investigacion se realizd
considerando las actividades que desempeiia el profesional de enfermeria en las unidades de salud
y las visitas domiciliarias a madres adolescentes después de ser dadas en alta del ambito
hospitalario. El objetivo de la investigacion es describir las intervenciones educativas de
enfermeria en los cuidados bésicos del neonato en madres adolescentes para preservar la salud
optima. Se identificaron factores de riesgo maternos que afectan la atencion neonatal para prevenir
la morbimortalidad, la atencion domiciliaria que debe recibir el recién nacido y también enfatizar
el proceso de educacidon que las madres adolescentes deben recibir para una atencioén adecuada al

neonato.

Convertirse en madre durante la adolescencia: activacion del rol materno en el control
prenatal. Claudia Maria Moreno Mojica, Nancy Patricia Mesa Chaparro, Zorayda Pérez Cipagauta,
Daiana Paola Vargas Fonseca. Revista Cuidarte ISSN 2216-0973. Vol 6 no.2. Bucaramanga
July/Dec.2015. CONVERTIRSE EN MADRE DURANTE LA ADOLESCENCIA: ACTIVACION
DEL ROL MATERNO EN EL CONTROL PRENATAL (scielo.org.co) Las adolescentes gestantes

constituyen un grupo poblacional vulnerable, con limitacion en la construccion de la identidad
personal frente a la materna e imposibilidad de constitucion de una familia estable que afectan su
calidad de vida y la del hijo por nacer. El objetivo del articulo es dar a conocer el alcance que tiene
la aplicacion de una estrategia de cuidado de enfermeria que promovié el cuidado integral de la

adolescente gestante en la activacion del rol materno durante el control prenatal.

Para el desarrollo y puesta en practica de la estrategia se tuvo en cuenta la teoria de mediano
rango de Ramona Mercer. Desde su concepto de apoyo social que hace referencia a la cantidad de
ayuda que recibe realmente, la satisfaccion que produce esa ayuda y los enfermeros que la
proporcionan: el apoyo fisico, apoyo emocional, apoyo informativo y apoyo de valoracion.

El fin es la activacion del rol materno dentro de la fase de compromiso y preparacion que

inicia durante la gestacion e incluye los primeros ajustes sociales y psicoldgicos al embarazo.

Cuidado de enfermeria en la madre adolescente puérpera. Valdiviezo Maygua, Monica

Alexandra. Choto Chinlli, Cintya Mishel. Jimenez Jimenez, Mayra Jeaneth. Universidad
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Nacional de Chimborazo. 2019. Hospital Provincial General Docente Riobamba. Octubre 2018-

Febrero2019. Repositorio Digital UNACH: “Cuidados de enfermeria en la madre adolescente

puérpera. Hospital Provincial General Docente Riobamba. Octubre 2018-febrero 2019”

La atencion a la maternidad en la adolescencia se considera prioritaria. El puerperio en las
adolescentes exige cuidados apropiados y oportunos por las complicaciones que pueden ser
perjudiciales para la vida del binomio madre-hijo. Los cuidados de enfermeria durante esta etapa
proporcionan estabilidad en la condicion de salud de la paciente, previene e identifica
complicaciones y aportan al desempeno del rol. Este estudio es de tipo descriptivo, transversal,
cuali-cuantitativo, en un hospital de segundo nivel de atencidén, con el objetivo de determinar
cuidados de enfermeria en la madre adolescente puérpera, mediante la aplicacion de una entrevista
elaborada con base a lo descrito por Ramona Mercer. Se determin6 que las adolescentes no
conocen o no se ven beneficiadas por la sociedad y la comunidad. Se evidencid que la maternidad

en la adolescencia genera modificaciones en el proyecto de vida.

Nivel de conocimiento que tienen las madres adolescentes en el cuidado del recién nacido
en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Chipilliquen Pérez, Joanna Elizabeth. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina Humana E. A. P. de Enfermeria. Mayo-

Noviembre 2007. Nivel de conocimiento que tienen las madres adolescentes en el cuidado del

recién nacido en el Instituto Nacional Materno Perinatal: mayo-noviembre, 2007

(unmsm.edu.pe)

El presente estudio de investigacion se realizo con el objetivo de determinar el Nivel de
Conocimiento que tienen las Madres Adolescentes en el Cuidado del Recién Nacido en el

Instituto Nacional Materno Perinatal. El tipo de estudio es descriptivo.

Las conclusiones a las que se llegaron tenemos que la mayoria de las madres adolescentes
tienen un nivel medio de conocimiento, esto indican que no se encuentran adecuadamente
preparadas para asumir la responsabilidad de cuidar y criar a un recién nacido. No han concluido
la etapa en la cual se definen los procesos fundamentales del ser humano, que por lo tanto son
inestables e inseguras de si mismas. Las madres adolescentes necesitan ser orientadas, guiadas por
el profesional de enfermeria, para brindar cuidados a sus recién nacidos y de esta manera garantizar

el bienestar del nuevo ser.
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Maternidad en la adolescencia y lactancia.

Maria Teresa Aragoén Nuifiez, Inmaculada Cubilla Rodriguez. Angela Torrez Diaz. Hospital
Materno Infantil de Mélaga. Revista Enfermeria Docente 2015; julio-diciembre (104): 49-54 ISSN
2386-867. 10449.pdf (index-f.com)

La lactancia materna exclusiva es la forma ideal de alimentacion en los recién nacidos hasta
los 6 meses de vida, pudiéndose mantener hasta los 2 afios 0 mdas junto a la alimentacidén
complementaria. A pesar de esta recomendacion de la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud)
observamos que las madres adolescentes atendidas en nuestro Hospital, presentan poca motivacion
para establecer una lactancia eficaz y duradera.

Las caracteristicas de la madre adolescente: mujer joven, que necesitaria vivir la
adolescencia como una etapa mas de su vida, ya que la maternidad temprana no la hace mujer
adulta; no estéd preparada, en un corto tiempo debe lograr importantes metas, asumir su sexualidad,
su salud reproductiva, autocuidado, relaciones afectivas con la familia, con su pareja, con su hijo.
Son tareas y desafios que las jovenes nunca han abordado y llevan a estas madres adolescentes a
sentirse recargadas de trabajo y con una carga emocional muy fuerte, lo que constituye un gran
riesgo para la Lactancia Materna. En las adolescentes es frecuente que los embarazos se presenten
como un evento no deseado o no planificado con una relacion débil de pareja, lo que determina
una actitud de rechazo y ocultamiento de su condicion por temor a la reaccion del grupo familiar,
lo que provoca un control prenatal tardio o insuficiente. La gestacion irrumpe en la vida de estas
jovenes en momentos en que todavia no alcanzan la madurez fisica y mental. En algunos casos en
circunstancias adversas como son las carencias nutricionales u otras enfermedades, y en un medio
familiar poco receptivo para aceptarlo y protegerlo. De adulta planifica, confirma y acepta el
embarazo, condiciones que no se dan en las madres adolescentes. Estas madres se encuentran en
un periodo de cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, en un periodo de busqueda de ;quién
soy?, en donde se definen los rasgos de la personalidad; existe inestabilidad emocional, inmadurez
y donde el grupo de amigos es lo mas importante. Muchas veces los hijos no son deseados, cuestion

que resulta fundamental para amamantar, criar y educar a un hijo.

La lactancia materna desde la perspectiva de madres adolescentes de Bogota. Yibby Forero,
Sandra Milena Rodriguez, Maria Alexandra Isaics, Jenny Alexandra Hernandez Grupo de
Nutricién, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia Biomédica 2013;33:554-63
ARTICULO ORIGINAL Biomédica 2013;33:554-63. Redalyc.La lactancia materna desde la

perspectiva de madres adolescentes de Bogota
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En Colombia, la practica de lactancia exclusiva y total es inadecuada y de corta duracion,
especialmente en mujeres adolescentes. Teniendo en cuenta que las adolescentes constituyen un
grupo social con sus propios estilos de vida, es necesario conocer cuales son los significados que
construyen alrededor de la lactancia y cudles son las caracteristicas de su experiencia de lactar para
identificar aspectos que limitan o facilitan esta practica, generando conocimientos para mejorar las

estrategias de promocion de la lactancia.

La lactancia materna exclusiva impacta positivamente en la supervivencia y el desarrollo
de la poblacién infantil. Tiene efectos positivos en la salud de la madre, retrasa el inicio de la
fertilidad y mejora el aspecto afectivo entre la madre y el hijo el cual se ve fuertemente realzado

por el hecho de lactar, contribuye a un estilo de apego mas seguro.

Este estudio se planted con el fin de caracterizar la experiencia de madres adolescentes
frente a la lactancia materna, para determinar aspectos positivos, limitaciones y necesidades de

este grupo de poblacion.

Este estudio es cualitativo y estd enmarcado en la fenomenologia social, con el fin de
caracterizar y analizar la experiencia de la lactancia materna por parte de mujeres adolescentes en

periodo de lactancia de Bogota.

Sentimiento de la enfermera ante el embarazo a temprana edad. Una vision de tres
enfermeros desde la consulta prenatal. Yomari Machado. Revista electronica de

portalesmedicos.com. ISSN 1886-8924. Publicado 9 de Febrero de 2012. Sentimientos de la

enfermera ante el embarazo a temprana edad - Revista Electronica de PortalesMedicos.com

El embarazo a temprana edad tiene repercusiones de tipo bioldgicas, psicologicas y
sociales. A nivel biolégico el riesgo de morbimortalidad es mas elevado, sumado a ello, el estado
emocional de la adolescente es variable e inestable, dado que ella se encuentra en una etapa de su
vida en proceso de cambios y de transicion para pasar de nifia a mujer. Se profundiza en el mundo
interior de las enfermeras con la finalidad de dejar claro la relevancia social de este estudio.
El método fenomenologico permitio comprender el mundo vivido de los informantes cuando
abordan a la adolescente gestante en la consulta prenatal. Para obtener la informacién seleccioné
a tres enfermeros a quienes les otorgue seudonimos como: Lirio Violeta, Lirio Amarillo y Lirio
Azul, para resguardar la confidencialidad; interactie con ellos a través de la entrevista

semiestructurada y la observacion participante; la informacion obtenida la analicé mediante la
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categorizacion y la estructuracion, dandole sentido a los elementos significantes. La confiabilidad
del estudio esta dada por la triangulacion efectuada a la informacion, lo que me permitié construir
el conocimiento a través de la teorizacion para llegar a las reflexiones finales. Los hallazgos del
estudio exponen a unos enfermeros que muestran sentimientos de solidaridad, ternura, respeto y
afecto hacia la adolescente embarazada; lo expresado por los informantes es congruente con lo
mencionado en la teoria existente, y es que los cuidados a la joven madre estan establecidos entre

otras cosas por los sentimientos de la enfermera en su rol de cuidadora.
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1.7 MARCO REFERENCIAL CONCEPTUAL TEORICO

El presente trabajo de investigacion se desarrolla en el servicio de Tocoginecologia y
Obstetricia del Hospital Zonal de Caleta Olivia Padre Pedro Tardivo de la ciudad de Caleta Olivia,
provincia de Santa Cruz. El mismo es de complejidad N°8 y también es centro de derivacion de
zona norte de la provincia, aunque en excepcionales circunstancias recibe derivaciones de

pacientes de zona centro y sur de la provincia, como asi también de la Prov. de Chubut.

Este servicio se encuentra ubicado en el primer piso del edificio y estd conformado por 6
habitaciones cada una de ellas con 2 camas, en las que se internan pacientes con patologias
ginecologicas de distinta complejidad, gestantes de riesgo o no, y puérperas de cesarea o parto. Se

encuentra con comunicacion directa con el servicio de Parto y el servicio de Pediatria.

El personal de salud esta compuesto por 10 médicos ginecélogos, 6 licenciadas en

obstetricia, 3 licenciadas en enfermeria, 6 enfermeras universitarias y 8 auxiliares de enfermeria.

En esta institucion se asiste a gran nimero de personas, con cobertura de salud o sin ésta,
siendo la poblacion de escasos recursos quienes tienen la prioridad de atencion, entre ellas

adolescentes embarazadas y madres adolescentes.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como el periodo de
crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y 19 afios.

Independientemente de la dificultad para establecer un rango exacto de edad es importante el valor

adaptativo, funcional y decisivo que tiene esta etapa. Adolescent pregnancy (who.int)

La adolescencia es una etapa necesaria e importante para hacernos adultos. Pero
esencialmente es una etapa con valor y riqueza en si misma, que brinda infinitas posibilidades para
el aprendizaje y el desarrollo de fortalezas. Es una etapa desafiante, de muchos cambios e
interrogantes para los adolescentes, pero también para sus padres y adultos cercanos.

www.unicef.org

Para Piaget (1970), “la adolescencia constituye una etapa crucial del desarrollo de la
inteligencia en la que la habilidad de los procesos cognoscitivos acelera su camino hacia niveles

mas elevados: es decir, empiezan a funcionar intelectualmente como adultos”.
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Embarazo es el término utilizado para describir el periodo en el cual un feto se desarrolla

en el vientre o tero de una mujer.

El embarazo suele durar aproximadamente 40 semanas, o poco mas de 9 meses, lo cual se
calcula desde el ultimo periodo menstrual hasta el parto. Los proveedores de atencion médica

hacen referencia a tres segmentos del embarazo, denominados trimestres. Informacién sobre el

embarazo | NICHD Espaiol (nih.gov)

El embarazo representa un periodo de gran vulnerabilidad desde el punto de vista de la
salud y la nutricidn, pues determina en gran medida el bienestar de la mujer, del feto y de la

infancia de la nifia o nifio que va a nacer. Cartilla 1.pdf (unicef.org)

El embarazo en la adolescencia es un fendmeno mundial con causas claramente conocidas
y graves consecuencias sanitarias, sociales y economicas. A nivel mundial, la tasa de natalidad en
adolescentes ha disminuido, pero las tasas de cambio han sido desiguales entre las regiones.
También hay enormes variaciones en los niveles entre los paises y dentro de ellos. El embarazo en
la adolescencia tiende a ser mayor en personas con menos educacion o de bajo estatus econdmico.
Ademas, el progreso en la reduccion de los primeros nacimientos de madres adolescentes es mas
lento en estos y otros grupos vulnerables, lo que conduce a una creciente desigualdad. El
matrimonio infantil y el abuso sexual de nifias ponen a estas ultimas en mayor riesgo de embarazo,
a menudo no deseado. En muchos lugares, los obstaculos para obtener y usar anticonceptivos
impiden que las adolescentes eviten embarazos no deseados. Cada vez se presta mas atencion a

mejorar el acceso de las adolescentes embarazadas y con hijos a una atencion materna de calidad.

e En 2019, se calcula que las adolescentes de entre 15 y 19 afios de los paises de ingreso
mediano bajo tenian 21 millones de embarazos al afio, de los cuales aproximadamente el
50% eran no deseados (7).

e Se calcula que en 2016 se produjeron 21 millones de embarazos en mujeres adolescentes
de 15 a 19 anos en las regiones en desarrollo, de los que se estima que 12 millones dieron
lugar a nacimientos (2).

e Los datos sobre partos entre nifias de 10 a 14 afos no estdn ampliamente disponibles; los
escasos datos disponibles de Angola, Bangladesh, Mozambique y Nigeria apuntan a que
las tasas de natalidad en este grupo de edad superaron los 10 nacimientos por cada 1000

ninas en 2020 (3).
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e Segun los datos de 2019, el 55% de los embarazos no deseados entre las adolescentes de
15 a 19 afios terminan en abortos, que a menudo no son seguros en los paises de ingreso
mediano bajo (7).

e Las madres adolescentes (de 10 a 19 afios) tienen mayor riesgo de eclampsia, endometritis
puerperal e infecciones sistémicas que las mujeres de 20 a 24 afos, y los bebés de madres
adolescentes tienen un mayor riesgo de padecer bajo peso al nacer, nacimiento prematuro
y afeccion neonatal grave.

e La prevencion del embarazo entre las adolescentes y la mortalidad y morbilidad
relacionadas con el embarazo son fundamentales para lograr resultados positivos en la
salud a lo largo de la vida, y son imprescindibles para alcanzar los Objetivos de Desarrollo

Sostenible (ODS) relacionados con la salud materna y neonatal. Adolescent pregnancy

(who.int)

El embarazo y la adolescencia o jovenes madres, es una realidad que se vive a diario,
multiples son las causas que se les pueden adjudicar, si bien un embarazo representa un momento
de felicidad en la mayoria de los casos, en estas gestantes o puérperas son momentos de miedos,
incertidumbre e inseguridad. Citando a Laura Gutman? (marzo, 2021) “las mujeres estamos solas
en nuestra realidad interior e invisible: la desestructuracion emocional manifestada a partir del
nacimiento de nuestro hijo, la falta de red social afectiva, en ocasiones apenas un varén como
unico interlocutor y la suposicion de que deberiamos sentirnos felices, sumadas la falta de
conocimiento sobre la realidad emocional de la cual proveniamos, atentan contra nuestro bienestar

y el de nuestros hijos”.

