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PRESENTACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION CIENTIFI CAY
TECNOLOGICA

VINCULO AFECTIVO Y PRACTICAS DE CUIDADO QUE IMPLEMETAN SEIS
MADRES ADOLESCENTES CON SUS HIJOS PREMATUROS Y SHIRCION CON LAS
TRADICIONES CULTURALES.

Estudio en la Unidad Neonatal del Hospital GengeaWiedellin 2014

1. RESUMEN DEL PROYECTO

Las cifras estadisticas reportadas por eldnio de Salud Nacional en el 2010 muestran que
Colombia tiene un 19.5% de embarazos de madressadwites. En ciudades como Medellin y
su area metropolitana represent6 un porcentajd @@y el 15.5% respectivamente (Ministerio
de Salud, 2013).

El embarazo en adolescentes es un fendmendncem los paises considerados en via de
desarrollo, y es identificado como un problema deids publica debido a que trae diversas
consecuencias para la madre y su bebé. Esto naitinterés en el tema y a partir de la revision
de diferentes investigaciones se identificaron ragucategorias conceptuales como: madre
adolescente, hijo prematuro, vinculo afectivo, fitas de cuidado y crianza. Se clasificaron al
final tres categorias, vinculo afectivo, practidasuidado y crianza.

Algunos representantes teodricos retomados, quepanado al desarrollo de la tematica son:
Bowlby y Ainsworth en la teoria del apego, quiergantean el establecimiento y el
fortalecimiento del vinculo afectivo entre madréhigpp, como una relacion calida, intima y
continuada que produce satisfaccién y gozo enttmartBowlby, 1985). Referente al cuidado
Pérez (2009) quien se retoma a Madeleine Leinirgfema que dicha autora lo rescata como
un fenémeno transcultural; por otro lado, Vasqua209) en su andlisis del pensamiento de
Nel Noddings, con respecto a la ética del cuidadaelacion con la educacion, destaca la
perspectiva desde las relaciones con la cultuia gféctividad. Otros autores interesados en
investigar sobre el tema, como el Grupo de Cuidiglta Universidad Nacional de Colombia,
reconocen que el cuidado demanda conocimientositudes especiales, lo caracterizan como
reciproco, interactivo e integrativo, destacandoelgeriencias, sentimientos e historias de vida
de las personas que interactian en el acto dehawid Para las practicas de crianza y las
creencias, se considera a Aguirre y Duran (200@@ngs hacen un analisis del proceso de
socializacion y un recorrido tedrico sobre las ficds de crianza, normas, creencias que las
familias utilizan en el acompafamiento de los ni¥it&s nifas, y a Myers (1993), quien destaca
la variedad de las practicas de crianza en relamara cultura.

El propésito de la investigacion es interprdes experiencias de vinculo afectivo y las
practicas de cuidado que implementan 6 madres swites con sus hijos prematuros en la
Unidad Neonatal del Hospital General de Medellial@sciendo una relacion de esas practicas
con las tradiciones culturales.

Para esta investigacion fue elegido el Hokpieneral de Medellin debido a que es un
hospital publico, de referencia y de tercer nivak gecibe en la unidad neonatal madres



gestantes y recién nacidos provenientes de difsentinicipios de Antioquia y departamentos
de Colombia. La poblacién objeto de la investigacson las madres adolescentes con hijo
prematuro que residan en Medellin y su area mditapa, por la mayor representatividad
porcentual en el nimero de casos, y el accesceppraceso de investigacion.

La aproximacion a la comprension de esta éxpear vincular llevd a definir un modelo
comprensivo (cualitativo), con un enfoque epistémialo como es el interaccionismo simbdlico,
retomando a Mead y Blumer (Galeano, 2004) que gdantin analisis de la vida cotidiana del
ser humano y destacan la capacidad de pensamimte] que las personas aprenden los
significados y los simbolos que los distinguen @& demas seres vivos, dando cuenta de los
sentidos construidos.

Un primer acercamiento a la poblacion objeto daedist se realizé por medio del andlisis de
la informacion estadistica de la bases de dataggmondiente a las madres adolescentes con
hijos prematuros atendidas por el Hospital Gerdegalledellin, durante el periodo de enero de
2012 a mayo de 2013 con el fin de indagar pordasateristicas de la poblacion que haria parte
de la investigacion.

La metodologia utilizada sera la teoria fundatada de Strauss y Corbin (2002), que plantea
una forma de investigacién que recopila datos deemsasistematica, guardando una estrecha
relacion entre la recoleccion de los datos, elisisakl conocimiento y/o la teoria que surgira.

Para ello se tendran las siguientes técnieageaheracion de informacion, entrevista a
profundidad y la observacion no participante; téarde registro, grabaciones de las entrevistas,
el diario de campo y técnicas de analisis propéas deoria fundamentada.

Los resultados esperados estan enfocados smilie la relacidn que establece la madre
adolescente con su hijo prematuro, analizar lospootamientos y actitudes que favorecen el
vinculo afectivo temprano entre ambos, las conoegs que tienen sobre las practicas de
cuidado y la forma como las tradiciones culturadbe@gen parte de la crianza de sus hijos
prematuros.

2. DESCRIPCION DEL PROYECTO
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, CONTEXTO Y JUSTIFIGACION

En Colombia, la tasa de embarazo adolesceptrtada por el Ministerio de Salud es de
19.5%. Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENDS 2010ylades como Bogota, Cali y
Medellin bajaron un 5% la tasa de embarazo adales@ntre 2005 y 2010. En Antioquia, el
porcentaje de adolescentes embarazadas en el 20@elf 22.9% y en el 2010, del 26.2%. En
Medellin y el area metropolitana los datos estaoisten estas mismas fechas fueron del 21.2%
y el 15.5% respectivamente (Ministerio de Salud,30

Segun las estadisticas aportadas por el Hbgpdneral, desde enero de 2012 a mayo de
2013, en Medellin y su area metropolitana el nuntetal de madres adolescentes con hijos
prematuros atendidas por la unidad neonatal fue68e en edades comprendidas entre los 13 y
19 afos, con un porcentaje mayor de 88.55% endasam con edades entre los 16 y 19 afos.

Algunos aspectos sociales que arroja el asndles la base de datos de este grupo de madres
son: en lo referente a la escolaridad: 26 adoléssdienen la basica primaria y 140 terminaron
la secundaria; en cuanto a la informacién del estadl se registraron 71 adolescentes solteras,



con menos de dos afios de convivencia 64 y con m&bosl aflos de convivencia 31. No se
encuentran datos de adolescentes con vinculo noaiian Segan el régimen de atencion en
salud 8 adolescentes pertenecia al contributiva) 88bsidiado y 60 no estaban aseguradas.

Aunque datos estadisticos de Colombia evidengna disminucion de las tasas en algunos
departamentos, las cifras mencionadas anteriornademeiestran que el embarazo adolescente es
considerado un problema de salud publica y un téigido no solo para el sector de la salud,
sino para la sociedad colombiana, pues las adoiescembarazadas se ven expuestas a diversos
cambios y consecuencias médicas, psicoldgicas iglesdBorre, Carrillo, Gutiérrez, & Ortiz,
2006) que hacen que su proceso gestacional estadodie riesgos para su salud y la de su
bebé.

Las estadisticas muestran que el promedi@nhasas de gestacion de las adolescentes es de
34 semanas y que los bebés prematuros presentatallanaromedio de 44 centimetros y un
peso promedio de 2049 gramos, en los 166 casostregtps. Es decir, generalmente estos
embarazos no llegan a término, los bebés tienenlrjoypeso al nacer y no estan en su pleno
desarrollo, lo que trae serias consecuencias aggamto de vista biolégico. Para Pulgarin et al.
(2012) afirman que todo embarazo adolescente pgeeseayor riesgo debido a la inmadurez
fisica comparado con el de las madres de mayor, ddaglie puede llevar a complicaciones
como anemia, hipertension (inducida por el embarawe-eclampsia, eclampsia, toxemia,
abortos espontaneos e inducidos, trabajo de pastongado, llegando incluso a aumentar la
probabilidad de muerte materna. Ademas, en la reay® los casos, las madres adolescentes
no terminan su periodo de gestacion, como conseicuehbebé puede ser prematuro o de bajo
peso al nacer; condiciones que vienen acompafnaddgedentes afecciones sistémicas (gastro-
intestinales, cardiacas, respiratorias, inmunobEyi nerviosas), que pueden a futuro ocasionar
retrasos en el desarrollo psicomotor.

Entre las consecuencias psicoldgicas negatiwagyeneralmente acompafan este proceso, se
encuentran sentimientos de angustia, momentos cktiolumbre, inestabilidad emocional,
frustracion por su condicion de embarazo no desedificultades para enfrentar la noticia con
las personas cercanas especialmente su familiap@ito como una posible alternativa y
sentimientos negativos hacia si mismas, especiédnmrando no cuentan con el apoyo y la
seguridad de su familia. (Prias & Miranda, 2009)

Otro de los factores que se afiade es la dondie prematurez del nifio y la salud de la
madre, las cuales afectan la relacion materno tihfamorque el nifio debe permanecer
hospitalizado al cuidado del personal médico y aoa relacion mediada por los horarios y la
condicion de salud de ambos, lo que limita la ealidel tiempo y los espacios que comparten.
Ilgualmente, el ambiente hospitalario genera tensiola familia por las expectativas del cuidado
gue requiere ante la posibilidad de que el bebgatenayores complicaciones de salud o que
muera, lo que extiende su periodo de hospitalimaciGallegos, Monti, & Silvan, 2007)

En el caso de las madres adolescentes queeneel apoyo de su compariero sentimental o de
su familia, manifiestan felicidad por la estabitidgue genera esta nueva situacion en su relacion
de pareja, o por cumplir el suefio de tener undojo las expectativas de darle amor y cuidado
(Prias & Miranda, 2009). Tener este apoyo famidarfundamental para la madre, pero las
condiciones antes descritas bioldgicas y psicoasgiigual se pueden presentar.



En cuanto a las consecuencias sociales cas#s por Borre et al. (2006) son: la
desaprobacion familiar, disminucion de las opodades educativas, bien porque no pueden
continuar la educaciéon media o no pueden ingreskr educacién superior y por supuesto
disminucién de las opciones laborales. Agreganiboaaterior, la adolescente pierde autonomia
debido a la dependencia econ6mica de su famili@ngugeneralmente se encarga de la
manutencion de ella y del bebé, intromision y adndle su vida privada, afectiva y sexual por
parte de la familia.

Ademas de las anteriores circunstancias nauctl® estos embarazos, aparecen en
comunidades con bajos recursos economicos y sesaa sistema de salud, condiciones que
incrementan la reproduccion de la pobreza en pafse$a de desarrollo. Esto lo confirman los
resultados de las revisiones realizadas sobrenal genivel nacional y latinoamericano.

Frente a este escenario, la maternidad amwiles es un problema social que vuelve no solo
pertinentes sino muy importantes las investigacgoe® el tema, porgue nos permiten
comprender las causas, las consecuencias y el iongdaceste fendbmeno a nivel individual,
familiar y social. Si a ello se le suma que son meaadon hijos prematuros, las investigaciones
cobran el caracter de urgente por cuanto el tieyrlpacalidad de la vinculacion entre la madre y
el hijo son vitales para ambos, pero las condid@®a atender a esta diada relacional son poco
favorables dada la fragilidad por el ciclo vitakgairaviesa la madre adolescente y el proceso de
desarrollo que comienza el recién nacido.

Se pretende generar procesos reflexivos dabmmadres adolescentes con hijos prematuros,
gue le permitan al Hospital General comprender deara mas profunda la realidad de esta
diada con respecto al establecimiento del vincidoti®o, el cuidado y las tradiciones culturales
gue subyacen a las practicas de crianza, los gallageran el insumo para proponer estrategias
de intervencidn que disminuyan su condicion de emalbilidad biologica, médica, social y
psicoldgica aportando a la integralidad de la afengue brinda el Hospital General y en
beneficio de la madre y su hijo.

Durante la investigacion se tendra en cuehtentir de las madres adolescentes frente a la
orientacion y atencion recibida en el tiempo depftabzacion de su hijo y se informara al
equipo directivo para que se hagan los correctpvasistes que se consideren pertinentes dentro
del proceso de atencion integral de dichas madmesigo prematuro.

Es importante destacar que las creenciasralés permean la relacion y el proceso vincular,
de ahi la necesidad de que los profesionales éal de la salud las tengan presentes y asi
mejorar la articulacion y orientacion de sus indé@ciones y recomendaciones a la madre vy al
proceso de crianza que inicia.

Las teorias enunciadas y las investigaciarmssultadas permiten tener un marco de
referencia para aproximarse al fendmeno social ade rhadres adolescentes, y en esta
investigacion son pertinentes porque permitird@ecgrcamiento a las experiencias de cuidado y
vinculo de las madres adolescentes con sus higmegturos. Igualmente los resultados de la
investigacién daran los insumos para la constraccié una propuesta educativa dirigida a
madres adolescentes, que valore sus conocimiergg®®, SUs emociones, que tenga presente



su contexto socio-cultural y sirva de guia al HGMrgp la construccion de procesos de
capacitacion acorde a las necesidades de esta dlalgropuesta educativa busca fortalecer
dichos procesos educativos y enriquecer los conestos que la madre adolescente tiene con
respecto al cuidado de su hijo, al proceso de zaigral fortalecimiento del vinculo afectivo con
su bebé. Los dos se veran beneficiados, el nifsu daturo desarrollo motriz, social, psicolégico
(emocional y afectivo), y la madre podra tener magguridad en el proceso de crianza y en el
ejercicio de la maternidad.

Segun los resultados de las consultas sobrerel a nivel nacional y latinoamericano, se
encuentran articulos que hacen referencia a laapidol elegida en ambientes familiares
posteriores al tiempo de estadia hospitalaria idestificd la ausencia de investigaciones en
dicho ambiente, especificamente en unidades ndesajae dieran cuenta del establecimiento
vincular y las préacticas de cuidado.

Por otro lado, uno de los beneficios pararecgso de atencion en cualquier institucion
hospitalaria con unidad neonatal en el pais, es gjua madre recibe orientacién y educacion
clara y acorde a sus tradiciones culturales, @thgcuidar de manera mas eficiente a su hijo y
posiblemente evitar complicaciones derivadas deta®cimiento y la falta de preparacion para
hacerse cargo de un prematuro y asi se evitararafuhospitalizaciones, que reducen los costos
al sistema de salud.

Por consiguiente, decidimos proponer una tig@sion que dé cuenta de las experiencias de
las madres adolescentes con sus bebés premativos |as practicas de crianza, el cuidado y el
establecimiento del vinculo afectivo en el Hospdaheral de Medellin.

2.2. ESTADO DEL ARTE Y REFERENTE TEORICO

Para acercarse a la comprension de este fenrize presente investigacion busca indagar
sobre las experiencias, practicas y habitos gue i madre adolescente acerca del cuidado de
su bebé prematuro y el vinculo que establecergndnien cuenta su contexto socio econémico
y cultural. Una de las teorias que permite realima acercamiento a estos aspectos, es el
interaccionismo simbdlico, cuyos principales expias son los sociologos George Mead y
Herbert Blumer (Galeano, 2004) quienes retomargeass tedricos del pragmatismo y el
conductismo psicolégico para explicar la conduatem&éna y su interaccion en la vida grupal.
Estos autores sefialan que los seres humanos ess@loside capacidad de pensamiento, la cual
estd mediada por la interaccion social, y graciebaaaprenden los significados y los simbolos
que los hacen distintos. En esta interaccion btéasaseres humanos son capaces de hacer
modificaciones e introducirlas en si mismos y actegun su eleccion dependiendo de las
ventajas o desventajas que ella conlleve. Poretlloteraccionismo simbdlico enfatiza en los
procesos de interaccion de las personas antedosegimientos en la vida cotidiana.

Esto quiere decir, que los significados saomfs de categorizar el pensamiento individual y
proceden de la interaccion y la comunicacién cosodeiedad, por lo tanto dan cuenta de las
caracteristicas del grupo que las asume en un xtontestérico, ideolégico y econdmico
determinado. Las madres adolescentes han corstioal manera de ver la realidad asociada a
su cotidianidad de acuerdo con los patrones famdjasociales, culturales y econémicos en los
gue se desenvuelven y da cuenta de la construsicithdlica y el significado de ser madre, de la
crianza de un hijo, de los temores y de las expeatacon el nacimiento del bebé. Se destaca



gue en esta investigacion las experiencias de #ban estan asociadas a un evento imprevisto
como lo es el nacimiento prematuro de su hijo.

El acercamiento inicial a la poblacion objdeestudio, como se menciond anteriormente, se
realizé por medio del analisis de la informaciétadistica de la bases de datos aportada por el
Hospital General de Medellin, con informacién dedrea adolescentes con hijo prematuro,
durante el periodo de enero de 2012 a mayo de 2013.

De acuerdo con las investigaciones revisad#&steeun interés en algunos de los paises
latinoamericanos por estudiar el tema de las maattelescentes, con respecto a las practicas de
cuidado, crianza y el establecimiento del vincua su hijo prematuro. En esta investigacion
abordaremos estas categorias utilizando como niéereetodolégico el interaccionismo
simbodlico que dard cuenta de sus experienciascragcias y habitos y su relacion con el
cuidado y el vinculo que establecen las madresedalsa@imbito hospitalario.

Para la comprension del vinculo afectivo efgrasadre adolescente y su bebé prematuro, la
teoria en la que se basara inicialmente el estglia teoria del apego de Bowlby, la cual plantea
el establecimiento y el fortalecimiento del vincafectivo entre madre e hijo, como una relacién
calida, intima y continuada que produce que loshdtlen satisfaccion y gozo (Bowlby, 1985).
Los comportamientos que instalan el vinculo ennmcpio se activan sin distincion en el curso
del primer afio de vida del bebé y se desarrollaigomteraccion con el entorno, esto facilita la
discriminacion en las respuestas y mejora la céacdel cuidador principal fortaleciendo el lazo
emocional.

En este sentido, otros autores como Ainswgrfidarvin (1995) plantean que el cuidado
temprano es determinante en la posterior calidagleelaciones vinculares entre el nifio y su
cuidador primario (Carbonel & Plata, 2006). Seatrde un sistema de conductas evolutivo
adaptado para llevar a cabo tareas fisiologicaggenicas, psicolégicas y emocionales. Los
comportamientos y actitudes que establece desdarirtipio la madre con su hijo, nos
posibilitara analizar como las madres adolescecwestruyen los vinculos afectivos con sus
bebés prematuros, para proporcionarles la segubidésida afectiva para su desarrollo posterior.

2.2.1 ESTADO DEL ARTE

El proceso de busqueda de la informacién gdaracuenta del estado del arte, se hizo por
medio de la consulta de bases de datos como EBBEdalyc, Dialnet, Scielo, Scirus, la cual
arroj6 informacién actualizada de diferentes registientificas con publicaciones indexadas de
las ultimas investigaciones relacionadas con ehfese determind la busqueda de articulos a
partir del 2006 a la fecha. Se analizaron articalogl contexto nacional y latinoamericano, que
trabajan la problematica de las madres adolescentes un fenbmeno comun en paises en via
de desarrollo. Los temas centrales fueromadre adolescente, hijo prematuro,
representaciones sociales, cuidado, vinculo y criza

Los articulos se clasificaron en tres categomon el proposito de facilitar un analisis
transversal: los relacionados con vinculo, losuddaxlo y los de practicas de crianza.

Las investigaciones colombianas sobre el Winencontradas retoman autores de la teoria del
apego como Bowlby y Ainsworth, para explicar coneoestablecen los vinculos seguros en
relacion con los comportamientos de cuidado dekb@barbonel & Plata, 2006) y de las



representaciones que la madre trae de sus relacror®ilares, ancladas desde la infancia lo que
sentaria las bases de la transmision generacienl@isdvinculos de apego. En la investigacion
relacion de apego en madres adolescentes y sus babguros de Borre et al. (2006) los
resultados indicaron que el programa madre canguementa la sensibilidad materna vy
disminuye el efecto negativo de variables comoolargza, la prematurez, la hospitalizacion, la
separacion temprana y la maternidad adolescente Eoprimera relacion de apego.

En el estudio de (Castiblanco & Mufioz, 20119 de los hallazgos es que las madres afirman
gue su bebé se siente amado si se realizan ad@ddde cuidado como la alimentacion, el
masaje, el bafo, la proteccién del frio entre ograsto fortalece el vinculo

Estas investigaciones confirman que las retees vinculares que se generan en la nifiez son
de caracter generacional e indican que la madriestnte viene con unas representaciones
sociales sobre el vinculo que establecera conjgu hi

En cuanto al tema de préacticas de cuidadaayza en la investigacion Practicas de crianza
de las madres adolescentes de la ciudad de Duitaoh@anbia (Gonzalez & Estupifian, 2010) se
encuentra que las madres adolescentes reprodig@ationes culturales de las personas que las
acompafan especialmente la madre de la adolestamndo esta gran influencia en las practicas
cotidianas de cuidado del bebé. En la alimentadébivebé la madre adolescente es la protagonista
en la formacion de habitos nutricionales, tamhidinye la representacion que tiene sobre el cuerpo
ideal de su hijo. El bafio del bebé se conviata [as adolescentes en un ritual que comparten con
su madre. En algunas de las practicas de higienleseeva como el sistema de creencias actitudes y
tradiciones familiares influye en las practicascdanza como por ejemplo formas de prevenir las
“malas energias”. El apoyo familiar representaaplar madre adolescente una condicién de
minimizacién del estrés. Por ultimo las autorassmeran que las madres adolescentes del estudio
presentan vacios conceptuales y estratégicosgarnahza de sus hijos.

La investigacién Visibn de las madres en eldado del hijo prematuro en el hogar
(Castiblanco & Mufioz, 2011), buscaba describirigshiicado que tiene para las madres cuidar
el recién nacido prematuro en el hogar, desde stexiw cultural. Se destacan dos temas
importantes, el primero con respecto al cuidadectr al recién nacido prematuro; las madres
identifican nueve categorias de cuidado: cangureasajear, proteger del frio, alimentar al nifio,
mantener la higiene, conservar la proteccion debiopedar amor, suministrar oxigeno
suplementario al bebé si lo requiere y saber stawesefiales del nifio. El segundo tema lo
denominaron el camino hacia la adaptacion, el telaé un objetivo muy claro: criar a mi hijo.
Dentro de su contexto cultural las madres considdumdamental el acostumbrarse para
conseguir la adaptacion materna. Acostumbrarseaesr lle las actividades diarias una rutina,
retomar creencias y mitos de las abuelas, es rdép&tidrias de vida y querer criar los hijos como
lo hizo la mama. Se destaca el acompafiamientcsdeblaelas durante el puerperio.

Es importante resaltar que las madres recarias abuelas como un apoyo para la crianza y
cuidado de sus hijos, no solo desde el aspectmf@no también cultural ya que atienden al
legado de creencias, valores, tradiciones y ngjtesellas les transmiten. Las madres admiten la
importancia de los cuidados maternos como comen ljie sentirse acompafiada. Este
acompafiamiento lo reconocen desde su pareja, sé,raagthermanas y las instituciones.

En Bogota hacia el afio 2008 se realizé lasinya&cion Aprendiendo a cuidar al recién nacido:
un cuidado congruente con la cultura (Noguera & rigadz, 2008), que se origina de la



investigacion Practicas de cuidado que las maditetescentes realizada con sus hijos recién
nacidos durante la etapa del puerperio en el 260#s ciudades de Colombia. Y que se retoma
para hacer una propuesta educativa que contengpleuidados de enfermeria con los neonatos,
desde la perspectiva cultural de las madres adolEscdurante la etapa de puerperio.

Sus principales conclusiones apuntan a estatieodos de accion y cuidado de enfermeria que
contengan las propuestas educativas a las madussfgmilias, que respeten los aspectos culturales
gue se deben conservar, modificar o reestructirastacan la importancia que el personal de salud
reconozca y respete las practicas y creenciasraleuy asi poder ofrecer una atencion
culturalmente pertinente partiendo del saber pimief disminuyendo el conflicto entre el personal
de salud y la familia de tal forma que se llegleer@gociacion y reestructuracion de las practicas.

Otra de las investigaciones consultadas: Met&ion Educativa sobre la atencion a nifios de
madres adolescentes, realizada en el Hospital @stirico Guanabacoa en Cuba entre los afios
2002 al 2008 cuyos objetivos principales fueroaniticar los conocimientos y preparacion de la
madre para afrontar el cuidado y la educacién dehgas y disefiar un programa educativo para
prepararlas en el cuidado y atencion de sus higss gn un mejor estilo de vida.

Las principales conclusiones a las que llegie estudio fueron: las madres adolescentes
poseian pocos conocimientos y habilidades en eladoi de su hijo. El programa disefiado
contribuyo a transformar estilos de vida saluddkléa madre y por lo tanto de su hijo, se logré un
proyecto de vida positivo en las madres adolesseatdgatro de su realizacibn como persona y su
condicion de madre y se detectaron bajos indicenatbilidad y mortalidad infantil inferior a lo
reportado por la literatura.

En estas investigaciones podemos ver la impcd que tiene la transmision cultural de
generacion en generacion de tradiciones, creegomios sobre practicas de cuidado y crianza
donde la abuela cumple un papel protagonico solie ¢uando las madres son adolescentes y no
tienen el apoyo de una pareja estable, para eldsasoestra investigacion reconocemos que estos
estudios aportan elementos para comprender lag@xgas y vivencias que ellas han adquirido en
la cotidianidad y que les facilitan el adaptarsafgontar la nueva situacién con el acompafiamiento
de su familia.

Acerca de las representaciones sociales urosdarticulos consultado fue, Representaciones
sociales del embarazo y maternidad en adolesqamteigestantes y multigestantes en la ciudad de
Bogota (Gomez, Gutiérrez, lzzedin, & otros, 2012Juvo como objetivo caracterizar las
representaciones sociales y el embarazo en aduiesa@pie estan cursando su primer embarazo y
en adolescentes con mas de un embarazo.

Los resultados son analizados segun las mmpeEsones sociales del embarazo y la
maternidad adolescente en madres primigestantesiligestantes, en tres aspectos: nuevo
estatus social, miedo al rechazo familiar y denssotrascendentales, encontrandose diferencias
en algunos aspectos debido a que para unas madramer hijo causa temores, en cambio para
las madres que tienen varios hijos se han supenadbas dificultades y expectativas frente a su
maternidad. Para las madres primigestantes lags@qtaciones son: la postergacion de los
estudios, la dependencia familiar y econdmica figiara del padre como proveedor, mientras
gue para las multigestantes las representacioriés asociadas con la desercion escolar, la
independencia familiar y econdmica, el padre d¢b lds considerado como contenedor
emocional.



Consideramos que este estudio nos permita@arhalementos para nuestra investigacion
relacionados con el temor que genera la nuevacgitug los cambios y consecuencias que trae
para la vida de los dos.

La investigacion realizada en Bogota por Caebat al. (2006) Creencias y expectativas
sobre el comportamiento materno ideal y real eneregj gestantes, tuvo como obijetivo
identificar creencias y expectativas maternas,gmeigs y culturales de mujeres gestantes en su
altimo trimestre de embarazo.