Hay que mencionar, ademds, que enfermeria suele acompafiar desde una presencia
maternal y de cuidado con intencionalidad, con esto quiero decir, citando a Merleu-Ponty, “el
cuerpo es el vehiculo del ser en el mundo en el cual son almacenadas todas las significaciones
vividas por la que el sujeto ve, interactlia, percibe y simultdneamente es percibido,

transformandose en un espacio expresivo, un conjunto de significaciones vividas”.

Avanzando con nuestro razonamiento, y tomando la Teoria del cuidado caritativo de Katie
Eriksson®, ella considera al ser humano como una entidad formada por cuerpo, alma y espiritu, el

ser humano es fundamentalmente sagrado y estd en constante cambio y transformacion. Este

2 Laura Gutman. La Maternidad y el encuentro con la propia sombra. Marzo, 2021.
3 Martha Raeli Alligood, Ann Marriner Tomey. Modelos y Teorias en enfermeria. 7ma Ed. Cap. 11 (2011)
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depende de otro ser humano. Cuando este entra en contexto del cuidado, se convierte en un

paciente, en un humano que sufre.

Ella plantea el concepto del caritas, amor sin condiciones, motivo fundamental de la ciencia
del cuidado y los fundamentos del cuidado natural que estan formados por la idea de maternidad

que implica limpieza y alimentacidn, y por un amor espontaneo e incondicional.

El cuidado caritativo surge en el encuentro con el ser humano en sufrimiento y en una

relacion de cuidados que implica una comunion asistencial.

También cabe sefalar el Modelo y modelado de roles de Helen C. Erikson, Evelyn M.
Tomlin y Mary Ann P. Swain* (2002, p.95) en el cual estas autoras afirman que las enfermeras
son quienes planifican y ejecutan los cuidados, nutriendo la relacion con las personas a su cuidado

con el fin de que este consiga una salud holistica.

Los principales supuestos de la Ob. Cit. identifican a la enfermera como una facilitadora
de cuidados a través de un proceso interactivo e interpersonal que ayuda a que el individuo
identifique, movilice y desarrolle sus propias fuerzas para conseguir un estado de salud y bienestar
Optimo; a la persona la reconoce como un cliente porque este es activo en su cuidado y toma de
decisiones; la salud es un estado de equilibrio dindmico entre los diversos subsistemas y al entorno

como la interaccion entre uno mismo y los demas.

4ldem. Cap. 25
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1.8 OBJETIVOS GENERALES

e Comprender los sentimientos que se generaron en las madres adolescentes ante la
llegada de un bebé¢.

e Conocer la funcién del grupo de apoyo y contencidn en esta etapa.

® Analizar como la mama adolescente sinti¢ el cuidado de enfermeria durante su

estadia hospitalaria.

1.9 RELEVANCIA ACADEMICA

Este trabajo de investigacion aporta conocimiento de la realidad sociocultural y econémica
en la que viven las madres adolescentes de la ciudad de Caleta Olivia en el afio 2023, tomando en
consideracion las emociones que rodean a la llegada de un recién nacido, las necesidades que
surgieron al conocer la situacion a la que se iban a enfrentar, la contencion y acompafiamiento de

pareja, padres y amigos.
Conocer la funcion e importancia de enfermeria como ejecutora de cuidados acordes a las

distintas situaciones, contencion emocional y educadora desde su rol en la promocion de la salud

y prevencion del embarazo y de las enfermedades de transmision sexual.
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CAPITULO II:

DIMENSION DE LA ESTRATEGIA GENERAL
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2.1  TIPO DE DISENO

El presente trabajo de investigacion se realizé con un disefo cualitativo fenomenologico,

descriptivo y transversal.

Yuni y Urbano® (2003). La realidad se conoce por una captacion holistica. ya que los
fendmenos son totalidades, el conocimiento se construye mediante la observacion comprensiva,

integradora y multi eterminada de lo real.

Polit y Hungler® (...). Los fendmenos por investigar se captan, segin se manifiestan,
durante un periodo de colecta de datos. Segun refieren Husserl y Heidegger “la fenomenologia son
las experiencias de la vida de las personas”. En este trabajo el fendmeno a investigar son las
experiencias de las madres adolescentes ante la llegada de un bebé, comprender y analizar los

sentimientos que genera esta nueva tarea a su corta edad.

Se realizara una descripcion de las caracteristicas del fendémeno en estudio, teniendo en
cuenta distintas categorias que lo caracterizan, como la adolescencia propiamente dicha,
informacion previa a estar embarazada, expectativas, vinculo familiar o el grupo de apoyo,

contencion en el &mbito hospitalario.

2.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio son jovenes madres de entre 16 y 25 afios que son asistidas en el
puerperio inmediato en el Servicio de Obstetricia y Tocoginecologia del Hospital Zonal de Caleta
Olivia Padre Pedro Tardivo en el afio 2023. Se toma en cuenta la participacion de ellas en controles
prenatales, cantidad de controles realizados en relacion a la importancia del seguimiento de un
embarazo saludable, si al momento de la consulta quienes la acompafian, algiin familiar, amigo o

pareja, cuidados al recién nacido entre otros.

Polit y Hungler (...). “La seleccion cualitativa se basa en la diversidad y heterogeneidad de

los casos, que son valiosos en tanto poseen informacion relevante a los fines del estudio”.

5 José A. Yuni y Claudio A. Urbano. Técnicas para Investigar y formular proyectos de Investigacion.
Volumen II. Editorial Brujas.
6 Polit y Hungler. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. Sexta Edicion.
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2.3 SELECCION DE LA MUESTRA/CASOS

La muestra es original e intencional, para ello se elige cuidadosamente a las puérperas que

retinan las condiciones necesarias para brindar la informacion apropiada al estudio.

Polit y Hungler, “las muestras de intensidad consisten en casos ricos en informacion que
manifiestan intensamente el fendémeno de interés”. El objetivo de este muestreo es seleccionar

casos excelentes y abundantes en informacion.

24 CRITERIOS DE SELECTIVIDAD

2.4.1 Criterios de Inclusion:

e Madres adolescentes de 16 a 25 afios.

e Puérperas internadas o asistidas en el Servicio de Obstetricia y Tocoginecologia del
Hospital Zonal de Caleta Olivia Padre Pedro Tardivo en el afio 2023.

e Quien autorice ser participes del estudio por medio de un consentimiento informado

firmado.

24.2 Criterios de Exclusion:

e Puérperas que sus padres y/o pareja se manifiesten de forma negativa a la
participacion de la misma.
e Puérperas que por razones culturales o religiosas no deseen participar de la

investigacion.

2.4.3 Criterio de Eliminacion:

e Agquellas adolescentes que por haber tenido inconvenientes en el parto o cesarea su
bebé haya nacido sin vida.

e Aquellas madres adolescentes que, habiendo aceptado con la firma de un
consentimiento informado, manifiesten durante la entrevista el deseo de no querer

participar de la investigacion.
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2.4.4  Criterio Temporo espacial:

Las entrevistas se realizan en la habitacion 39 o en la misma habitacion donde se encuentre
internada, evitando interferencias y cuidando la intimidad de la informante, en el Servicio de

Obstetricia y Tocoginecologia del Hospital Zonal de Caleta Olivia Padre Pedro Tardivo, afio 2023.

2.5. ASPECTOS ETICOS Y BIOETICOS

Este presente trabajo de investigacion de tipo cualitativo esta realizado respetando los tres
principios éticos en estudios con seres humanos postulados en el Reporte Belmont en el afio 1979
y con la aceptacion a través de un consentimiento informado escrito y firmado por parte de los

participantes del estudio. (ANEXO I)

Se proporciona toda la informacién correspondiente sobre los alcances del estudio,
garantizando la confidencialidad de los datos recabados en las entrevistas gravadas, que solo sera
utilizada en un ambito académico, como asi también proteger la identidad de los participantes
quienes son adolescentes, en algunos casos menores de edad, que se encuentran transitando el
puerperio inmediato, como asi también tomar la decision de suspender la entrevista si fuera
necesario. Para ello se dispone de una habitacién para uso exclusivo de las entrevistas, que se
encuentra apartada de interferencias o la misma sala procurando que la informante se encuentre
sola y sea un espacio de tranquilidad donde cada participante manifieste libremente su experiencia

personal ante la llegada de su recién nacido.

Para ello se tendran en cuenta los principios de beneficencia, la no maleficencia, el respeto

por la dignidad humana y la justicia.

Siguiendo a Polit y Hungler’ (1999), “la beneficencia hace referencia a no dafiar, evitar a

los participantes dafios fisicos y psicoldgicos, protegerlos contra la explotacion”.

7 Polit y Hungler (1999). Investigacion cientifica en ciencias de la salud. Cap. 6.
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“Respetar la dignidad humana es dejar que las personas sean libres de controlar sus propias
actividades, tengan autonomia, en la participacion voluntaria en el estudio y el riesgo a exponerse,

tienen derecho a estar informados sobre los propositos del estudio”.

“La justicia es el derecho al trato justo y equitativo durante el proceso que dure la

investigacion, como asi también el respeto a la privacidad, no invadir més de lo necesario”.
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CAPITULO III:

DIMENSION DE LAS TECNICAS DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LA

INFORMACION
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3.1 MAPEO/CARTOGRAFIA SOCIAL

El servicio de Obstetricia y Tocoginecologia estd compuesto por 17 enfermeras, el mismo
es dindmico y continuo, maneja un importante flujo de pacientes propios de la ciudad y otros que

se derivan de los diferentes centros de salud y puestos sanitarios de la zona norte de la provincia.

Los turnos de trabajo del personal de enfermeria son de 12 horas y lo realizan 3 enfermeras,
se mantiene un diagrama de turnos rotativos, de dos dias de trabajo por cuatro dias de franco, a
excepcion de dos enfermeras que se encuentran con certificado médico y realizan turno fijo de dia
con el mismo régimen de trabajo. La jefa a cargo realiza la administracion del servicio y la

asistencia de pacientes en forma simultanea.

Enfermeria realiza tareas de admision de pacientes con distintas complejidades en la salud,
derivados de la guardia ginecoldgica y consultorio externo del hospital, una vez en el servicio se
le explica las normas del mismo, horarios de visitas, con la posibilidad de que el progenitor se
quede en todo momento con la paciente. En lo relacionado a la asistencia se realiza controles de
signos vitales, higiene perineal y control de loquios, curacion de heridas, medicacién segin

indicacion y demas necesidades que la paciente requiera segiin patologia en curso.

Las pacientes quirdrgicas se las prepara para la cirugia, se las lleva al quiréfano, que se
encuentra en otra ala del hospital, como asi también se las busca del mismo y se las asiste y controla

en el pos operatorio inmediato.

Las pacientes que ingresan pos parto del servicio con el mismo nombre, reciben igual

admision y tratamiento.

3.2 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realiza a través de entrevistas semiestructuradas, con 13
preguntas, de las cuales los informantes pueden expresarse libremente sus experiencias, las cuales

son grabadas con el consentimiento de la informante.
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3.2 ENTREVISTA

A ;Qué sentimientos surgen en la madre adolescente en la experiencia de marternar?
1. (Cémo te sentiste cuando te dieron la noticia de que estabas embarazada?
2, ;Como afrontaste los cambios en tu cuerpo y en tu estado de animo?

3. ({Cémo te preparaste para el parto o cesarea? ;Hiciste algiin curso de preparto?

B ;Como vive el cuidado del recién nacido?
4. ;Como fue el primer encuentro con tu bebé?
5. {Cémo te sentiste al momento de amamantarlo? ;Te surgieron dudas de la lactancia?

6. {Qué es lo que mas te gusta de este nuevo rol?

C ;Como es el vinculo del padre con el recién nacido?
7. {Tu pareja como recibi6 la noticia de que iba a ser papa? ;Como te acompaind el papa de tu
bebé durante el embarazo?

8. (Sentiste por parte del papa de tu bebé contencion y apoyo?

D ;Coémo es la relacion con tu familia?
9. {Como reaccionaron tus padres al enterarse que estabas embarazada?
10. ;Ellos te acompafiaron durante la gestacion? ;Se interiorizaron en tus controles prenatales?

11. ;Quién te acompafi6o durante la hospitalizacion?

E ;Como siente la atencion de enfermeria durante su internacion en el Servicio de
Tocoginecologia y Obstetricia?

12 ;Se te brindo la informacidn que solicitaste en relacion a la lactancia y cuidados del bebé?

13. ;Las enfermeras fueron un apoyo durante la internaciéon? ;Qué opinas de la atencidén que dan

en el servicio?
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3.3 CODIFICACION:

I: Informante

FE: Femenino Edad

NG: Numero de Gestas

CP o CC: Condicion Parto o Cesarea
NAB: Numero de Abortos

NNV: Numero de Nacidos Vivos
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34 MATRIZ DE DATOS
P.1 (,Como te sentiste cuando te dieron la noticia de que estabas embarazada?
INF Relato Textual Comentarios

R1

R2

R3

R4

FE 19

NG1

CP1
NAB 0
NNV 1

“No, lo primero no queria saber
nada, porque no era, no era
planificado, ni fue un descuido mio
también y otra que no me cuidaba
y bueno paso y bueno a los dias le
conté a mi mama y como que no
sentia nada, no yo decia y si
interrumpo y bueno hasta que le
conté a mi mama dijo que no, que
el bebé no tiene la culpa y yo como
que no sentia nada como que no
queria saber nada de la bebé.”

Repregunta: ;no estabas contenta

La informante
se emociona,
llora, se muestra

angustiada.

“No, lo primero no
queria saber nada,
porque no era, no
era planificado,”
“si interrumpo y

bueno hasta que le

conté a mi mama”

“dijo que no, que
el bebé no tiene la
culpa “mi
embarazo que la

llevaba re mal”.

No se manifiesta
contenta con el
embarazo por no
haber sido
planificado,
evidencia angustia
y tristeza,
reflexiona ante la
posibilidad que
Dios le dio de ser
mama y acepta su

embarazo.

La mayoria de las
informantes
manifiesta
preocupacion y
angustia ante el
embarazo no
planificado y el
resto se
manifiestan
contentas y felices
por haber sido
deseado y buscado

el embarazo.