Los resultados concluyen que la mayoria danladres consideran que las manifestaciones
afectivas constituyen un elemento muy importarigeteora de entablar una relacion con su hijo.
Estas creencias y aspectos del comportamiento moagerrelacionan con el planteamiento de la
teoria del vinculo. El establecimiento de vincideguros esta conectado con comportamientos
de cuidados y de ternura cuando cargan a sus lespésialmente en los primeros 6 meses.
Otros autores como Grimalt y Heresi (2012) estaplama relacion entre las representaciones
de las madres durante el embarazo y la forma cammsfigura el apego de forma segura o
insegura concluyendo que por medio de intervensiopeeventivas se interrumpiria la
transmision transgeneracional de patrones de apegeguros y sus consecuencias en el
desarrollo global del nifio.

En unestudio realizado en Brasil, El cuidado del nifjoresentaciones y experiencias de la
madre adolescentes de bajos recursos (Turani, BampKamuro, & Chavez, 2009), tenian
como objetivo describir las representaciones y mepeias de la madre adolescente de bajos
recursos relacionadas al cuidado del nifio.

Los investigadores concluyeron que las psopdolescentes consideraron que la maternidad
habia ocurrido en un momento precoz de sus vidastas circunstancias hicieron que las
practicas de cuidado de los hijos hayan pasadalypdas e incertidumbres. Se trataba de una
situacion resultante de la falta de preparaciéma ghrdesempefio adecuado de estas practicas.
Estos hechos hicieron posible comprender que eméwsentos iniciales en que las adolescentes
se ven frente a la responsabilidad de cuidar gas pasan por grandes dificultades. Algunos de
los elementos de las representaciones socialeasdenadres adolescentes que destacan los
autores hacen referencia a que la maternidad merdeista como una forma de comprobar la
capacidad reproductiva y la feminidad de una petsoRor otro lado, puede representar en el
plano emocional, la necesidad de suplir o resalaezncias afectivas, fisicas o socioecondmicas
sufridas por las mujeres. Desde el punto de \dstdas adolescentes de bajos recursos, la
maternidad puede representar una oportunidad plaparat reconocimiento social y establecer
nuevos vinculos.

En el estudio, Los cuidados maternales al friggmaturo: un estudio de las representaciones
sociales, realizado en Brasil en los afios 2010 dMadeiros, Silva De Oliveira, & Alves,
2012) tuvo como obijetivo interpretar las represgatees sociales de madres sobre cuidados
maternales al hijo prematuro, los cuales requideenna atencion especializada por parte de los
profesionales de salud y de un cuidado especigbgroe de las madres.

Los autores en sus conclusiones hacen éefasjge no todas las madres estan preparadas para
el cuidado de su hijo prematuro en casa, que neguide UNos conocimientos minimos que les
permitan atender a su hijo y disminuir la angugteéd miedo que produce la situacion de su bebé.
Asi mismo, las palabras amor y cuidado fueron las ntayor frecuencia e importancia



convirtiéndose en el ndcleo central. Las palalamagyistia, atencion, carifio y paciencia aparecieron
como los elementos periféricos mas importantes rhadres atienden a las necesidades basicas de
su hijo como alimentacion, higiene y suefio, pambién brindan carifio, afecto y apoyo emocional.
Esto significa que esta forma de cuidado estimulafexto, el apego asi como la promocion,
desarrollo y crecimiento saludable del bebe.

Las conclusiones de la investigacion realizzd8rasil confirman la situacion dificil por laegu
atraviesan las madres con hijos prematuros, guergeentimientos de angustia y miedo y hacen
parte de sus representaciones de la experienddayi@compafnada de expresiones de amor y
cuidado. Nuestra investigacion indagara acercaaderépresentaciones maternas con un hijo
prematuro pero en adolescentes.

En la investigacion de Climent (2006) Represgones sociales, valores y practicas parentales
educativas. Perspectivas de madres adolescentemaaaitas, (en sectores populares urbanos),
hace un analisis de como las transformaciones ®ffafailias se deben a los cambios sociales,
econdmicos, politicos y culturales que han modifickas formas de la educacion de sus hijos. En
aspectos relacionados con el tipo de familia, desy el manejo de la autoridad y la insercidérade |
mujer al mundo laboral.

Algunas de las conclusiones fueron: Los estifle crianza estan relacionados con las
representaciones sociales que los padres posespgnden a sus necesidades, conflictos, valores,
intereses, carencias afectivas y frustraciones;nladres ven el embarazo adolescente como
generalizado y naturalizado pero al mismo tiempadasideran un problema; los estilos de
disciplina mas utilizados en estas familias soooefcitivo, indulgente y permisivo, sélo algunas
utilizan el estilo inductivo que segun la biblioggees el mas adecuado y por Gltimo mencionan que
la parentalidad es fundamental en la estructuratgda identidad del sujeto.

Los estudios aqui referenciados son pertserniorque abordan tres de los temas
fundamentales en nuestra investigacion vinculotiafgeoccuidado y creencias sobre las practicas
de crianza en las madres adolescentes, estableciema relacion entre las tres. Nuestra
investigacién retomara estos tres temas pero adakiz desde las experiencias de las madres
adolescentes con un hijo prematuro, considerand® e€u el rastreo de investigaciones
relacionadas con el tema no se encontraron estedi@nbientes hospitalarios como la unidad
neonatal y que retomen estas categorias de analisuales han sido trabajadas en ambientes
ambulatorios y familiares. Es asi, como se puedierciar que las tendencias de investigacion
estan enfocadas al tema del cuidado de los reeiédas abordandolo desde el area de la salud,
no solamente desde los bioldgico sino desde ursp@etiva psicosocial que involucra a otros
profesionales.

Un aspecto fundamental de esta investigacgogue aportara al conocimiento de lineas de
investigacion referentes a crianza, familia, edidcay desarrollo humano dada la complejidad
esta relacion vincular y el requerimiento de umsabn integral.

Otro de los asuntos que podemos rescatassaetioulos de resultados analizados es el enfoque
investigativo que en la mayoria fue cualitativdpstos de ellas utilizé el mixto. En cuanto la
metodologia encontramos estudios abordados desdedgrafia, el discurso del sujeto colectivo,
representaciones sociales, teoria fundamentadaratimas. Con tedricos como: Denise Jodelet
(Goémez, Gutiérrez, Izzedin, & otros, 2012), Je&laude Abric (Madeiros, Silva, & Alves, 2012),
Madeleine Leininger (Castiblanco & Mufoz, 2011), éWwlicK (Grimalt & Heresi, 2012) y



Kenneth J. Gergen (Climent, 2006). Desde el purdovidta epistémico en algunas de las

investigaciones consultadas se pudo evidenciandastivas como una forma de comprender e

interpretar la realidad en la vida cotidiana. lostrumentos mas referenciados en la recoleccion de
la informacion fueron: la entrevista a profundidadgtnografica y semiestructurada, observaciones
participantes y notas de campo. De acuerdo coerifixjues metodoldgicos hallados concluimos

gue nuestra investigacion debe tomar un rumbo camspo, porque nos interesa interpretar y

comprender las experiencias de cuidado y vincidotigb de las madres adolescentes con hijos
prematuros, y establecer una relacion con lasctoadis culturales, para aportar a los avances
tedricos en torno a las categorias del vinculdiafey practicas de cuidado y crianza.

2.2.2 REFERENTE TEORICO

En nuestra investigacion se tendran en cuaumt@res como Bowlby y Ainsworth, quienes
trabajan el tema del vinculo y las formas de apEfouidado y practicas de crianza por Aguirre y
el grupo de puericultura de la Universidad de Antia, adicionalmente, se abordara el tema de la
madre adolescente con un hijo prematuro, ya quanasproblematica de salud publica que
preocupa a los diferentes sectores de la sociddadjo a las consecuencias que trae tanto para la
madre como para su hijo, por las condiciones deevabilidad a las que estan expuestos ambos.
Por consiguiente es una preocupacion interprewarelperiencias de vinculo afectivo y las
practicas de cuidado de las madeslescentes con sus hijos prematuros y establewer
relacion de esas practicas con las tradicionearaildts.

ADOLESCENCIA'YY EMBARAZO

La adolescencia es un periodo de la vida taraado por multiples y fuertes cambios a nivel
fisco y psiquico propios de esta etapa, se prasexigencias relacionadas con el entorno como
el desprendimiento del hogar, la sustitucion diatailia por el grupo de pares, la busqueda de
relaciones afectivas y sexuales que llevan a tanaiion de la identidad, acontecimientos que
pueden estar asociados a la nocion de crisis.

En nuestra investigacion tendremos en cuentemodo de la adolescencia comprendido
entre los 10 y 19 afos, en el que se caracteriaarethpas: la temprana de 10 a 14 afos y la
tardia de 15 a 19 afios (UNICEF, 2011). En la tengrbbs cuerpos sufren aceleradas
transformaciones, se presenta el desarrollo y lacterizacion de los oOrganos sexuales
secundarios, cambios fisioldgicos a nivel del cerejue producen nuevas interconexiones; es en
esta edad donde se evidencia el inicio de unaftnenacion cognitiva, emocional y psicologica
gue requiere del apoyo de adultos responsableshegar, la escuela y la comunidad.

Uno de los aspectos mas destacados es ldidexi &l deseo sexual se consolida, aparecen la
fantasia y los pensamientos que provocan excitgamin con las respuestas fisiolégicas que los
acompafan. Junto con estos cambios, en cada cdsiéa entretejidos mitos y creencias
erroneas sobre su sexualidad que pueden influia salud sexual y reproductiva, afectando el
desarrollo normal de su proyecto de vida o de ssopealidad (Ministerio de Salud Publica.
Republica de Guatemala, 2010) .



Al llegar a esta etapa la escala de valoresndpla en la familia y en la escuela se ve
expuesta a reformulaciones, se somete al properioridel adolescente, quien opta por cambiar
el orden de prioridades, ademas se puede vivemeiambarazo como una situaciéon no esperada
0 programada que las hace vulnerables y amenasa @rcurso normal del desarrollo de este
periodo.

La poblaciébn adolescente escogida para nuesstmdio (segun datos estadisticos
suministrados por el Hospital General) tienen kads recursos econémicos evidenciados en el
sistema de salud al que pertenecen, el subsidmdage las hace mas vulnerables desde el punto
de vista econdmico y social afectando el desard@lain embarazo sano y posterior crianza del
nifio.

Segun la OMS el embarazo adolescente es edegypeesenta entre los 10 y 19 afios de edad,
puede ser considerado como no deseado y su cons&ces una madre joven cuidando un nifio,
lo que se ha llamado nueva morbilidad, que desigadproblemas creados por las nuevas
situaciones sociales y el nuevo estilo de vidaapmstituyen un problema de salud publica, que
es dificil afrontar con los métodos tradicionaléEihajero, Camacho, & Gonzalez, 2008, pag.
42).

En el estudio llamado, Experiencias de adele®s embarazadas en control prenatal,
realizado en Sincelejo Colombia, concluyeron qas ‘ddolescentes embarazadas experimentan
su embarazo como un acontecimiento traumatico eotinsientos de displacer relacionados con
angustia, temor, miedo y tristeza...” (Prias & Mirand009, pag. 104). Ademas, la adolescente
se siente enfrentada de un momento a otro al maddtio donde debe tomar decisiones y
responsabilidades que no tenia planeadas, unaltalid de apoyo de su compariero sentimental.
Estos sentimientos negativos, la desaprobaciérigangisocial, y el poco o ninglin compromiso
de su comparfiero sentimental, llevan a la adolescanterse inmersa en una situacion de
desvalorizacion de si misma y baja autoestima.

Otro aspecto a tener en cuenta, son las co@isei@s para la salud que trae el embarazo en la
adolescente, ya que se pueden presentar compheactdmo anemia, hipertension inducida por
el embarazo, pre-eclampsia, eclamps&hortos espontaneos e inducidos, trabajo de parto
prolongado e incluso la muerte. Estos riesgossswaros entre las adolescentes de 13 a 17 afios.
De igual manera, cabe considerar que el embararemaana edad se asocia con nifios
prematuros, de bajo peso al nacer y con altos dadae mortalidad neonatal e infantil,
estableciéndose que nifios nacidos de madres mat®ES afios tienen mayor probabilidad de
morir durante su primer afo de vida, que la poblageneral de neonatos, o se pueden presentar
con mayor frecuencia problemas psicoafectivos gadmutricion (Cuesta, 2002).

Algunos de los elementos sociales considerddoso de esta problemética son: el abandono
de los estudios, alteraciones en las dinamicasliéaes, con los pares, en los proyectos
laborales, con disminucion de opciones para el emplo que acarrea consecuencias
econdmicas, por lo que se afirma que el embaratasesdolescentes “es la puerta de entrada al

! La eclampsia y la pre-eclampsia son sindromesoqueren por lo general después de la semana 2@siacipn.
Se caracterizan por aumento de la presion sangaftmapafiada de proteinuria. La presion arteriaupgrior a
140mmHG, para la presion sistolica y mayor de 90Hgrpara la diastolica en mujeres previamente naFnsas.
Si no se controla puede producir el coma y la neudotero, J; Henao, G; Londofio, J. Obstetriciaine€ologia.
Texto integrado. Editorial Quebecor World-Bugolat&ya edicion, 2008.



circulo de la pobreza” (Cuesta, 2002, pag. 8) yaagias mujeres tienen mas probabilidades de
ser pobres que las madres de mayor edad, estasgiiienen condiciones biopsicosociales mas
propicias para asumir la maternidad.

Por el contrario, la maternidad adolescentpiuener consecuencias positidapendiendo
del contexto familiar, econémico, social y cultyrah el que se presente el evento, de igual
forma se deben tener en cuenta factores como ileemes de las jovenes o de sus familias.
Estudios descritos en la tesis doctoral, Vincuézifo y estrés en la maternidad adolescente: un
estudio con metodologia combinada, sefialan comomagores preocupaciones de las
adolescentes de estratos socioecondémicos mas ¢alaseeran las referentes a la continuacion
de sus proyectos personales, de estudios, su tidenpoio 0 con sus amigos, por el contrario, en
los niveles menos favorecidos, la mayor preocupacéya la forma de mantenerse
economicamente ella y su hijo (Calesso, 2007).

Todos los asuntos anteriormente descritoses@brembarazo adolescente soportado en
investigaciones recientes, muestran como esta @éndse complica dependiendo del contexto
socioeconomico. En el primer acercamiento a esténieno de estudio a través del analisis de
los datos estadisticos suministrados por el HGMmaosl identificar en las madres que fueron
atendidas en el periodo de enero de 2012 a maykDH@ algunos aspectos como: nivel de
escolaridad bajo, no superior a la basica secumdastado civil con un alto porcentaje de
solteras, otras con convivencia menor de dos aéinssg pareja, y ninguna casada. Y en el
régimen de salud en su mayoria pertenecian al datblsi Ademas la edad gestacional
promedio de estas adolescentes era de 34 semdfslos aspectos sociodemograficos son
pertinentes y de gran interés cuando se pretermtélabuna problematica como esta indagando
por las experiencias de las madres adolescentagspacto a las practicas de cuidado, crianza y
establecimiento del vinculo afectivo con sus hjoamaturos.

EL RECIEN NACIDO

Se considera neonato al bebé o recién na@dcoudtro semanas de vida 0 menos. En este
periodo se presentan cambios muy rapidos y se puad@enciar situaciones criticas, descubrir
defectos congénitos y anomalias genéticas. Todessmiemas aun estan en proceso de
maduracion. Los criterios para considerar same@én nacido son, el peso al nacimiento entre
2.500 y 4.000 gramos, talla entre 47 y 54 centimsetperimetro craneano entre 33 y 37
centimetros. Debe presentar un Apgar al minutolgseéd minutos de 8 o0 mas y debe tener
ausencia de signos indicadores de enfermedad @dismo (Correa, Gbmez, & Posada, 2011).

Los neonatos pueden ser clasificados segéaddd gestacional en: recién nacidos a término
(RNAT) de la semana 37 a la 41, recién nacido pret® (RNPT) antes de la semana 37 y
recién nacido postérmino después de la semanariz o

De acuerdo al peso corporal los neonatos asfichn asi: peso adecuado para la edad
gestacional (PAEG), bajo peso para la edad gesi@dBPEG), el peso es menor a 2500g, muy
bajo peso para la edad gestacional (MBPEG) el eesoenor de 15009 y extremado bajo peso
al nacer, con peso menor de 1000g.

Cuando los recién nacidos son prematuros loafe peso al nacer, una vez estén estables y
hayan superado los problemas de mayor adaptaciarvida pueden iniciar con el programa
madre canguro (TMC) el cual es una alternativa phcaiidado de recién nacido prematuro o de



bajo peso al nacer y es un conjunto de procedioses intervenciones destinadas al manejo,
cuidado y seguimiento del recién nacido pretérnyigpe permite el establecimiento precoz del
vinculo madre e hijo y una mejor utilizacion de lesursos humanos y tecnolégicos disponibles,
proporcionando a esta poblacion mejoria en laadlak vida (Correa, Gomez, & Posada, 2011)

Los neonatos pueden verse afectados en sremds sistemas debido a su prematuridad y
bajo peso al nacer pudiéndose presentar alteraciaaediovasculares, neurolégicas u
osteomusculares, que hacen mas dificil la tareaculdbdo y requiere por parte del personal
médico y de la madre mayores y mas especializddasianes.

CUIDADO

La palabra cuidado viene del latingitatus que significa pensamiento. Se refiere a la otic

y atencion para hacer algo bien, también a laangib por el bienestar de alguien. Incluye la
idea de responsabilidad y eleccion de cuidar safiada otros. Es asi como la atencion y el
cuidado de una madre por su hijo es un acto deomsapilidad que implica el cuidado de si
misma (Santacruz, 2006).

El proceso vital de los seres humanos estéoastante riesgo y deviene entre la salud, el
bienestar, la enfermedad o la muerte. EI reci@idoacomo un ser indefenso merece los
mejores cuidados para su bienestar presente yofutdr apoyo y el cuidado que se le brinda al
neonato favorecen su bienestar y el del adultolqueacompafa, haciendo agradable y mas
seguro el proceso de la crianza. Los nifios quepoosan la diada de nuestra investigacion son
prematuros, condicidon que los hace vulnerablesineqdo mayores cuidados médicos y
maternales.

Una de las disciplinas que se dedica al cwiddd los nifios y de los jovenes es la
puericultura, entendida como un conjunto de norgquas imparten los adultos para una buena
crianza. Segun el grupo de puericultura de la €sidad de Antioquia se entiende como “una
practica basada en la reflexion ética sobre elgsmwital humano” una reflexion ética del
decidir, mediante razones de lo que es preferiateh(Posada, Gomez, & Ramirez, 2005, pag.
43). La puericultura es entonces un conjunto @eres que se relacionan de forma empirica,
cientifica y guian la crianza del ser humano derans ciclos vitales.

Uno de los saberes es el cuidado del reciéim@ue empieza desde la gestacion y depende
en gran medida del estado fisico, emocional y ciotral de la madre definiendo en parte la
salud del neonato. Por lo tanto, lo ideal es quenhdre esté preparada para atender las
demandas de su hijo, quien al nacer empieza andepéndiente en cuanto a sus funciones
basicas como: la respiracién, digestion, miccidacaacion, pero continda su dependencia con
respecto al cuidado en cuanto a la alimentacionig@bafecto y comprension para poderse
desarrollar adecuadamente. Estos aspectos regui@macion y apoyo para que la madre
pueda desempeniar esta tarea de cuidar de maneraaagdenéfica para su hijo. Es en estos
momentos que la madre necesita de una red de ap®yda puede conformar su familia, su
pareja o la instituciones de salud.

El equipo de salud que atiende a la madre lyijeurecién nacido debe identificar y reforzar
los conocimientos previos de la madre, teniendoceenta el contexto social, cultural,
econdémico y emocional que enmarcan un embarazeseado o no planificado, las tradiciones
y creencias que traen consigo la cultura en lanque el nifio.



Dentro de las diversas culturas se han esidbleituales de cuidado basico del recién nacido
gue no deben ser ajenas a las instituciones deé safuo: la alimentacién, el bafio de sol, el bafio
con agua, el cuidado del cordon umbilical, el suei® bebé, su ropa y su cama. La
alimentacion por medio de la lactancia maternajnesactividad para la nutricion, pero también
para el intercambio de caricias, miradas y afeBllobafio de sol por su parte puede ser
considerado como un espacio para la contemplac&mrgconocimiento social de la madre y la
familia hacia el nifio, ademas que biolégicamenteoriece la sintesis de vitamina D
indispensable para evitar enfermedades Oseas cédmmageitismo. El bafio de agua es
igualmente un momento para disfrutar de las carigitas manifestaciones de ternura entre la
madre y su hijo. Con respecto al suefio los padrieiam unas actividades como cantos, masajes
o el bafo, para que el nifio lo pueda conciliargsaenbrarse a las rutinas familiares (Gémez,
Salazar, & Quevedo, 2011).

Todos los rituales de cuidado del recien magicbmueven indirectamente la estimulacion
motriz, sensitiva y social ya que incluyen diverssimulos auditivos, visuales, olfativos, del
gusto, de la motricidad gruesa y la fina, entrextique se presentan en el transcurso de la
relacion entre el bebé y su familia, por mediojdegio, las demostraciones de amor, las caricias
y la ternura que favoreceran el desarrollo integrahas sano del bebé segun Posada et al.
(2005).

PRACTICAS DE CRIANZA

Las transformaciones sociales, econOmicasltyrales que ha tenido nuestro pais en los
ultimos 40 afios, han repercutido en todas lastuiegtnes incluidas la familia, que ha tenido
cambios en su estructura, dinamica y funcionamieiiio la actualidad se presentan diferentes
formas de organizacién de la familia, monoparedéajefatura femenina y masculina, nuclear,
extensa, ademas se evidencia el fenomeno de ndpdiateincidente, lo que ha generado
familias reconstituidas o simultaneas con preseaeiaijos provenientes de relaciones previas.

Otros cambios son la vinculacion de la mujér naundo laboral, la situacion de
desplazamiento de las familias colombianas detestray 2, la pobreza, la influencia de los
medios de comunicacion, que han traido variaci@meks costumbres, creencias y formas de
ver el mundo, aspectos que han llevado a transtiomes de la familia. Histéricamente la
familia cumple mdltiples funciones de procreacide,socializacion, de cuidado, de educacion,
mantenimiento del hogar y de supervivencia materidro con el tiempo la familia ha perdido
algunas de estas funciones como es el caso deita@dn que ha pasado a ser funcion de la
escuela, que educa y cria a los nifios cada vepegaefios (Echeverri, 2004)

Una de las tareas de la familia es el prodessocializacién primaria, en el cual el nifio o la
nifa comienza a hacer parte de la sociedad y delfara, y es a través de las personas que
acompafan a los niflos que se hace este primertuligs@nto del mundo que lo rodea (Aguirre
& Duran, 2000). Por lo tanto, es fundamental defeh concepto de socializacion para poder
hablar de como se establecen las practicas dezar@anlas familias.

La socializacion es la forma como el nifio agng se integra a la sociedad, segun Aguirre et
al. (2000), es un proceso mediante el cual el sarano consolida su identidad individual y
social a partir de los conocimientos que adquieyaeyle permiten hacer parte de la cultura.



Estos autores mencionan cuatro aspectos iamges en el desarrollo de la socializacion:
COMO proceso continuo, como proceso interactivayacproceso a partir del cual se desarrolla la
identidad personal y social y por ultimo como ungaso en que el individuo va construyendo
una representacion social del mundo.

La socializacion entendida como proceso caotse desarrolla en todas las etapas de la vida
y se nutre de los cambios laborales, educativosiales y culturales que se dan en la
cotidianidad.

En segundo lugar, la socializacion como prodeteractivo entre el individuo y la sociedad y
gue se evidencia en las relaciones entre los ohadd, resaltando la capacidad del ser humano de
establecer limites, asi como la satisfaccion deadelas al medio social. Por consiguiente, “las
practicas de crianza no pueden ser entendidas eogiones unilaterales que ejerce el adulto
sobre el nifio... Bajo esta perspectiva el nifio dejaetse como un receptor pasivo...” (Aguirre
& Duran, 2000, pag. 20) sino que empieza a serdoicamo sujeto de derechos que participa de
las practicas de socializacion.

En tercer lugar, la socializacion entendida@ain proceso, a través del cual se desarrolla la
identidad del hombre, que parte de las diversasaotiones que van generando unos rasgos
particulares que conforman la identidad persorsleg estan intervenidos por el medio social en
el que se esta inserto y por lo tanto se habladim de una identidad individual sino de una
identidad social, concepto retomado por AguirréMartin-Bard, 1985).

Esto demuestra la importancia de la socialiraen la construccion de la identidad de todo
ser humano, desde que se nace se requiere del d@@grysonas significativas que introducen al
nifio en un mundo que le va a permitir reconocessgocun ser individual y social.

Aguirre retoma a (Horton, P y Hunt, Ch., 19B8@ja explicar que el proceso de socializacion
estd en la relacion con el medio y con los otroglejermina o marca las pautas de
comportamiento en la sociedad y en la cultura.e§ia manera la sociedad transmite la cultura,
los valores y las tradiciones que van a garani@zarsercion del individuo al medio social.

Por ultimo, “en el proceso de socializacidénirglividuo construye una representacion del
mundo social que se da a partir de tres aspectomas, valores y nociones. Las normas se
expresan a traves de reglas que constituyen urestenesencial en la vida social, junto a las
cuales el nifio adquiere valores sociales y moraléslemas de adquirir reglas y valores el nifio
empieza a teorizar sobre ellas, a intentar expioas, dando lugar a nociones y conceptos mas
desarrollados a partir de enunciados sencillos4D@&®83)” (Aguirre & Duran, 2000, pag. 27).

Por consiguiente, son las normas, los valgréas nociones lo que le permiten al nifio
entender que hace parte de una sociedad, que rsdanfientales y se reflejan en los habitos que
de ahora en adelante pondra en practica en sulida.

Teniendo en cuenta los anteriores elementeshgwen parte de la socializacion, en esta
investigacion se abordara el concepto de practieasrianza porque es una de las categorias
elegidas, ademas porgue segun los estudios cassili@s madres con hijos prematuros sienten
temores y angustias frente al cuidado, la crianzapyoteccion de su bebé. Segun el diccionario
de la Real Academia de la Lengua, crianza “es acgiéfecto de criar”. En Aguirre (2000) se
definen las practicas de crianza como acciones lggiefiguras significativas utilizan para
asegurar de alguna forma el control de los actasiifes.



En el texto Puericultura el arte de la criariea autores explican que las pautas de crianza
son aprendidas y transmitidas de generacion errggar, son acuerdos concertados entre los
padres que sirven de guia para acompanfar a sgsemjel proceso de desarrollo, no se pueden
entender como recetas porque dependen de las desafamiliares (Villegas, 2000).

Es importante resaltar que las practicas @mza son fundamentales en el desarrollo de la
personalidad y comportamiento social del nifio y dapenden de la relacion que la persona
significativa, en este caso la madre adolescestablezca con él, también influye el referente
cultural y social que la madre y su familia posesatre la socializacion, el cuidado y la
educacion de los nifios.

En la investigacién Pautas y Practicas denZdaan Familias Colombianas, las practicas de
crianza se definen como un conjunto de accioneslagieadultos utilizan para orientar en
diferentes niveles y direcciones el desarrolloadesujetos. "Las practicas de crianza obedecen a
sistemas de creencias que se han legitimado easpdatcomportamiento, y al igual que estas,
(las creencias y las pautas) tienen un caractentativo del desarrollo" (Arango, Luna, &
Pefaranda, 2008, pag. 77) .

Es asi como, “las préacticas de crianza fadilia incorporacion, de los nuevos miembros,
transmitiendo los valores y las formas de pensactyar esperados” (Aguirre & Duran, 2000,
pag. 27). Ademas, estan relacionadas con tresraxen el cuidado de los nifios: las practicas,
las pautas y las creencias. Estos tres hacengmtés expectativas que las madres adolescentes
tienen frente a la crianza de sus hijos, por Itotaes fundamental establecer las caracteristicas y
diferencias entre los conceptos. Las practicas aammiones que realiza el adulto o persona
significativa para garantizar la supervivenciagesarrollo fisico y emocional del nifio y que se
traducirdn en el conocimiento y la interpretaci@h miedio que lo rodea, que son reflejadas por
otros adultos, con los que se ha tenido contacto.

Las pautas son las que indican qué se dele, lsm una especie de normas del actuar para
manejar las acciones de los nifios. Por ejemplautaridad, entendida como pauta, genera
controversia entre los padres quienes tienen dfi@rda aplicacion de la autoridad, a traves de
diferentes sanciones o del reconocimiento de lanamia del nifio, cuando quieren orientarlo.
Otra caracteristica de las practicas de crianzquesal comportarse como pautas pueden ser
explicitas, o sean de conocimiento publico o inifalésccuando hacen parte de la vida privada de
la familia.

Y por ultimo, las creencias son las explicae®que los padres dan a su forma de actuar con
los nifios. Las creencias estan asociadas a losegajue la cultura quiere proyectar en sus nifios
y que son transmitidas de generacién en genergoidue son recurrentes.

Aguirre et al. (2000) hace mencion a la rélagexistente entre las practicas de crianza y la
pobreza, porque los factores econdémicos influyela éamilia, y se ven reflejados en la relacion
gue se establece con los nifios. Algunas de latigag de crianza que pueden ser afectadas por
esta situacion son: el apoyo afectivo, y la regatadel comportamiento. El apoyo afectivo esta
relacionado con las expresiones verbales (de agidoba carifio) y fisicas (caricias, el juego)
gue fortalecen la confianza en si mismo, la exprepositiva de las emociones y promueve
relaciones de convivencia armonica, sin embargocdadiciones econémicas generan estrés en
las familias y se puede alterar la relacion afecintre padres e hijos. La regulacion de
comportamientos es la forma como lo padres ejetoeatrol de la conducta de sus hijos, sea a



través de la regulacion positiva o negativa. Lgul&cion positiva esta enmarcada por la
autoridad y no el autoritarismo, por la reflexidexplicacion de las normas y comportamientos,
ademas por una relacion mas horizontal entre pagrbgos. En el caso de la regulacion
negativa se hace énfasis en el control de los cdarmpentos a través de normas rigidas y sin la
participacion de los nifios, utilizando el castifggicb ante la desobediencia y sin reconocer las
consecuencias que puede traer para el desarrotloi@mal y psicologico de los nifios.

Es importante que las madres adolescentesxi@flen sobre las practicas de crianza que
utilizaran en la educaciéon de sus hijos, de estzenaaestaran identificando aquellas que pueden
favorecer ambientes familiares armoénicos, siempreb@ésqueda del bienestar de los nifos,
reconociendo que en cada familia se experimengpricticas de crianza que hacen parte los
procesos de socializacion primaria y secundariemngipndo del contexto cultural, econémico,
social y politico.

EL VINCULO AFECTIVO EN LA TEORIA DEL APEGO

El vinculo afectivo es un componente fundamesm el desarrollo de la relacion madre — hijo
y serd el asiento sobre el cual se edificaran eétaciones vinculares posteriores que el ser
humano establecera a lo largo de su vida.

Desde el vientre, comienza la relacion de &dma con el bebé, se crean expectativas e
imagenes, se perciben sensaciones y movimientaseromente al nacer el bebé, la madre
desea compartir su tiempo con él, sus energiasr®eiatran en protegerlo, acariciarlo, suplir sus
necesidades de alimento y cuidado. Desde estognqms momentos comienza el intercambio de
respuestas entre el bebé y la madre, el cual sast@nprimera relacion comunicativa que
sostiene el bebé con otro exterior a él, estaitelage entabla por medio de llantos, miradas,
sonrisas y todas las expresiones de afecto queilfasan el vinculo entre ambos. Esta
descripcion caracteriza la relacion ideal que sabésce entre una madre y su hijo y la forma
como tradicionalmente se ha entendido el vinculo.

La relacion vincular se ha estudiado y comadaben diversas investigaciones empiricas las
cuales se basan tedricamente en aspectos deldaleshiologico, social o psicolégico del bebé.
El vinculo es un sentimiento afectivo dinamico yatiero que establece el nifio con la persona
significativa, generalmente la madre u otras persajue tienen a cargo suplir las necesidades
basicas del bebé, esta figura es fundamental pqrogibilita el lazo vincular que desarrollara el
ser humano en sus relaciones posteriores y ago t su vida.

En un principio para nuestra investigacion derdecidido elegir como marco teorico los
desarrollos de la teoria del apego creada por Balwiby (1907-1990) quien atraido por las
aportaciones de la etologia, especialmente lasiigaeiones con patos y gansos realizadas por
Konraz Lorenz, y las observaciones de primatesumoaimos de Harlow y Harlow, las relacioné
con sus observaciones de las diferentes perturiEgiemocionales en nifios separados de sus
familias, con el objetivo de desarrollar su conoa¢ apego aplicado a la especie humana. Su
investigacion y sus aportaciones lo llevaron anmair que la necesidad de entablar vinculos
estables, con los cuidadores o personas signifasaties una necesidad primaria en la especie
humana.

En 1969 Bowlby (1976) planted que el apegaresconducta de acercamiento al progenitor,
en general la madre, para buscar proteccion eacsines de peligro. Estas conductas se



consideran innatas y al servicio de la supervivene la especie y, a partir de ellas, podemos
inferir el tipo de vinculo que desarrollara el nifio

Sin embargo, a pesar de mostrar una oriemacaduralista, al considerar el apego entre
madre e hijo como una conducta adaptativa, su naitgbcomportamiento intuitivo iba mas alla
de las explicaciones que habian ofrecido sobreraht Para Bowlby (1976) esta conducta
adaptativa no es un patron fijo de comportamienit® ge reproduce siempre de la misma forma
ante una determinada estimulacion, sino, un plagramado con correccion de objetivos en
funcién de la retroalimentaciéon, que se adapta,ifimaddose, a las condiciones ambientales.
Por lo tanto, el apego hace referencia a una suces conductas diversas, cuya activacion y
desactivacion, asi como la intensidad y fuerzaudensanifestaciones, va a depender de diversos
factores contextuales y particulares en los quicpgzan el infante y su cuidador primario.

Los dos aspectos basicos propuestos por Boedino conductas adaptativas con las que el
bebé cuenta para su desarrollo son seguridad graxpdn, la seguridad se refiere a los cuidados
gue le proveen al infante sus padres en cuant@bmantacion, el cuidado, la proximidad vy el
contacto reciproco como medio para la superviveh@aexploracion se refiere a la indagacion
del ambiente fisico y social que rodea al infasite ningun temor toca, chupa y examina todo lo
gue estd a su alcance como medio de conocimientu dmtorno. Ademas la teoria aporta
nociones complementarias sobre la ansiedad as&pkracion y la disposicion del ser humano
frente a la amenaza de pérdida.

Fundamentado en estos aspectos basicos dmrdsictas adaptativas del infante Bowlby
propone un modelo basado en la existencia de csigtemas de conductas relacionados entre si:

El sistema de conductas de apego: son todasllas) conductas que estan al servicio del
mantenimiento de la proximidad y el contacto cos fguras de apego (sonrisas, lloros,
contactos tactiles, etc.). Estas conductas seaactiuando aumenta la distancia con la figura de
apego o cuando se perciben sefiales de amenazé&nduse en marcha para restablecer la
proximidad.

El sistema de conductas de exploracion: esolaucta que permite la exploracion del
entorno. Esta en estrecha relacién con el anteziando se activan las conductas de apego
disminuye la conducta de exploracion de su entorno.

El sistema de miedo a los extrafios: muestnditan su relacion con los anteriores, ya que su
aparicion supone la disminucion de las conductatoeatorias y el aumento de las conductas de
apego.

El sistema afiliativo: se refiere al interésegmuestran los individuos, no sélo de la especie
humana, por mantener proximidad e interactuar doos csujetos, incluso con aquellos con
guienes no se han establecido vinculos afectivos.

De las observaciones de los sistemas de ctndeaesprende otro de los desarrollos tedricos
de Bowlby (1973, 1980), que consiste en la regaraae las emociones del infante, éste
considera la existencia de una relacion causat éadrexperiencias que vivencia un individuo y
sus figuras significativas, el bebé necesita dsistema regulador de sus emociones (modelos
operativos internos), se requiere que sus necesidadestados de animo sean entendidos y
respondidos por sus cuidadores (generalmente lbh®$a lo que le permitira alcanzar asi la
regulacion de esos estados y su posterior capapatacestablecer vinculos afectivos.



Los modelos operativos internos segun Bowldy, desarrollan como un conjunto de
representaciones que el nifio se construye sobresgeio, el entorno y su percepciéon sobre la
respuesta que los padres dan a sus demandas \dadess Estos modelos se repetiran
transgeneracionalmente y proveeran prototipos padas las relaciones ulteriores y son
relativamente estables a lo largo del ciclo vidatha estabilidad ha sido demostrada en diversos
estudios que muestran una correspondencia cortgigatre las clasificaciones de apego en la
infancia y las clasificaciones de apego en la adiata (Fonagy, 1999).

Hacia 1980 (Bowlby, 1983) concluye que unaqes tendera, en la mayoria de los casos, a
una estructura psiquica relacionada con un apegipdeseguro cuando se desarrolla en un
grupo familiar estable, capaz de dar contenciéncemnal a las necesidades de la persona,
también puede ocurrir situaciones donde los indosd que han tenido experiencias
particularmente dificiles y complejas en la priméméancia y en sus relaciones tempranas,
muestren capacidades de resistencia a estas gitaa@dversas de la vida.

Otra de las tedricas del apego, Mary Ainswgutito con Bell en 1969 desarrollaron el
procedimiento para observar las conductas de fassren el laboratorio denominado “situacion
extrafa”. Este consiste en separar por un tiemgeela los infantes de su cuidador y someterlo
a una situacioén no familiar. De éste modo le fasilde observar, que los infantes presentaban
uno de tres patrones de conducta, aunque algurms dgspués, Main & Solomon (1986)
propusieron la existencia de un cuarto tipo (O}itig95)

Apego seguro: Cuando disfruta de los juguetegpresencia de su madre, pero detiene su
exploracion cuando ella abandona la sala. A siesegrecupera la tranquilidad y la exploracion.
La madre es percibida como una base segura degde kxplora el entorno.

Apego evasivo o0 evitante: Esquema invers@agia seguro. No parece causarles ansiedad la
salida de la madre y tampoco tiende a saludarladmugegresa.

Apego resistente o ambivalente: Los nifios thiun alto nivel de ansiedad incluso en
compafia de la madre. Su abandono de la salatsstaxlo con gritos y protestas, y cuando ella
vuelva se muestran muy enfadados.

Apego desorganizado o desorientado: Compoetaminestable y contradictorio y no parece
responder a ninguna organizacion logica, debidaé&gua las conductas imprevisibles y
atemorizantes del adulto.

Diferentes investigadores después de Bowlhy demostrado y aceptado que el tipo de
vinculo afectivo que el nifio desarrolla con su ada (seguro vs inseguro) contribuye a formar
su comportamiento y sus reacciones ante las ditssesituaciones sociales. Por consiguiente, se
han desarrollado distintos esfuerzos, a lo larddiempo, con el fin de comprender el proceso
por el cual se forma la relacion vinculante queuestra la personalidad desde el comienzo del
desarrollo del ser humano.

TEORIA DEL APEGO Y MATERNIDAD ADOLESCENTE

La adolescencia es un periodo del desarratll de los seres humanos en el cual se
consolidan los cambios fisicos, psicolégicos yaesique propician la identidad personal, y la
busqueda de separacion de los padres para logradiéduacion con mayor independencia y
maduracién afectiva. El embarazo adolescente méarte en un suceso que altera la dinamica



del desarrollo en esta etap@l embarazo en esta etapa se constituye en un niomena vida
de la adolescente en la cual se ponen en juegosds/éactores y condiciones de estabilidad, lo
gue puede afectar la relacién temprana de vincule & madre y el bebé.

Los estudios que relacionan la teoria del apedas representaciones que se forman las
madres adolescentes del vinculo temprano con dusspbenuestran algunos problemas en la
calidad del vinculo que establecen.

Entre estos estudios podemos sefalar el gitadBorre et al. (2006):

“Baranowsky, Schillmoller y Higgins (1990) los cesalestudiaron las practicas maternas de un
grupo de madres adolescentes, encontrando intengscimadre-hijo poco frecuentes, de baja
calidad, intrusivas y que ponian en riesgo la aatdgm del nifio al medio. Otros estudios han
caracterizado las interacciones de las madres smwites por su alto contenido fisico y escaso
contenido verbal, variables que también puedewimncegativamente en el establecimiento de las
relaciones de apego (Osofsky, Eberhart-Wright, Wanm, 1992; Frody, Grolnick, Bridges
Berko, 1990; Main Hesse, 1990). (pag. 74)

Las dificultades que se presentan en la w@ladiadica se derivarian del proceso de
interaccion entre las respuestas y sefiales quesenpan entre la madre y el bebé, para nuestra
investigacion tomaremos en cuenta dentro de lacigaisticas de nuestra poblacion objeto de
estudio, la mediacién hospitalaria que se prespaotalas condiciones de separacion de las
madres adolescentes y el bebé prematuro.

El nacimiento prematuro genera un ambienteesteés y ansiedad por las condiciones
imprevistas en las cuales se presenta, a estorsesgun Borre et al. (2006), “la apariencia del
bebé la cual no corresponde a las expectativagmagtasociadas a un bebé nacido a término y
saludable (...) habil para iniciar secuencias cotaptentales reciprocas (...) y entonces, la
formacion del vinculo puede demorarse porque et Ioebes habil para desempefiar su parte en
el establecimiento del apego" (Bialoskurski, Coxyét 1999. p. 72)Esta circunstancia
deficitaria podria incidir o afectar la vinculacié®@mprana madre hijo al no contarse con las
condiciones adecuadas presentes en un nacimiegstinditiones normales.

Por otra parte, dentro del mismo estudio quempeve las ventajas de la utilizacion de
programas alternativos de promocion de practicistglecimiento fisico y emocional del bebé
prematuro en el programa madre canguro, increnlansgnsibilidad materna y disminuye el
efecto negativo de variables como la pobreza, &anpturez, la hospitalizacion, separacion
temprana, y la maternidad adolescente sobre leepsimelacion de apego. Se encontré ademas
gue el PMC no incrementa la posibilidad de esta&bleglaciones de apego inseguras entre los
bebés y sus madres; al contrario, la participaeidrel PMC se constituyé como un factor de
proteccion para éstas diadas.

Nuestra investigacion posibilitara interpretas experiencias con las cuales cuentan las
madres adolescentes para afrontar las circunstaqum se presentan en un momento critico de
sus vidas y que sustentan la primera relacion dgaapon sus hijos.

2.3. OBJETIVO GENERAL

Interpretar las experiencias de vinculo afectiviag/ practicas de cuidado que implementan 6
madres adolescentes con sus hijos prematuros enidad neonatal del Hospital General de
Medellin estableciendo una relacién de esas pegction las tradiciones culturales.



2.3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir la relacion que establece la madi@escente con su hijo prematuro en la unidad
neonatal del Hospital General de Medellin.

Analizar los comportamientos y actitudes denkdre adolescente que favorecen el vinculo
afectivo temprano entre ambos.

Analizar las concepciones que las madres sdatges tienen sobre las précticas de crianza y
cuidado con sus hijos.

Identificar las tradiciones culturales queyaden a las practicas de cuidado que las madres
adolescentes tienen con sus hijos prematuros.

Fortalecer los procesos de atencion de madi@gscentes con hijos prematuros en la unidad
neonatal.

2.4 METODOLOGIA
2.4.1 ENFOQUE Y DISENO METODOLOGICO

Para interpretar las experiencias del vinaféetivo entre las madres adolescentes con hijos
prematuros, analizaremos las practicas de cuidadelas implementan con su hijo durante la
estancia hospitalaria y la relacion que existelasrtradiciones culturales sobre la maternidad y
el cuidado, asi como las practicas de crianza dpatas en sus familias. La aproximaciéon a la
comprension de esta experiencia vincular nos llevdefinir un modelo comprensivo
(cualitativo) de investigacion para dar cuentaageideas, creencias y experiencias que subyacen
a las practicas que estas madres adolescentesmiemibn con sus hijos prematuros en la
cotidianidad del Hospital, utilizando el leguajem@mmediador y los procesos comunicativos que
reflejan el sentir, pensar y actuar (Luna, 2010%0lo en la interaccion entre la madre y su hijo,
sino entre la madres participes de la investigagidos investigadores; teniendo presente que
esta poblacion elegida (las madres y su hijo pr@rmpestan inmersos en un contexto cultural,
social, econémico y politico que hace vulnerabte dmada.

El enfoque epistemoldgico de la presente tiyasion serd el del interaccionismo simbdlico,
retomando a Mead y Blumer (Galeano, 2004) en slisen&obre la vida cotidiana y su
necesidad de obtener acceso a la vida de los dhaigi Destaca la capacidad de pensamiento de
los seres humanos que esta moldeada por la inik@mesacial, en el que las personas aprenden
los significados y los simbolos que los distingderios demas seres vivos. El interaccionismo
simbolico acentla la importancia de procesos dalsacion por los cuales los individuos
aprenden el significado de los objetos fisicosiaées 0 abstractos, y concibe el lenguaje como
un vasto sistema de simbolos en donde las pal&bmdsen lo son, ya que se usan para significar
cosas. Es asi como las personas se relacionanl caonelo, nombrandolo, clasificandolo y
recordando objetos que se encuentran en él.

Por lo anterior, buscamos revelar el signifcaesencial de la experiencia humana y su
componente subjetivo a partir de la interpretadénas vivencias mediadas por el lenguaje. Este
enfoque permite indagar e interpretar el sentidolooque orienta a cada actor social en la vida



cotidiana, en nuestro caso las madres adolescariesun hijo prematuro, generando
conocimientos que aumenten la comprension y prapmn una guia significativa para la
accion.

Se utilizard la metodologia de la teoria funéiatada propuesta inicialmente por Glaser y
Strauss 1967, y posteriormente, retomada por Stnausorbin, quienes la definen como “una
teoria derivada de datos recopilados de manesrsisica y analizados por medio de un proceso
de investigacion. En este método, la recoleccidnates, el analisis y la teoria que surgira de
ellos guardan estrecha relacién entre si” (Str&s3orbin, 2002, pag. 13). Dicha eleccion
posibilita conocer la realidad social de las madwa@slescentes y sus hijos prematuros y como
experimentan ellas ese vinculo afectivo y de cuidamh sus bebés.

Las madres adolescentes en su contexto dulara recibido una carga de tradiciones
respecto a las practicas de cuidado y crianzaamsd del establecimiento del vinculo afectivo,
gue han aprendido en su vida cotidiana a travétedglaje como mediador en los procesos de
socializacion. El método de la teoria fundamentamta permitird acercarnos a los significados
construidos socialmente por las madres adolescemtda presente y futura relacion con sus
hijos.

El analisis de los datos se abordard desddiseliio sistematico propio de la teoria
fundamentada, que contempla varias etapas: la @itlaeodificacion abierta, que consiste en la
revision, andlisis y comparacion constante de farimacion para generar categorias de
significacion iniciales y luego establecer subcatis; la segunda la codificacion axial, consiste
en relacionar categorias y subcategorias que tidneniones causales, intervinientes,
contextuales, entre otras. EIl producto de est#icacion es un diagrama llamado paradigma
codificado, en el que se evidencian las relaciemse todos los elementos, el diagrama que
surge da cuenta del fenomeno estudiado; y la tereeda codificacion selectiva, en la que se
identifica la categoria central y todas las pactasstituyentes del esquema emergente para dar
pie a la construccion de conocimiento.

A continuacién, se escribe un relato que refec las categorias y explique el fendémeno,
haciendo uso de expresiones de las participantesydeadas codigos en vivo.

2.4.2. TECNICAS DE GENERACION DE INFORMACION
Entrevista en Profundidad

Para el enfoque cualitativo de la investigaaidilizaremos la entrevista en profundidad por
ser una técnica que nos ayudara en la busquedaidotmacion, segun Canales, (2006) “La
“naturaleza” de la informacién que se produce ea emtrevista en profundidad es de caracter
cualitativo debido a que expresa y da curso a lasenas de pensar y sentir de los sujetos
entrevistados, incluyendo todos los aspectos déunmimlad asociados a sus valoraciones,
motivaciones, deseos, creencias y esquemas derateion que los propios sujetos bajo
estudio portan y actualizan durante la interacd@mntrevista” (pag. 220).

Mediante esta técnica se puede obtener lanmaition por medio de dos vias: la informacion
verbal que contiene, los significados y sentidos ps sujetos expresan en sus palabras y la
informacion gestual y corporal que hace refereadia postura corporal y expresiones faciales



gue se evidencian en la interaccidn cara a cgueyson importantes porque favorecen el grado
de profundidad durante la entrevista (Canales, 2006

La entrevista en profundidad seguira el modiglaina conversacion y se hara en diferentes
momentos, lo que permitirhd un acercamiento a lapcension de las vivencias de las madres
adolescentes por parte de los investigadores. élaralebemos comenzar haciendo preguntas
generales de proximidad que nos ayuden a entahkamrelacion de confianza con ellas. La
duracion de las entrevistas variara entre una yhadoas dependiendo del curso de éstas. La
informacion obtenida sera analizada permanenten@nteel objeto de clarificar los datos y
avanzar en la construccion de la categoria ceafidéntificar las subcategorias que surgiran con
base en la investigacion como lo propone la tdaridamentada.

Se realizaran entrevistas en profundidad aa@res adolescentes, en encuentros cara a cara
entre los investigadores y las participantes, fagyntas estaran dirigidas hacia la comprension
de sus experiencias y situaciones vividas en @acon la maternidad adolescente, el vinculo
temprano y las practicas de cuidado con su hijmatero.

Observacion

Se realizar4 de manera no sistematica y nticipativa. Esta técnica se identifica por la
flexibilidad en la recoleccion de la informaciorey guiada por la formulacion del problema de
estudio. El acercamiento al fendbmeno observadtesarrollara de manera secuencial, para ello
Bonilla sugiere: “El observador se aproxima a faaiién social de manera gradual o progresiva,
partiendo de observaciones abiertas-exploratotgs fin es describir el contexto, hasta llegar a
observaciones focalizadas y selectivas que pernuggtar en detalle y en profundidad la
dindmica interna de dicha situacion” (Bonilla-Cas&rRodriguez, 1997, pag. 118).

Nuestro objetivo es observar las interacciangs incluyen las conductas de cuidado y las
expresiones de afecto entre la diada madre adokesedijo prematuro en la unidad neonatal sin
interferir en la secuencia natural de los acontigitos propios del ambiente hospitalario. Se
observardn las interacciones que la madre establean sus acompafiantes y/o personas
significativas con el fin de no desconocer lasdiel@es que ella tenga y que la ayudan en su
proceso. El tiempo de observacion sera de dos lvara cada participante durante tres sesiones
aproximadamente, registradas en un diario de cgrap el posterior andlisis que dé cuenta de
categorias emergentes.

2.4.3. TECNICAS DE REGISTRO DE LA INFORMACION
- Grabaciory transcripcion de las entrevistas en profundidad.

- Diario de campo de los investigadores: Ea sstrategia de registro y sistematizacion
continua que permite hacer un seguimiento a unnfiené o a un acontecimiento en su
cotidianidad. En él se pueden registrar cualquilerdas formas de recoleccion de informacion,
en este caso la entrevista y la observacion nacipeamte. Es importante destacar que existen
unos momentos en la elaboracion del diario de camscripcion detallada, que contiene la
anotacion de preguntas y conclusiones que surdarrgfiexion critica de lo escrito que permite
ordenar, relacionar y establecer conexiones qumlteilitaran el analisis.



2.4.4. TECNICAS DE ANALISIS

La orientacion metodoldgica para el andlisegjuira la ruta de la teoria fundamentada que
propone la codificacion de las categorias conretlé ampliar el conocimiento con respecto al
tema de investigacion. El analisis tiene como sacipal herramienta el lenguaje que puede
expresarse de forma oral o escrita e implica conganeel decir y lo dicho e incluso los silencios
del ser humano (Luna, 2011). Para el caso de mumstestigacion se tendran en cuenta la
observacion de las experiencias de cuidado y &cidel vincular que establecen las madres
adolescentes con hijo prematuro en la unidad nebdek Hospital General de Medellin y lo que
ellas expresen sobre dicha experiencia.

A continuacion, se sefialaran los pasos a mdisaren el estudio, esto no significa que se
lleven a cabo en orden, puesto que la teoria fuadtada y la investigacion comprensiva no
utilizan métodos lineales pero dan cuenta de uogsm

- Determinar los criterios para la organizaciériadedatos e informacion recolectada durante las
observaciones y las entrevistas.

- Preparar los datos para el analisis, transcrloefas entrevistas y examinando las
observaciones registradas en el diario de campo.

- Revisidon de los datos con la lectura de todo &enal que se dispone para tener una vision
general de los datos recogidos documentando ekgoopaso a paso con el fin de iniciar el
analisis.

- Identificar las unidades de analisis, que somsedos de significado que surgen de la revision
de los datos, y que aportan a la construccién dgecédegorias. En la revision del marco
conceptual encontramos similitudes en los temasrgdean la problematica de las madres
adolescentes, lo que nos llevd a determinar trggas encaminaron la definicién de algunas de
ellas las cuales son: Creencias, concepcionesog mite tienen las madres adolescentes respecto
al cuidado de sus hijos; las préacticas de cuidadtividades continuas y rutinarias) que hacen
las madres y el vinculo afectivo que se establez@ne la madre adolescente y su hijo
prematuro.

- Identificar las utilidades de andlisis para agitgs categorias y cédigos. Se dan dos procesos,
el primero de ellos es la descripcién de las catagocodificadas (codificacion abierta) que
incluye conceptualizaciones, definiciones y sigaifios. EIl segundo es la codificacion de las
categorias, implica agruparlas y relacionarlaseras y patrones que luego se ejemplifican.