Se evidencia
sentimientos de
angustia,
preocupacion y
también de
felicidad, alegria y
aceptacion del

embarazo.
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con estar embarazada? ... “claro,
no estaba contenta a parte como
que todo mi embarazo que la
llevaba re mal”
Repreguntas: al principio fue
tristeza /porque era algo no
esperado? Lloraba mucho mi
mama me decia que no llore
mucho porque le hacia mal al
bebé... y era como que yo queria
hacerme dafio” ... “intentar hacer
algo como para no poder tener
hijos” .... “Y digo no mejor no por
algo vino y Dios me dio la

oportunidad de ser mama

“lloraba mucho y

mi mama me decia

que podia hacerle
mal a mi bebe”
“Dios me dio la

oportunidad de ser

mama”

FE 24
NG3

CC1

NAB 1

“Re feliz, estoy contenta porque ya
lo estamos esperando hace un
tiempo, yo tuve un caso de que
perdi a mi bebé a los siete meses

que naci6 prematuro, nos sentimos

La entrevista se
realizé en la
misma
habitacion que

se encontraba la

“Re feliz, estoy
contenta porque ya
lo estamos
esperando hace un

29 G

tiempo” “perdi a

Es un embarazo,
buscado, hay
alegria por su

llegada
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NNV 2

re frustrados, como que nos
sentiamos muy mal y veniamos
buscando hace ya un tiempo, asi
que re feliz con la llegada de mi
bebé porque lo estabamos

buscando hace tiempo.”

internada la
informante, a las
24 horas de la
cesarea, en el
Servicio de
Obstetricia y
Tocoginecologia
del HZCO. Ella
se encontraba
sola, de buen
animo, sin
acompafiante y
con deseo de
participar en la

misma.

mi bebé a los siete
meses que nacio
prematuro, nos
sentimos re

frustrados,”

FE 21
NG 2
CC2
NAB 0

“Asustada, muy asustada, porque
tenia a mi bebé de 4 0 5 meses y
me enteré que estaba embarazada,
y me hice un chequeo y me habia

puesto el chip anticonceptivo, me

La entrevista se
realizé en la
misma
habitacion que

se encontraba la

“Asustada, muy
asustada, porque
tenia a mi bebé de

4 0 5 meses. “

Sensacion de
miedo e
incertidumbre, por
razones personales

y familiares y
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NNV 2

dio negativo el examen de orina y
a la siguiente semana me hice el
examen de sangre y me dio
positivo y ya estaba de dos meses.
Fue un embarazo no buscado

porque tenia puesto el chip.”

internada la

24 horas de la
cesarea, en el
Servicio de
Obstetricia y
Tocoginecologia
del HZCO. Ella
se encontraba
sola, inquieta y
preocupada, sin
acompafiante y
con deseo de
participar en la

misma.

informante, a las

“Fue un embarazo
no buscado porque
tenia puesto el

chip.”

porque se estaba
cuidando y fallo el
método

anticonceptivo

FE 18
NG 1

CP1
NAB 0
NNV 1

“feliz, feliz, contenta.”
En un relato informal ella
manifiesta que en su comunidad la
llegada de un bebe es de mucha
alegria, de festejo, que cuando

empiezan a menstruar ellas no van

La entrevista se
realizé en la
misma
habitacion que
se encontraba la

internada la

Feliz, contenta.”
pueden tener los
hijos que quiera no
usan método

anticonceptivo
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mas a la escuela y puede tener los

hijos que quiera, no usan método
anticonceptivo, que si tiene un

vardn es mejor porque sirve para

trabajar.

informante, a las
12 horas del
parto, en el
Servicio de
Obstetricia y
Tocoginecologia
del HZCO. Ella
se encontraba
sola, pertenece a
la comunidad

zingara.

FE 18
NG 1
CC1
NAB 0
NNV 1

“Estaba a la vez nerviosa, no sabia
como contarles a mis hermanos.”
Yo no tengo a mis papas, ellos
fallecieron, mis hermanos son

como mis papas.

La entrevista se
realizé en la
misma
habitacién que
se encontraba la
internada la
informante, a las
24 horas de la
cesarea de

urgencia, en el

“nerviosa.... no
sabia como
contarles a mis

hermanos”

Informante que se
encuentra contenta,
pero a la vez
preocupada por
como van a tomar

sus hermanos
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Servicio de
Obstetricia y
Tocoginecologia
del HZCO. Ella
se encontraba
sola, preocupada
y con ganas de
ver a su recién
nacido, con
deseo de
participar de la

entrevista.

CATEGORIA 1: Se evidencia sentimientos de angustia, preocupacion acompafada de alegria y felicidad

P2 (Como afrontaste los cambios en tu cuerpo y en tu estado de animo?

1. “Si a los ultimos meses si, yaalos | Lainformante “a los siete meses Desmotivaciony | Se muestran en su Se evidencia
FE 19 siete meses me sentia tan cansada, se muestra me sentia tan desgano con las mayoria cambios fisicos y
NG 1 ya no sabia que hacer ya, rutinas diarias desmotivadas sin en el estado de
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literalmente queria estar viviendo

triste, con poco

cansada, ya no

tener ganas de

animo que no

CP1
NAB O en cama y no, tenia que moverme animo. sabia que hacer” realizar intervienen en el
NNV 1 para todos lados, hacer todos los actividades de la embarazo

tramites, hacer los controles, eh vida cotidiana,
igual cuando hicimos los primeros preocupadas por la
estudios me salieron mal.” imagen corporal
pero centradas en
el optimo
2. “Con el embarazo de él no tuve La informante “no tuve nada de Gestacion desarrollo de su
FE 24 nada de sintomas, trabaje normal, sonrie y se sintomas... me agradable sin bebé.
NG 3 me dejo trabajar casi todo el muestra dejo trabajar casi mayores
CC1 embarazo.” contenta. todo el embarazo” inconvenientes
NAB 1
NNV 2
3. “Me cost6é un montoén, ya de por si | La informante “Me costo un Malestar con los
FE 21 me habia metido a hacer un se muestra montén” “tenia cambios fisicos
NG 2 monton actividades fisicas para preocupada por demasiados
CC2 poder bajar de peso después de mi su imagen complejos, muchos
NAB 0 primer hijo y tenia demasiados corporal complejos”,
NNV 2 complejos, muchos complejos y “estuve con
enterarme que estaba embarazada, psicologo”
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que volvian de nuevo las estrias,
que volvia la celulitis era re
complicado para mi, estuve con

psicologo.”

FE 18
NG 1
CP1
NAB 0
NNV 1

“Todo el dia estaba nerviosa, asi
mal, no tenia ganas de nada. No
me molesto engordar porque era

todo para el hijo.”

“Todo el dia estaba
nerviosa, asi mal,
no tenia ganas de

nada”

Sensacion de
inquietud y

desgano.

FE 18
NG 1
CC1
NAB 0
NNV 1

“Siempre me la pasaba lanzando,
super descompuesta estaba, me
levantaba a la madrugada
descompuesta, pero estaba feliz
porque era normal por mi

embarazo.”

“me la pasaba
lanzando, super
descompuesta
estaba” ... “pero
estaba feliz porque
era normal por mi

embarazo”

Si bien se sentia
descompuesta lo
sobrellevaba
porque era
producto del

embarazo.
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CATEGORIA 2: Cambios emocionales y fisicos, que no afectan en el desarrollo normal del embarazo.

P.3

(Como te preparaste para el parto o la cesarea? ;Hiciste algiin curso de preparto?

FE 19
NG1
CP1
NAB 0
NNV 1

“A partir de los, el primer control
fue a los cuatro meses y hasta eh
hasta el mes de septiembre que
paso.” “Si, yo me atendi en el CIC
Centenario, pero si la obstetra que
me atendia ella me dijo que vaya al
curso, pero nunca fui.” no hice
porque yo estaba decidida a
hacerme cesarea y ligarme, o sea,
ya no queria tener mas hijos y mas
por mi economia y por el tema de
que yo no estaba bien con el papa
de la bebé y nada, pero bueno
mejor que haya sido parto normal,

ya senti el verdadero dolor, el

“la obstetra que me
atendia ella me
dijo que vaya al

curso, pero nunca

99 ¢¢

fui.” “estaba
decidida a hacerme
cesarea y ligarme
... yano queria
tener mas hijos"
“senti el verdadero
dolor, el dolor de

una madre que

siente a un hijo”

Se le sugirio hacer
curso de preparto,
pero no acudio6
queria cesarea para
poder ligarse y asi
no tener mas hijos.
En el parto sinti6 el
dolor de una madre

al parir.

En su mayoria se
realizaron los
controles
correspondientes,
no hicieron el
curso de preparto
y deseaban parto
ante la cesarea,
que por diversos
motivos
terminaron en

cesarea.

Mayor afinidad
por el parto,
aunque no han
realizado cursos
de preparto, si
acudieron
controles

prenatales
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dolor de una madre que siente a un
hijo”
2. “Uf perdi la cuenta, hacia de mas “Fui a cesarea, Se le programo la
FE 24 para estar segura.” “Fui a cesarea, porque me la cesarea porque ya
NG3 porque me la programaron y me programaron” tenia un previa y
CC1 dijeron que me la programaban “Yo ya sabia sabia lo que era.
NAB 1 porque venia con un poco de porque habia
NNV 2 contracciones y no queriamos tenido una ... pero
llegar a que yo empiece con igualmente fue
pérdidas. Yo ya sabia porque habia diferente”
tenido una cesarea anteriormente
asi que yo ya sabia, pero
igualmente fue diferente esta vez,
porque esta vez no fue una cesarea
de riesgo, de urgencia. Fue normal,
a término.”
3. “Todos los que me tenia que hacer, “Queria parto... Se realizo todos los
FE 21 a partir de los dos meses me hice era un embarazo controles
NG 2 todos los controles.” “Queria parto, muy seguido con | establecidos, habia
CC2 pero como era un embarazo muy la cesarea anterior” | deseo de tener un
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NAB 0
NNV 2

seguido con la cesarea anterior
corria mucho riesgo, entonces
habiamos programado una ceséarea
para el 5 de noviembre y se

termind adelantado para el 10.

parto, pero por la
proximidad a una
cesarea previa se

volvié a la cirugia.

FE 18
NG 1

CP1
NAB 0
NV1

“Durante todo el embarazo, cada
un mes me controlaba.” “Para el
parto, no hice el curso, pero yo

queria parto.”

“Yo queria parto”

“no hice el curso”

Se realizo los
controles
mensuales y tenia
deseo de tener un

parto

FE 18

NG 1

CC1

NAB 0
NNV 1

“Casi todos, uno por mes o me
hacian ir cada 15 dias por la
presion y el azucar alta, me

sacaron la pasta y tenia que ir a la

nutricionista.” Yo queria parto,
pero por la presion alta fui a

cesarea de urgencia. Igual no

“Yo queria parto”
“no llegue a hacer

el curso”

Se realizo mas
controles de los
establecidos, no

hizo curso de
preparto queria
parto, pero se

realizo una cesarea

de urgencia.
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llegue a hacer el curso de

preparto.”

CATEGORIA 3: Jovenes adolescentes que se responsabilizan por su embarazo realizando controles prenatales y el deseo por el parto natural.

(Coémo fue el primer encuentro con tu bebé?

P4
1. “Eh es como que no sentia mucho La informante “como que no No habia
FE 19 pero ya al altimo si, siento que se muestra sentia mucho pero sentimientos de
NG 1 cambio mi vida y me va a costar distante de su ya al ultimo si” pertenencia con el
CP1 mucho porque soy primeriza y bebé. “siento que cambio recién nacido,
NAB 0 nada.” mi vida” luego pudo
NNV 1 “me va a costar reflexiono sobre el
mucho porque soy | cambio en su vida.
primeriza”
2. “1Ay me lo dieron, lo bese! Re “Re feliz, re Se muestra feliz y
FE 24 feliz, re contenta, lloré de la contenta, lloré de contenta con la
NG 3 la emocion”

En su mayoria se
muestran felices y
contentas ante la
presencia de sus
hijos, asi como
ansiedad y
preocupacion y
también en menor
medida
sentimientos de

incomodidad e

insatisfaccion.

Sentimientos
placenteros de
felicidad y alegria
en el primer
contacto, también
cierta
incertidumbre
hasta la

aceptacion.
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CC1

emocion, fue re lindo, me senti re

presencia de su

NAB 1 bien.” recién nacido.
NNV 2
3. “Fue re lindo, me llore todo desde “Fue re lindo” Estaba preocupada
FE 21 que entre a la guardia que empecé “estaba muy desde que ingreso
NG 2 con contracciones, estando en nerviosa, estaba al hospital, pero
CC2 preparto y adentro de quiréfano con mucho miedo” | cuando vio que su
NAB 0 hasta que lo vi y ahi me pude bebé nacio se
NNV 2 calmar, estaba muy nerviosa, emociono.
estaba con mucho miedo de que
pasara algo en el quir6fano.”
4, “Por un lado estaba nerviosa, “estaba nerviosa, Se muestra
FE 18 emocionada, feliz, contenta por ya emocionada, feliz” | contenta y ansiosa
NG 1 tener a mi bebé.” ante la presencia de
CP1 su recién nacido
NAB 0
NNV 1
5. “Me lo mostraron cuando nacié y “estaba feliz de Refiere alegria y
FE 18 se lo llevaron a neo, estaba feliz de verlo, me puse a felicidad a ver que
NG 1

verlo, me puse a llorar, lo queria

llorar”

nacio su hijo, pero
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CC1 conocer y que este conmigo, pero preocupada porque
NAB 0 me dijeron que tenia que ir a neo lo llevaron a la
NVV1 porque no respiraba bien.” UCIN.
Categoria 4: Se visualizan sentimientos de felicidad, ansiedad e inquietud por la nueva responsabilidad.
P.5 (,Como te sentiste al momento de amamantarlo? ;Te surgieron dudas sobre la lactancia?

1. “No, al pecho no la puse, pero “No, al pechono la | Negacion a dar el Se presentan Se evidencia deseo
FE 19 ahora si voy a intentar darle el puse” “si voy a pecho, pero opiniones de dar el pecho,
NG 1 pecho para que mejor no se intentar darle el reflexiona sobre la | divididas, algunas conociendo los

CP1 enferme o esas cosas” pecho” “La importancia y informantes beneficios que
NAB O “La obstetra me explico que era lo obstetra me cambia de opinioén. transmiten el promueve la
NNVI mejor, que no tenia que negarle la explico que era lo deseo de dar el lactancia materna.

teta, que si trabajaba entonces que

me saque y que lo guarde, que eso

dura 24 horas, y bueno le digo voy
a hacer el intento. Mi abuela me

decia que no le dé el pecho porque

mejor”

pecho y tener
informacion de los
beneficios de la
lactancia y hay

quienes no desean
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sino va a llorar y como ellas van a
ser las que la van a cuidar cuando

yo trabaje.”

“Si ni bien me lo dieron lo puse al

“Si ni bien me lo

Procede a ponerlo

2.
FE 24 pecho, porque ya estaba llorando dieron lo puse al al pecho
NG3 de hambre, le costé un poco, pero pecho” “sabia de inmediatamente,
CC1 después si ya se prendio.” todos los aunque no tuvo
NAB 1 “Me dijeron que sale mas la leche beneficios y lo resultados
NNV 2 cuando el bebé recién se prende a bien que le hace al | positivos rapidos,
la teta no antes, y también sabia de bebé.” sigui6 intentando.
todos los beneficios y lo bien que
le hace al bebé.”

3. “No porque le di a mi otro hijo, “No porque ledia | No le dio el pecho
FE 21 pero tomo tres meses nomas y no mi otro hijo, pero porque con su
NG 2 quiso tomar mas. Me agarraba la tomo tres meses anterior hijo no
CC2 teta de chupete nomas para nomas” tuvo una buena

NAB 0 dormir.” lactancia.
NNV 2

dar el pecho por
motivos

personales o malas

experiencias

anteriores.
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“Si, pero no agarro, me pone triste

“me pone triste

Refiere no tener

FE 18 porque quiere comer y no puede porque quiere informacién sobre
NG 1 agarrar la teta.” comer y no puede la lactancia, pero
CP1 “No sabia nada de lactancia agarrar la teta.” No | igualmente lo pone
NAB O materna” sabia nada de al pecho sin lograr
NNV 1 lactancia materna” alimentarlo
satisfactoriamente.
5. “No le pude dar el pecho a mi bebé | La informante | ‘“No le pude dar el Si bien no se
FE 18 porque se lo llevaron a neo, pero si | no pudo dar el pecho a mi bebé encuentra con su
NG 1 quiero darle, mis hermanas les pecho a su bebé porque se lo bebé, tiene deseos
CcC1 dieron a sus bebés y son re sanos” debido a que llevaron a neo” “si de dar el pecho.
NAB 0 este se quiero darle”
NNV 1 encuentra en
UCIN
CATEGORIA 5: Deseo de dar el pecho y conocimiento de los beneficios de la lactancia materna.
P.6

{Qué es lo que més te gusta en este nuevo rol?
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FE 19
NG 1
CP1

NAB 0
NNV 1

me siento como mama, trato, pero

“Hasta ahora no sé qué hacer, no

como atenderla porque me da

cosita.”

“no sé qué hacer”
“no me siento

como mama”

No logra asumir el

nuevo rol,
manifiesta
inseguridad al

cuidado.

FE 24
NG3
CC1
NAB 1
NNV 2

“Todo me gusta, desee tanto este
momento que supera todo lo
imaginado, tenia muchas ganas de

ser mama”

“Todo me gusta
...tenia muchas
ganas de ser

mama”

Hay aceptacion y
alegria de poder

vivenciar el rol

En su mayoria hay
sentimientos
positivos ante el
rol maternal,
exceptuando a una
informante que no
logra aceptar el
nuevo rol.
También
manifiestan la
necesidad de
ayuda para poder

cuidar a su bebé.

FE 21
NG2
CC2
NAB 0
NNV 2

“Bien, lo llevo bien, es como
volver a que se repita todo, es
como si fuese algo nuevo, porque
mi anterior embarazo fue distinto,
en mi embarazo anterior mi bebé
naci6 con 33 semanas porque tenia

fisurada la placenta entonces habia

“lo llevo bien” “mi
anterior embarazo

fue distinto”

perdido mucho liquido amniético y

Se presenta a gusto
con el nuevo rol,
hace referencia a lo
diferente que fue
su anterior

embarazo.

En general se
presenta alegria y
felicidad,
evidenciando
inseguridad y
miedo de no poder
cumplir
satisfactoriamente

con el rol.
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no fue muy buena la experiencia
por asi decirlo, empecé con
contracciones de acd a Perito
Moreno en colectivo y de alla hasta
aca de nuevo, cuando llegue aca no
tenia mas liquido amnidtico y mi
bebé se estaba asfixiando dentro de
la panza y pasamos directo a

quiréfano.

4. “Me gusta tenerlo en mis brazos, “Me gusta tenerlo La informante se
FE 18 de verlo, de cambiarlo, de darle de en mis brazos” manifiesta a gusto
NG 1 comer.” con el nuevo rol

CP1
NAB 0
NNV 1

5. “Bien, contenta” “Voy a necesitar “Bien, contenta” Se muestra
FE 18 ayuda porque no voy a poder sola” “Voy anecesitar | contenta, pero con
NG 1 inseguridades para
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CC1

99 <

ayuda” “no voy a

el cuidado sola,

NNV 1 poder sola” requerira ayuda.
NAB 0
CATEGORIA 6: Jovenes madres motivadas y con miedo a no poder cumplir con el rol materno.
P.7 (Tu pareja como recibid la noticia de que iba a ser papa? ;Como te acompano el papa de tu bebé durante el embarazo?

1. “Si, €l me dijo que se sentia “él me dijo que se | Hay manifestacion | La mayoria de los | Se evidencia una
FE 19 contento, pero €l no ponia de su sentia contento” de alegria del papa padres se actitud positiva en
NG 1 parte como tenia que ser, o sea, “Tampoco lo podia | por la llegada del manifiestan general ante la

CP1 como un papa presente. Tampoco obligar” “no me nuevo ser, pero no contentos y llegada de un hijo,
NAB 0 lo podia obligar a que se ponga los voy a poner mal hay participacion alegres ante la pero también se
NNV 1 pantalones como un padre, asi que porque eso le hace | activade ¢len la llegada de sus evidencia en

hasta el ultimo ya digo no me voy

a poner mal porque eso le hace mal
a mi bebé digo y tampoco quiero
renegar, todavia no naci6é mi bebe

y ya estoy renegando con una

L9 G

mal a mi bebé” “yo

me ponia mal y me

decia que ya volvia
a la casa y nunca

volvia”

gestacion por lo
que genera
angustia y tristeza

en la informante.

hijos. Por motivos
personales,
algunos de ellos,

presentaron

menor medida
escaso
compromiso y
acompafiamiento

en este periodo.
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persona que no es nada para mi, o
sea, si mi pareja, pero no algo
serio.”

“Era como entrecortado, estaba
lunes, martes, miércoles, ya que el
miércoles era como que se perdia,
volvia al otro dia se iba a tomar y
esas cosas, salian y yo me ponia
mal y me decia que ya volvia a la
casa y nunca volvia. Y bueno yo
como siempre en la casa
esperandolo, diciendo no, ya va a
volver y nunca volvia y eso era lo

que me ponia mal.”

FE 24
NG 3
CC1
NAB 1
NNV 2

“Y ¢l estaba igual que yo, y nada ¢l
estuvo re nervioso mucho mas
nervioso que yo”

“¢l estuvo siempre”

“él estuvo re
nervioso mucho

mas nervioso que

9

YO

El papé se presenta
ansioso ante la

noticia

ausencias durante

la gestacion.
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“Mi hijo tiene un papa de corazén,

“Con el papa de

El papa biologico

FE 21 no tiene un papa de sangre. Con el sangre corte no estuvo presente
NG 2 papa de sangre corte totalmente el totalmente el durante la
cC2 vinculo porque hay muchas vinculo, por gestacion por
NAB O diferencias y por violencia de violencia de violencia de genero
NNV2 género, porque puso en riesgo mi género... puso en | lo que provoco que
embarazo, hoy en dia estoy riesgo mi se termine con la
comprometida con otra persona por embarazo” “hoy en | relacion de pareja.
asi decirlo que no es el papa de dia estoy Pero la informante
verdad de él.” comprometida con | esta acompaia por
“EL es el que me acompaii6 otra persona EL es | otro hombre que
durante todo el embarazo y el que el que me asumio el rol de
se hace cargo de nosotros y el que acompaid durante papay es el que
me acompaii6 durante toda la parte todo el embarazo y | brindo contencion
mala de mi embarazo y hoy en dia el que se hace y apoyo durante el
es la persona con la que estoy.” cargo de nosotros” embarazo.

4. “Feliz, emocionado, esperaba ese “Feliz, El papa se puso
FE 18 dia que nazca.” emocionado, feliz y estaba
NG 1 “Re bien porque €l estaba en todo” esperaba ese dia ansioso de que
CP1 que nazca” “él nazca su bebé,

NAB 0 estaba en todo” acompanando a la
NNV 1 mama en todo el

proceso.
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5. “El bien, ¢l estaba contento, el si “El bien, él estaba | El papa tenia deseo
FE 18 queria ser papa.” contento” “queria | de ser padre por lo
NG 1 “El me acompaiio todo el tiempo, ser papa.” que se manifesto
CC1 vino conmigo a los controles, a las “me acompano feliz y presente
NAB 0 ecografias y a todos lados” todo el tiempo” durante el
NNV 1 embarazo.
CATEGORIA 7: Padres presentes y ansiosos ante la llegada de un hijo.
P.8 (Sentiste por parte del papa de tu bebé contencidén y apoyo?
1. “El embarazo lo hicimos entre los “no sentia como La informante se Hay presencia Hay predominio
FE 19 dos y no sentia como que ¢l me que €l me queria” manifiesta no activay de participacion e
NG 1 queria o por lo menos que por ella, sentirse querida y contencion por interés en el
CP1 viste, pero tampoco es la cosa que ni valorada. parte de la cuidado fisico y
NAB 0 estemos por un bebe, porque no mayoria de los emocional de las
NNV1 hay que fingir amor solamente por papas en relacion gestantes en la

el bebé.”

al
acompafiamiento y

cuidado de la

mayoria de los

papas
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FE 24
NG3
CC1
NAB 1
NNV 2

“Si el me contuvo todo el tiempo,

siempre esta cuando lo necesito”

“él me contuvo

todo el tiempo”

Presencia de
contencion fisica 'y

emocional.

FE 21
NG 2
CC2

NAB 0

NNV2

“Si, siempre, incluso hasta yo
nunca pensé en entrar en un curso
preparto y nada por el estilo y €l
solo, fue y me anoto y me dio la
iniciativa para querer ir al curso de
preparto porque al primero como
que también estaba asustado y por
mas que habia entusiasmo estaba

asustado.”

EX] “'1

“Si, siempre” “¢
solo, fue y me
anoto y me dio la
iniciativa para
querer ir al curso

de preparto”

Iniciativa e interés
del papa por hacer
que la mama
participe en el
curso de preparto y
estar mas seguros a

la hora del parto.

FE 18
NG 1
CP1

“Re bien, porque ¢l estaba en

todo.”

“¢] estaba en todo”

Presencia activa
del papa en las
actividades de la

vida cotidiana.

gestante, pero hay

un caso en el que

el papa se muestra
distante y poco

participativo.
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“me senti
contenida” “con €l
puedo contar en

todo”

presente en todo

momento lo que

contencion y apoyo

El papa estuvo

trasmitio

a la joven mama.

CATEGORIA 8: Fuerte vinculo del padre con acompaifiamiento y participacion en los distintos momentos del embarazo.

(,Como reaccionaron tus padres al enterarse que estabas embarazada?

NAB 0
NNVI
5. “Si me senti contenida, porque con
FE 18 ¢l puedo contar en todo”.
NG 1
CCl1
NAB 0
NNV 1
P.9
1. “Con mi mama, eh yo tengo
FE 19 terreno alld donde la casa de mi
NG 1 abuela, ahi tengo terreno y ahi
CP1 estoy por hacer una pieza para mi 'y
NAB 0 bueno esta mi mama y mi abuela,
NNV 1 ahora estoy en lo de mi mama y si

“mi mama al
principio me dijo
que no era lo que
esperaba para mi”

“ella queria que yo

Sensacion de haber
defraudado a la
mama debido a que
ésta tenia otros
anhelos para la

vida de la gestante.

estudie, queria que

La mayoria de los
padres se
manifestaron
satisfactoriamente
ante el embarazo

de sus hijas, se

Se evidencian
sentimientos de
alegria y
bienvenida ante la
llegada de un

bebé, aunque
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mi mama al principio me dijo que
no era lo que esperaba para mi
porque ella queria que yo estudie,
queria que termine los estudios, yo
me quede en primer afio, no
termine la escuela, por el tema que
yo no tenia trabajo, o sea era una
chica que mi vida era pura joda,
pero bueno ya mi vida cambio
ahora tengo que ser una madre
responsable, no me hacia
responsable de mi, andaba en todos
lados y ahora ya no puedo hacer lo

que hacia antes.

termine los
estudios”
“mi vida era pura
joda, pero bueno
ya mi vida cambio
ahora tengo que
ser una madre

responsable”

Llevaba una vida
sin limites ni
preocupaciones,
que se terminan
por la nueva
responsabilidad

contraida.

FE 24
NG 3
CC1
NAB 1
NNV2

“Los padres de ¢l y los mios
felices, contentos, pero ellos
estuvieron mas que nada por
celular” Repregunta: ;no son de
aca?... “no mi familia esta en

Corrientes y la de ¢l en Mendoza

“contentos, pero
ellos estuvieron
mas que nada por

celular”

Abuelos maternos
emocionados a la
distancia, viven en

otra provincia.

present6 también
el reclamo por
tener otros
objetivos como
terminar de
estudiar o la falta
de comunicacion
por no tener
relacion con los

mismos

también se

presenta la
frustracion por no
concluir algunas
metas bésicas de

la vida.
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“Yo no tengo familia, tengo

felices”

“Yo no tengo No hay familia con
FE 21 muchas diferencias con ellos y familia” “corte la que tenga
NG 2 corte trato definitivo, por salud trato definitivo” contacto.
cC2 mental, por bienestar, ;me
NAB 0 entendes?”
NNV 2
4, “Mi mama feliz de la vida, estaba “Mi mama feliz de Abuela feliz,
FE 18 esperando este momento, mi papa la vida, estaba ansiosa esperando
NG 1 no porque no tengo.” esperando este al nacimiento.
CP1 momento”
NAB 0
NNV 1
5. “No, mis papas fallecieron” “solo tengo amis | La familia son sus
FE 18 Repregunta: ;la tnica familia que hermanos, ellos re | hermanos debido a
NG 1 tenés son tus hermanos?... “si solo bien, re contentos, que sus padres
CcC1 tengo a mis hermanos, ellos re estan todos felices” fallecieron.
NAB 0 bien, re contentos, estan todos
NNV 1
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CATEGORIA 9: Sentimientos de felicidad que se entrelazan con frustracion e interfieren con anhelos personales.

P.10

(Ellos te acompafiaron durante la gestacion? ;Se interiorizaron de los controles prenatales?

FE 19
NG1
CP1
NAB 0
NNV 1

“Mi mamad y mi abuela, se
preocupaban cuando yo me sentia
mal, cuando estaba con mi pareja y
cuando me hacia falta algo ellas
estaban.” Repregunta: ;a los
controles ibas solita?... si iba sola,
en el primer control me acompaiio
mi mama, pero como que la
obstetra decia que tenia que ir yo
sola porque era decision de cada
una, porque mi mama cuando fui al
primer control queria que me
liguen y me hagan cesarea,
definitivamente eso y bueno y la
obstetra como que le dijo, que yo

tenia que hablar de mi parte porque

“Mi mama y mi
abuela, se
preocupaban
cunado yo me
sentia mal”
“tenia que ir yo
sola porque era
decision de cada
una, porque mi
mamad cuando fui
al primer control
queria que me
liguen y me hagan

cesarea”

Presencia activa de
mama y abuela en
relacion al estado

emocional de la

gestante y a los
controles
prenatales.

Sugieren cesarea y

ligadura de
trampas para evitar

futuros embarazos.

Participacion y
presencia de
abuelos, padres y
hermanos que
cumplen con el rol
paternal. Excepto
un caso donde no
hay relacién con la
familia biologica y
este lugar es
ocupado por
amigos o gente del
ambiente laboral
que brindan apoyo

y acompafiamiento

Principales lazos
familiares abuela,
madre y hermanos
acompafan en la
gestacion, aunque
también el grupo

de amigos y los

compafieros de

trabajo pueden ser

de gran contencion

y ayuda.
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mi decision y bueno ella queria que

tenga parto normal, la obstetra.”

FE 24
NG3
CC1
NAB 1
NNV 2

“Si todo el tiempo, preguntaban de

todo”

“preguntaban de

todo”

Se involucraban e
interesaban en el

embarazo

FE 21
NG 2
CC2
NAB 0
NNV 2

“No, no por mas que no tenia el
apoyo de mi familia, tenia el apoyo
de personas que consideraba mi
familia para mi porque era apoyo
de mi patrona, japoyo de mis
amigas? Repregunta: ;de qué
trabajas?... “yo en realidad trabajo
en accion social, en el movimiento
Evita, pero también he trabajado en
atencion al publico en un hotel,

administracion y hice muchos

vinculos con muchas personas

“no tenia el apoyo
de mi familia, tenia
el apoyo de
personas que
consideraba mi
familia” “hice
muchos vinculos
con muchas
personas” “al ser

personas mayores

€ra como

No hay apoyo de la
familia bioldgica,
la tmica contencion
que tiene es por
parte de un grupo
de personas
mayores que las
conocid en ambito
laboral, a las que se
aferro las cuales le
brindan concejos

que les son ttiles.

durante la

gestacion.
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entonces, personas mayores como
que me aferraba mas a ellos porque
al ser personas mayores era como
escuchaba los concejos y las
palabras que queria escuchar de mi
familia no me daban, me la daban

ellos”.

escuchaba los

concejos”

FE 18
NG1

CP1
NAB 0
NNV 1

“Si de mi mama, pero no vive
conmigo, vive en Posadas. Y aca
esta la familia de mi marido, mi

madrina, mi tia, mi suegra”.