Estos procesos dan paso a generar explicac@hgotesis, es el momento de interpretar los
resultados para entender el fendmeno de estudeoesih forma generar conocimiento. Es muy
importante presentar en forma gréfica las relad@wstablecidas entre las categorias, por medio
de diagramas o mapas conceptuales.

Para hacer visibles las relaciones entre odteg unidades de analisis y finalmente los temas,
se emplearan los mapas conceptuales, relaciomddesausa o de asociacion. El programa
elegido para presentar los diagramas conceptuslé¢as.ti porque facilita la exhibicion de las
relaciones entre conceptos y categorias y haceaaleatlas relaciones entre estas.

Algunos de los elementos que promueven |dineigiad del estudio son: la claridad en la
descripcion del disefio, el enfoque y la metodolalgdos procesos; la triangulaciéon con los



participantes; el establecimiento de reglas padhificacion y la utilizacion de un software de
analisis de datos (Atlas.t). Todas las medidas cweadas favorecen el proceso de
argumentacion y discusion intersubjetiva.

Para garantizar durante todo el proceso imgadsto la legitimidad y la credibilidad se
empleara como herramienta la triangulacion que d@esdar los sesgos que pueda producir el
investigador o los participantes. Se utilizaranemtiftes tipos de triangulacion: entre los
investigadores, entre los datos y las diferentestéts e instrumentos.

2.4.5. SUJETOS PARTICIPANTES

Los sujetos participantes elegidos para estestigacion seran seis madres adolescentes con
hijos prematuros, atendidos por el Hospital Gendgalledellin entre noviembre y diciembre del
2013; la saturacion de la informacidén se obtendré el analisis de los datos obtenidos en las
entrevistas en profundidad y las observacionesanicpantes.

En nuestra investigacion las madres adolessgnieden estar acompafadas y/o apoyadas por
diferentes personas significativas como su madreyaseja u otras, las cuales se tendran en
cuenta durante la observacidén pero no haran paltgrdpo de entrevistados, ya que el impacto
gue ellos tengan sobre la diada se vera reflejadasedatos que arrojen las entrevistas con las
madres. No desconocemos la presencia de otrasnpsrsignificativas para el bebé en el
establecimiento del vinculo afectivo, en las pcastide cuidado y crianza, sin embargo no se
incluiran en este estudio, pues queremos focalizaren la experiencia de las madres
adolescentes.

ASPECTOS ETICOS

Con respecto a los asuntos éticos de estatigaeion, acogeremos los lineamientos del
Hospital General que se rige por la resoluciéon 8a80 de 1993, la cual se convierte en una
guia para el analisis y aprobacion de los proyedeosvestigacion que alli se realicen. La
resolucién 0008430 de 1993 (Ministerio de SalugpRéica de Colombia, 1993). Por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y adirdativas para la investigacion en salud.
Prevalecerd el criterio de respeto a la dignidadoyeccion de los derechos y del bienestar de las
madres adolescentes y sus hijos prematuros (artul

Segun el articulo 11 esta investigacion esifddada SIN RIESGO ya que no se realiza
ninguna intervencidon o modificacion intencionada lde variables bioldgicas, fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales de los individuos que gigein en el estudio.

Previo al inicio de la investigacion se exali claramente a las participantes los objetivos,
beneficios y riesgos de ésta. Contara con el ldsiel consentimiento informado que firmaran
sin ningun tipo de coaccion, la madre adolesceht@cudiente en virtud de su minoria de edad,
y dos testigos. Si la madre tiene mayoria de edadendra acudiente (Ver anexo). La
investigacion iniciara una vez se obtenga la azaioron del representante legal de la institucion
investigadora y la institucion donde se realiza, este caso el Hospital General de Medellin
(Articulos 6 y 14).

Todo el tiempo se respetard la privacidad entidad de las participantes (Articulo 8).
Permaneceran en la investigacion voluntariameng o desea continuar podra retirarse y
decidir si dan el aval para la utilizacion de ledas recolectados. Si se advierte algun tipo de



riesgo o dafio para la salud de la madre, los ipaakires suspenderan de inmediato el proceso
con ella (Articulo 12). En caso de requerir aténco respaldo meédico por algun evento
relacionado con la investigacion este serd propoacio por la institucidbn patrocinadora
(Articulo 13).

Cada vez que se ingrese a la unidad neoreatahdran en cuenta las normas de bioseguridad
establecidas por el Hospital General para evitriesgos intrahospitalarios teniendo en cuenta
la vulnerabilidad del bebé prematuro. En el casacamaplicaciones graves del neonato o la
muerte se suspendera el proceso investigativosamadre.

Permanente se mantendran informadas a lasemaatiolescentes sobre el proceso de
investigacion y el analisis que se realiza conirede dar validez a las interpretaciones para la
construccion de las categorias.

Por parte de los investigadores siempre sdendra una actitud de respeto hacia las madres
adolescentes, cuidandonos de no hacer ningun @poizljamiento o critica; permitiendo que
ellas expresen sus pensamientos, sentimientos gi@nes con respecto a sus experiencias y
vivencias intimas. Estaremos atentos a brindaa fadinformacion que requieran sobre la
investigacion y la informacion que ellas proporenrsera utilizada de manera responsable y
veraz y solo con fines académicos.

Los productos que se originen durante la imyasion son propiedad del Hospital General de
Medellin y la Universidad de Manizales en converoa el CINDE. Posterior a la terminacion
de la maestria, las publicaciones surgidas deimatatigacion y la presentacion en ponencias,
seran dadas a conocer al Hospital y a la Univedsida sus correspondientes créditos.

2.4.6. PRESENTACION DE RESULTADOS

El Hospital y las madres adolescentes tendmnémrmacion constante sobre el proceso
investigativo mediante informes verbales y escisegin sean requeridos. Finalizado el estudio
se entregara un documento que dé cuenta de lezdad, las conclusiones y la discusion.
Dicho informe se socializara con las madres y ¢dtospital General.

Los resultados de esta investigacion facélitala construcciéon de una propuesta educativa
dirigida a la poblacién de madres adolescentesigos prematuros que sera presentada al HGM
con el fin de contribuir en la formacion y refleridobre el cuidado y las practicas de crianza y
como estas favorecen el establecimiento del viraigctivo.

2.4.7 RECURSOS

2.4.7.1 Humanos:

- Tres investigadores estudiantes de maestria
- Asesora de investigacion

- Seis madres adolescentes con hijo prematuro

- Coinvestigador



- Personal del Hospital: Director de investigaciel Hospital, grupo de enfermeras jefes y
auxiliares de la unidad neonatal para facilitggreceso investigativo.

2.4.7.2. PRESUPUESTO ESTIMADO

ITEM DESCRIPCION VALOR

Talento HumanO Tres investigadores medjo 8.000.000
tiempo. 6.000.000
Asesora de investigacion
Coinvestigador tiempo 3.000.000
parcial.

Programa de andlisis Atlas|ti Tiempo parcial emgiteso 1.000.000
y analisis de los datos.

Recursos fisicos Espacio fisico 1.000.000
Transporte 1.000.000
Material de audio 300.000
Papeleria 100.000
Refrigerios 120.000
Transcripciones de 400.000
entrevistas 300.000
Bibliografia

TOTAL 23.220.000

Los recursos financieros que se requieran seramaaios por el equipo de investigacion.

2.5 RESULTADOS DE GENERACION DE NUEVO CONOCIMIENTO
Tabla 2.5.1: Generacién de nuevo conocimiento

Resultado/Producto esperadolndicador Beneficiario

Articulo individual sobre lasArticulo publicado en revista ~ Comunidad académica
experiencias que tienen las

madres adolescentes en el

establecimiento del vinculo

afectivo temprano con sus

hijos prematuros.

Articulo individual sobre lasArticulo publicado en revista ~ Comunidad académica
experiencias que las madres

adolescentes tienen de los

cuidados para sus hijos

prematuros.

Articulo individual sobre lasArticulo publicado en revista ~ Comunidad académica
experiencias que las madi
adolescentes tienen sobre las




Resultado/Producto esperadolndicador Beneficiario

practicas de crianza y su
relacion con las tradiciones.

Articulo colectivo sobre losArticulo publicado en revista ~ Comunidad académica
resultados del proyecto.

2.6. RESULTADOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPAC IDAD
CIENTIFICA
Tabla 2.6.1: Fortalecimiento de la comunidad cientica

Resultado/Producto Indicador Beneficiario

esperado

Tres nuevos graduados exctas de Grado CINDE — Universidad de
Maestria en Educacion vy Manizales.

Desarrollo Humano.

Presentacion publica de |dSertificado de participacion Comunidad académica
resultados de la investigaciG@omo ponente
en eventos académicos.

Presentacion de resultados Alidiencia Publica, listado d&Comunidad hospitalaria.
Hospital General deasistentes y registro
Medellin. fotogréfico.

Presentacion resultados a lhagormes escritos.
madres del hospital Madres adolescentes

2.7. RESULTADOS DIRIGIDOS A LA APROPIACION SOCIAL D EL
CONOCIMIENTO.

Tabla 2.7.1: Apropiacién social del conocimiento

Resultado/Producto Indicador Beneficiario

esperado

Propuesta Educativa para Broyecto escrito Comunidad académica
trabajo con madres Comunidad hospitalaria
adolescentes de hijos

prematuros

Presentacion publica de l#&probacion de la propuesta Comunidad hospitalaria
propuesta  educativa  al

Hospital General de

Medellin.




Sensibilizacion al personal Certificados de asistencia Comunidad académica
gue atiende a los bebés Documento escrito Comunidad hospitalaria
prematuros en la unidad

neonatal del Hospital

General de Medellin.

2.8. IMPACTOS ESPERADOS A PARTIR DEL USO DE LOS REQJLTADOS

Los impactos esperados con los resultadosaderdsente propuesta de investigacién se
presentan en la siguiente tabla:

Tabla 2.8.1: Impactos esperados a partir del uso des resultados

IMPACTO PLAZO INDICADOR SUPUESTOS
ESPERADO VERIFICABLE
Educativo Mediano Disefio de wuna propuedtaplementacion de la
educativa. propuesta educativa por el
Hospital.
Social Mediano Presentacion de ponencia|dowitacion a participar en

los resultados de laeventos académicos.
investigacion al Hospital, @
las madres y en el simposio
de Socializacion.

Salud Corto, medianpPercepcién de la calidad de|l&valuacion peridédica del
y largo plazo | atencién. nivel de satisfaccion del
usuario.

2.9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El siguiente cronograma de actividades redamelacion de actividades a realizar en funcién
del tiempo (meses), en el periodo de ejecuciopmigiecto.

ACTIVIDADES MACRO Fechas

CONSIDERACIONES INICIALES

Formulacion del proyecto de investigacion Febredaceembre de 2013

Socializacién del proyecto Junio 7 de 2013




Presentacion de la propuesta al hospital

Noviemer2013

RECOLECCION DE LA INFORMACION Y

ANALISIS

Revisidn bibliogréafica

Febrero a diciembre de 2013

Caracterizacion de la poblacion.

Agosto de 2013

Construccioén de los instrumentos

Proceso de aprobacion por el Hospital

Octubre de 2013

Noviembre de 2013 a Febrero de 2014

Aplicacion de los instrumentos,

Andlisis de la informacion y construccién de

conocimiento

Marzo a Agosto de 2014

RESULTADOS

Socializacién de avances del proyecto

Noviembre 2014

Presentacion de articulos grupal e individuales

i&Nobre de 2014

Presentacion de la investigacion a evaluadores

eDimie de 2014




ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

VINCULO AFECTIVO Y PRACTICAS DE CUIDADO QUE IMPLEMETAN SEIS
MADRES ADOLESCENTES CON SUS HIJOS PREMATUROS Y SHIRCION CON LAS
TRADICIONES CULTURALES.

Estudio en la Unidad Neonatal del Hospital GengeaWedellin 2013

El objetivo de este estudio @mocer el vinculo afectivo y las practicas de cuado que tu
implementas con tu hijo prematuro en el tiempo qu@ermaneces en la unidad neonatal del
Hospital General de Medellin Para ello te haremos entrevistas personalesapaa grabadas
y observaremos algunos momentos de relacién chijoten la unidad neonatal.

Garantizaremos que toda la informacién que paxporciones sera confidencial, solo
daremos a conocer la informacion que tu considdn@siombre y tu integridad personal seran
respetadas. Te mantendremos informada y serasviarprpersona en conocer los resultados de
la investigacion.

Todas las preguntas que tengas respecto awestigacion seran aclaradas por los
investigadores; y si tienes alguna inquietud stbalud y la de tu bebé estaremos atentos para
gue el personal del Hospital te las responda.

Participar en esta investigacion no traer&eouencias graves para la salud fisica o mental
tuya o de tu bebé porque tendremos todos los cosdhadspitalarios y ademas siempre estaras
acompafada por el personal médico.

Tienes toda la libertad para participar el @stestigacion pero si en algin momento deseas
retirarte, puedes hacerlo con toda tranquilidadlly ®o traera ninguna consecuencia en la
atencion meédica que reciben tu y tu hijo.

Participar en esta investigacion no implica gecibiras beneficio econdmico pero si en algan
momento requieres apoyo psicologico o médico, mésemos al hospital quien se hara cargo de
hacerte el acompafiamiento. Ni el hospital Geneidlps investigadores obtendran beneficio
econdmico con los resultados de esta investigacion.

Finalmente debes saber que si eres menoratkdabemos contar con el consentimiento de
tus padres o0 personas que estan a cargo de tudouigaro ellos no tendran acceso a la
informacion que tlu nos proporciones a no ser que qiieras.

Si estas de acuerdo con esta informacion gtasearticipar, te pedimos que nos firmes este
documento al igual que tu acudiente para teneutuiaacion.

iMuchas gracias por compartirnos tu experiencia!

Yo identificado(a)

con CC. N° y como acudiente de
identificada con TI. N°

confirmo que estoy plen@meformado/a de los objetivos de la




investigacion “Vinculo afectivo y préacticas de @dd que implementan seis madres
adolescentes con sus hijos prematuros y su relaoibtas tradiciones culturales”.

Autorizo al investigador(a) , para hacer las
entrevistas y observaciones que les permitan obkeseatos necesarios para el estudio.

FIRMAS

T.1
c.C




Referencias

Aguirre, E., & Duran, E. (2000)Socializacion: practicas de crianza y cuidado deskud.
Bogota, Colombia: Universidad Nacional de Colombia.

Arango, M., Luna, M., & Pefiaranda, F. (2008)acticas de crianza en Antioquia. Un estudio en
familias campesinassabaneta.

Bonilla-Castro, E., & Rodriguez, P. (199Mas alla del dilema de los métoddsantafé de
Bogota: Norma.

Borre, A., Carrillo, S., Gutiérrez, G., & Ortiz, J2006). Relacion de apego en madres
adolescentes y sus bebés cangaexista Latinoamericana de Psicologia(B8 71-86.

Bowlby, J. (1976)EI vinculo afectivoBuenos Aires.: Paidos.
Bowlby, J. (1983)La pérdida afectiva. Tristeza y depresi@uenos Aires: Paidods.
Bowlby, J. (1985)Separacion afectivdEspafa: Paidos.

Calesso, M. (2007). Tesis Doctordflinculo afectivo y estrés en la maternidad adoleteeun
estudio con metodologia combinadarcelona, Espafa.

Canales, C. (2006Metodologias de investigacién soci8antiago de Chile: LOM Ediciones.

Carbonel, O., & Plata, G. (2006). Creencias y etgiz@s sobre el comportamiento materno
ideal y real en mujeres gestantes desde un aboredpEoldgico mixtoRevista infancia,
adolescencia y familia,(1), 115-140.

Castiblanco, N., & Mufioz, L. (2011). Vision de lasdres en el cuidado del hijo prematuro en
el hogar Avance en enfermeria.

Climent, G. (2006). Representaciones sociales, reslo/ practicas parentales educativas.
Perspectivas de madres adolescentes embaraZRdaista Estudios de Género. La
Ventana 166-212.

Correa, J., GOmez, J., & Posada, R. (20E@hdamentos de pediatridedellin: CIB.

Cuesta, C. (2002)Tomarse el amor en serio: contexto del embarazdaeadolescencia.
Medellin: Universidad de Antioquia.

Echeverri, A. (2004)Familia en Colombia transformacion y prospectiBagota: CES.

Fonagy, P. (5 de Noviembre de 199¢rsistencias transgeneracionales del apego: urevau
teoria. Obtenido de Dialnet: http://dialnet.unirioja.esydet/articulo?codigo=1256961

Galeano, M. (2004)Estrategias de investigacion social cualitativa. @to en la mirada.
Medellin: La Carreta.

Gallegos, J., Monti, L., & Silvan, C. (2007). Paipacion de madres/padres en el cuidado del
nino prematuro en la unidad neonatal: significadtsgouidos por el equipo de salud.
Revista Latinoamericana Enfermagem(2)5239-246. Obtenido de Scielo.



Gbémez, A. (2012). Representaciones sociales delaemb y maternidad en adolescentes
primigestantes y multigestanté®evista Salud Publicd 89-199.

Gbomez, J., Salazar, O., & Quevedo, A. (201B).crianza en los nuevos tiempos. Una mirada
académicaMedellin: Universidad de Antioquia.

Gonzalez, A., & Estupifian, M. (2010). Practicascdanza de las madres adolescentes de la
ciudad de Duitama, Colombibvestigacion y educacion en enfermerig38396-404.

Grimalt, L., & Heresi, E. (2012). Estilos de ApegoRepresentaciones maternas durante el
embarazoRevista Chilena de Pediattia39-246.

Luna, M. (Abril de 2010). Investigacion comprensiwaplicaciones metodolégicas. Medellin.
Luna, M. (2011). Médulo Seminario Analisis Cualitat Medellin.

Madeiros, S., Silva, R., & Alves, A. (2012). O caidmaterno diante do filho prematuro: um
estudo das representacoes socRevista da Escola de Enfermageédfi9-934.

Ministerio de Salud. (05 de Marzo de 2013pspital San Rafael de TunjRecuperado el 10 de
Mayo de 2013, de Hospital San Rafael de Tunja:
http://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/nuevo odéithages/stories/boletines_pdf/minsa
ludyotros/Enlace_MinSalud_20 PrevencionEmbarazo.pdf

Ministerio de Salud Publica. Republica de Guatem@@l10).Educacion para la vida: Un reto
de generaciones. Manual de sexualidad. Obtenido de
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Educacion%20p628la%20vida%20LOWres.pdf.

Ministerio de Salud. Republica de Colombia. (Octulle 1993). Resolucion N°0008430 de
1993. Colombia.

Noguera, N., & Rodriguez, M. (2008). Aprendiendcciddar al recién nacido: un cuidado
congruente con la culturAvances de enfermerjd.05-111.

Olivia, A. (1995). Estado actual de la teoria geg@o.Apuntes de Psicologia No. 451-40.

Posada, A., Gémez, J., & Ramirez, H. (200B). nifio sano.Bogota: Editorial Medica
Internacional.

Prias, H., & Miranda, C. (2009). Experiencias delescentes embarazadas en control prenatal.
Aquichan 93-105.

Pulgarin, A., Osorio, S., & Varela, L. (2018uidado del paciente en estado critiddedellin:
CIB. Corporacion para investigaciones bioldgicas.

Santacruz, M. (Junio de 2006). Etica  del cuidado. Obtenido de
http://www.facultadsalud.unicauca.edu.co/fcs/20@@4/etica%20y%20cuidado.pdf.

Strauss, A., & Corbin, J. (2002)Bases de la Investigacion Cualitativa. Técnicas Yy
procedimientos para desarrolar la teoria fundamelataMedellin: Universidad de
Antioquia.



Tinajero, M., Camacho, S., & Gonzalez, M. (200Bmbarazo Adolescentébtenido de
http://biblioteca.umanizales.edu.co:2124/ehost/iesfer/pdfviewer?vid=6&sid=ea3294c
€-9d98-417f-bcef-57ac00536409%40sessionmgrll&hid=12

Turani, M., Pamplona, V., Kamuro, L., & Chavez, R009). El cuidado del nifio:
Representaciones y experiencias de la madre adaltesde bajos recursdamdex Enfer
[online], 90-94.

UNICEF. (17 de Enero de 2011)a adolescencia temprana y tardiRecuperado el Julio de
2013, de http://www.unicef.org/spanish/sowc20113fidi-adolescencia-temprana-y-
tardia.pdf.

Villegas, M. (2000). Pautas de Crianza. En J. GorAePosada, & H. RamireRuericultura: El
Arte de la Crianzdpag. 282). Bogota: Médica Panamericana.



L | l / l‘;nj?:ﬂ
' 7 ® & & ® @ 4!
= - . L34
1 i 'E-'-"' f ""] Fundacién Centro
= 1
-

N
A
. i ' | N D E Internacional de Educacién
T,] = bl y Desarrollo Humano

UNIVERSIDAD DE B 1
MAN'ZAL&E — a - B i Centro Cooperador de UNESCO
Sede de la Red del Grupo Consultivo para América Latina

MAESTRIA EN EDUCACION Y DESARROLLO HUMANO
CONVENIO UNIVERSIDAD DE MANIZALES Y CINDE

INFORME TECNICO

INVESTIGACION
“VINCULO AFECTIVO Y PRACTICAS DE CUIDADO QUE IMPLEM ENTAN SEIS
MADRES ADOLESCENTES CON SUS HIJOS PREMATUROS Y SU FELACION CON
LAS TRADICIONES CULTURALES, ADELANTADO EN LA UNIDAD NEONATAL
DEL HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN EN 2014”

Luz Estella Aguilar Rios
Elizabeth Prada Araque
Andrés Restrepo Bernal

ASESOR/A:
Diana Maria Gonzalez Bedoya

SABANETA
2014



TABLA DE CONTENIDO

1. RESUMEN TECNICO

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2 RUTA CONCEPTUAL

1.3 PRESUPUESTOS EPISTEMOLOGICOS

1.4 METODOLOGIA UTILIZADA EN LA GENERACION DE LA |
1.5. PROCESO DE ANALISIS DE INFORMACION

2. PRINCIPALES HALLAZGOS Y CONCLUSIONES

2.1 HALLAZGOS

2.2 CONCLUSIONES

3. PRODUCTOS GENERADOS

3.1. PUBLICACIONES

3.2 DISEMINACION

3.3 APLICACIONES PARA EL DESARROLLO
4. BIBLIOGRAFIA

NFORMACION

11
12
12
12
12
13



1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El tema de las madres adolescentes ha sideovid interés y preocupacion por autores de
diferentes disciplinas a nivel internacional y magpecialmente en Latinoamérica, debido a la
vulnerabilidad de la madre, dadas sus condicionedddicas, psicologicas, sociales y
econdmicas, que incluso llevan a considerarlo camoasunto de salud publica (BSR La
Biblioteca de la Salud Reproductiva de la OMS, 2018 ademas su hijo nace prematuramente
requiere hospitalizacion, por lo tanto, aumentariejo de presentar dificultades en las
actividades de cuidado, establecimiento del vingulfinalmente van a influir en la salud del
bebé, su futuro desarrollo psicomotor, y la relacite la madre con su hijo. Ademas estas
condiciones también afectan estructuralmente aamailii desde el punto de vista afectivo,
psicoldgico y social.

Para esta investigacion fue elegido el Hok@tneral de Medellin porque es un hospital
publico, de referencia y de tercer nivel que rea@hda Unidad Neonatal a madres gestantes y
recién nacidos provenientes de diferentes mungipi® Antioquia y otros departamentos de
Colombia. La poblacion objeto de la investigacfaaron seis madres adolescentes con hijo
prematuro que residian en la ciudad de Medellinuocaea metropolitana, por la mayor
representatividad porcentual en el numero de cgsgElsacceso para el proceso de investigacion.

En el proceso de busqueda de la informaciddely estado del arte se evidencié la
problemética de las madres adolescentes como uwmésro comdn en paises en via de
desarrollo. En esta etapa previa se consultéda da datos de las madres adolescentes con hijos
prematuros que atendi6 el hospital entre enerddg 2 mayo de 2013, que permitié realizar un
acercamiento al objeto de estudio y asi caractesiza poblacion. Igualmente se identificé que
una tendencia para abordar investigativamente r@dnfeno son las metodologias de corte
cualitativo, con enfoques como el etnografico, isisatle narrativas, analisis del discurso, entre
otros, utilizando como forma de recoleccion denfarimacion las entrevistas semiestructuradas
y en profundidad principalmente.

Dentro de las categorias conceptuales masargkes en estas investigaciones, se destacan las
representaciones sociales de las madres adolesaanterespecto a los modelos familiares, la
reproduccion de los patrones culturales y la ingyania del acompafiamiento de las abuelas y, su
influencia en las practicas de cuidado y crianga. cuanto al cuidado, la atencion especial del
bebé prematuro, las dificultades de su cuidadmfli@encia del contexto cultural y la necesidad
de la intervencion educativa marcan esta categ@ésde el vinculo encontramos la importancia
del cangureo, el contacto verbal y el calor enbdstamiento del apego.

Estas investigaciones resaltan la necesidatampaniamiento que tienen estas madres en el
cuidado y crianza de sus hijos, especialmente thifas primeros meses, dadas sus condiciones
vulnerables expresadas en miedo, angustia e ideetire; sumado a las circunstancias
familiares y afectivas especificas con su famili@ yparejas que dificultan o facilitan el
establecimiento del vinculo y el apego seguro. igdal manera es indudable la influencia del
contexto cultural, social, econémico y educativobre las actuaciones de la madre y las
decisiones sobre su proyecto de vida y la criarzasud hijo, asi como la relevancia de
intervenciones educativas asertivas a cargo delopal de salud que acompafian a la madre
adolescentes con su hijo prematuro.



En la presente investigacion se relaciondasnpracticas de cuidado, crianza y vinculo
afectivo en el contexto relacional de una madrdesdente con hijo prematuro, que permanecen
por un tiempo en una unidad neonatal de la ciugatedellin. Un componente adicional de
este proceso es construir una propuesta educais/dogtalezca los procesos formativos de las
madres adolescentes y el grupo de enfermeras gueaclampafan durante el periodo de
hospitalizacion. En este contexto surgio la sigi@gregunta: ¢Cuales son las experiencias de
las madres adolescentes con sus bebés prematvos |as practicas de crianza, el cuidado y el
establecimiento del vinculo afectivo en la unidadmatal del el Hospital General de Medellin?
Para acercarnos a responder este interrogantéeestats los siguientes objetivos.

OBJETIVO GENERAL

Interpretar las experiencias de vinculo afectiviag/ practicas de cuidado que implementan 6
madres adolescentes con sus hijos prematuros enidad neonatal del Hospital General de
Medellin estableciendo una relacion de esas pe&ction las tradiciones culturales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la relacion que establece la madre adetds con su hijo prematuro en la
unidad neonatal del Hospital General de Medellin.