“Si de mi mama....
vive Posadas” “aca
esta la familia de

mi marido”

La madre como
principal referente,
aunque viva en otra

ciudad,

FE 18

NG 1
CC1

NAB 0

NNV 1

“Si, mis hermanos siempre me
preguntaban como iba todo o para

cuando tenia fecha de parto”

“me preguntaban

cO6mo iba todo”

Los hermanos
como referentes y

figura paterna.
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CATEGORIA 10: Grupo familiar y amigos acompafian y contienen a las gestantes durante el embarazo.

P.11

(Quién te acompaiio durante la hospitalizacion?

F19
Gl
CP1
ABO
NV1

“El papa de mi bebé” Repregunta:
(siempre tu vinculo son tu mama,
amigos y el papa de tu bebé?...
“no, no ella vino de visita, a

ayudarme.”

“El papa de mi
beb¢”

El papa del bebé
estuvo durante la

internacion

FE 24
NG 3
CC1
NAB 1
NNV 2

“Ahora viene mi pareja y de noche
se queda mi cufiada o sino la prima
de mi marido” Repregunta: ;tu
marido trabaja?... “no el por el
momento hace un mes atras quedo
sin trabajo. Ahora bueno yo le dije
que no, que no busque por el tema

que ¢l me tiene que ayudar a mi

“mi pareja y de
noche se queda mi
cuiada” “él me
tiene que ayudar a
mi con el bebé y la

cesarea”

La pareja estuvo
durante la
internacion, pero
también una

cufniada

Los papas de los
bebés estuvieron
casi
exclusivamente en
las internaciones,
también se recibid
ayuda de amigas y
familiares de las
gestantes o de la

pareja.

Se evidencia
predominio de
acompafamiento
por parte de los
papas de los
bebés.
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con el bebé y la cesarea, pero ya
supongo que el mes que viene
buscaré otra cosa, igual es

panadero y pastelero”.

3. “Y por ahora estan mis amigas, el “estan mis amigas, | El papa del bebé
FE 21 papa del bebé no vino, me trajo el papa del bebé no | no estuvo durante
NG 2 anoche a la guardia, hasta que vino, me trajo la internacion, solo
CC2 nacio el bebé y después no volvio”. anoche... y no las amigas.
NAB 0 volvio”
NNV 2
4. “Estoy sola o con mi marido “Estoy sola o con El papé del bebé
FE 18 porque somos de Las Heras, toda mi marido” estuvo durante la
NG 1 la familia esta en Las Heras”. internacion
CP1
NAB 0
NNV 1
5. “Aca mi concufiada, la tia de mi El novio y otros
FE 18 novio y mi novio . familiares

60




NG 1

“mi concufiada, la

estuvieron durante

CC1 tia de mi novio y la internacion
NAB 0 mi novio”
NNV 1
CATEGORIA 11: Padres protagonistas del cuidado durante la internaciéon del binomio.
P.12 (Enfermeria te brindo informacion sobre la lactancia y los cuidados del bebé?

1. “Si me dieron toda la informacion, “Si me dieron toda La informante Se brinda por Enfermeria como
FE 19 hasta lo que no preguntaba la informacion” manifiesta haber parte de proveedor de
NG 1 recibido enfermeria cuidados hacia la
CP1 informacién informacion y mama y bebé, de

NAB 0 oportuna herramientas para forma integral y
NNV 1 dar el pecho y holistica.
proveer cuidados
2. “Si, yo ya sabia algo, pero estar en “yo ya sabia algo” | La informante ya de calidad al

FE 24 ese momento es otra cosa, igual las “igual las tenia informacion recién nacido,

NG3 enfermeras me tiraban buena onda enfermeras me previa pero las fomentando la

CC1 para que este tranquila y asi pueda tiraban buena onda enfermeras seguridad de la
NAB 1 dar mejor el pecho* brindaban joven mama.
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NNV 2

para que este

tranquila”

informacion extra
con la intencion de

que la mama pueda

estar tranquila para
dar el pecho
3. “Si, todo lo que me hacian me lo “todo lo que me Se le comunicaba
FE 21 iban diciendo, eso hizo que me hacian me lo iban | los procedimientos
NG 2 calme y me deje de llorar” diciendo... eso para favorecer la
CC2 hizo que me confianza y
NAB 0 calme” seguridad.
NNV 2
4, “Si, si me informaron todo, pero “se me informaron Se brinda
FE 18 todavia no me sale bien la leche.” todo, pero todavia informacién y
NG 1 no me sale bien la procedimientos,
CP1 leche” pero no se logran
NAB 0 resultados
NNV 1 inmediatos debido

a que no todos los

pacientes
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responden de la

misma forma.

5. “Si me dijeron, pero como no “me Se brinda
FE 18 tengo a mi bebé todavia no lo dijeron...como no informacion,
NG 1 puedo hacer” tengo a mi bebé aunque el bebé esta
CC1 todavia no lo en UCIN
NAB 0 puedo hacer”
NNV 1
CATEGORIA 12: Cuidados integrales que se brindan para el fortalecimiento del binomio madre hijo.
P.13 (Las enfermeras fueron un apoyo durante la internacion? ;Qué opinas del servicio que brindan?

1. “Bien enfermeria bien, estan para “Bien enfermeria Enfermeria Enfermeria pilar Se evidencia que
FE 19 nosotras viendo de que estemos bien” “Me monitoreando el de la atencion enfermeria con su
NG 1 bien.” “Me atendieron re bien, me atendieron re bien” | cuidado integral de | diaria, ayuda de cuerpo de

CP1 senti comoda” la mama y bebé. forma conocimientos, su
NAB 0 desinteresada, trato humanizado
NNV 1 brinda e integral logra
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“Re bien, re comoda, me gusto

“Re bien, re

Enfermeria

FE 24 como me atendieron las comoda, me gusto | brindando cuidado
NG 2 enfermeras, los cirujanos, hasta mi como me de calidad.
CC2 obstetra, re buena, muy atendieron las
NAB 1 recomendable.” “Para mi muy enfermeras” “muy
NNV 2 buena, me gusto en comparacion buena... en
de otros hospitales les pongo un comparacion de
diez” otros hospitales”

3. “Bien, me senti muy comoda, es “Bien, me senti Enfermeria
FE 21 como que estan totalmente a muy cémoda” “No cuidando con
NG 2 nosotras” “No tienen nada que tienen nada que compromiso y
CC2 mejorar, son creo que estan mejorar” “estan profesionalismo.

NAB 0 capacitados para ayudarnos y para capacitados para
NNV 2 apoyarnos en el momento de la apoyarnos en el

internaciéon y mas que nada no solo
nos dan apoyo medicamente sino
también es como que viene nos
charlan, nos comentan cosas de
ellos, nos preguntan cosas de
nosotros, es como que hay mas

comunicacion que otra cosa.”

momento de la
internacion” “hay
mas comunicacion

que otra cosa.”

herramientas para
que las personas a
su cuidado puedan
sobrellevar el paso
por la institucion
de la forma mas

amena posible.

satisfacer y
colaborar con la
recuperacion de
las mamas en su

periodo de

puerperio.
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FE 18
NG 1
CP1
NAB 0
NNV 1

“Me atendieron re bien, todos
estuvieron en el parto, me
apoyaban, son buenos”. “Bien,
bien, me revisan el bebé y me
revisan a mi, me preguntan co6mo

estoy, si necesito algo.”

“Me atendieron re
bien” “me
apoyaban, son
buenos” “me
preguntan como
estoy, si necesito

algo”

Enfermeria
cuidando con
empatia y

generosidad.

FE 18
NG 1
CC1
NAB 0
NNVI

“Gracias a Dios bien, me atienden
bien, vienen y me controlan todo,
la presion, el azlicar, me preguntan
como estoy, si me duele algo”. “Es
buena, son re atentas, se preocupan

por mi y por mi bebé.”

“me atienden bien,
vienen y me
controlan todo”
“me preguntan
como estoy, si me

29 ¢

duele algo” “son re
atentas, se

preocupan por mi

y por mi bebé”

Enfermeria esta
presente en cada
momento, velando
por el bienestar de
las mamas y sus

bebés.

CATEGORIA 13: Rol profesional y humanizado que favorece la recuperacion de las jovenes madres.
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3.5 CATEGORIAS




3.6

CONVERGENCIAS DE CATEGORIAS

C1

Se evidencia sentimientos de angustia,
preocupacion acompaifiada de alegria

y felicidad

C4

Se visualizan sentimientos de felicidad,

ansiedad e inquietud por la nueva

responsabilidad

C.6

Jovenes madres motivadas y con

miedo a no poder cumplir con el rol

materno

CONVERGENCIA 1

Sentimientos de felicidad
ante la llegada de su hijo y
el replanteo con los deseos

de cumplir con el rol
materno y la postergacion
de anhelos personales

C9

Sentimientos de felicidad que se
entrelazan con frustracién que

interfieren con anhelos personales
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CONVERGENCIA 2

Responsabilidad por
realizar controles
prenatales y deseo por
el parto natural y la
lactancia materna




C.7

Padres presentes y ansiosos ante la

llegada de un hijo

N

C.8

Fuerte vinculo del padre con
acompaiamiento y participacion en

los distintos momentos del embarazo

\

C.10

Grupo familiar y amigos acompaiian
y contienen a las gestantes durante el

embarazo

CONVERGENCIA 3

Cuidados Integrales que
brinda Enfermeria, con
ayuda y la participacion de
padres y familia para el

C.11

Padres protagonistas del cuidado

durante la internacion del binomio

fortalecimiento del
binomio madre hijo

C.12

Cuidados integrales que se brindan

para el fortalecimiento del binomio 4

madre e hijo

C.13

Rol profesional y humanizado que
favorece la recuperacion de las

jovenes madres

/
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3.7 INTERPRETACION

A partir del trabajo de campo realizado se lograron tres convergencias. La primera,
“sentimientos de felicidad ante la llegada de su hijo confrontando con los deseos de cumplir con

el rol materno y la postergacion de anhelos personales ™.

Se puede interpretar la primera convergencia desde la teoria “Adopcion del rol materno-
convertirse en madre”, de la teorista Ramona Mercer®, quien define al rol materno de la siguiente
manera, “convertirse en madre como un proceso interactivo de desarrollo y transicion que se
produce a lo largo del tiempo, en el que la madre crea un vinculo con el hijo, aprende las tareas de
cuidado del rol y expresa placer y gratificaciéon con el mismo”. Este concepto se evidencia en lo
que refiere la informante 1 (F19 G1 CP1 AB 0 NV1), con las siguientes palabras, “al principio
fue tristeza porque era algo no esperado, no sentia mucho pero ya al ultimo si, siento que cambio
mi vida y me va a costar mucho, porque soy primeriza”’, la misma informante también manifiesta,
“lloraba mucho mi mama me decia que no llore mucho porque le hacia mal al bebé... y era como
que yo queria hacerme danio’(...) “intentar hacer algo como para no poder tener hijos’(...) “Y
digo no mejor no por algo vino y Dios me dio la oportunidad de ser mama”, en estas palabras se
evidencia la transicion por la que atraviesa la puérpera, desde la negacion a la aceptacion y
resignacion del nuevo rol. En contraste, la informante 2 (FE 24 NG 3 CC 1 NAB 1 NNV 2)
manifiesta, “Re feliz, estoy contenta porque ya lo estamos esperando hace un tiempo, yo tuve un
caso de que perdi a mi bebé a los siete meses que nacio prematuro, nos sentimos re frustrados,
como que nos sentiamos muy mal y veniamos buscando hace ya un tiempo, asi que re feliz con la
llegada de mi bebé porque lo estabamos buscando hace tiempo”, donde se evidencia otra forma

de aceptacion del rol materno, uno mas ameno y satisfactorio.

Siguiendo a Mercer, “este proceso de transicion que se inicia en la gestacion, es continuo
y fluctuante, requiere metas, comportamientos y responsabilidad propia de la mujer para alcanzar
un nuevo concepto e identidad de si misma como madre”. Citando a la informante 2 (F24 G3 CC
ABI1 NV2), ella manifiesta de la siguiente manera como vivencia su rol materno, “todo me gusta,
desee tanto este momento que supera todo lo imaginado, tenia muchas ganas de ser mama”’, por

su lado, la informante 4 (FE 18 NG 1 CP 1 NAB 0 NNV 1) refiere, “Por un lado estaba nerviosa,

8 Martha Raeli Alligog. Ann Marriner Tomey. (2011). Cap. 27 Adopcién del Rol Materno-convertirse en
madre. Mercer, Ramona. Modelos y teorias en enfermeria. 7ma edicion
69



emocionada, feliz, contenta por ya tener a mi bebé”, mientras que la informante 1 (F19 G1 CP1
AB 0 NV1), se muestra fluctuante y dubitativa con las siguientes palabras, “Hasta ahora no sé
qué hacer, no me siento como mama, trato, pero no sé como atenderla porque me da cosita”. En
estas tres expresiones hay una marcada diferencia de como vivencian la maternidad cada una de

las informantes.

La adolescente asume el rol de mujer adulta enfrentando una situacién desconocida que
genera alteracion en el desarrollo de su proyecto de vida y confusion de roles, afecto, confianza y
propician la incapacidad de la adolescente para establecer la aceptacion y el vinculo con su hijo
durante la gestacion, como lo manifiesta la informante 5 (F18 G1 CC ABO NV 1) diciendo “voy a

necesitar ayuda porque no voy a poder sola”.

Estas jovenes madres se manifiestan felices y contentas por la llegada de sus bebés,
aunque que también presentan incertidumbre e inseguridad por miedo a no saber como realizar los
cuidados basicos del recién nacido, segun refiere Alfaro Vargas, Nathalie (Octubre, 2013)° en su
estudio de investigacion, “en cuanto a la actitud de la joven ante la maternidad, en ocasiones se
mostrd euforica y deprimida (...) Aunque algunas veces lloraba, el apoyo de su novio la motivaba
y la tranquilizaba” (...) su situacién es dificil, porque sus padres quieren que asuma su
responsabilidad y su papel de madre (...) que ella contintie con sus estudios, con el fin de que la
adolescente contintie con su vida, tal como era antes del embarazo (...), maxime que la adolescente
desea asumir la responsabilidad del cuidado de su hijo”. Esto hace referencia a lo que manifiesta
la informante 1 (F19 G1 CP1 ABO NV1) “No, no sé qué hacer, no me siento como mamad, no sé
como atenderla, porque me da cosista, es tan chiquita me da cosita de lastimarla, siento como que
sus cuerpos son tan fragiles” y la informante 5 (F18 G1 CC ABO NV 1) “estaba nerviosa porque
no sabia que hacer”, donde queda en evidencia los sentimientos encontrados que oscilan desde la

felicidad a la tristeza o preocupacion.

En continuidad con la autora citada en el parrafo anterior, menciona que “la maternidad es
un rol de la etapa adulta, lo cual implica que las adolescentes asumen responsabilidades ajenas a
ese periodo de su vida, en el que se privan de actividades propias de su edad, confunden su rol

dentro del grupo y se comportan como "hija-madre", cuando deberian asumir su propia identidad”.

% Alfaro, N (Octubre, 2013) Proceso de atencion de enfermeria ginecobstétrica aplicada a una mama
adolescente: un estudio de caso. Rev. Enfermeria Actual de Costa Rica, 25, 1-17. Recuperado
de:https://www.revenf.ucr.ar.cr/madreadolescente.pdfISSN 1409-4568
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https://www.revenf.ucr.ar.cr/madreadolescente.pdf

La mayoria de las informantes evidencian y manifiestan tener miedos e inseguridades por no saber
como cumplir o desenvolverse con mencionado rol y que es producto de la inmadurez de su edad.