2. Analizar los comportamientos y actitudes de la maadolescente que favorecen el
vinculo afectivo temprano entre ambos.

3. Analizar las concepciones que las madres adolescdi@nen sobre las practicas de
crianza y cuidado con sus hijos.

4. Identificar las tradiciones culturales que subyaeelas practicas de cuidado que las
madres adolescentes tienen con sus hijos prematuros

5. Fortalecer los procesos de atencién de madressagolis con hijos prematuros en la
unidad neonatal.

1.2 RUTA CONCEPTUAL

A continuacion se dara cuenta de los aut@®smrados en este estudio y que se convirtieron
en relevantes por sus aportes en el momento den@sp a la pregunta y los objetivos de
investigacion. Con ellos se logré establecer unavexsacion entre la teoria y la préctica
cotidiana de las madres adolescentes con un fEjogiuro, y se logré conocer y comprender un
poco mas las practicas de cuidado que ellas aprengeplementan y, que le permiten fortalecer
el vinculo afectivo con su hijo; de igual manerdaigar como ponen en juego las practicas de
crianza con su hijo y qué relacion tienen con tagmcias transmitidas por su familia y la cultura
a la que pertenecen.

Los autores elegidos son reconocidos coméulndadores y pilares de las siguientes teorias:
El apego de Bowlby, la teoria del cuidado de Madeld eininger, la ética del cuidado de
Nel Noddings y otros destacados autores intecesadnvestigar sobre temas como: el cuidado
con Leonardo Boff y el Grupo de Cuidado de la Ursidad Nacional de Colombia.
La socializacion, practicas de crianza y las criesnabordadas con: Aguirre y Duran, Myers y
Peralta. A continuacion se mencionaran sus aporésssignificativos.

Bowlby en su teoria del apego, plantea elbéstaniento y el fortalecimiento del vinculo



afectivo entre madre e hijo, como una relaciondealiintima y continuada que produce
satisfaccion y gozo entre ambos (Bowlby, 1985)s tomportamientos que instalan el vinculo,
se activan sin distincion en el curso del primeo d@ vida del bebé y se desarrollan por la
interaccion con el entorno; esto facilita la disgnacion en las respuestas y mejora la cercania
del cuidador principal fortaleciendo el lazo emoalb

Con respecto al cuidado, Pérez (2009mafique Madeleine Leininger lo rescata como
un fendémeno transcultural y como tal debe ser damtw. Vasquez (2009) retoma a
Nel Noddings con la ética del cuidado en relacidm ¢a educaciony le da una perspectiva
desde las relaciones con la cultura y la afectdjigeel Grupo de Cuidado Universidad Nacional
de Colombia, reconocen que el cuidado demanda coiemtos y actitudes especiales, lo
caracterizan como reciproco, interactivo e intégpadestacando, las experiencias, sentimientos
e historias de vida de las personas que interactharl acto del cuidado. Por otro lado,
Leonardo Boff en su obra ElI Cuidado Esencial, @estpie en el cuidado se encuentra el ethos
basico de lo humano y en él se aprecian valor@s;ipios y actitudes que permiten una vida
recta y mejor.

En cuanto a los temas de socializacion, mastde crianza y las creencias, se destacan
Aguirre y Duran quienes hacen un analisis del moake socializacion y un recorrido tedrico
sobre las practicas de crianza, normas, creenumsag familias utilizan en el acompafiamiento
de los niflos y las nifias. En las practicas y ciasnen la crianza se destaca Myers, quien
destaca el aporte de las “diversas culturas gstradin la inmensa variedad en las practicas y
creencias existentes acerca de la crianza de fms'n{Myers, 1993, pag. 428) las cuales se
deben tener en cuenta y analizar para no juzgas®lde ellas como perjudiciales o Utiles.
Ademas explica el qué y el cobmo de las practicasidaza desde los primeros meses y afios de
vida de los nifios para asegurarles el bienestarsypervivencia. Y por ultimo, Peralta aborda
temas como patrones, pautas y practicas de critaszareencias, valores y habitos y hace una
diferenciacion entre estos conceptos para entantigralmente la crianza de los nifios y las
nifnas.

Teniendo en cuenta la importancia de estoagatantro de la investigacioviinculo afectivo
y practicas de cuidado que implementan seis maaliielescentes con sus hijos prematuros y su
relacion con las tradiciones culturalesada uno de los investigadores desarroll6 ucudoti
tedrico que permitié profundizar las tematicas emadas:

-Vinculo afectivo de la madre adolescente con ddébpretérmino dentro de una Unidad
Hospitalaria, elaborado por Andrés Restrepo Bernal.

- Ensefianza del cuidado a las madres con reciénasapi@maturos en la unidad neonatal,
elaborado por Elizabeth Prada Araque y Diana Madazéalez Bedoya.

- Practicas de crianza de madres adolescentesrcbijouprematuro en una Unidad Neonatal,
elaborado por Luz Estella Aguilar Rios

1.3 PRESUPUESTOS EPISTEMOLOGICOS

El modelo de esta investigacion fue el comgiken o cualitativo, con un enfoque
epistemoldgico como el interaccionismo simbdlicetomando a Mead y Blumer (Galeano,
2004) que plantean un analisis de la vida cotididglaser humano y destacan la capacidad de
pensamiento, en el que las personas aprendemgluficgidos y los simbolos que los distinguen
de los demas seres vivos.



George Mead, precursor de las ideas del pragmatde la escuela de chicago y, Herbert
Blumer, creador del término interaccionismo simimlidieron una base epistemoldgica que
permitieron adentrarnos en el mundo de la expdeede la madre adolescente con bebé
prematuro, desde la metodologia de la teoria fuedtada.

Mead nos posibilita entender a la madre adetdsc desde su experiencia, desde la
interpretacion que ella tiene del mundo y el sigado que le da a lo que sucede a su alrededor.

Mead citado por Cisneros (1999) parte de lgeB&ncia de la persona para interpretar el
mundo:

No es que no exista el mundo externo o que ésteredacto del pensamiento, lo que en realidad
sucede es que el conocimiento del mundo, tant@xelior como el de la misma persona, son
producto de la interpretacion de cada quien. [.ap([d.05)

La experiencia con las personas significatpasbilitan a la adolescente su reconocimiento
como madre por la interaccion con su hijo; y suiliamel personal médico y la sociedad,
también le adjudican unas responsabilidades, guieoen un significado para ella.

Blumer retomado por Cisneros (1999) le da imgyxia central al valor de la experiencia
social interactiva. Las tres premisas del inte@tsimo simbadlico segun él, serian:

1. Los seres humanos actdan hacia cosas sobre las dmdes significados que esas cosas
tienen para ellos.

2. El significado de tales cosas emerge de la intérasocial que uno tiene con los asociados a
uno.

3. Los significados dependen y se modifican a trawardproceso interpretativo usado por la
persona en su trato con las cosas que encueréa.l(po)

La metodologia utilizada fue la Teoria Fundatada de Strauss y Corbin (2002), que
plantea una forma de investigacion que recopil@sdde manera sistematica, guardando una
estrecha relacién entre la recoleccion de los datamnalisis y el conocimiento y/o la teoria que
surgira. El interaccionismo simbdlico y la tedtiadamentada permitieron un acercamiento a la
experiencia de la madre adolescente con un hijpgixgo.

1.4 METODOLOGIA UTILIZADA EN LA GENERACION DE LA| NFORMACION

Los actores sociales escogidos para nuesteatigacion fueron seis madres adolescentes de
la ciudad de Medellin y su area metropolitana.a lstision se baso en la facilidad del acceso y
transporte de las madres al Hospital, ademas d@artimlas condiciones y caracteristicas de
una ciudad, diferente a las vividas en un pueldfadbd del area metropolitana. Inicialmente se
realizd una busqueda en las historias clinica®si@éonatos para detectar cuales eran hijos de
madres adolescentes y que fueran prematuros. Postente se establecié un primer contacto
con la madre para la verificacion de los datosiai@aacion de los objetivos de la investigacion,
lectura del consentimiento o el asentimiento infadm (en caso de ser menor de edad) y firma
del mismo en caso de aceptar. Después de tesengtntimiento de la madre y su acudiente,
este fue firmado por el enfermero jefe encargadseteicio.

Las técnicas utilizadas para la generacida dgormacion fueron:



Observacion: Se realiz6 demanera no sistematica y no participativa. Estai¢@ se identifica
por la flexibilidad en la recoleccion de la inforci@an y es guiada por la formulacién del
problema de estudio.

Cada investigador realiz6 en promedio sesepnkaciones no participativas en la Unidad
Neonatal con las medidas de proteccidn personaéptaas correspondientes, en diferentes
momentos del dia con el fin de detectar las rutiescuidado del personal de salud y las
madres, asi como acciones y actitudes de vinculaco los bebés prematuros y las practicas de
crianza que se establecian. Cada observaciorunarduracion de una hora aproximadamente y
se enfatiz6 en los tiempos del bafio, alimentagosicion canguro y visita de familiares. Esto
permitié la aproximacion a las experiencias dentaslres adolescentes con hijo prematuro en
una unidad neonatal con respecto a las practicaesidado, crianza y vinculo afectivo.

Entrevista en profundidad: Se eligi6 esta técnica dado que la naturaleza imdamacion que

se produjo fue de caracter cualitativo y dio caeatel sentir y de las experiencias de los actores
sociales entrevistados. Se realizaron en su maglerito de la unidad neonatal por peticién de

las madres para no dejar sus hijos solos a pespradera un espacio con ruidos e interrupciones
constantes. Dos de ellas fueron por fuera de laadhpor decisién de la madre. Después de
cada entrevista se realizé una transcripcion yalisis partiendo de la codificacion abierta que

permitié dar cuenta de los datos e identificar mégudimensiones que orientaron las siguientes
entrevistas, las cuales se analizaron, y llevarlanidentificacion de relaciones entre categorias
y subcategorias, que luego dieron origen a lostgdls de la investigacion. Ademas se logré

con el andlisis ir identificando las categoriasupcategorias que se iban saturando y cuales
requerian de un nuevo acercamiento a esa madas eetomadas en las siguientes entrevistas.

Las observaciones y entrevistas se realizaron evdreo y agosto de 2014. (Ver anexos).
Consideraciones éticas

Nos acogimos a los lineamientos éticos delpialsGeneral que se rige por la resolucion
00008430 de 1993, la cual se convierte en unaggugel analisis y aprobacién de los proyectos
de investigacion que alli se realicen. (Ministet@oSalud. Republica de Colombia, 1993). Por la
cual se establecen las normas cientificas, técnicadministrativas para la investigacion en
salud. Prevalecera el criterio de respeto a laidiaghy proteccion de los derechos y del bienestar
de las madres adolescentes y sus hijos prematartisu(o 5). Segun el articulo 11 esta
investigacion es clasificada SIN RIESGO ya que morsaliza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables biolégidisiol6gicas, psicoldgicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio.

La investigacion se inici0 una vez se obtuaaalitorizacion del representante legal de la
institucién investigadora y la institucion dondergaliza, en este caso el Hospital General de
Medellin (Articulos 6 y 14). Todo el tiempo se pe® la privacidad e identidad de las
participantes (Articulo 8).

Por parte de los investigadores siempre sduvaruna actitud de respeto hacia las madres
adolescentes, para no hacer ningun tipo de juzgamie critica; permitiendo que ellas
expresaran sus pensamientos, sentimientos y enescioon respecto a sus experiencias y
vivencias intimas. Se brind6 toda la informaciére qequieran sobre la investigacion y la



informacion que ellas proporcionaron fue utilizatka manera responsable y veraz y solo con
fines académicos. (Ver anexo)

Ruta del trabajo de campo

1- Caracterizacion de la poblacion.

- Busqueda en las historias clinicas para defingrepo de actores sociales participantes
de la investigacion: madres adolescentes con hgmaturo residentes en la ciudad de
Medellin y su area metropolitana.

- Contacto inicial con las posibles madres adolessemqiie cumplian con los criterios para
participar, con el fin de informarles acerca dmieestigacion y sus objetivos.

- Firma del consentimiento informado por parte dadalescente, si era mayor de edad, o
del asentimiento informado por el acudiente resglolesen caso de ser menor de edad.

- Establecimiento de un horario comodo para la mpdra la aplicacion de la entrevista.

2- Aplicacion de los instrumentos.

- Realizacién de las observaciones no participamtda anidad Neonatal, transcripciones,
memos y consideraciones para las proximas obsenexi

- Realizacién de las entrevistas a las madres adwitss, cada una de ellas se transcribia
para dar paso al analisis.

- ldentificacion de nuevas preguntas y aspectosgrafandizar en las entrevistas, saturar
la informacién y validar con las madres.

1.5. PROCESO DE ANALISIS DE INFORMACION

La base de datos estadistica suministradalpidospital General de Medellin donde estan
registrada todas las madres atendidas en la unmdaxhatal provenientes de diferentes
municipios de Antioquia y del pais, se convirtio lemacercamiento al objeto de estudio. Los
investigadores solicitaron estos datos en el pertenero de 2012 a mayo de 2013, con el fin
de verificar el nimero de embarazos adolescenteshijp prematuro mes a mes. Se decidid
utilizar solo los datos de madres adolescentesezidencia en el area metropolitana, ademas se
tuvo en cuenta informacién sociodemografica quenfir identificar algunos aspectos como:
nivel de escolaridad, estado civil, nivel econédmicgimen de salud y edad gestacional. Este
procedimiento se realizd para tener informaciérviprelel tema de investigacion, establecer
algunos asuntos que guiaron las observacionegyymias de las entrevistas.

Las técnicas utilizadas fueron la observaoagistrada en el diario de campo y la entrevista a
profundidad, la cual fue transcrita literalmenteedo fueron corregidas en su forma para darles
mayor claridad en su lectura, lo que permitié ani@l proceso de codificacion abierta por parte
de cada uno de los investigadores. De este ejesuegio la conceptualizacion y la clasificacion
gue posibilité ir rotulando aspectos de interés @ola dinamica familiar, la experiencia de ser
madre adolescente, cambios en el proyecto de Védapracticas de cuidado con el bebé
prematuro, las practicas de crianza, las creecdiasrales y el vinculo afectivo de la madre con
su bebé y familiares. En esta primera etapa seaeah memorandos con el fin de interpretar la
informacion lo que aporto a la definicion de codigm vivo y posibles subcategorias.

La segunda etapa es la codificacion axialleemue se relacionaron y organizaron las
categorias y subcategorias segun las dimensioeegodificaron para lograr explicar el
fendmeno de tal forma que se fue saturando cuamd@parecian “nuevas propiedades,
dimensiones, condiciones, acciones/interaccionesnsecuencias” (Strauss & Corbin, 2002,



pag. 149) de la categoria. Se utilizaron diagraguasfacilitaron establecer las relaciones entre
categorias y subcategorias.

La tercera etapa fue la codificacion selectpraceso en el que se definié la categoria central
la cual apareci6 como una constante en los dasoasiecomo se define y se decide que la
categoria sera: “Practicas de cuidado, crianzaaguwacion de madres adolescentes con un hijo
prematuro en unidad neonatal”. Estas relacionésgsaron con la ayuda de los memorandos y
las graficas que facilitaron la construccion de ralaciones entre esta y las subcategorias,
haciendo que los hallazgos de la investigacion seaneptos interrelacionados a partir de los
datos.

Por consiguiente, esta metodologia permittumbrar las siguientes categorias: practicas de
cuidado que aprenden y se extienden a la famifiaexperiencia de ser madre adolescente; las
formas de vinculacion de la madre con el bebé pummg sus personas significativas, practicas
de crianza y las creencias, asuntos que dan cdemts objetivos.

Es importante mencionar que aunque en el ptoyse plante6 el uso de un software de
andlisis de datos como el Atlas.ti, este no fubzato, la informacion y los graficos fueron
organizados y clasificados de forma manual.

2. PRINCIPALES HALLAZGOS Y CONCLUSIONES

2.1 HALLAZGOS
PRACTICAS DE CUIDADO

En el andlisis de esta investigacion emergitcdtegoria “Practicas de cuidado que se
aprenden y se extienden a la familia” y que comgeemsu vez dos subcategorias: el cuidado de
si y el cuidado del otro. Se destacan las practieasuidado y autocuidado que las madres
adolescentes tienen consigo mismas, con sus bebémtpros y las que ellas reciben de su
familia y del personal de salud.

Las madres adolescentes de la investigacidmiason el cuidado de si mismas, inicialmente
asistiendo a los controles durante su embarazeendieron del personal de salud de la unidad
neonatal a cuidar a su bebé prematuro.

Con respecto al cuidado que recibe la madoéeacente, es importante destacar, que para el
desarrollo humano se requiere principalmente déflado que se recibe de las personas
significativas, con las que existe un vinculo afec{Vasquez, 2009).

Un asunto que surge en el transcurso delsimaéis la forma como se establecen vinculos
significativos entre la madre, su hijo y la enferangue cuida, manteniendo las relaciones éticas
dentro de ese cuidado, permitiendo la expresidlogisentimientos de la madre hacia su hijo y
los propios de su situacion, respetando sus cr@gnailtura, su individualidad; llevandolas a un
nuevo conocimiento de la forma de cuidar a sus givsématuros. De esta manera, las
relaciones de cuidado que se vivencian en una driNg@natal pueden ser concebidas como un
arte, dado que brinda seguridad personal, estéld®&sael conocimiento el cual se transmite por
medio de la informacion y la ensefianza y tienewsmta las historias de vida reconociendo al
otro como un ser Unico



Por otro lado, el familiar que representa el vimeuas cercano con la madre adolescente es
la abuela del bebé. El acompafiamiento de los paeréss bebés a las madres que participaron
en esta investigacion se evidencié desde el momedetoembarazo, continué hasta la
permanencia en la Unidad Neonatal y se caractpringipalmente por el apoyo emocional mas
gue el econémico.

La hospitalizacién de un recién nacido prempataquiere del acompafiamiento constante del
personal de salud a la madre adolescente y suidamilte una situacion nueva y desconocida
gue implica enfrentar diferentes acontecimientogpiuticos en ocasiones prolongados, en un
ambiente hospitalario estresante, a lo que sen®isuos sentimientos de miedo, angustia y/o
culpa de los padres. Asi mismo, demanda de unamestontacto con el personal de enfermeria
gue tiene la labor de ensefiar los procesos a laenyasu familia. En la Unidad Neonatal del
Hospital General la ensefianza del cuidado, esticipalmente a cargo del personal de
enfermeria, se realiza de manera directa con laaragehtro de la unidad y junto a su hijo, por
medio de charlas educativas individuales y grupatesca de la forma de alimentarlos y los
beneficios que la lactancia materna ofrece; conmyuwearlo$ y sus bondades; cémo bafarlos,
vestirlos y mantenerlos aseados. De igual marsértns bebés requieren apoyo terapéutico
fisico, del lenguaje o respiratorio, las madresbert también la instruccidn de los respectivos
profesionales.

LA EXPERIENCIA DE SER MADRE ADOLESCENTE

Otra de las categorias emergentes es “lariexgé de ser madre adolescente” por ser una
vivencia que experimenta desde el momento en quent®a del embarazo y comienza a
afrontar una situacion que afectara el resto déday y para la que no se encuentra preparada.
La joven vive esta experiencia como adolescentstahgue asume su rol como madre. Esta
categoria se divide en las subcategorias: sentiosieambivalentes frente a la maternidad
(embarazo no programado y deseo de ser madregs gstr la condicion de prematurez y
maternidad pensada desde en proyecto de vida. ftoscque se amplian en el articulo de
hallazgos.

LAS FORMAS DE VINCULACION DE LA MADRE CON EL BEBE P REMATURO Y
SUS PERSONAS SIGNIFICATIVAS

Las madres de esta investigacién, manifestanosu discurso y comportamiento una serie de
expresiones afectivas y emocionales, que dan cdentaformacion de vinculos de “apego” con
sus hijos, como una adquisicion de caracter afectiva experiencia de maternidad con bebés
prematuros y con necesidad de cangureo, favoredesalrrollo de lazos mas cercanos por la
proximidad que da el contacto corporal; pero tamlgéspierta el afecto, como una conducta
necesaria y exigida socialmente por el estamenspitatario para garantizar la vida desde la
vinculacion entre la madre y el prematuro.

La finalidad del contacto piel con piel conpeématuro es beneficiar su salud y estimular el
vinculo madre-hijo. En las madres de nuestro éstahgurear permite disminuir la tension y la
ansiedad, dado que vienen de una experiencia tteanausada por la posibilidad de muerte

2 Dentro de los beneficios de la posicién cangurersmientran: la regulacion de la temperatura catpil bebé,
regulacion de la frecuencia cardiaca y respiratoeigulacion de los periodos de vigilia y suefispdnucion de la
irritabilidad del recién nacido, aumento de la aatdianza de la madre con disminucion de los nivdke estrés, lo
gue favorece la vinculacién con su hijo. (Charpaki§ueroa, 2014)



del bebé. Parte de la tarea de la madre es cuogplifos cuidados ensefiados por el personal
meédico del hospital, a fin de evitar mayores cooggliones en la salud del bebé. Dichos
cuidados fortalecen los vinculos entre ella y éiéog/o familiares.

En la unidad neonatal se evidencia, a traeéksl observaciones no participantes, como el
padre solo puede entrar una hora diaria en la .t&g@& medida restringe drasticamente las
condiciones en las cuales él puede relacionarseidarc de su hijo. Pero algunos padres
aprovechan el horario de una hora programada pbogpital para la visita, cangureando y
realizando algunas actividades de cuidado al Babéreciendo el vinculo afectivo y emocional
con su hijo.

PRACTICAS DE CRIANZA Y LAS CREENCIAS

Algunas de las practicas de crianza que sungien las entrevistas fue el deseo manifiesto de
las madres de cuidar a su hijo, segun las recomiemds médicas, asumiendo actitudes
sobreprotectoras por temor a la enfermedad y enasdta la muerte.

Para una madre adolescente, la llegada dgaiprematuro modifica el diario vivir de ella y
el de su familia, desde el punto de vista reladjafactivo, econémico, emocional y social. En
el caso de la madre debe interrumpir sus activelad¢idianas como estudio y trabajo para
poder asistir a la unidad neonatal durante la talsfacion del bebé, y en alguna medida las
actividades del padre también cambian para podevisitar a su hijo en el horario establecido.

Pero si las madres tienen rutinas diferentes,daslibs de las adolescentes también sufren
unos cambios asociados con el cuidado. Todasddses adolescentes entrevistadas viven con
la abuela, la cual ejerce una gran influencia evida de ellas. Incluso las madres identifican
como una dificultad la intromisién de las abueldgsoabuelos en la crianza de sus hijos, pues en
ocasiones invisibilizan la autoridad y las normaslias con sus hijos.

Es importante considerar que las présti= crianza también estan influenciadas por las
creencias que tienen las madres adolescentes tidesmpor la cultura se modifican segun las
influencias del contexto en el que se desarrollaenyendo en cuenta los cambios sociales,
culturales e historicos. Pero como hemos vistolaanformacién proporcionada por las madres
en las entrevistas, hay algunas de ellas queattilracticas de crianza que son trasmitidas de
generacion en generacion y se convertiran en pagctle crianza, a pesar de la recomendacion
meédica.

Las creencias hacen parte de las practicagialeza que las madres adolescentes han
aprendido de sus familias y de su contexto culturels fundamental por consiguiente, el
reconocimiento de dichas creencias por parte debpal de salud que cuida al bebé y le ensefa
a la madre su cuidado, respetando las que se pwedservar y enseflando a modificar otras
para beneficio del bebé.



2.2 CONCLUSIONES

El embarazo en las adolescentes genera variosngemtibs contradictorios, puesto que es un
evento inesperado, para lo cual no estan preparéaiasnadres manifiestan que no habian
pensado en tener un hijo, que lo veian como unacsin dificil. Se evidencia que pasan por tres
momentos o sentimientos. El de la culpa o arrepeenito, porque no tuvieron precauciones y/o
en algun momento saltan las dudas sobre si tenereb bebé, Posteriormente viene un segundo
momento es la renuncia, cambia las rutinas cotdignla forma de vivir la vida. Y por ultimo
los sentimientos de aceptacion, de que su hijoetzesita y requiere de cuidado y atencion
especial por su condicion de prematurez.

Una madre, con un bebé prematuro en una unmieéadatal, requiere del apoyo de todo
personal de salud, pero principalmente de las angal8 proporcionadas por las enfermeras y
gque deben ser transmitidas con claridad, calidemmgbilidad para facilitar su aprendizaje,
aumentar su confianza, seguridad y favorecer lawécion de ella con su hijo, asi como
disminuir la ansiedad y el estrés por la condiciérmospitalizacion.

Un hallazgo que se evidencia como nuevo caomeaito es la forma como el personal de
salud logra interactuar con las madres adolescemte$ante el acompafamiento y la ensefianza
de las préacticas de cuidado basadas en el recoientiny el respeto. De esta manera, se puede
afirmar que las relaciones de cuidado que se viaenen una Unidad Neonatal pueden ser
concebidas como un arte, dado que brinda segupeimibnal y tiene en cuenta las historias de
vida reconociendo al otro como un ser unico.

El aprendizaje de las madres adolescenteep&igaado en las necesidades de salud, higiene,
alimentacion y manifestaciones de afecto, practigas con el tiempo se convierten en
costumbres o habitos y se transforman en praaieasianza.

A pesar de que muchas de esas familias deesmvites con bebés prematuros no estan
preparadas para asumir esta situacion, resultactainente involucradas con el cuidado. En
muchos casos, la abuela se convierte en la prinmipaeedora econdmica y figura de autoridad.

Las creencias culturales que permean lasipadctle crianza de las madres adolescentes
hacia sus bebés deben ser conocidas por el perdenahlud, aceptadas, transformadas o
modificadas en beneficio de la salud del reciéndwagrematuro.

El ambiente de la unidad neonatal no es eladésuado para el establecimiento del vinculo
entre los padres y su hijo, aunque actividades celnmafio, la alimentacion, el cangureo, las
caricias, las miradas y el contacto con el bebardarel dia son fundamentales para fomentar las
relaciones afectivas. La vinculacién con el paggemas limitada por las restricciones en el
horario de las visitas o el poco interés de élhamerlo.

Los resultados planteados en los hallazgasmieuenta de los objetivos definidos para esta
investigacion. Las siguientes son lecciones apdesdpor el equipo de investigacion: la
importancia de tener claridad en el cronogramasgueonvierte en una guia de accion y permite
ir revisando como va el proceso para poder rediizaajustes pertinentes. Es necesario realizar
los registros de las observaciones y transcripsionmediatamente, porque se pueden perder
elementos valiosos de los comportamientos y lasesignes que acomparfan la narracion. La
importancia de contar con suficiente tiempo paa#izar las entrevistas y las observaciones.



Para finalizar el grupo de investigacion @alin articulo de hallazgos denominddanculo
afectivo y préacticas de cuidado que implementars seadres adolescentes con sus hijos
prematuros y su relacion con las tradiciones caliésf, en el que aparecen de una manera mas
amplia los resultados producto del estudio.

3. PRODUCTOS GENERADOS

De esta investigacion se obtuvieron tres articidd&vziduales, uno de hallazgos y la propuesta
educativa dirigida a las madres con hijos prematuyee atiende la Unidad Neonatal. Los
articulos estan dirigidos a la comunidad acadéenmteresada en temas relacionados con el
vinculo afectivo, las préacticas de cuidado, criadealas madres adolescentes con un hijo
prematuro. La propuesta educativa va dirigidaeabg@nal de salud y a las madres con hijos
prematuros.