1'% en su trabajo de investigacion

Asi también lo menciona Claudia M. Moreno Mojica et a
“la adolescente, quien asume el rol de adulto y madre para el cual estd cognitivamente inmadura
lo que la lleva a anular el proceso en desarrollo de identidad personal que cursa la gestacion y
maternidad como un proceso desconocido y ambiguo para la etapa del ciclo vital en el que se
encuentra (...) los significados atribuibles al embarazo desde la adolescente son multiples y
contradictorios en algunas ocasiones pueden ser ideales y proyecto, en otras silencios, omisiones
y prohibiciones de los adultos (...) asi mismo pueden escucharse como gritos frente a la

vulnerabilidad de sus derechos; a ser protegidas, queridas, respetadas, cuidadas y paradojalmente

auto reproches por no haberse cuidado”.

La segunda convergencia lograda, “responsabilidad por realizar controles prenatales y

’

deseo por el parto natural y la lactancia materna”, en el estudio realizado por Yibby Forero!!, et
al (2013), a madres adolescentes en relacion a “Significados y experiencias de la lactancia materna
y del inicio de la alimentacion complementaria, las adolescentes entrevistadas consideran que la
leche materna es el mejor alimento que pueden consumir sus hijos, porque les provee todos los
nutrientes que requieren para su crecimiento y desarrollo (...) los protege de enfermedades” asi lo
manifiesta la informante 2 (F24 G3 CC1 AB1 NV2)) “ ni bien me lo dieron lo puse al pecho, sabia
de todos los beneficios y lo bien que le hace al bebé” y la informante 5 (F18 G1 CC1 NV1 ABO),
si bien esta informante no puede dar el pecho debido a que su bebé luego de la cesarea de urgencia
paso inmediatamente a la UCIN, esta ultima manifiesta el deseo por amamantar. Ambas
informantes creen y estan convencidas de los beneficios de la lactancia materna para el crecimiento
saludable de sus bebés. Por otro lado, la informante 1 (F19 G1 CP1 ABO NV1) expresa, “No, al
pecho no la puse, pero ahora si voy a intentar darle el pecho para que mejor no se enferme o esas

cosas (...) la obstetra me explico que era lo mejor, que no tenia que negarle la teta, que si

trabajaba entonces que me saque y que lo guarde (...) y bueno le digo voy a hacer el intento”, si

10 Claudia M. Moreno Mojica et al. Convertirse en madre durante la adolescencia: activacion del rol
materno en el control prenatal. Revista Cuidarte ISSN 2216-0973. Vol 6 no.2. Bucaramanga
July/Dec.2015. CONVERTIRSE EN MADRE DURANTE LA ADOLESCENCIA: ACTIVACION DEL ROL MATERNO
EN EL CONTROL PRENATAL (scielo.org.co)
" Yibby Forero, Sandra Milena Rodriguez, Maria Alexandra Isaacs, Jenny Alexandra Hernandez Grupo
de Nutricion, 2013, La lactancia materna desde la perspectiva de madres adolescentes de Bogota
Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia. Forero Y, Isaacs MA, Rodriguez SM, Hernandez JA
Biomédica 2013;33:554-63. Biomédica 2013;33:554-63 http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v33i4.1470
71



http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2216-09732015000200004
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2216-09732015000200004

bien esta informante no comenzod con la lactancia materna inmediatamente, tiene conocimiento de

la misma y manifiesta querer comenzar para beneficio de su hijo.

Hay que mencionar, ademas que las informantes no dimensionan o no tienen conocimiento
de otro beneficio de la lactancia materna, que es de igual importancia y que se refiere al vinculo
emocional, asi refiere Laura Gutman (2021) “todo lo que las mamas sentimos, todo lo que
recordamos, lo que nos preocupa, lo que rechazamos... el bebé lo vive como propio. Porque somos
dos seres en uno”, ella hace referencia a la fusion emocional, siguiendo con esta investigadora, “es
fundamental reconocer la importancia que tiene para la humanidad entera que las madres
recibamos el apoyo suficiente para permanecer en fusidon emocional con nuestros pequeiios”. Con
esto cito a la informante 3 (F21 G2 CC2 ABO NV2) “Me costo un monton (...) re complicado para
mi, estuve con psicologo”, o a la informante 4 (F18 G1 CP1 NV1 ABO) “fodo el dia estaba
nerviosa, asi mal, no tenia ganas de nada”. Asi mismo, la informante 1 (F19 G1 CP1 ABONV1)
expone lo siguiente, “el primer control fue a los cuatro meses” (...) “la obstetra que me atendia
me dijo que vaya al curso, pero nunca fui. no lo hice porque yo estaba decidida a hacerme cesarea
y ligarme, o sea, ya no queria tener mdas hijos y mds por mi economia y por el tema de que yo no
estaba bien con el papd de la bebé y nada, pero bueno mejor que haya sido parto normal, ya que
senti el verdadero dolor, el dolor de una madre que siente a un hijo”. En esta ltima expresion,
se visibiliza la escasa conexion entre la mama y ese ser humano en camino, llegando tarde a la
consulta y no participando de actividades para llevar un embarazo y parto saludable, también es

notorio el deseo de no tener mas hijos a razon de su inestabilidad econémica y emocional.

Tal como lo sefiala Hernandez Molina Luz (2006), en el trabajo de investigacion de
Villamizar Monroy, Andrea Paola'?, “la manera como la adolescente asuma el embarazo influye
inicialmente en el cuidado de ella misma y de su hijo por nacer, dado que si la joven madre no
acepta su estado de alguna manera las practicas de cuidado que adoptard serdn insuficientes”. Por
ello al hablar de controles prenatales con las informantes se logra visualizar la importancia que
ellas le otorgan a los mismos, asi lo refieren las informantes 2 (F24 G3 CC1 AB1 NV2), “Uf perdi
la cuenta, hacia de mas para estar segura”, o la informante 3 (F21 G2 CC2 AB0 NV2) manifiesta
“todos los que me tenia que hacer, a partir de los dos meses me hice todos los controles”, asi

también lo hizo la informante 4 (F18 G1 CP1 NV1 ABO) quien comenta “durante todo el

12 Villamizar Monroy, Andrea Paola. Significado de la Maternidad para la mujer adolescente. Universidad
Nacional de Colombia. Posgrados en Enfermeria. Maestria en Enfermeria. Bogota. Colombia 2011.
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embarazo, cada un mes me controlaba” y por consiguiente la informante 5 (F18 G1 CC1 NV1
ABO) “casi todos, uno por mes o me hacian ir cada 15 dias”. Aqui se puede inferir que la mayoria

realizo sus controles prenatales habituales, o quizas, realizd de mas, por seguridad de ellas y sus

bebés.

Las madres jovenes y adolescentes son mujeres que tienen suefios y anhelos, si bien la
maternidad estd implantada socialmente como una actividad netamente femenina, en estos tiempos
que corren han tomado gran protagonismo los progenitores, que junto al acompafiamiento del
personal de enfermeria logran crear un equipo de contencidn, ayuda y educacion para el 6ptimo
cuidado de la joven madre y el recién nacido, asi lo podemos ver en la convergencia tres, “cuidados
integrales que brinda enfermeria, con ayuda y participacion de padres y familia para el

fortalecimiento del binomio madre hijo".

Cabe citar a la informante 1 (F19 G1 CP1 ABONV1) “Si, él me dijo que se sentia contento,
pero él no ponia de su parte como tenia que ser, o sea, como un papd presente (...) no me voy a
poner mal porque eso le hace mal a mi bebé (...) tampoco quiero renegar, todavia no nacio mi
bebe y ya estoy renegando con una persona que no es nada para mi, o sea, si mi pareja, pero no
algo serio (...) estaba lunes, martes, miércoles, ya que el miércoles era como que se perdia, volvia
al otro dia se iba a tomar y esas cosas, salian y yo me ponia mal y me decia que ya volvia a la
casa y nunca volvia (...) me ponia mal (...) el embarazo lo hicimos entre los dos y no sentia como
que él me queria o por lo menos que por ella, viste, pero tampoco es la cosa que estemos por un
bebe, porque no hay que fingir amor solamente por él bebé (...) ahora estoy en lo de mi mama y
si mi mama al principio me dijo que no era lo que esperaba para mi porque ella queria que yo
estudie, queria que termine los estudios, yo me quede en primer ario, no termine la escuela, por el
tema que yo no tenia trabajo, o sea era una chica que mi vida era pura joda, pero bueno ya mi
vida cambio ahora tengo que ser una madre responsable, no me hacia responsable de mi, andaba
en todos lados y ahora ya no puedo hacer lo que hacia antes” si bien, esta informante transito su
embarazo con inestabilidad desde lo emocional, relacionado con la escasa participacion del papa
de su bebé, éste fue paulatinamente haciéndose presente y brindando la compafiia que ella
necesitaba en este momento tan sensible, la misma informante lo expone cuando se le pregunta
quien la acompafio durante la internacion, informante 1 (F19 G1 CP1 ABO NV1) responde, “El
papa de mi bebé”.
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La teorista Erickson, Helen C'3 et al., define a enfermeria como “la ayuda holistica a las
personas en las actividades de autocuidado en relacidon con la salud (...) proceso interactivo e
interpersonal, que nutre las fuerzas para permitir el desarrollo, la liberacion y la canalizacioén de
recursos para superar las circunstancias y el desarrollo de uno mismo”. De esta manera, la
informante 3 (F21 G2 CC2 ABO NV2) se refiere al personal de enfermeria de la siguiente forma
“todo lo que me hacian me lo iban diciendo, eso hizo que me calme y me deje de llorar”, por su
parte la informante 4 (F18 G1 CP 1 NV1 AB 0) expresa “me atendieron re bien (...) me apoyaban,
son re buenos (...) me revisan el bebé y me revisan a mi, me preguntan como estoy, si necesito

algo”.

Laura Gutman (2011) menciona en su libro “todas las puérperas necesitamos esa red para
no desmoronarnos con las heridas fisicas y emocionales que nos dej6 el parto”, sumados estos dos
conceptos se evidencia la importancia del rol del profesional de enfermeria en brindar educacioén
y herramientas para su cuidado y el de su bebé¢, teniendo en cuenta al progenitor y familia, como
contencion y refugio de esta diada. También es de vital importancia fomentar el cuidado personal,
motivar a las madres adolescentes en seguir con sus proyectos de vida y fortalecer la autoestima,

ya que de esto depende el éxito de las acciones de enfermeria.

3 Martha Raeli Alligog. Ann Marriner Tomey. (2011). Cap. 25 Modelos y modelado de roles. Erickson,
Helen C, Tomlin, Evelyn M. Swain, Mary Ann P. Modelos y teorias en enfermeria. 7ma edicién
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3.8 RECONTEXTUALIZACION

La adolescencia es una etapa de la vida en la que se producen grandes cambios, fisicos,
emocionales, psicosociales, que marcardn a los adultos en que luego se convertiran. Si a este
periodo le sumamos el embarazo, el cual es esperado en la edad adulta, nos presentamos a un
panorama complejo en relacion a la aceptacion o no de los padres, a la postergacion de proyectos

personales, al acompafamiento del grupo de pares o de la pareja.

En este trabajo de investigacion se destaco la presencia y participacion de la figura paterna
o progenitor, que es otro adolescente, y que en el imaginario social se creia que el vardn se
ausentaba y sin embrago, en las entrevistas las informantes lo colocan en un lugar de relevancia,
participando activamente en el cuidado de sus hijos y en la atencidon de ellas, en menor o mayor

medida afrontaron la responsabilidad de ser padre.

Asi mismo, se evidencia la determinacidon y el compromiso que asumen estas jovenes
madres, desde tener un parto natural asumiendo el dolor del trabajo de parto, hasta la lactancia
materna que en oportunidades es frustrante y dificil de llevar a cabo, sin embargo, no se rinden y

priorizan el bienestar de sus hijos por sobre todas las cosas.
Enfermeria es un actor fundamental en su corta estadia hospitalaria, ya que proporciona

informacion, herramientas, sostén y acompafiamiento a las madres, haciendo participar a

progenitores y familia, con el fin de lograr apoyo y contencion en esta etapa de resignificaciones.
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CONCLUSION GENERAL

Realizado el proceso de investigacion sobre las experiencias vividas de adolescentes y
jovenes madres en el puerperio inmediato, en el Servicio de Obstetricia y Tocoginecologia del
H.Z.C.O. aio 2023, se observd como viven, transitan y manifiestan la experiencia de las primeras
horas de ser madres a temprana edad. En esta confluencia, de felicidad, incertidumbre, miedos,
proyectos postergados (propios de su edad), entre otros, hay una fuerza interior que coloca como

prioridad al recién nacido y que, por bienestar de ellos, hacen y haran mejor lo posible.

La maternidad es un reto a asumir, exige cuidados y responsabilidad donde el
acompanamiento y el apoyo son factores indispensables en este nuevo rol, siendo una experiencia
satisfactoria cuando se recibe la aceptacion por parte del grupo familiar y la participacion constante

de la pareja o progenitor.

Es fundamental ensefiar y concientizar sobre los cuidados de la salud sexual y la
planificacion familiar, fomentar e incentivar a lograr metas personales, como concluir la etapa
escolar, evidencidndose la necesidad de volver de manera progresiva a sus actividades con su
grupo de pares y de esta manera promover un desarrollo personal como mujer, acompaifiado de la

responsabilidad del ejercicio de su maternidad.
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ANEXOS



ENTREVISTAS

Informante 1, E19,G1,CP1,NV 1, AB 0.
1. ;Como e sentiste cuando te dieron la noticia de que estabas embarazada?

L. 1: No, lo primero no queria saber nada porque no era, no era planificado, ni fue un descuido mio
también y otra que no me cuidaba y bueno paso y bueno a los dias le conté a mi mama y como que
no sentia nada, no, yo decia y si interrumpo y bueno hasta que le conté a mi mama y mi mama dijo
que no que €l bebé no tenia la culpa y yo como que no, hasta los cinco meses como que no sentia

nada como que no queria saber nada de la bebé.
Entrevistadora: ;Como que no estabas contenta con estar embarazada?

I.1: Claro no estaba contenta a parte casi todo mi embarazo como que la llevaba re (se emociona,

llanto).

Entrevistadora: ;Estuviste triste, tranquila, no te pongas mal, era una cuestion que no habia sido

planificada, bueno, estd bien mamad, y a de parte de tu pareja? ;Qué dijo él1?
I.1: no, €l si queria tenerla, pero no tenia el apoyo de €l.

Entrevistadora: ;De ¢l o de la familia de ¢1?

I.1: No, de ¢l porque como que no, nunca estaba.

Entrevistadora: ;Porque no estaba?

I.1: Porque me decia que se iba a trabajar y no volvia a la casa y yo me quedaba siempre sola y
me sentia mal porque no sentia el acompafiamiento de €1, asi como pareja como tenia que ser y

decia que voy a hacer si me quedo sola.
Entrevistadora: ;pero ¢l estuvo? ;O después de un tiempo?

I.1: O sea era como que estaba de lunes a jueves o ponele que de lunes a miércoles salia de trabajar
y se iba con los amigos o sino este se escuchaba rumores de sus amistades de que, de comentarios
feos pero yo no, yo le dije que si no, igual ¢l tampoco le dio bola y no después ya a los meses ya
cuando tenia siete, ocho meses €l ya se empez6 a quedar conmigo, cambio porque igual mi familia
le dijo si era negro o blanco y cambio y bueno ahi empezd a sentir como, la empecé a sentir mas

porque ya digo ya esta la tengo tener.

Entrevistadora: ;Porque ¢l te dio ese apoyo y esa contencion? ;Codmo que te sentiste mas

acompafiada? jNo tan solita!



I.1: Claro, ya en este tiempo ya me senti mas acompafada en €l y ya ahi no me dejo sola hasta el

dia de que naci6 y nada eso.
Entrevistadora: Pero al principio fue tristeza porque era algo no esperado

I.1: Si, lloraba mucho, mi mama me decia que no llore porque le hacia mal a la bebé y era como
que yo queria eh como hacerme dafio a mi misma viste y no después la, yo como pensaba bien las

cosas y digo no.

Entrevistadora: ;Dafno? ;Como?

I.1: O sea como queria hacer cosas como que no tenia que haber hecho.
Entrevistadora: ;Coémo aborto decis vos?