3.1. PUBLICACIONES

Tres articulos individuales y un articulo de hajlaz que seran publicados para que los
resultados de la investigacion se den a conocéoa qQue estén interesados en temas como este
y que amplien a nuevos elementos de investigacion.

3.2. DISEMINACION

Se presentaron unos avances parciales de la gaestih en el Simposio de Investigacion
realizado en el mes de julio de 2014 en convenmladniversidad San Buenaventura. Al igual
los resultados se dieron a conocer a las madrdssagates en el de septiembre, en el momento
de validacion de la informacién. Con el personakdeld se realizard en un espacio académico
programado por el Hospital en el mes de febrer20d&.

3.3 APLICACIONES PARA EL DESARROLLO

La propuesta educativa se presentara en febre20Iie a los profesionales del area de la salud
del Hospital General de Medellin, con el fin de gean en ella una herramienta de trabajo que
les permita fortalecer los procesos formativos gaaen desarrollando con las madres de nifios
en situacion de prematurez atendidos por la Uritzhatal.
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VINCULO AFECTIVO Y PRACTICAS DE CUIDADO QUE IMPLEME NTAN SEIS
MADRES ADOLESCENTES CON SUS HIJOS PREMATUROS Y SU FELACION CON
LAS TRADICIONES CULTURALES

Estudio en la Unidad Neonatal del Hospital Generale Medellin 2014

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue interpretardaperiencias de vinculo afectivo y las practicas
de cuidado que implementan seis madres adolescemtesus hijos prematuros en la Unidad
Neonatal del Hospital General de Medellin, estabieto una relacion de esas practicas con las
tradiciones culturales.

Se utilizé un modelo comprensivo (cualitatide) investigacion para dar cuenta de las ideas,
creencias y experiencias que subyacen a las padie estas madres adolescentes emplean con
sus hijos prematuros en la cotidianidad del hokpitdizando el leguaje como mediador. La
metodologia empleada fue la teoria fundamentadagfeque epistemologico, interaccionismo
simbdlico.

La informacién se recolectd a través de erdtay en profundidad, grabadas y transcritas en
su totalidad. Los resultados permitieron llegarna gategoria central: “Practicas de cuidado,
crianza y vinculacién de madres adolescentes comijanprematuro en unidad neonatal”,
complementada con otras subcategorias que exglidanomeno en estudio.

Dentro de las conclusiones se destaca la tampoa de la comunicacién clara, amable y
constante entre el personal que cuida al bebénatire adolescente, con miras a crear ambientes
mas tranquilos y favorables para el aprendizajedielado y la vinculacién de la diada (madre-
hijo), respetando las creencias culturales.

PALABRAS CLAVE

Adolescente en embarazo, prematuro, cuidado, padctie crianza, vinculo afectivo y creencias
culturales.

INTRODUCCION

La tasa de embarazo adolescente en Colombia rdpgrta el Ministerio de Salud, es de 19.5%.

En Antioquia, el porcentaje de adolescentes embdaaszen el 2005 fue del 22.9% y en el 2010,
del 26.2%. En Medellin y el area metropolitanagstas mismas fechas, fueron del 21.2% vy el
15.5% respectivamente (Ministerio de Salud, 20I®tos estadisticos aportados por el Hospital
General, desde enero de 2012 a mayo de 2013, egllMedsu area metropolitana, reportan que

el niumero total de madres adolescentes con higmgiuros atendidas por la unidad neonatal en
ese periodo, fue de 166, en edades comprendidaslentl3 y 19 afios. Con un porcentaje de
88.55% en las madres con edades entre los 16 ydk9 a

El embarazo adolescente es considerado urepmalbde salud publica y un tema algido no
solo para el sector de la salud, sino para la dadiecolombiana, pues las adolescentes
embarazadas se ven expuestas a diversos cambiossgcoencias médicas, psicolégicas y
sociales (Borre, Carrillo, Gutiérrez, & Ortiz, 2Q0§ue hacen que su proceso gestacional esté
rodeado de riesgos para su salud y la de su bddidode que, generalmente, los bebés tienen



muy bajo peso al nacer y/o pueden ser prematuorgicGones que vienen acompafadas de
diferentes afecciones sistémicas (gastro-intestsnatardiacas, respiratorias, inmunolégicas y
nerviosas), que pueden a futuro ocasionar retes@s desarrollo psicomotor (Pulgarin, Osorio,
& Varela, 2012)

Es asi como, en esta investigacion, se buis@cercamiento a las experiencias de cuidado y
vinculo de las madres adolescentes con sus hijemgturos en una Unidad Neonatal,
destacando las creencias culturales que permeatataon y el proceso vincular, por esta razén
el objetivo fue, interpretar las experiencias deculo afectivo y las practicas de cuidado que
implementan seis madres adolescentes con sus prgosaturos en la Unidad Neonatal del
Hospital General de Medellin, estableciendo unaci@h de esas practicas con las tradiciones
culturales.

Para lograr dicho objetivo, se establecielgnres representantes tedricos que han aportado
al desarrollo de la tematica como son Bowlby y Aiogh en la teoria del apego, quienes
plantean el establecimiento y el fortalecimientd \daculo afectivo entre madre e hijo, como
una relacion calida, intima y continuada que predsatisfaccion y gozo entre ambos (Bowlby,
1985). Referente al cuidado Pérez (2009) retamtadeleine Leininger quien lo rescata como
un fendémeno transcultural y Vasquez (2009) a Nedtdings con la ética del cuidado quien los
analiza desde la mirada educativa y le da una eetisp desde las relaciones con la cultura y la
afectividad; Otros autores interesados en invastighre el tema como el Grupo de Cuidado de
la Universidad Nacional de Colombia reconocen gueuedado demanda conocimientos y
actitudes especiales, lo caracterizan como reaprioteractivo e integrativo destacando, las
experiencias, sentimientos e historias de vidaadepkersonas que interactian en el acto del
cuidado. Para las practicas de crianza y las ci@gnse retom0 a Aguirre y Duran (2000)
guienes hacen un analisis del proceso de socializgcun recorrido teérico sobre las practicas
de crianza, normas, creencias que las familiagauilen el acompafiamiento de los nifios y las
nifias, y a Myers (1993), quien destaca la variettaths practicas de crianza en relaciéon con la
cultura

Para lograr la aproximacion a esta experiemtiaular y de cuidado, y dar cuenta de las
ideas, creencias y experiencias que subyacen prdaticas que las de madres adolescentes
implementan con sus hijos prematuros en la coiidig@hde una Unidad Neonatal, se definié un
modelo comprensivo, utilizando el leguaje como aeédi y los procesos comunicativos que
reflejan el sentir, pensar y actuar (Luna, 201B).enfoque epistemoldgico fue interaccionismo
simbdlico, retomando a Mead y Blumer (Galeano, 2@®su andlisis sobre la vida cotidiana y
su necesidad de obtener acceso a la vida de losdmos dentro de la interaccion social. La
metodologia utilizada fue la teoria fundamentadappesta inicialmente por Glaser y Strauss
1967, y posteriormente, retomada por Strauss yiQoduienes la definen como “una teoria
derivada de datos recopilados de manera sistematicelizados por medio de un proceso de
investigacion. En este método, la recoleccion desg&l analisis y la teoria que surgira de ellos
guardan estrecha relacion entre si” (Strauss &iGp2002, pag. 13)

Se escogieron seis madres adolescentes caolesse@atre los 16 y 19 afos, residentes en
Medellin y su area metropolitana, con hijos premmstuque en ese momento estuvieran
hospitalizados en la Unidad Neonatal del Hospitah&al de Medellin. Se siguieron los
requerimientos éticos de la resolucion 00008430983, que establece las normas cientificas,



técnicas y administrativas para la investigaciénsalud (Ministerio de Salud. Republica de
Colombia, 1993). Posterior a la firma de los catisgentos informados y durante los meses de
marzo a agosto de 2014, se di6 inicio a las obsem@s no participantes y las entrevistas en
profundidad.

A medida que transcurria el analisisatedntrevistas y de las observaciones, se hallaron
los conceptos, las categorias y subcategorias @xpdmesado por las madres logrando asi la
saturacion de la informacion. Es decir, los da®dueron llevando a la abstraccion para que
reflejaran las experiencias de seis madres adoitesceon un hijo prematuro en una Unidad
Neonatal y respondieran a nuestro interés invastaaracticas de cuidado, establecimiento del
vinculo afectivo y practicas de crianza. De estaera, se abri el camino para determinar una
categoria central que diera cuenta de manera delef@andémeno de estudio (Strauss & Corbin,
2002).

La categoria central se titula: “Practicas aledado, crianza y vinculacion de madres
adolescentes con un hijo prematuro en unidad nabndde ella se desprenden otras categorias
gue se fueron interrelacionando a través de lodiseng codificaciones. Entre ellas, la
experiencia de ser madre adolescente con un enobacaprogramado, la manera como ven y
perciben el autocuidado, las personas significatigae estan alrededor para apoyarlas y la
influencia de la conformacién familiar en esta raesituacion. En esta categoria central,
igualmente confluyen las circunstancias especidiescuidado y vinculacion con un bebé
prematurd y lleva a las madres y sus familias a pensar snpsoyectos de vida, ya sean
laborales, econémicos o afectivos.

Por otro parte, la madre adolescente y suliangiquieren que esas practicas de cuidado sean
ensefiadas por el personal de salud, quienes favordcestablecimiento del vinculo entre la
madre y su hijo, ya que permiten un acercamient®seguro y confiado en actividades como el
cangured, la lactancia y el bafio. A estas practicas deaclside subyacen las creencias del
grupo familiar y de las madres, y emergen algun@stigas de crianza iniciales que van
conformando las que posteriormente implementarasusnhogares para darle continuidad al
cuidado especial que requieren los bebés prematiambtando el apego y la vinculacién con
las madres.

Por las razones mencionadas, llegamos a du=adn que la categoria central es las practicas
de cuidado, dado que encierra otras categoriadbgatrgorias que se relacionan entre si, la
explican y la complementan. A continuacion se egplicada una de ellas.

% Un bebé prematuro es aquel nacido antes de 37 asnt@mpletas de gestacién. Se puede clasificaresn
grupos: prematuro entre 33 y 36 semanas; muy puemahtre 29 y 32 semanas y prematuro extremo nunas

semanas. Cuanto menor sea la edad gestacionalealhrebra méas probabilidades de complicacionesgralebido
a la inmadurez de los sistemas. Estos bebés paesgificultades con la regulacién de la temperatiaraamadurez
en el reflejo de succién, dificultades con la aliaeion y con la maduracion pulmonar. (Charpak §uEroa,

2011)

* Al hablar de “cangureo” nos referimos a la posiaanguro que permite el contacto piel con pieleeltrmadre y
el bebé, idealmente las 24 horas del dia, en @osi@rtical en medio del pecho de la madre y bajoopa. Esta
posicién hace parte del Método Madre Canguro paoigm nacidos prematuros y de bajo peso al naCbkarpak &

Figueroa, 2014)



HALLAZGOS Y DISCUSION
PRACTICAS DE CUIDADO QUE SE APRENDEN Y SE EXTIENDEN A LA FAMILIA

Emergio la categoria “Practicas de cuidadosguaprenden y se extienden a la familia” y que
comprende a su vez dos subcategorias: el cuidadd yiel cuidado del otro. Se destacan las
practicas de cuidado y autocuidado que las madi@sscentes tienen consigo mismas, con sus
bebés prematuros y las que ellas reciben de slidantel personal de salud.

El cuidarse, cuidar y recibir cuidados sonvatddes necesarias para la supervivencia de
todo ser vivo, especialmente entre los humanosuilbhdo acompafa a los individuos en todos
los ciclos de la vida, desde el nacimiento hastanleerte y ha sido objeto de estudios y
reflexiones filosoficas que permean todos los amshytse viven en la cotidianidad. Para Colliere
(2009) cuidar es: “mantener la vida asegurandat@faccion de un conjunto de necesidades
indispensables para la vida, pero que son diversas manifestacion” (pag. 7).

El autocuidado se puede definir como “el cotgude acciones intencionadas que realiza la
persona para lidiar con los factores, internos terers, que pueden comprometer su vida y
desarrollo posterior. Estas acciones tienen conei@imantener el funcionamiento integro de la
persona de forma independiente” (Mufioz, 2009, pa8).

Es decir, que el autocuidado implica una seeeactividades intencionadas y que han sido
aprendidas, intimas y personales, propias de lacatidiana y que tienen como fin mantener la
integridad de la persona. Como afirma Uribe (1989)un asunto fundamental en la promocién
de la vida y el bienestar de las personas y depeéeda cultura, el género, la clase social y el
ciclo vital, entre otros.

Practicas de autocuidado de la madre adolescente

La adolescente embarazada se enfrenta a taesltgambios propios de su edad y a los
provenientes de su nueva condicion, lo que la haés vulnerable. Es sabido de las
complicaciones y los riesgos bioldgicos, sicolégja@mocionales y sociales que la madre podria
afrontar, por lo cual requiere aprender a cuidasidaisma y recibir cuidado de otros para vivir
la situacion de la manera mas adecuada. Las madoésscentes de la investigacion asumieron
el cuidado de si mismas, inicialmente asistiendtosa controles durante su embarazo y
aprendieron del personal de salud de la unidadataloa cuidar a su bebé prematuro.

“Por alld era muy complicado, me tocaba ir grleblo al hospital, entonces no me daba y
me toco venirme para Medellin, para poder con lmstles, con todo [...] después de los tres
meses me fue muy bien, asisti a los controles de#gulener mes hasta los siete meses”. (Entr-
M-3)

Las practicas de cuidado personal en estaens&dpresentan desde el embarazo, evidenciado
en el traslado de residencia a la ciudad de Megg@léira asistir a los controles de manera regular
y poder recibir la informacion médica necesariapardar su embarazo y la salud de ella y de
su bebé, ademas implicaba la posibilidad de rekdbicuidados de su familia materna.

El autocuidado, segun Tobdon (2003), “se refierasapracticas cotidianas y a las decisiones
sobre ellas, que realiza una persona, familia @aypara cuidar de su salud [...]” (pag. 39).



Dichas précticas se realizan por voluntad propraaldfin de fortalecer la salud, recuperarla o
prevenir complicaciones. Por lo tanto, el cuidddcsi es esencial para la vida y su aprendizaje
depende de la cultura a la cual se pertenece gsdexperiencias de la vida cotidiana. Una de las
caracteristicas del autocuidado es que tiene wactesrsocial porque implica la formacion de
saberes y conocimientos previagravés de la interrelacion con otros. Tal esaslo de la
madre cinco, quien toma la decisidon de cuidar de sle su embarazo asistiendo a las
capacitaciones en el Programa Buen Comitpza todos los controles prenatales.

Al hablar de autocuidado en salud existen rdet@ntes como los conocimientos, las
actitudes y las practicas de cada persona (Esgu€®d). Por esta razon, el personal de salud
gue acompafia a la madre debe buscar los espacasqacer lo que ella sabe, vive y siente
frente a la situacion de cuidar un hijo prematuraentificar las practicas de autocuidado
favorables y desfavorables para la salud y el bianele su hijo.

El cuidado que recibe la madre de personas signifitivas: familia y pareja

Cuidar encierra acciones individuales que gqagfaona se autoproporciona cuando adquiere
autonomia, y al mismo tiempo implica el cuidadoid@tguien de manera temporal o definitiva,
si no esta en capacidad de asumir sus necesidadgqaigre ayuda. Las madres adolescentes del
estudio recibieron ayuda y cuidado desde el misnomemto en que supieron que estaban
embarazadas, lo que confirma que el cuidado hate ¢ la estructura fundamental de los seres
humanos y de su cotidianidad en el momento que lotreequiere. También puede estar
relacionado con el valor que nuestra sociedad ke ldamaternidad y el cuidado preferente hacia
las mujeres en este estado.

A pesar de que al principio los padres y/oiliares de las adolescentes no ven su embarazo
como algo positivo, sino como una situacion quevéea “amargar la vida” (De la Cuesta, 2002)
terminan aceptandolo y tomando acciones de cuidadia las madres.

“...yo le mostré eso a mi mama y mi mama se pukwar y yo en un mar de lagrimas. Le
dije: mama perdéname [...] les dije a uno por uno [primero a mi mama, y yo la pensaba
mucho porque mi mama era muy zafada con mi papalg.dontaba muchas cosas [...] mi
mama cuidandome y todo, el apoyo de ella fue asmwii. (Entr-M-5)

Es importante destacar, que para el desailmaheano se requiere principalmente del cuidado
gue se recibe de las personas significativas, asrglie existe un vinculo afectivo (Vasquez,
2009). En esta investigacion, el familiar que reprma el vinculo més cercano es la abuela del
bebé. En todas las entrevistadas, ellas fuerangsaiasumieron la responsabilidad del cuidado
de las madres durante el embarazo y el periodmsigthlizacion del bebé, este cuidado incluyé
el apoyo econdmico y afectivo.

“Mi mama de por si ahora que él [su parejaj@gpor alla, que apenas esta trabajando, me
da los pafales, los pasajes, ella es la que aharaesta colaborando, me da la comida, todo”.
(Etre-M-3)

® Programa de Atencién Integral a la Primera InaBuen Comienzo. Tiene por objetivo garantizar kpsenifios
y nifias del Municipio de Medellin, desde la gestachasta los cinco afios de edad, puedan disfretannd
desarrollo adecuado, diverso e incluyente en sugre infancia. Y cubre a los nifios y a las nifiatoda la ciudad,
gue son atendidos por instituciones publicas yaolas. (Ministerio de Educacion Nacional, s.f.).



La abuela es un referente de apoyo en el momehfioade y el puerperio, asi la noticia no
fuera esperada o deseada, ella asume el cuidddgayen madre. Este aspecto esta presente en
la mayoria de los estudios rastreados con madrelesagntes en los que, a pesar de las
circunstancias y dificultades del embarazo y elrpero, la abuela se convierte en uno de los
mayores apoyos emocional y econdémico.

Ademas de las relaciones de la madre conugodiamiliar, el apoyo y la aceptacion de la
pareja desde el momento de la noticia del embardz@nte el nacimiento y la etapa del
puerperio, es de vital importancia para el biemed#ala madre y de su bebé, ya que influira en
su estado de animo, los niveles de ansiedad yadbgile compenetracion en la relacion con su
hijo (Araujo, Rejane, & Delvianne, 2012).

El acompafiamiento de los padres de los bebks anadres que participaron en esta
investigacion se evidencio desde el momento debesb, continud hasta la permanencia en la
unidad neonatal y se caracterizé principalmentegb@apoyo emocional mas que econdémico,
debido a que la mayoria (cuatro de ellos) no teméajo o era inestable.

El apoyo de la pareja es fundamental paraeh liesarrollo de la madre adolescente, ya que
se ve disminuido el riesgo de depresion postpamopiica una mejor actitud de la madre para
cuidar a su hijo. Por el contrario, la falta dedagio hacia la madre facilita no solo estados
depresivos, sino un posible rechazo al bebé. Aretugd.(2012)

El cuidado del personal del hospital

Las relaciones que se establecen con el prdersalud, especialmente con las enfermeras,
tienen una gran influencia en el desarrollo de hwspitalizacion tranquila, en un ambiente de
confianza, con aprendizajes claros y correctoseseficio de la salud de la madre y de su hijo
(Tahise & Carraro, 2012).

La hospitalizacion de un recién nacido prempataquiere del acompafiamiento constante del
personal de salud a la madre adolescente y suidamilte una situacion nueva y desconocida
gue implica enfrentar diferentes acontecimientoapiuticos en ocasiones prolongados, en un
ambiente hospitalario estresante, a lo que sen@isuos sentimientos de miedo, angustia y/o
culpa de los padres. Asi mismo, requiere de untaontescontacto con el personal de enfermeria
gue tiene la labor de ensefiar los procesos a laemadu familia. Esto se evidencia en las
madres entrevistadas, quienes reconocen el cumtaduarte de las enfermeras principalmente:

“Las enfermeras me ensefiaron a bafiarlo, latal@ca ponerlo en posicién para alimentarlo
bien, fueron varias personas que me ensefiaron ¥anaas que no sabia [.¢Jcomo crees qué
haces todas las cosas relacionadas con el be#® mismas doctoras me dicen que lo estoy
haciendo bien”. (Entr-M-1)

El personal de salud debe tener la disposicion @asafiar de manera amable y explicar
las razones de las restricciones en el contachs yisitas de familiares, para que las madres no
aumenten su ansiedad y puedan tener confianzaraknto de solicitar orientacion o ayuda, lo
gue favorece una estancia hospitalaria mas tranqiile esas ensefianzas que la madre recibe,
depende en gran medida la independencia y segugigadlla adquiera para su autocuidado y el
de su bebé, lo que facilita con el tiempo las atdides dentro de la unidad y disminuye el estrés
gue las madres viven con sus hijos prematuros,sdadacondiciones de la hospitalizacion, el
ruido de la unidad, el temor a la pérdida, la sspéan del bebé y el no poderlo llevar a casa,



entre otras. La comunicacion clara, célida y amahitre las enfermeras y las madres y/o
familiares es primordial y permite mayor acercantgrtontacto y vinculaciéon con su hijo
(Guerra & Ruiz, 2008).

EL CUIDADO DEL OTRO

El cuidado del otro incluye una serie de ad#des que buscan el bienestar del que se cuida y
puede ser visto de diferentes maneras: como aatlyicomo tarea profesional, como actitud y
como compromiso moral, lo que implica la interancéitre dos o mas personas (Ramos, 2011).

Segun este mismo autor el cuidado enciereylala desinteresada para buscar el bienestar
del otro, segun sus necesidades. Como tarea poésie deriva de una preparacion anticipada
y protocolizada. Como actitud, proviene de la #idad y la responsabilidad sobre las
necesidades de los otros y del mundo. Como comgoomoral se refiere a entender la
fragilidad y la vulnerabilidad del otro y actuar@nsecuencia.

Las actividades de cuidado en la unidad nebnatluyen las que las enfermeras y los
médicos realizan a los neonatos y sus madres guaslas madres ofrecen a sus hijos. Los
cuidados de los médicos y enfermeras estan pratadolk y son de caracter técnico, pero al
mismo tiempo estan cargados de sentimientos detegpesponsabilidad por la salud del bebé,
facilitan la finalizacibn mas rapida del periodo kespitalizacion y buscan que las madres
aprendan todas estas actividades para contingarlass hogares.

Ensefianzas del personal de salud a las madres

El cuidado de las enfermeras hacia los beb&®agiuros es constante dentro de la unidad
neonatal, se realiza con mayor intensidad en losegpos dias de hospitalizacion cuando los
padres desconocen dichas practicas y mas cuandoelsss son prematuros y requieren de
atencién especial. La transmision de dicho conaitoi es necesaria, ya que permite la
autonomia de los padres con sus hijos, el estatiltio o afianzamiento del vinculo y los
prepara para continuar con los cuidados en casa.

En la Unidad Neonatal del Hospital General dasefianza del cuidado, que esta
principalmente a cargo del personal de enfermedaealiza de manera directa con la madre
dentro de la unidad y junto a su hijo, por mediocharlas educativas individuales y grupales
acerca de la forma de alimentarlos y los beneficjps la lactancia materna ofrece; cémo
canguearldsy sus bondades; cémo bafiarlos, vestirlos y mantsnaseados. De igual manera,
si los bebés requieren apoyo terapéutico fisicblemguaje o respiratorio, las madres reciben
también la instruccidn de los respectivos profesies

Las madres entrevistadas dejan ver en suwset@mo de manera voluntaria y razonada
aceptan las ensefianzas recibidas, llegando ineluafiuenciar a las familias a pesar de que
estas no entran en contacto tan directo con lodshgtematuros.

® Dentro de los beneficios de la posicién cangurersmientran: la regulacion de la temperatura catpil bebé,
regulacion de la frecuencia cardiaca y respiratoeigulacion de los periodos de vigilia y suefispdnucion de la
irritabilidad del recién nacido, aumento de la aatdianza de la madre con disminucion de los nivdke estrés, lo
gue favorece la vinculacién con su hijo. (Charpaki§ueroa, 2014)



“...entonces yo tomo mas bien lo que dicen f#srmeras que saben mas que los de la
casal...] Con los cuidados, mi mama me dice que hagpie las enfermeras digan porque de
por si uno no sabe mucho”.( Entr-M-3)

Esta madre demuestra aceptacion de las ersefisobre el cuidado de su bebé, recibidas del
personal de salud. Reconoce que la informaciénuielado y el conocimiento que de ello se
deriva son muy importantes para la salud de su h#@emas, las orientaciones le generan
confianza, por lo que ella las acepta facilmente.

Es importante destacar como en la ensefianzaudado se requiere de comunicacion
efectiva con la madre y su familia, utilizar leag claro y accesible, brindar confianza y
seguridad a los padres a fin de hacer que estasglades sean aprendidas de forma correcta y
en un ambiente de amabilidad, lo que facilita kzreccion entre los padres y el personal de
salud, disminuyendo los niveles de ansiedad vy ifacdo las actividades de cuidado y
vinculacion con el bebé. (Tahise & Carraro, 2012).

Practicas de cuidado de la madre hacia su hijo/a gufavorecen la vinculacion y la salud
del bebé.

Las practicas de cuidado que estas madregaepoincluyen las actividades basicas como el
bafio, la limpieza de la boca, de la nariz, del agoblel cangureo del nifio, la alimentacion y el
cambio del pafal, todas ellas aprendidas en laadnideonatal a través del tiempo de
hospitalizaciéon y ensefiadas en su mayoria, panfesmeras.

“Cdmo canguriarla, como bafarla, lavarle la ¢e la nariz, que no se puede vestir por lo
gue hay que mantenerla canguriada todo el tiempana limpiarle el ombligo, como
alimentarla y eso”. (Entr-M-6)

La informacién sobre la condicion clinica @s bebés es brindada especialmente por los
meédicos, pero los cuidados basicos son ensefiados| goupo de enfermeria, con una gran
aceptacion de los mismos. En las observaciondigagas por los investigadores en la unidad
neonatal, se evidencié que las madres participdaseactividades de cuidado involucrandose en
la rutina del bafio, el cangureo y la alimentacidaga vez con mayor independencia y con
menos temor. Los padres de los bebés no lo hazda mhisma manera, ya que la visita esta
restringida a una hora de la tarde, que la mayteitas veces ellos la utilizan para cangurear,
mirar, acariciar, observar al bebé o en ocasioas®i@r el panal.

Las actividades del cuidado basico hacia émnatos, ademas de preservar su salud, vinculan
a la madre con su bebé. A pesar de que estassmamr@dolescentes y pasan por momentos de
dificultades emocionales y econémicas y se enfreatamuevas rutinas, ellas reconocen como
estas actividades las unen mas a sus hijos y feords lazos de afecto que inician en la
unidad.

¢, Qué sientes cuando cangureasl2 parece como toda linda y me da ganas de apeetar
darle un abrazo [...} Disfrutas el cangureo?Si, por decirlo asi. Por ejemplo, cuando llega |
hora de irme, no me quiero ir porque ahi es cualedda por despertarse, y me da cosa dejarla
asi”. (Entr-M-6)

En tanto las madres cuidan a sus bebés, itcian, les hablan, les cantan, la interaccion
entre los dos se enriquece favoreciendo los larmo=ubares, como afirman Guerra y Mufioz



(2013) “Para la madre ese comportamiento expresad@mor y carifio, es el que le da a ella
ese reconocimiento como madre, enfatizando laiéslage apego con su hijo recién nacido”

(pag. 90). Al observar a las madres de la invastign durante las actividades de cuidado con
sus hijos, se percibe como logran adquirir mayofianza y seguridad hacia su hijo a pesar de
ser pequefio o de estar dentro de una incubadora.

EXPERIENCIA DE SER MADRE ADOLESCENTE

Se eligio esta categoria “experiencia de sairenadolescente” por ser una vivencia que la
madre experimenta desde el momento en que se ealeembarazo y comienza a afrontar una
situacion que afectara el resto de su vida, y jgagae no se encuentra preparada. La joven vive
esta experiencia como adolescente, hasta que asum& como madre responsable de los
cuidados y la salud de su hijo en condicion de ptarez. Para interpretar esta experiencia,
Cisneros (1999), retomando los conceptos de expéaig conciencia en Mead, plantea:

...el conocimiento del mundo, tanto del exterior caghde la misma persona, son producto de la
interpretacion de cada quien. El Self, el si misgnodonde radica la conciencia, nace de la
experiencia, como la Unica determinante del coniecita y el significado de las cosas. (pag.
105)

A partir del andlisis de las entrevistas, saiificaron diferentes caracteristicas que danteuen
de la situacion por la que atraviesan las madrelesckentes, los sentimientos ambivalentes que
se generan por la noticia del embarazo; las camiisi generadas por el nacimiento del bebé
pretérmino; y el replanteamiento del proyecto dia\de la madre.

Sentimientos ambivalentes frente a la maternidad

Afrontar la maternidad en la adolescencia gesentimientos ambivalentes. En las madres
entrevistadas el embarazo fue un acontecimientoemigio o no planeado, una experiencia para
la cual no estaba preparada. La adolescente serdgreudrente a una serie de pensamientos y
decisiones que afectan el resto de su vida, puesoim enfrenta los cambios fisicos y
emocionales, producto de su maduracién corporasigupca, también enfrenta los que son
propios del embarazo. Para Torres (2008):

...la adolescente embarazada suele encontrarse ingrersa estado de confusion, aislamiento,
temor e inseguridad. El embarazo, al tiempo qudiguma precozmente una identidad femenina
en la adolescente, también se convierte en unaaaaeara su identidad, precisamente por la
fragilidad de sus identificaciones en esta etguig.(288)

La identidad de la joven se ve alterada par ewventualidad a la cual se le debe enfrentar y
gue genera sentimientos contradictorios, produetsudpaso de la nifiez a la adultez, el rol que
desempenia en la familia y las responsabilidadesfjaetara ante la sociedad.

En este estudio con madres adolescentes deneian diferentes actitudes frente al suceso
imprevisto del embarazo, influenciadas por la posicpersonal, familiar y social. Las
adolescentes entrevistadas expresaron lo inespded@dmbarazo, la situacion dificil por la que
atravesaron y las nuevas responsabilidades qudriadoju como madres, lo que implicé un
cambio en sus vidas y una ruptura con su cotidaahid

“Uno piensa muchas cosas. ¢ Por qué no me @uRlErque a uno de joven le gusta salir,
pasarla rico, ir a paseos, a uno con un hijo le téamucho la vida, uno ya no va a poder salir,



ya le toca quedarse cuidando el bebé. Yo pensalchoren eso, pero después uno dice: no me
cuidé, ya tengo que saber que hay un bebé que cesite. (Entr-M-3)

Las entrevistas con las madres adolescentess moestran que estos sentimientos
ambivalentes se desarrollan en dos vertientesritaepa es el embarazo no programado que
genera sentimientos encontrados y la segundad=seb de ser madre y las emociones que se
generan en ella con el nacimiento de su hijo.

Embarazo no programado: deseo y miedo a lo descondac

Inicialmente, la adolescente embarazada ggnjiegechaza la situacion, pero a la vez surgen
ilusiones, deseos y esperanzas con relacion al iebée se reflejan en tres momentos entre la
gestacion y el nacimiento.

El primero es el de la culpa o arrepentimiengiee las hace pensar en por qué no tomaron
precauciones para no quedar en embarazo; en algiremo las asaltan las dudas sobre si tener
0 no el bebé; lo que diran en la casa y si conteoanel apoyo de la pareja. Son multiples los
pensamientos de una adolescente que se encuentesta&nsituacion. Aparecen también
sentimientos de angustia y miedo asociados a ldic@on de ser madre.

“Yo lloraba mucho porgue no crei. Ya estoyeaembarazo, en qué momento sucedio, voy a
decepcionar a mi mama y a mi papa, eso es lo queepp uno piensa. Yo también sentia que
iba a decepcionar a la mama de él". (Entr-M-5)

Posteriormente, viene un segundo momento,eeladrenuncia. Siente que su vida se
transforma con la llegada de un hijo, cambia l&asaa cotidianas y la forma de vivir, se asumen
nuevas responsabilidades que implican el cuidadsudejo y deja de hacer las cosas que antes
le divertian.

“Si porque estoy muy joven, no puedo ir a padear, sé que me van a cambiar mucho las
cosas y que ya no puedo salir, pero que mas haoe lay cosas que le cambian mucho la
vida”. (Entr-M-3)

Y por ultimo, el tercer momento o sentimieatola aceptacién. La madre asume que su hijo
la necesita y que debe dedicarse a él, piensa m&b l@ienestar del bebé que en si misma,
porque su hijo requiere de unos cuidados espedal@do a su condicion de prematuro.

“Es muy duro uno haber tenido un bebé asi.oRmseno, mi Dios nos est4 poniendo todos
esos obstaculos y nosotros los estamos pasandén gabe mas adelante qué [...] yo no creo
pues que nos dé mas problemas. jAh, ya no magitr(-4)

Es importante tener en cuenta todos estosrientos para entender lo que pasa una madre
adolescente, cuando se entera de que va a ter@jougue no habia planeado y que llega a
generar unas rupturas en su cotidianidad y la aes.oEsta mezcla de sentimientos permanece
durante todo el embarazo, aunque comienzan a tfumara los de aceptacion a su nueva
condicion de ser madre.

Deseo de maternar: solo déjate amar

El deseo de ser madre se configura desdaleidno que asume Yy fija un objetivo. Para el
analisis tomaremos desde el interaccionismo simbdbs planteamientos de Blumer, (1982)
quien habla sobre el acto en el cual el ser hurdabe incluir el deseo:



...la accién se configura en el enfrentamiento comwhdo [...] Para poder actuar, el individuo
tiene que determinar lo que desea, fijarse una metgetivo, planear de antemano una linea de
comportamiento, advertir e interpretar las acci@jesas, asumir su propia situacién, verificarse
a si mismo. (pag. 47)

Algunas de las madres reflejan en sus testomsoel deseo de ser madres, al expresar las
emociones, los sentimientos y las ideas asociadass alecisiones. Por ejemplaja de las
entrevistadas asume el deseo de la maternidad eomoerer desde ella y desde su pareja:

“Desde el primer mes de novios estdbamos bukxral bebé. Era una decision desde que nos
conocimos, teniamos las misma expectativas, lanasigdeas”. (Entr-M-1)

Las madres toman decisiones relacionadasasoanhociones que experimentan en esta etapa
de su vida, y especialmente cuando sienten quesogspondidas por sus parejas en el deseo de
tener un bebé.

Una vez asumido el rol de madre, para elldifés| pensar en la posibilidad de la pérdida de
su bebé, como se evidencia en la entrevista a themauatro, quien sufrio las mas dificiles
circunstancias desde su proceso de gestacion. Adeiaacimiento del nifio estuvo marcado
por las mas precarias condiciones de salud deelodshprematuros de nuestras madres:

“También hay una cancién que yo le dediqué esando yo le hablaba. Le dediqué una
cancion que se llama ‘Solo déjate amar’ [...] Creceqel nifio ha sufrido mucho y cuando él
estaba en la UCI (en Cuidados Intensivos), quedlxsores me dijeron que en algin momento
se podia morir le canté. En esa cancibn me parage $py yo, rogandole que se quede
conmigo”. (Entr-M-4)

En este caso, la adolescente asume su roladeemprecozmente a causa de las dificultades
generadas desde la gestacion, en ella se creae-aiet®$ de nacer— una necesidad de cuidado de
su hijo. Con el nacimiento pretérmino y el interiemo del prematuro en la UCI, por la
precariedad de su salud, en la madre se desatamisatos de sufrimiento, acentuados por la
posibilidad de muerte y pérdida de su hijo.

ESTRES POR LA CONDICION DE PREMATUREZ

La condicion de prematurez del bebé marcahwsdla en la madre que experimenta este
acontecimiento:

...esta situacién esta predeterminada por la edadadj@sal del bebé y con la susceptibilidad de
la madre sometida al aislamiento fisico como epoder alimentar o cambiarle el pafial del bebé
y al aislamiento afectivo al tener un determinadmatio de visita y no poder compartir al bebé
con otros miembros de la familia, ademas de sengiotencia por no poder evitar la realizacién
de procedimientos dolorosos en el bebé, todo estooasiderado por las madres como una
situacion muy o extremadamente estresante. (GanZadiesteros, & Serrano, 2012, pag. 50)

Es claro que para las madres adolescentestadce prematuro del bebé, su salud y las
condiciones hospitalarias causan angustia, ansiedadobra. Las madres de este estudio solo
pueden estar en las horas del dia, en el horarablesido por el hospital para las visitas y
pueden compartir con su bebé en ese horario, steeynpuando se cumplan ciertas condiciones
gue incluyen el contacto y las medidas asépticesqmm el bebé dentro de la incubadora.

Los procedimientos invasivos realizados aliérecnacido son considerados como



eminentemente estresantes:

Los equipos biomédicos como monitores y aparatesratiesconocido por las madres son vistos
como sinoénimo de gravedad, y las alarmas que esbiten como una sefial de emergencia de
que algo no anda bien, convirtiéndose asi en fummieente de estrés”. Gonzéalez et al. (2012,
pag. 50).

En el caso de la madre tres, el nivel de £steéincrementa por los cuidados de salud que
requiere su hijo, quien debe ser internado en lad¢Chospital. La adolescente interpreta estas
sefiales de emergencia con angustia y ansiedad posibilidad de muerte de su bebé, pero a la
vez confia en que los cuidados que se le brindah lkeospital, le posibilitaran la supervivencia y
la estabilidad fisica para llevarlo a casa.

“Cuando lo vi para mi fue muy duro. Lloré moatuando lo vi entubado en esa incubadora y
supe que no me lo podia llevar y que tenia quelamse ahi, pero ahora ya es como una
costumbre y ya tengo que saber que él esta ahupag va a mejorar y porque va a salir bien
de ahi, si Dios permite.” (Entr-M-3)

En las madres se evidencia el estrésapoondicion de sus hijos, la ansiedad por salir de
ambiente hospitalario y los costos econdmicos quéevan los desplazamientos al hospital; por
ello el Hospital General de Medellin, comprendiema® necesidad de las madres, adecud un
espacio diferente a la unidad neonatal que lesifedascansar de la rutina y realizar algunas
actividades de ocio.

LA MATERNIDAD PENSADA DESDE EL PROYECTO DE VIDA

Este estudio se desarroll6 en el conteldb Hospital General de Medellin, con una
poblacibn de madres adolescentes de escasos ecyrspertenecientes a un estrato
socioeconomico bajo, que enmarca los diferentescésp que influyen en las jovenes madres.
Ademas de su estado de vulnerabilidad, se idemtificdependencia econdémica de su familia y
pareja, y la exclusion social sobre la cual Clim(@0603) comenta:

Esta limitacion de la participacion social activanduce al aislamiento, a ubicarse en una

posicion de subordinacion por su no participaciéneé mercado laboral, a la dependencia

econdmica, a la autodesvalorizacion, la insegurnidiedsumision. Es en este microcontexto en el

que la mayoria de las adolescentes que no estseli@mbarazan. Y es a ese microcontexto al que
se ven confinadas las adolescentes que se embaradsndonan los estudios. Abandonar los

estudios significa, en una palabra, la exclusiéhpeligro de la marginalidad. (pag. 88)

En las entrevistas se identificaron aspectaslémicos, laborales y afectivos que se vieron
afectados por el cambio en sus rutinas y estilogdde Uno de los que se altera por un embarazo
no programado es el académico. Se evidencia es kafadificultades que atraviesan para
continuar su insercion en el sistema escolar.

“Yo estaba estudiando, pero me sali [...] porapmeton econdmico. Estaba en octavo grado,
hace un afio dejé de estudiar en el colegio. Perel &an Vicente (fundacién que se dedica a la
formacion para el trabajo), estudiaba maquinas @ser y apenas habia empezado, llevaba
guince dias cuando me enteré del embara@eritr-M-4)

En las entrevistas, el referente socioecondmiéclas familias de las adolescentes es precario,
su sostenimiento y el de sus bebés depende deoattpulos miembros de su familia. El factor



economico influye sobre la situacién de abandormmlas segun Climent (2003) “...algunas
madres tienen una actitud ambivalente en rela@aret estudio, en la que el aspecto econémico
tiene su peso. Asimismo, que la hija no estudienfterque la madre trabaje, constituyendo una
estrategia de supervivencia” (pag. 83).

Por otro lado, con respecto a los esfjdéb embarazo adolescente se convierte en una
barrera para culminarlos o en una excusa paraumeirlos. Sin embargo, para algunas de las
madres de la investigacion es importante seguirscoiormacion académica, son conscientes de
la necesidad de ofrecerles un mejor futuro a gos,ipor medio del trabajo y el estudio.

Otro aspecto que emerge en las madrda psesibilidad del apoyo de su pareja, con
relacion al sostenimiento y crianza del bebe.

“El queria un hijo y ya, él quiere mucho laéi@s. jTodo hay que decirlo! El adora los nifios,
él se refleja muy buen papa, y hasta el momentente”. (Entr-M-5)

La irrupcion del embarazo no programado afsatparoyecto de vida, pero a la vez les exige
plantear nuevas estrategias que incluyen, ya neodesarcisistas ni personales, sino
obligaciones y responsabilidades con un otro qsgenkcesita y que por su condicion les
demanda toda la atencion.

LAS FORMAS DE VINCULACION DE LA MADRE CON EL BEBE P REMATURO Y
SUS PERSONAS SIGNIFICATIVAS

Este fragmento se basa en la experiencia dethe al inicio de la maternidad con un bebé
en condicion de prematurez. Las madres de estatigaeion, en esta aproximacion tedrica
manifestaron en su discurso y comportamiento una de expresiones afectivas y emocionales,
gue dan cuenta de la formacion de vinculos de ‘@pegn sus hijos, como una adquisicion de
caracter afectivo que sera comentado en el dekad®ksta categoria.

La autora Erica Grisola, (2005) en su corwigssobre ser madre adolescente, habla sobre la
maternidad en edades tempranas casi como unaidradigce ha ido perdiendo su popularidad o
recurrencia, por motivos como: “...proyectos e irdegeson los que han crecido, desplazando
temporalmente el advenimiento de la maternidad situcionalizando otros espacios de
realizacion social de los que antes estaba ex¢l(jdag. 191).

Para algunas mujeres la maternidad hace garsel proyecto de vida, la eleccion de la edad
adecuada para concebir depende de diferentes dactsin embargo muchas adelantan su
experiencia sin haberlo planeado. En esta inves@igala joven se enfrenta a la maternidad no
programada y a los significados que tiene paraddrenel reconocimiento del vinculo con su
bebé pretérmino como fundamental, no solo paraeshmollo de sus vidas sino para la
conservacion de la especie, el establecimientamsleddes sociales cercanas y la asunciéon de
nuevos roles en la sociedad.

En este apartado desarrollaremos los difeseadpectos encontrados en la investigacion con
madres adolescentes y la forma como se vinculactiedenente con el recién nacido en la
unidad neonatal. Igualmente, analizaremos como &ren vincula a sus personas mas
significativas con el bebé.



SENTIDOS DE LA MADRE EN LA VINCULACION CON SU BEBE PREMATURO

Las madres entrevistadas coinciden en queakermdad es una cosa muy bonita que no
pueden expresar con palabras, refiriéndose a ldijdesd que tienen de atender al bebé en su
condicion de vulnerabilidad. Sin embargo, cada eaulr su singularidad asume la maternidad
desde aspectos como el cambio de rutina y lasmeapdidades que implica.

“Se me vino otra responsabilidad més grandeirea y esa si que es mas. [...] jAy! Por
chiquitico, porque requiere mas cuidado, jpor tddgEntr-M-2)

La madre dos es una joven de 17 afos que tiea hija de dos afios y que acaba de tener un
bebé prematuro que por su estado al nacer, prgseligeo de muerte. Segun cuenta ella misma,
siente una alta responsabilidad al sumar las coagiines de salud a las probleméticas de orden
familiar, la situacion de otros integrantes dedmifia y las responsabilidades adquiridas con
anterioridad, relacionadas con su hija mayor.

En el caso de la madre uno, la imagen de simicambia por el rol que considera debe
asumir al haber tenido un bebé. Lo nombra comeanmbio de etapa, en la que no solo adquiere
responsabilidades, también un estatus diferentelee cuidar por medio de sus actos hacia los
demas y hacia el bebé.

“Ya se ve muy feo una madre como yo: vestiaertrovertido, llamaba mucho la atencién y
tanto ‘piercing’ con un bebé se sentiria incOmo@mto para €l como para mi, porque seria feo
una mama asi. No me sentiria cobmoda y todo pasatppas”. (Entr-M-1)

Algunas de las madres asumen la maternidacd cama etapa, que genera cambios que
requieren acomodarse a su estilo de vida, a lalifapia la sociedad, mostrando que esas
trasformaciones favorecen el desempefio del rolr@téDe la Cuesta, 2002)

Para estas madres los cambios en la rutimadiecasionados a partir del nacimiento del bebé
pretérmino generan diversos sentimientos de afgetodemuestran a sus hijos por medio del
establecimiento de un vinculo que durara por d@brde la vida de ambos. Por ello, la madre
siente la necesidad de vincularse con su hijo ynassu rol de proteccion y cuidado para la
conservacion de la vida de su bebé.

LAS EXPRESIONES DE AMOR FAVORECEN LA SALUD DEL BEBE

El ser humano deposita de forma permanenttca$ebre las personas, especies 0 cosas, con
la finalidad de darle un lugar en su desarroll@yisb, por este motivo, no todas las personas,
cosas o situaciones son recordadas o adquiereisrabmalor.

La experiencia de maternidad con bebés prepsajucon necesidad de cangureo, favorece el
desarrollo de lazos méas cercanos por la proximglad da el contacto corporal; pero también
porque despierta el afecto, como una conducta aeagsexigida socialmente por el estamento
hospitalario para garantizar la vida desde la \lawan entre la madre y el prematuro. Segun
Lizarazo (2012):

La estrategia del Programa lleva a que la madrgucandesarrolle mayor competencia para
cuidar y criar a los bebés prematuros, en comparamin el personal de salud, las madres se
hacen mas sensibles a las necesidades de saludayrale de los bebés incidiendo en la

disminucion del indice de morbilidad que preseetstos nifios. (pag. 35)



Para Bowlby, (1976) las acciones del ser humandientes a la vinculacién, provienen de la
necesidad de supervivencia o autoconservacionpogeocentonces dos necesidades:

1. Necesidad de proteccion ante la vulnerabilidadadvida: entendida como la necesidad de
proteccion fisica y seguridad emocional. En el adsloprematuro, las madres manifiestan los
cuidados y el carifio que deben tener por el estadodefension y fragilidad de su bebé:

“Cuando lo acaricio a mi me provoca como iggirlo, como apretarlo duro, pero a mi me
da miedo porque es muy duro tener un bebé asig.nji me parece que ese es un carifiito”.
(Entr-M-4)

Asumen entonces el rol de generar accionesepaiiectoras que favorecen la vinculacion
entre ambos, la proteccion para el bebé y la ekeitun de orden afectiva, con la intencion de
no hacer dafio al bebé, ni disminuir su expectatevaida. Entre los cuidados que debe tener la
madre con un hijo prematuro estd adecuar la vidgg@nerar zonas aisladas de las demas
personas y familiares y cambiar los habitos derspsiesziven en el entorno del bebé, de acuerdo
con las indicaciones médicas y de salud.

2. Socializacion: es otra de las necesidades qoe &l ser humano, dado que se ha identificado
gue una de las razones por las que ha logradmlaticiones adecuadas para la conservacion
como especie durante muchos siglos, ha sido lailgaidn con otros de su misma especie.

Los vinculos afectivos o emocionales a lo Bowlby denomind apego, segun Fonagy et al.
(2012) son una forma de conceptualizar la tendeseibbs seres humanos a crear fuertes lazos
con determinadas personas en particular. Es dedio individuo deposita cargas afectivas
sobre otras personas para hacer parte de su esteiab e incluirlas en su experiencia de vida,
de acuerdo con unas necesidades o deseos.

LOS REFLEJOS IDENTIFICADOS POR LA MADRE COMO UNA FO RMA DE
COMUNICACION CON EL BEBE

Son muy diversas y variadas las formas erclases la madre se comunica con el recién
nacido:

En la comunicacibn madre-recién nacido, los conapaentos: maneras de comunicacion,
sentido de la comunicacion, las conexiones madiiénenacido, evidencian que a pesar de la
circunstancia de hospitalizacién del recién naaidadre e hijo inician una relacién a través de la
comunicacion, empleando la voz, la musica, y lecapion del sentido del humor como forma de
conectarse con el entorno y dar inicio a la reladié apego. (Guerra & Mufioz, 2013, pag. 87)

En el caso de los bebés, ellos tienen laidablilde comunicar las sensaciones corporales por
medio de gestos y/o acciones reflejas, que se penden su desarrollo y maduracion biolégica,
y que las madres entienden con claridad como umaafa@e comunicacion y vinculacién que
entabla el bebé con ellas. Estos actos estanpat@dos de la interpretacion que las madres les
otorgan.

“Si, porque de una abre los ojos. Cuando redbre, yo le coloco el dedo en su mano y me
aprieta, lo comienzo a acariciar y como que sianie ya llegdé mi mama”. (Entr-M-3)



CONTACTO PIEL CON PIEL

La finalidad del contacto piel con piel conpeématuro es beneficiar su salud y estimular el
vinculo madre-hijo. En las madres de nuestro éstahgurear permite disminuir la tension y la
ansiedad, dado que vienen de una experiencia tteanausada por la posibilidad de muerte
del bebé. También es importante involucrar a lakgsen el cuidado y desarrollo de su hijo.

Una de las madres entrevistadas definié eju@o desde la emocidén que le generaba el
contacto piel con piel con su hijo, no como unagagion sino como una forma afectiva y
emotiva para ella y para el bebé. Para ellasagsitdadad no es un acto molesto, por el contrario
implica disfrute y acercamiento en la relacion sonhijo, ya que le permite sentirlo, mirarlo,
acariciarlo lactarlo y dedicarle tiempo.

“Darle calorcito, porque ellos se sienten cosiastuvieran en la barriga de uno. Entre mas
lo cangure, mas puede subir de peso y mas rapido meede llevar uno a casa [...] Es algo muy
bonito que le sonrian que le abran los ojos a unyy’[ (Entr-M-3)

Parte de la tarea de la madre es cumplir conuaados ensefiados por el personal médico del
hospital, a fin de evitar mayores complicacioneslarsalud del bebé. Dichos cuidados
fortalecen los vinculos entre ella y el bebé yroifares.

DEL BEBE IDEAL DEL EMBARAZO, AL BEBE REAL EN EL NAC IMIENTO

Alicia Oiberman (2005) lanza el siguiente ptmio “El embarazo en tanto proceso
psicobiolégico, une en una misma secuencia tempoti@s generaciones; el feto, la mujer y su
propia madre enfatizando la significacion fantasraade ello” (pag. 183).

Esta frase permite preguntarse por esa sigeifin que esta oculta detras de la figura de cada
madre, puede estar encerrada tanto en los vingdosrados inicialmente con las figuras
primarias de la propia madre o padre de la adascembarazada, quienes aportaron unas
herramientas psiquicas que favorecieron la estagtin de la personalidad de la gestante. Las
madres imaginaban un bebé con ciertas caractagdiiebido a sus deseos y expectativas, pero
cuando nace confrontan lo idealizado con lo real.

Algunas madres se enteran del sexo biolégesw bebé antes de dar a luz, y tienen la
oportunidad de buscar las prendas e imaginarloetias, pero en el caso de la madre seis no
sabia el sexo del bebeé.

“Yo me imaginaba un nifio, obviamente a mi nan mas las nifias, pero como me decian
que era un nifio, empeceé a hacerme a la idea desguan nifio y que lo iba a querer. [...] Senti
emocion (cuando se dio cuenta que era una nifajjyorsiempre habia querido tener una
nifa”. (Entr-M-6)

Otro aspecto que se reconoce en las madres@uace el bebé es la forma en la cual ven a
su hijo, a pesar de las complicaciones médicas eyoean vulnerabilidad y fragilidad, se
identifica una posicion contemplativa de su bebdaeque se observan las caracteristicas reales
de su hijo de una manera particular.

“Uno piensa muchas cosas, pero cuando nace ssala cuenta que no es como se lo
imaginaba, sino que lo ves de otra forma, supetdin (Entr-M-3)



Los bebés generan la sensacién de plenitudsgoreconocidos como provenientes de la
naturaleza personal, se idealiza su figura comohenaosa muestra derivada del vientre de la
madre, como algo irrepetible, fragil y propio, gge nombra desde la estética, con las
caracteristicas idealizadas.

VINCULACION PATERNA

En esta investigacion se identifica que hatrieeiones asociadas a la salud del bebé, como el
ingreso a la sala de prematuros, donde solo sezatl ingreso de la madre en un horario que
cubre la jornada diurna, lo cual limita su estadil acompafiamiento que le brinda a su hijo.
Ademas de la ansiedad que le produce el tenerejaeasu hijo en la noche para retornar al dia
siguiente. Aunque se establece un vinculo afeaivioe ambos, los horarios, la condicion de
prematurez y la separacion limitan el contacto pemente entre la diada.

Si la madre tiene estas limitaciones en eltamio con su hijo, aun mas el padre, cuya
vinculacién también es de vital importancia pardesarrollo del nifio. En la unidad neonatal se
evidencia, a través de las observaciones no paatites, como el padre solo puede entrar una
hora diaria en la tarde. Esta medida restringeidedsente las condiciones en las cuales él puede
relacionarse y cuidar de su hijo, los demas integsadel nacleo familiar no pueden ingresar a la
unidad neonatal, excepto la abuela cuando noastadre.