I.1: Claro, o sea, eh intentar hacer algo como para no tener hijo viste, para no tenerla y digo no

mejor no porque es la, por algo vino y Dios me dio la oportunidad de ser mama.

Entrevistadora: Y con tu cuerpo ;coOmo te sentiste? ;con los cambios de tu cuerpo? De animo
vimos que estabas triste, estabas bajoneada. Tuviste cambios en el cuerpo, ;sentiste nduseas?,

(descompostura? ;cansancio?

I.1: Si ya a los tltimos meses si, ya a los siete meses me sentia tan cansada, ya no sabia que hacer
ya, literalmente queria estar viviendo en la cama y no tenia que moverme para todos lados, hacer
todos los tramites, hacerme los controles, eh igual si cuando hicimos los primeros estudios me

salieron mal.
Entrevistadora: ;Por qué? ;Que tenias?

I.1: Me sali6 un, tenia sifilis me salid, positivo, pero menos mal que llegué a tiempo y me pude

tratar y bueno y ahi quedo y se me fue gracias a Dios
Entrevistadora: ;El tratamiento lo hicieron los dos cierto?

I.1: Si, lo hicimos los dos y si el tnico cambio en el cuerpo fue ese, que me sentia cansada y por
ahi como que este ya cuando mi pareja se empezo a, como se llama, a quedarse conmigo este ya
sentia como molestia como que queria estar sola, si se me cayo mucho el pelo y eso nomas, en mis

cambios del cuerpo.
Entrevistadora: ;Tuviste las nduseas?

I.1: No, no tuve nauseas.



Entrevistadora: ;Vomitos tampoco?
I.1: No, vomitos tampoco.
Entrevistadora: y con los controles como anduviste, ;Cuantos controles te hiciste?

I.1: A partir de los, el primer control fue a los cuatro meses y hasta eh hasta, hasta el mes de

septiembre que paso.
Entrevistadora: ;Unos cinco controles te habras hecho en el embarazo?

I.1: Si, pero parece que me habian controlado mal el embarazo porque segun ya habia entrado este

con 37 semanas y cuando nacio la bebe estaba de 39.

Entrevistadora: ;Para el parto o cesarea hubo alguna preparacion? ;Hiciste algun curso? ;Te

dieron informacion las obstetras?

L.1: Si, me atendi en el CIC Centenario, pero si, pero la obstetra que me atendia ella me dijo que

vaya al curso, pero nunca fui.
Entrevistadora: ;Por qué no fuiste? ;Por esto que estabas bajoneada?

I.1: No, porque yo estaba decidida este a hacerme cesarea y ligarme, o sea, ya no queria tener mas
hijos y mas por mi economia y por el tema de que yo no estaba bien con el papa de la bebé y nada,
pero bueno mejor que haya sido parto normal, ya senti el verdadero dolor y el dolor de una madre

que siente a un hijo.

Entrevistadora: ;Y métodos anticonceptivos no usabas?

I.1: No, solamente preservativo.

Entrevistadora: Ahora podés planificar los embarazos.

I.1: Si ahora ya cuando me vaya, quiero cuidarme con inyecciones.

Entrevistadora: ;Cuéando viste a tu bebe? ;Como fue ese primer encuentro? ;Cuando lo tuviste

en brazos? ;Qué sentiste en ese momento?

I.1: Eh es como que no, como que no la sentia mucho pero ya al ultimo si, siento que cambio mi

vida y me va a costar mucho porque soy primeriza y nada

Entrevistadora: bueno, pero nadie nacié sabiendo ser mama y tenés que apoyarte en la gente que

te quiere y te acompaiia.

Entrevistadora: ;Al pecho no la pusiste cuando nacid?



I.1: No al pecho no la puse, pero ahora si voy a intentar este darle el pecho para que mejor no se

enferme o esas cosas.

Entrevistadora: Tiene un montdn de beneficios el pecho, le da las defensas naturales, fortalece

el vinculo, traela mas cerca, tenla en los brazos, hacele mimos, hablale, tocarla.

I.1: Si es que me da cosa porque es tan chiquita y siento su cuerpo fragil, siento que la voy a
lastimar, igual que limpiarle la colita no sé me da cosa por eso llamo a mi mama cada tanto y que
me ayude ella porque ella sabe y tiene mas experiencia y yo no, como que siento que no voy a

aprender muy rapido, pero ya con el tiempo voy a aprender.
Entrevistadora: Y la obstetra, ;Te hablo de la lactancia cuando estabas haciéndote los controles?
(Te comento los beneficios? ;La importancia?

I.1: Si me dijo, me explico que era lo mejor, que no tenia que negarle la teta, que si yo trabajaba
entonces que me lo saque y que lo guarde que eso duraba 24 horas, y bueno le digo voy a hacer el
intento. Mi abuela me decia que no que no le dé el pecho porque si no va a llorar y como ellas van

a ser las que la van cuidar cuando yo trabaje.
Entrevistadora: ;En qué trabajas?

I.1: Estoy en negro en el potenciar y tengo que cumplir 8 horas, 4 horas en la mafiana y 4 cuatro

horas a ala tarde.
Entrevistadora: ;Como te sentis con este nuevo rol en tu vida?

I.1: Hasta ahora no, no sé qué hacer, no se siento como mama, eso trato es que no s¢ como atenderla

porque me da cosita.
Entrevistadora: ;No has tenido contacto con otros bebés? ;Primos, sobrinos, hijos de amigas?

I.1: Si con el bebé de mi amiga que entro hace rato, pero me hace poner nerviosa los bebés, al ser

tan chiquititos me da cosita de lastimarlos, siento que sus cuerpos son tan fragiles.

Entrevistadora: El contacto es lo mas importante, la piel a piel, tu gorda estuvo nueve meses en

tu panza y lo tinico que conoce son los latidos de tu corazén, tu respiracion, tu olor, tu piel.

I.1: Claro, porque igual durante el embarazo nunca, o sea, nunca le hablaba, no tenia contacto, no
le ponia musica y esas cosas, pero ya al tltimo como que, si este a los ocho meses recién empecé

a ponerle sonidos de musica, pero no a hablarle y yo digo bueno capaz no me reconoce la voz.



Entrevistadora: si te reconoce la voz, cuando hablas por mas que no le hables a ella, ya te

reconocia.
Me dijiste que al principio el papa no estaba tan movilizado con la noticia.

I.1: Si ¢l me dijo que se sentia contento, pero ¢l no ponia de su parte como tenia que ser o sea

como un papa presente.
Entrevistadora: ;Qué edad tiene ¢1?

I.1: Tiene 23, pero tampoco lo podia obligar a que se ponga los pantalones como padre, asi que
hasta el ultimo ya digo no me voy a poner mal porque eso le hace mal a mi beb¢ digo yo y tampoco
quiero renegar, todavia no naci6 mi beb¢ y estoy renegando con una persona que no es nada para

mi, o sea, si mi pareja, pero no algo serio.

Entrevistadora: ;Estan de novios hace mucho tiempo?

I.1: Si hace casi tres afios.

Entrevistadora: /El te acompafi6 casi terminando el embarazo?

L.1: Claro, o sea, era como que estaba entrecortado, estaba lunes martes y miércoles, ya el
miércoles era como que se perdia volvia al otro dia, se iba a tomar y esas cosas, salian y yo me
ponia mal y me decia que ya volvia a la casa y nunca volvia. Y bueno yo como siempre ahi en la

casa esperandolo diciendo no ya va a volver y nunca volvia y eso era lo que me ponia mal.

Entrevistadora: Eso te angustiaba mucho, te ponias triste con todo eso, porque no habia de parte

de é1 un acompafiamiento una contencion.

I.1: Claro porque al embarazo lo hicimos de a dos y no sentia como que ¢l me queria o por lo
menos que por ella, viste, pero tampoco es la cosa que estemos por un bebé, porque no hay que

fingir amor solamente por el bebé.

Entrevistadora: En relacion con tus padres, ;como lo tomaron ellos?
I.1: Con mi mama.

Entrevistadora: ;Vos vivis con tu mama?

L.1: Eh yo tengo terreno alld donde la casa de mi abuela ahi tengo terreno y ahi estoy por hacer
una pieza para mi y buena esta mi mama y mi abuela, ahora estoy en lo de mi mama y si mi mama
al principio me dijo que no era lo que esperaba para mi porque ella queria que yo estudie queria

que termine los estudios, yo me quede en primer afio, no termine la escuela y por el tema de que



yo no tenia trabajo o sea, era una chica que mi vida era pura joda, pero bueno ya mi vida cambio
ahora tengo que ser una madre responsable, no me hacia responsable de mi, andaba en todos lados

y ahora ya no puedo hacer lo que hacia antes.

Entrevistadora: ;Sos hija tnica? ;Tenes hermanos?

I.1: SI, somos cuatro, tengo dos hermanas y un hermano.

Entrevistadora: ;Cuanto tiempo de embarazo tenias cuando le dijiste a tu mama del embarazo?

I.1: Apenas me entere le avise y justo como mi mama igual como esta en tratamiento oncoldgico
y era como que no queria contarle porque justo se habia hecho una quimio y viste que la quimios
y bueno hasta que le tuve que contar porque es mi mama y ella bueno ella me va a dar el concejo

de que decision podia tomar, pero no ella me dijo que lo tenga porque el bebé no tenia la culpa.
Entrevistadora: Vos pensaste que podias interrumpirlo, ; Tenias ganas de interrumpirlo?

I.1: Ganas, ganas asi de interrumpirlo no, no tenia ganas, pero digo yo me las mande y no tiene la

culpa, fue mi irresponsabilidad de no haberme cuidado y el bebé obviamente no tiene la culpa.
Entrevista: ;Tu mama te acompafo durante la gestacion?

I.1: Si mi mama y mi abuela, se preocupaban cuando yo me sentia mal cuando estaba con mi

pareja y si cuando me hacia falta algo ellas estaban.
Entrevistadora: ;A los controles ibas solita?

I.1: Siiba sola, si en el primer control me acompafio mi mama, pero como que la obstetra era como
que tenia que ir yo sola porque ahora era decision de cada una, porque mi mama cuando yo fui al
primer control queria que me liguen que me hagan cesarea, definitivamente eso y bueno y a
obstetra como que le dijo que era, que yo tenia que hablar de mi parte porque era mi decision y

bueno ella queria que tenga parto normal, la obstetra.

Entrevistadora: Durante la internacion ;Quién te acompafia?

I.1: El papa de la bebé.

Entrevistadora: ;Tus vinculos son tu mama, amigos y el papa de tu bebe?
I.1: No, no ella vino de visita, a ayudarme.

Entrevistadora: En el hospital, ;como te sentiste con la atencion de enfermeria?



I.1: Enfermeria bien, se preocupan, estan para nosotras viendo que estemos bien. Me atendieron

re bien, me senti comoda.

Entrevistadora: ;Se te brindo informacién de todo lo que se te estd haciendo, de lo que se te va a

hacer? ;del pecho? ;De los cuidados de tu cuerpo?

I.1: si me dieron toda la informacion, hasta la que no preguntamos.



Informante 2, E 24, G 2, C C 2, NV 2, ABL.
Entrevistadora: ;Como te sentiste cuando te dieron la noticia de que estabas embarazada?

I.2: Re feliz, estoy contenta porque ya lo estibamos buscando hace un tiempo, yo tuve un caso de
que perdi a mi bebé a los siete meses, que nacid prematuro, nos sentiamos re frustrados, como que
nos sentiamos muy mal y veniamos buscando hace ya un tiempo, asi que no re feliz con la llegada

del bebé porque lo estdbamos buscando hace tiempo.
Entrevistadora: Los cambios en tu cuerpo y en tu estado de animo, ;cémo los afrontaste?

I.2: Bueno por ejemplo con el embarazo de €l no tuve nada de sintomas trabaje normal, me dejo

trabajar casi todo el embarazo.

Entrevistadora: ;De qué trabajas?

I.2: En una panaderia

Entrevistadora: ;Atencion al publico?

I.2: Si atencion al publico, me dejo trabajar casi todo el embarazo normalmente
Entrevistadora: ;Sin contracciones, sin pérdidas?

I.2: Sin nada gracias a Dios, y bueno haciéndome todos los estudios al dia, poniéndome todo bien

al dia porque estdbamos re preocupados.

Entrevistadora: ;Cudntos controles fueron?

I.2: Uf perdi la cuenta, hacia de mas para estar segura.
Entrevistadora: ;Como te preparaste para el parto o la cesarea?

I.2: Cesarea, porque yo ya tenia programada la cesarea y me dijeron que iba a ir a cesarea igual
porque yo ya venia con un poco contracciones y no queriamos llegar a que yo empiece con

pérdidas.
Entrevistadora: Cuando lo viste a tu bebé ;Coémo fue ese primer encuentro?

L.2: jAy! {Me lo dieron, lo bese! Re feliz, re contenta, lloré de la emocidn, fue re lindo, me senti

re bien!
Entrevistadora: ;Super emocionada! ;Lo pusiste al pecho en seguida?

I.2: Si cuando ni bien me lo dieron, porque ya estaba llorando de hambre y eso.



Entrevistadora: ;Y se prendio?

I.2: Si al principio le costd, pero después si ya se prendio.
Entrevistadora: ;Qué sentiste al amamantarlo, darle el pecho?
I.2: Naaaa, re tierno, re lindo, una sensacion hermosa.
Entrevistadora: ;Te surgieron dudas sobre la lactancia materna?

I.2: Eh me dijeron que te sale mas la leche cuando el bebé recién se prende a la teta no antes. Lo

del vinculo no lo sabia, pero si del alimento y de todo lo que le hace bien al bebé.
Entrevistadora: ;Qué es lo que més te gusta de este nuevo rol?

I.2: Todo me gusta, desee tanto este momento que supera todo lo imaginado, tenia muchas ganas

de ser mama.
Entrevistadora: Y el papa ;Coémo recibid la noticia de que estabas embarazada?

I.2: Y ¢l estaba igual que yo y nada ¢él estuvo re nervioso mucho mas nervioso que yo, €l estuvo

siempre.

Entrevistadora: ;Sentiste por parte del papa de tu bebé contencion y apoyo?

I.2: Si ¢l me contuvo todo el tiempo, siempre esta cuando lo necesito.

Entrevistadora: ;La familia como recibi6 la noticia?

I.2: Los padres de €l y los mios felices, contentos, pero ellos estuvieron mas que nada por celular.
Entrevistadora: ;No son de aca?

I.2: No, mi familia esta en Corrientes y la de ¢é1 en Mendoza.

Entrevistadora: ;Preguntaban sobre los controles, seguimientos? ;Se interiorizaron?

1.2: Si, todo el tiempo, preguntaban de todo

Entrevistadora: En el hospital ;Quién te acompaiia?

I.2: No, ahora viene mi pareja y de noche se queda mi cufiada o sino la prima de mi marido.

Entrevistadora: ;Tu marido trabaja? ;Le dieron dia por el nacimiento del bebé?



I.2: No ¢l por momento, hace un mes atras quedo sin trabajo. Ahora bueno yo le dije que no, que
no busque por el tema que ¢l me tiene que ayudar a mi con el bebé y la cesarea, pero ya supongo

que el mes que viene buscara otra cosa, igual €l es panadero y pastelero.
Entrevistadora: ;En la internacion como te sentiste?

I.2: Re bien, re cbmoda, me gusto como me atendieron los cirujanos en todo el momento, hasta

mi obstetra re buena SS muy recomendada.

Entrevistadora: ;Se te brindo la informacion que solicitaste en relacion a la lactancia y cuidados

del bebé?

I.2: Si, yo ya sabia algo, pero estar en ese momento es otra cosa, igual las enfermeras me tiraban

buena onda para que este tranquila y asi pueda dar mejor el pecho.
Entrevistadora: ;Qué opinas de la atencion de enfermeria?

L.2: Re bien, re comoda, me gusto como me atendieron las enfermeras. Para mi buena, me gusto

en comparacion de otros hospitales le pongo un diez



Informante 3, E21,G2,CC2,NV 2, AB 0.

Entrevistadora: ;Como te sentiste cuando te dijeron que estabas embarazada?
I.3: Asustada, muy asustada.

Entrevistadora: ;Por qué?

I.3: Porque tenia a mi nene de 4 o 5 meses y me enteré de que estaba embarazada, y me hice un
chequeo y me habia puesto el chip anticonceptivo, me dio negativo el examen de orina y a la
siguiente semana me hice el examen de sangre y medio positivo y ya estaba de dos meses. Fue un

embarazo no buscado porque tenia puesto el chip.
Entrevistadora: ;Como afrontaste los cambios en el cuerpo en el estado de animo?

I.3: Me cost6 un monton, porque ya de por si me habia metido a hacer un monton de actividades
fisicas para poder bajar de peso después de mi primer hijo y tenia demasiados complejos, muchos
complejos y enterarme que estaba embarazada, que volvian de nuevo las estrias, que volvia la

celulitis era re complicado para mi, estuve con psicologo.
Entrevistadora: Con los controles prenatales ;Te hiciste muchos controles?

I.3: Todos los que me tenian que hacer, a partir de los dos meses en adelante me hice todos los

controles
Entrevistadora: ;Como te preparaste para el nacimiento? ;Querias parto o cesarea?

I.3: Queria parto normal pero como era un embarazo muy seguido con la cesarea anterior corria
mucho riesgo, entonces habiamos programado una cesarea para el 5 de noviembre y se termind

adelantando para el 10.
Entrevistadora: ;Por qué se adelant6?

I.3: Porque yo tenia diabetes gestacional y estaba, tenia que hacer mucho reposo y tenia muchas

contracciones y la presion alta y todo eso.
Entrevistadora: Cuando viste a tu bebé ;Como fue ese primer encuentro?

I.3: Fue re lindo, me llore todo desde que entre a la guardia que empecé con contracciones, estando
en preparto y adentro de quirdfano hasta que lo vi y ahi me pude calmar, estaba muy nerviosa,

estaba con mucho miedo de que pasara algo adentro del quir6fano.

Entrevistadora: ;Cuando te dieron a tu bebe lo pusiste inmediatamente al pecho?



I.3: Eh no, porque ya habia tomado una mamadera porque nacio y se lo llevaron a neo, porque
habia nacido con 36 semanas y habia posibilidades de que tuviera secuelas respiratorias o el
intestino no le funcionara bien, los rifiones no le funcionaran bien, por eso se lo llevaron a neo para
hacerle un control y lo tuvieron un ratito con oxigeno y al ver que estaba evolucionando bien ya
me lo trajeron para aca como a la hora. Después de tres horas lo puse al pecho y se prendid bien
un ratito y después ya se durmio, porque no sé si estaba cansado o porque todavia no tenia mucha

hambre.
Entrevistadora: ;Y a tu otro bebe le diste al pecho?

I.3: si, le di el pecho tres meses y después ya no quiso tomar mas. Me agarraba la teta de chupete

nomas para dormir.
Entrevistadora: ;Qué es lo que mas te gusta del rol de mama?

I.3: Bien lo llevo bien es como volver a que se repita todo, es como si fuese algo nuevo, porque
mi anterior embarazo fue distinto, en el embarazo anterior mi bebé naci6 con 33 semanas porque
tenia fisurada la placenta entonces habia perdido mucho liquido amniotico y no fue un muy buena
experiencia por asi decirlo, empecé con contracciones de acé hasta Perito Moreno en colectivo y
de alla hasta aca de nuevo, cuando llegue aca ya no tenia mas liquido amnidtico y mi bebé se

estaba asfixiando dentro de la panza y pasamos directo a quiréfano.
Entrevistadora: ;Como es el vinculo con el papa de tu bebé?

I.3: Mi hijo tiene un papa de corazdn, no tiene un papa de sangre, el papa de sangre corte totalmente
el vinculo con €l porque muchas diferencias y por violencia de género, porque puso en riesgo mi
embarazo. Hoy en dia estoy comprometida con otra persona por asi decirlo que no es el papa de

verdad de él.

Entrevistadora: /El te acompafio durante todo el embarazo?

I.3: El es el que me acompaiio durante todo el embarazo y el que se hace cargo de nosotros y el
que me acompafio durante toda la parte mala del embarazo y hoy en dia es la persona con la que

estoy.
Entrevistadora: ;Se preocupaba por ¢l bebe y por vos?

I.3: Si siempre, incluso hasta yo nunca llegue a pensar en entrar en algin curso de preparto y nada

por el estilo y ¢l solo fue y me anoto y me dio la iniciativa para querer ir al curso de preparto



porque al primerizo como que también estaba asustado y por mas que estaba entusiasmado estaba

asustado.

Entrevistadora: ;Vino al nacimiento? ;Te trajo al hospital?

I.3: Si el me trajo para acé

Entrevistadora: ;Y con tu familia como es la relacion? ;Como tomaron la llegada del bebé?

I.3: No tengo trato con mi familia, tengo muchas diferencias con ellos y corte trato definitivo por

salud mental, por bienestar, me entendes.
Entrevistadora: ;Y con tu mama tampoco tenes relacion?

I.3: No no pero por més que no tenia el apoyo de mi familia tenia el apoyo de personas que

consideraba como una familia para mi porque era apoyo de mi patrona, apoyo de amigas,
Entrevistadora: ;De qué trabajas?

I.3: Yo en realidad trabajo en accion social en el movimiento Evita, pero también he trabajado en
atencion al publico en un hotel, administracion y hice muchos vinculos con muchas personas
entonces, personas mayores como que me aferraba mas a ellos porque al ser personas mayores era
como que escuchaba los concejos y las palabras que queria escuchar de mi familia no me la daban,

me la daban ellos.
Entrevistadora: ;Quién te acompaii6 durante la hospitalizacion?

I.3: Y por ahora estan mis amigas, el papa del bebé no vino, me trajo anoche a la guardia hasta

que nacio el bebé y después no volvio.

Entrevistadora: ;Enfermeria te brindo informacion sobre la lactancia materna y los cuidados del

bebé?
I.3: Si todo lo que me hacian me iban diciendo y eso hizo que me calme y me deje de llorar.

Entrevistadora: ;Las enfermeras fueron un apoyo durante la internacion? ;Qué opinas del

servicio que brindan? ;como sentiste la atencion de enfermeria?

I.3: Bien me senti muy comoda porque es cobmo qué estan totalmente atentas a nosotras. No tienen
nada que mejorar, son creo que estan capacitados para ayudarnos y para apoyarnos en el momento
de la internacion y mas que nada no solo nos dan apoyo medicamente sino también es como que
vienen nos charlan, nos comentan cosas de ellos, nos preguntan cosas de nosotros es como que

hay mas comunicacion que otra cosa.



Informante 4, E 18, G 1, CP, NV 1, AB 0.
Entrevistadora: ;Como te sentiste cuando te dieron la noticia de que estabas embarazada?
1.4: Feliz, feliz, contenta.

Luego de la entrevista formal se continua una entrevista a modo informal, donde la informante
manifiesta que en su comunidad (zingara), la llegada de un bebé es de mucha alegria, de festejo,
que cuando empiezan a menstruar ellas no van mas a la escuela y pueden tener los hijos que
quieran, no usan métodos anticonceptivos, que si tienen un varén es mejor porque sirven para

trabajar.
Entrevistadora: ;Como afrontaste los cambios en tu cuerpo y tu estado de &nimo?

L.4: Todo el dia estaba nerviosa, asi mal, no tenia ganas de nada. No me molesto engordar porque

es todo por el hijo

Entrevistadora: ;Cudntos controles prenatales te hiciste? ;Coémo te preparaste para el parto o la

cesarea?

I.4: Durante todo el embarazo, cada un mes me controlaba. Me preparé para parto, no hice el curso,

pero yo queria el parto
Entrevistadora: ;Como fue el primer encuentro con tu bebé?
L.4: Por un lado, estaba nerviosa, emocionada, feliz, contenta por ya tener a mi bebé

Entrevistadora: ;Te surgieron dudas sobre la lactancia? ;Como te sentiste al momento de

amamantarlo?

I.4: Si, pero no agarro, me pone triste porque quiere comer y no puede agarrar la teta. No sabia

nada de la lactancia materna.
Entrevistadora: ;Qué es lo que mas te gusta de este nuevo rol?
I.4: Me gusta tenerlo en mis brazos, de verlo, de cambiarlo, de darle de comer.

Entrevistadora: ;Como recibio la noticia el papa de tu bebé? ;Como te acompaiio el papa de tu

bebe durante el embarazo?

I.4: Feliz, emocionado, esperaba ese dia que nazca. El estuvo conmigo durante todo el embaraza,

me acompailo a los controles.

Entrevistadora: ;Sentiste por parte de papa de tu bebe contencidén y apoyo?



I.4: Re bien porque ¢l estaba en todo.
Entrevistadora: ;Como reaccionaron tus padres al enterarse que estabas embarazada?
I.4: Mi mama feliz de la vida estaba esperando este momento, mi papa no porque no tengo.

Entrevistadora: ;Ellos te acompafiaron durante la gestacion? ;Se interiorizaron sobre tus

controles prenatales?

I.4: Mi mama4 no vive conmigo, vive en Posadas. Acé esta la familia de mi marido, mi madrina,

mi tia, mi suegra.

Entrevistadora: ;Quién te acompaiio durante la hospitalizacion?

I.4: Estoy sola o con mi marido porque somos de Las Heras, toda la familia esta en Las Heras.
Entrevistadora: ;Enfermeria te brindo informacion sobre la lactancia y los cuidados del bebe?
I.4: Si, si me informaron todo, pero todavia no me sale bien la leche.

Entrevistadora: ;Las enfermeras fueron un apoyo durante la internacion? ;Qué opinas de la

atencion que dan las enfermeras en el servicio?

I.4: Me atendieron re bien, todos estuvieron en el parto, me apoyaban, son buenos. Bien, me

revisan ¢l bebe, me revisan a mi, me preguntan como estoy si necesito algo.



Informante 5, E18,G1,CC1,NV 1, AB 0.

Entrevistadora: ;Como te sentiste cuando te dieron la noticia de que estabas embarazada?

L.5: Estaba a la vez nerviosa porque no sabia que hacer, no sabia como contarles a mis hermanos,
Yo no tengo a mis papas, ellos fallecieron, mis hermanos son como mis papas.

Entrevistadora: ;Porque tenias miedo de contarle a tus hermanos?

I.5: Tenia miedo de que se enojen porque este embarazo no fue planificado.

Entrevistadora: ;Como afrontaste los cambios en tu cuerpo y en tu estado de &nimo?

I.5: Siempre me la pasaba lanzando, super descompuesta estaba, me levantaba a la madrugada
descompuesta, pero esta feliz porque era normal por mi embarazo.

Entrevistadora: ;Como te preparaste par el parto o la cesarea? ;Hiciste algiin curso de preparto?
(Cuantos controles prenatales te hiciste?

I.5: Yo queria parto, pero por la presion alta fui a cesarea de urgencia. Igual no llegue a hacer el
curso de preparto

Casi todos, uno por mes o me hacian ir cada 15 dias por la presion y el azlcar alta, me sacaron la
pasta y tenia que ir a la nutricionista

Entrevistadora: ;Como fue el primer encuentro con tu bebé? ;Lo pusiste al pecho enseguida?
I.5: Me lo mostraron cuando nacio y se lo llevaron a neo, estaba feliz de verlo, me puse a llorar,
lo queria conocer y que este conmigo, pero me dijeron que tenia q ir a neo porque no respiraba
bien.

La informante manifiesta que no puede dar el pecho inmediatamente a su bebé porque paso a
UCIN, pero tiene intenciones de darle porque sus hermanas les dieron a sus hijos y son re sanos.
Entrevistadora: ;Qué es lo que mas te gusta de este nuevo rol?

L.5: Bien, contenta, pero voy a necesitar ayuda porque no voy a poder sola.

Entrevistadora: ;Tu pareja como recibio la noticia de que iba a ser papa? ;Coémo te acompaiio el
papa de tu bebé durante el embarazo?

I.5: Kl bien, ¢ estaba contento, él si queria ser papa. El me acompaiio todo el tiempo, vino conmigo
a los controles, a las ecografias y a todos lados.

Entrevistadora: ;Qué edad tiene é1?

I.5: 18, tenemos la misa edad y cumplimos afios el mismo dia.

Entrevistadora: ;Sentiste por parte del papa de tu bebé contencion y apoyo? ;Coémo lo describis?
I.5: Si me senti contenida porque con ¢l puedo contar en todo. El me cuidaba yo no comia y ¢l me
buscaba la comida y me daba de comer y después se iba a trabajar

Entrevistadora: ;La tnica familia que tenes son tus hermanos? ;Como recibieron ellos la noticia

del embarazo?



LI.5: Si solo tengo a mis hermanos, ello re bien, contentos, estan todos felices.

Entrevistadora: ;Ellos te acompafaron durante la gestacion? ;Se interiorizaron en tus controles
prenatales?

LI.5: Si, mis hermanos siempre me preguntaban cémo iba todo o para cuando tenia fecha de parto.
Entrevistadora: ;Quién te acompafi6 durante la hospitalizacion?

I.5: Aca mi concufiada, la tia de mi novio y mi novio.

Entrevistadora: ;Se te brindd la informacion que solicitaste en relacion a la lactancia y cuidados
del bebé?

L.5: Si, si me dijeron, pero como no tengo a mi bebé todavia no lo puedo hacer.

Entrevistadora: ;Las enfermeras fueron un apoyo durante la internaciéon? ;Qué opinas de la
atencion que dan en el servicio?

L.5: Gracias a Dios bien, me atienden bien, vienen y me controlan todo, la presion y el azlicar, me
preguntan como estoy si me duele algo. La atencidn es buena, son re atentas, se preocupan por mi

y por mi bebé.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO: “EXPERIENCIAS VIVIDAS DE LAS MADRES ADOLESCENTES EN EL
PUERPERIO INMEDIATO ANTE LA LLEGADA DE SU RECIEN NACIDO EN EL
SERVICIO DE TOCOGINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL ZONAL

DE CALETA OLIVIA PADRE PEDRO TARDIVO, ANO 2023”

Investigador Principal:

Yo,

(Nombre y apellidos en MAYUSCULAS)

Declaro que:

* He leido la hoja de informacion que me han facilitado.

* He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio.

* He rcibido informacion adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado sobre:

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

-Los beneficios e inconvenientes del proceso.

-Que mi participacion es voluntaria y altruista

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizaran mis datos personales y las garantias de
cumplimiento de la legalidad vigente.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de explicar el motivo
y sin que ello afecte a mi atencion médica) y solicitar la eliminacion de mis datos personales.

-Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado.

Firma y Fecha de la revocacion



Caleta Olivia, 6 de Octubre de 2023

Al Dpto. de Enfermeria
Del Hospital Zonal de Caleta Olivia
Lic. Cecilia Baigorria

S/D.-

Quién suscribe Paola Fernanda Salazar, DNI 28558498, alumna de 5to. Afio de la Carrera
Licenciatura en Enfermeria de la UNPSJB, solicita autorizacion para realizar en el servicio de
Obstetricia y Tocoginecologia el desarrollo del Trabajo de Investigacion, perteneciente a la catedra
Taller de Investigacion en Enfermeria, cuyo nombre se titula “EXPERIENCIAS VIVIDAS DE
LAS MADRES ADOLESCENTES EN EL PUERPERIO INMEDIATO ANTE LA LLEGADA
DE SU RECIEN NACIDO”, como asi también el uso del nombre de la institucion.

El mismo se realizard en el mes en curso y consistird en entrevistas gravadas para la recoleccion
de datos, a un nimero de informantes (puérperas de parto) de 15 a 25 afios, que cursan el puerperio
inmediato, las cuales se autorizaran por medio de un consentimiento informado.

Son otro particular, la saludo muy atte.-
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