“El papa no puede venir mucho, pero ya lo ammoya hicimos el registro y todo. A mi mama
no la dejan entrar, pero diario le muestro foto&€ntr-M-1)

Algunos padres aprovechan el horario de uma hopuesto por el hospital para la visita,
cangureando y realizando algunas actividades deadai al bebé, favoreciendo el vinculo
afectivo y emocional con su hijo.

Tanto la madre como el padre sienten la neéadsde tomar en sus brazos a quien se
encuentra en estado de indefension, estado queoemo y que favorece la necesidad de
proteger al recién nacido para evitar hacerle dgfexpresandole afecto con caricias, miradas,
sonrisas y la atenciéon a las demandas que realibé por medio del llanto.

CAMBIOS Y PERMANENCIAS EN LAS PRACTICAS DE CRIANZA

Durante el siglo XX, la familia ha sufrido éngas transformaciones asociadas a los cambios
sociales, culturales, politicos y econdmicos. 8edicheverri (2012), los roles se han
modificado, la mujer antes cuidaba de sus hijos,hdgar y ahora asume responsabilidades
econdmicas, por lo tanto se ha vinculado al trapaon otras personas o instituciones las que se
encargan del cuidado y la crianza de los hijossto Bignifica que las practicas de cuidado y
crianza también se modifican con los cambios ameente mencionados. Todos estos
elementos hacen parte del proceso de socializacidnediante el cual los seres humanos en el
transcurso de su vida, desde que nacemos hastaa@ueos, NnosS incorporamos Yy Vivimos en
sociedad” (Triana, Avila, & Malagon, 2010, pag. 236

En el libro de Aguirre y Duran (2000), la sdi@acion es un proceso en el cual el ser humano
adquiere un conjunto de conocimientos que le pemaonstruir su identidad individual y social.



Aguirre identifica cuatro aspectos relacionados tmmsocializacion como: proceso continuo,
interactivo, desarrollo de la identidad personalogial y por ultimo la representacion que los
seres humanos hacen del mundo social que los r&egin Berger y Luckmann (2001), la
socializacion puede definirse como:

La induccion amplia y coherente de un individuoeemundo objetivo de una sociedad o de un
sector de él. La socializacion primaria es la prarpor la que el individuo atraviesa en la nifiez;
por medio de ella se convierte en miembro de uoiedad. (pag. 166)

Por consiguiente, se entiende la socializactmo un proceso que todo ser humano inicia
desde su nacimiento, dura toda la vida y le perentender que hace parte de una sociedad con
reglas que aprender y cumplir para poder encaganyirse parte de ella, significa tener un lugar
en el mundo. La familia es la encargada de acoarpainifio en ese proceso de encontrar su
identidad, por medio de los conocimientos que pando de la sociedad que lo rodea.

En el proceso de socializacion, la familidaegrimera responsable desde el nacimiento del
bebé de los cuidados para garantizarle su sobreiazePor su condicion de fragilidad requiere
de otras personas que le satisfagan sus necesiu#gleas para que pueda crecer y desarrollarse.
Por lo tanto, “cuidar representa un conjunto desade vida que tiene por objeto hacer que esta
se mantenga, continte y se desarrolle” (Grisol@52pags. 109-110). Las practicas de cuidado
son acciones presentes en todo momento de la @ideedhumano.

Los bebés que se encuentran en la Unidad Keatel Hospital General, requieren de unos
cuidados especiales debido a su situacion de \aliiielad por su condicion de prematurez.
Durante su permanencia en este lugar, estan ahdwmig observacion del personal médico la
mayoria del tiempo, de sus madres y de algunoepgadr varias horas diarias. En este periodo,
los padres reciben ensefianzas sobre las pracécasdhdo que deben tener dentro de la unidad
y cuando estén en casa con su hijo.

Las madres adolescentes aprenden del pedersalud a cuidar de su bebé atendiendo a las
necesidades basicas de salud, higiene, alimentgandanifestaciones de afecto, las cuales son
unas practicas que desempefan diariamente y qua sonvirtiendo en costumbres o habitos, y
gue con el tiempo se vuelven practicas de crianganyconsideradas como acciones que los
padres o adultos responsables de los nifios reapjasm garantizar la supervivencia y su
integracion al mundo social (Aguirre & Duran, 2000)

Para autores como Peralta (1996) las practieasrianza son concebidas como acciones de
guienes cuidan a los nifios en su vida diaria, guydican una interaccion permanente entre
adulto y nifio. Ella, luego de la revision de var&sgores, concluye que hablar de practicas de
crianza es un concepto mas integrador porque ganeuenta nociones como normas, habitos,
valores, creencias y explicaciones, en cambio lagopes de crianza hacen referencia a
prescripciones o guias para actuar en la criantasdsfos.

Estos autores coinciden en que las practioasasciones que desarrollan los adultos para
poder acompariar a sus hijos en el proceso de igaciah, de integracion a la cultura, y logran
diferenciar entre las practicas y la pautas denzaaCon relacion a este aspecto, es necesario
aclarar que en esta investigacion se consideréoetepto de practicas de crianza porque



contempla varios aspectos, presentes en las estagwomo los valores, las creencias y las
explicaciones que las madres daban frente a l@sjperan de la crianza.

Una de las practicas de crianza que surgitnarde las entrevistas fue el deseo manifiesto de
una madre de cuidar a su hijo, segun las recomem#sc médicas. Expresa que el bebé ha
sufrido mucho y por esto ella asumird una actitabreprotectora con él, por temor a la
enfermedad y en ultimas a la muerte.

“Si a mi me lo entregan me lo entregan bien. luidados que aci me dicen que yo tengo
gue tener con él en la casa es no dejarlo carganadie, solamente del papa, que no lo deje
tocar, ni sacarlo tarde de la noche, que ni endaa en la mafanitica se le da el solecito y ya...
yo pienso cuidarlo a él como sobreprotegerlo, hagte él esté grande, por ahi de seis
mesecitos (Entr-M-4)

Para una madre adolescente, la llegada dgaiprematuro modifica el diario vivir de ella y

el de su familia, desde el punto de vista reladjafactivo, econémico, emocional y social. En
el caso de la madre debe interrumpir sus activeladeidianas como estudio y trabajo para
poder asistir a la unidad neonatal durante la kalggacion del bebé, y en alguna medida las
actividades del padre también cambian para podevisitar a su hijo en el horario establecido.
Por consiguiente, las rutinas que cumplen las msadrstan dadas desde el momento de la
llegada a la unidad, el acompafiamiento a su hgdalel bafio, la alimentacion y la cangureada,
el contacto con el personal médico, las averiguasiosobre el estado de salud del bebé, el
compartir con otras madres un espacio estresanteleddos sonidos de los monitores
interrumpen de manera constante el suefio y lautizag de los bebés y de ellas.

Todas las madres adolescentes entrevistagas eon la abuela, la cual ejerce una gran
influencia en la vida de ellas. Incluso las maddestifican como una dificultad la intromision
de las abuelas o los abuelos en la crianza de ifass pues en ocasiones invisibilizan la
autoridad y las normas de ellas con sus hijos. Aengo todas las madres lo han vivido
directamente han podido observar la relacion gemeetila abuela con los otros nietos que
conviven en su casa. La madre dos expresa queti@iia una nifia de un afio, ha tenido
dificultades con los abuelos por las practicasri@nza que utilizan y la forma como desearian
educarla, ella piensa que una situacion similaagagson su bebé prematuro.

“...los abuelos paternos son mas como ensefiando, avamol@ otra vez al hijo que estaban
criando, [...] en cambio en mi casa con mis papag®@si. En mi casa me dicen: no me vas a
regafar a la nifia y no le vas a pegar a la nifia...”.

Con respecto al tema de la crianza con los abyebtros familiares, la madre tres menciona lo
siguiente:

“¢,Como crees tu que va a ser la crianza de tu hijaccasa de la abuelaPues eso depende
de como lo eduque yo [....] Pues mis dos hermandnsmaly groseros, mi hermana también es
muy grosera, entonces yo no me sentiria muy cantdrido de ellos y que mi bebé aprenda lo
gue ellos hacen, en cambio yo sé que con mi maddws mas tranquilos [...]".

Esta madre piensa que por el bienestar dgjeles mejor convivir con su pareja, aunque
reconoce que entre ellos se han presentado algonéigtos, espera que se superen para que su



hijo tenga la oportunidad de crecer con el padd&o aspecto que considera en el momento de
la entrevista es que la situacidbn econdémica esapeeen la casa de la abuela, debido a la
presencia de sus hermanos y sobrinos, quienesostenglos con el trabajo de la abuela. Sin
embargo, la decisién de irse a vivir con el padrsw hijo también estd mediada por la condicion
de salud del bebé cuando le den de alta.

“Por el bien de mi bebé y también porque yo a @uiero y yo sé que para los dos, y para
mi, es mejor estar con el papa [....] Aunque no sotaopareja ideal porque tenemos
problemas, yo digo que si, que si me voy a vivir@&oy con el bebé es mejor, yo quiero darme
esa oportunidad, pues él ha sido muy responsabtieere sostenernos, pues que nos vaya bien”
(Entr-M-3)

Son evidentes los temores que las madresntieoe relacién a la nueva condicion de ser
madres adolescentes con un bebé prematuro, camoreda de pareja que presentan conflictos y
donde la situacion econémica es dificil.

Como se dijo anteriormente, las practicas mignza también estan influenciadas por las
creencias que tienen las madres adolescentes tidestpor la cultura. Algunas se convertiran
en practicas de crianza, a pesar de la recomemdangdica.

“Le pongo fajas, porque yo creo en eso, uneprno le puso la faja y el ombligo del bebé le
quedod salido. A mi si me gustaria ponerle la fagap aqui no se permite(Entr- M-1)

Para esta mama los tatuajes son una expresiética y del cuerpo, y le gustaria que su hijo
participara. Para ella es una practica de crigorque hace parte de unos valores culturales con
los que esta de acuerdo y se convierten en up dstida, en una forma de ver el mundo.

“Lo apoyo porgue mi mama me apoyo y no lenada de malo a eso si se lo cuida bien y
mas si yo sé tatuar, claro lo apoydatigEntr-M-1)

Las practicas de crianza se modificanisdgs influencias del contexto en el que se
desarrollan y teniendo en cuenta los cambios ssgialilturales e histéricos. Pero como hemos
visto con la informacion proporcionada por las neaden las entrevistas, hay algunas de ellas
qgue utilizan préacticas de crianza que son trasastide generacidn en generacion, o sea que
permanecen en el tiempo. Segun Myers (1993) “Eetemas diferencias culturales en las
practicas y creencias sobre la crianza del nifioieeg comprender por qué esas practicas se
cumplen cuando lo hacen” (p4g. 433). Esto sigmifjoe tiene que ver con los momentos del
desarrollo de los nifios, pero también con las ciaerny practicas que la familia utilice en el
cuidado del bebé, las cuales pueden ser aprergtidasunidad neonatal y otras son experiencias
o tradiciones transmitidas por la cultura.

CAMBIOS Y PERMANENCIAS EN LAS CREENCIAS SOBRE EL CU IDADO

La familia, por medio del proceso de sociaida introduce al nifio en la cultura, le transmite
valores, creencias que hacen parte de las pradicasanza. En este apartado nos ocuparemos
de entender como las creencias estan relacionaaasas practicas de crianza. Para autores
como Myers (1993) las creencias se transformanjrnsefcontexto cultural en el que nace un



nifio, son trasmitidas por los padres de generamdgeneracion y de acuerdo con el tipo de nifio
y adulto que una sociedad desea tener.

Las culturas suelen guiarse y distinguirse poramunto especifico de creencias acerca de lo que
sucede en este mundo y en una vida que no se comhesgués de la muerte. Las creencias
pueden surgir de experiencias practicas en lasigonds particulares en que vive la gente... 0

puede representar intentos de lidiar con lo destdao En materia de creencias, es posible

distinguir algunas diferencias bien fundamentatdsedos pueblos. (pag. 437)

Las creencias estan basadas en saberes mspolaradicionales que son utilizadas en la
crianza de los nifios, algunas de esas creencis &sbciadas al cuidado de los nifios y segun el
articulo “Aprendiendo a cuidar al recién nacido:cuidado congruente con la cultura” (Noguera
& Rodriguez, 2008), es importante que el grupordermeras que atiende a los nifios tenga en
cuenta el aspecto cultural que las madres adoliesceitilizan en el cuidado de sus hijos, no
deben ser ignoradas ni rechazadas, sino evaluadtasigentificar cuales se deben preservar,
corregir o transformar para obtener el bienestbbelaé.

Estos mismos autores (2008) platean la nemgsld que el personal de salud respete y valore
las creencias que las madres adolescentes conphngo®aturos tienen en cuanto a las practicas
de cuidado y crianza, a fin de ofrecer una atenciditural congruente, que responda a los
saberes profesionales, pero también culturalesmdaera que se eviten conflictos entre
profesionales de la salud, la madre y sus fampiasea méas facil acompafiar, negociar o
reestructurar algunas practicas de cuidado quespusst perjudiciales para la salud del bebé.

En esta investigacion se han identificado tpes de creencias que surgieron en las
entrevistas: creencias religiosas y creenciasraldts. En las creencias religiosas, Dios aparece
como mediador de la salud del bebé y de los suekstsvida. Por lo tanto, el embarazo ocurre
porque Dios quiso y si “él lo mandd ese bebé esdaduntad que nazca” y ella aceptara ese
designio. Esta es una manera de responsabiliaao ajue puede ser la pareja, la familia y por
ultimo Dios de todas las acciones para las queengufere responder o no se tiene respuesta.
Ademas, también es una forma de sentirse menoaldalpor no tomar precauciones frente a un
posible embarazo, asi como aferrarse a un serisupara pedir por la salud de su bebé.

“No, yo nunca habia pensado ser mama, todagigpero jDios sabe cOmo hace sus cosas!”.
(Entr-M-3).

En las creencias culturales que surgen sobre dadaide si y el cuidado del bebé, las madres
empiezan a tomar medidas para cuidarse durantestery al embarazo como incluir una
alimentacion saludable, asi como tomar liquidosperenitan aumentar la produccion de leche,
el cuidarse durante la dieta de las corrientesrdeyalel sereno.

“[...] al principio, cuando sali del hospital, ifmam& me daba que los calditos, que el
chocolate y ahora altimo mi mama me dice que meéeclas ultimos dias, aunque los ultimos
dias me esta doliendo mucho la calietantr-M-3)

En el caso del cuidado de los bebés hay mapedsienen tradiciones que han utilizados su
madre y abuela.

“[....]hacerle la curvita del pie en el bafio, aigno se la puedo hacer porque no se puede
demorar mucho en el bafio, eso se le hace porquegdrag que tiene el pie muy plano [...] para



gue el pie no le quede plano porque hay zapatogigaoe una curva, asi sea hombré¢Entr-M-
1).

Las creencias hacen parte de las practicasridaza que las madres adolescentes han
aprendido de sus familias y de su contexto cultugsl fundamental por consiguiente, el
reconocimiento de dichas creencias por parte debpal de salud que cuida al bebé y le ensefa
a la madre su cuidado, respetando las que se pwedservar y enseiflando a modificar otras
para beneficio del bebé.

CONCLUSIONES

El embarazo en las adolescentes genera variosnsemtds contradictorios, puesto que es
un evento inesperado, para lo cual no estan prgmrananifiestan que no habian pensado en
tener un hijo, que lo veian como una situaciorcidlifte evidencia que pasan por tres momentos
0 sentimientos.

Se identifica un primer momento el de la audparrepentimiento, que las hace pensar porque
no tomaron precauciones para no quedar en embamazbdgliin momento saltan las dudas sobre
si tener 0 no el bebé, lo que diran en la casagrdgaran con el apoyo de la pareja, son multiples
los pensamientos que tiene una adolescente quegergra en esta situacion. Aparecen también
sentimientos de angustia y miedo asociados a sticon de ser madre. Posteriormente viene
un segundo momento es la renuncia, siente quedause transforma con la llegada de un hijo,
cambia las rutinas cotidianas y la forma de viaivida, se asumen nuevas responsabilidades que
implica el cuidado de su hijo y se dejan de haagicbsas que antes le divertian. Y por ultimo el
tercer momento o sentimiento es la aceptacién,ndateque su hijo la necesita y que debe
dedicarse a él, debe pensar en él antes que esmnsanporque su hijo requiere de unos cuidados
especiales segun su condicion de prematurez.

La condicién de prematurez del bebé genera enaldre sentimientos de angustia y zozobra
por el estado de salud de su hijo, el no podeatlewa casa, el tener asignadas unas horas del dia
para estar con él, el estar conectado a equiposébicos que emiten sefiales que se convierten
en alertas de que algo no esta bien, el contactossechijo mediado por la incubadora, todos
estos factores generan en las madres huellas gqeantia relacién con su hijo.

Para una madre adolescente, la llegada dgauprematuro modifica su cotidianidad y la de
su familia desde el punto de vista relacional, tafececondémico, emocional y social. La madre
debe interrumpir su estudio y su trabajo para padmstir a la unidad neonatal para acompafar a
su hijo en el bafo, alimentarlo y cangurearlo. hwlres entrevistadas coinciden en que la
maternidad es una cosa muy bonita que no puedeesaxpcon palabras pero reconocen que
cambian sus rutinas y que significa una respondalilmayor tener un bebé prematuro.
También identifican que sus expectativas se toamsfn y que dependen del apoyo de la pareja
o de su familia para poder sostener a su bebéearpaduir con su vida y los planes que tenian.

Se destaca en esta investigacion la importaqotala madre adolescente da al contacto piel
con piel y las expresiones de amor como estratggies beneficiar la salud del bebé, estimular
el vinculo madre e hijo y disminuir la tension yselad que ella experimenta ante la posibilidad
de la muerte del bebé.



A pesar de que el ambiente de la unidad nebmat es el mas adecuado contribuye al
establecimiento del vinculo afectivo entre padresijes, actividades como el bafio, la
alimentacion, el cangureo, las caricias, las msadal contacto con el bebé durante el dia son
fundamentales. Sin embargo, la vinculacién cqmdre es mas limitada por las restricciones en
el horario de las visitas o el poco interés deoélhacerlo.

Una madre, con un bebé prematuro en una umdadatal, requiere del apoyo de todo el
personal de salud, pero principalmente de las angelS proporcionadas por las enfermeras y
gue deben ser transmitidas con claridad, calidemmgbilidad para facilitar su aprendizaje,
aumentar su confianza, seguridad y favorecer lawécion de ella con su hijo, asi como
disminuir la ansiedad y el estrés por la condiaiénhospitalizacién. Las madres adolescentes
aceptan las indicaciones y ensefianzas recibidis wendad neonatal, lo que demuestra la gran
influencia del personal de enfermeria sobre lastiggs de cuidado, crianza y vinculo afectivo
con el bebé prematuro.

Un hallazgo que se evidencia como nuevo caomeato es la forma como el personal de
salud logra interactuar con las madres adolescemtegante el acompafiamiento y la ensefianza
de las préacticas de cuidado basadas en el recoientiny el respeto. De esta manera, se puede
afirmar que las relaciones de cuidado que se viaenen una Unidad Neonatal pueden ser
concebidas como un arte, dado que brinda segupeiibnal y tiene en cuenta las historias de
vida reconociendo al otro como un ser unico.

El aprendizaje de las préacticas de cuidad@afegureo, la lactancia, el bafo, el aseo corporal
el vestido) que las madres adolescentes logramtduta etapa de hospitalizacién de su hijo
prematuro con el tiempo se convierte en costumbredbitos y se transforman en practicas de
crianza.

A pesar de que muchas de esas familias desmvites con bebés prematuros no estan
preparadas para asumir esta situacion, resultactainente involucradas con el cuidado, la
atencion del bebé; asi como con las responsalgigdatectivas y econdmicas que implica el
nacimiento de un ser humano. En muchos casos, Ualalse convierte en la principal
proveedora econdémica y figura de autoridad.

Las creencias culturales que permean las pradieasianza de las madres adolescentes hacia
sus bebés deben ser conocidas por el personalutk aeeptadas, transformadas o modificadas
en beneficio de la salud del recién nacido prematuEs importante mencionar que en las
entrevistas surgieron dos tipos de creenciaselagasas y las culturales; en las religiosas Dios
aparece como mediador de la salud el bebé y eulagales aparecen todas las tradiciones que
vienen de generacién en generacion sobre el cuidadoy el cuidado del bebé.
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PRACTICAS DE CRIANZA DE MADRES ADOLESCENTES CON SUS HIJOS

PREMATUROS EN LA UNIDAD NEONATAL

RESUMEN

Este articulo constituye una reflexion teddeaconceptos que son analizados o retomados en
la investigacién “Vinculo Afectivo y Préacticas deui@ado que implementan seis madres
adolescentes con sus hijos prematuros y su relaoidras tradiciones culturales, adelantado en
la Unidad Neonatal del Hospital General de Medadhir2014”. Retoma a algunos autores para
explicar como se da el proceso de socializacionyimtulo afectivo, las diferencias entre
practicas de crianza, pautas, patrones y creerasgectos que hacen parte de la relacién que
establecen los padres o figuras significativasl @as@mpafamiento y la educacion de los nifios y
nifas.

Se enfoca en analizar como viven las madredescentes con un hijo prematuro, los
procesos de socializacion y crianza de su bebédouastan en un espacio como la Unidad
Neonatal del Hospital General de Medellin, en el existen unas condiciones especiales para el
cuidado y la atencion de ellos y que obliga a kawilias a adaptarse a los horarios de
permanencia en el lugar, a un ambiente estressumeado a la preocupacion por el estado de
salud de su hijo.

En conclusion, se pretende dar cuenta no deltas practicas de cuidado que utilizan las
madres adolescentes con su hijo prematuro durartiedpitalizacion de su bebé, sino también
de la existencia de practicas de crianza.

PALABRAS CLAVES: socializacion, vinculo afectivorazticas de crianza, pautas, patrones,
creencias

INTRODUCCION

Entenderemos la adolescencia como una etapa tteldal, en la que se producen cambios
fisicos, biologicos y emocionales que movilizanurgos internos y externos. Se presentan
exigencias relacionadas con el entorno como elrdedpniento del hogar, la sustitucion de la
familia por el grupo de pares y la busqueda dddatidad. Segun el Fondo Internacional de
Emergencias de las Naciones Unidad para la InfangdiCEF (2011), el periodo de la
adolescencia comprende entre los 10 y 19 afiosgraeteriza por dos etapas: la temprana de 10
a 14 afios y la tardia de 15 a 19 afios. Las madeegpdrticiparon en este estudio y que dieron
origen a este articulo se encontraban en la etapiatde la adolescencia.

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS, dades el embarazo adolescente como aquel
gue se presenta entre los 10 y 19 afios de edadcammones puede ser no deseado 0 no
programado y su consecuencia es una madre jovefanto un nifio. Las adolescentes
embarazadas se ven expuestas a diversos cambiossgcoencias médicas, psicolégicas y
sociales (Borre A. O., 2006) que hacen que su poogestacional esté rodeado de riesgos para
su salud y la de su bebé.



Los cambios emocionales son inherentes erayadtoria vital de las personas, pero cuando
aparece un embarazo inesperado, algunos autorsgde@n que esta condicibn genera un
sinnimero de temores y angustias frente a lo gugmEfisa un bebé en su vida, puesto que
muchas madres consideran que sus metas quedaadasn@ue decepcionaran a su familia,
ademas de no saber con certeza si contaran o nel @goyo de la pareja, lo que ocasion que
tengan ideas de aborto e incertidumbre frenterausua condicion de madre adolescente (Prias-
Venegas & Miranda-Mellado, 2009).

Otras autoras como De la Cuesta (2002), pmp@studiar el embarazo en la adolescencia
desde el contexto de las adolescentes y como uno lsecial que ocurre en diversos contextos y
condiciones. Ademas, sugiere verlo no como unaia@géwn, tal y como algunos autores han
tratado de explicarlo, sino como una situacion dejapjue requiere de un estudio permanente
gue parte desde lo que piensan, sienten y vivem gofo desde las cifras, que permita entender
como aportar a la construccion de actividades pitexas en el area de la salud, mas efectivas y
gue respondan a las necesidades de las adolescentes

A continuacion se abordaran temas como: kxataon, practicas de cuidado, crianza y el
establecimiento del vinculo, con el fin de demasttamo a pesar de que las madres se
encuentren en un espacio hospitalario, en unaidalacediada por el personal de salud, por el
estado de salud del bebé y de ellas se dan lasicpga@e crianza que nacen a partir del
aprendizaje de las practicas de cuidado, de lasiogles vinculares y que luego haran uso de
ellas cuando su bebé esté con la familia en casa.

SOCIALIZACION, PRACTICAS DE CUIDADO, CRIANZA Y VINGQJLO AFECTIVO

Para empezar definamos el concepto de samadiz como un proceso por medio del cual los
seres humanos adquieren una serie de conocimigu®dos preparan para adaptarse a la
sociedad.

La socializacion es la induccion amplia y coheretgeain individuo en el mundo objetivo de una
sociedad o de un sector de él. La socializaciimapia es la primera por la que el individuo
atraviesa en la nifiez; por medio de ella se comvien miembro de la sociedad. (Berger &
Luckmann, 2001, pag. 166)

Son la familia y las figuras significativasslprimeros agentes socializadores que llevan al
niio a aprender valores, costumbres y comportansgmopios de su grupo social y que con el
tiempo van marcando su desarrollo (Villegas, 2015 .socializacién es una de las funciones de
la familia, pero hay otras que marcan el proces@ridnza del individuo como asegurar la
sobrevivencia, consolidar el vinculo afectivo,daritificacion y la individuacién que garantiza el
logro de la autonomia.

Para Berger y Luckmann (2001) “el individuo mace miembro de una sociedad: nace con
una predisposicion hacia la socialidad, y lueggdla ser miembro de una sociedad. [...] El
punto de partida de este proceso lo constituyetéanalizacion...” (pag. 164). Entendida como
la comprension de los otros y del mundo que losagdque se convierte en el mundo propio; de
esta manera se considera que el individuo hace garta sociedad.

Aguirre y Duran (2000) definen la socializatigdomo “un proceso mediante el cual los seres
humanos adquieren e interiorizan un variado coonjualet conocimientos []..que construyen y
consolidad su identidad individual y social y lezds imprescindibles para el desarrollo del



tejido social” (pag. 19). Significa que como premese da durante toda la vida porque el ser
humano no deja de aprender y de fortalecer su goote identidad en la relacion con el medio
gue lo rodea.

Este autor menciona cuatro aspectos impodasrieel desarrollo de la socializacion: como
proceso continuo, como proceso interactivo, conmcgso a partir del cual se desarrolla la
identidad personal y social y por ultimo, como woceso en el que el individuo va construyendo
una representacion social del mundo.

Como proceso continuo se desarrolla en taastapas de la vida y se nutre de los cambios
laborales, educativos, sociales y culturales qudaseen la cotidianidad. En segundo lugar, la
socializacion como proceso interactivo entre elividdo y la sociedad se evidencia en las
relaciones entre los individuos, resaltando la cialaa del ser humano de establecer limites, asi
como la satisfaccion de demandas al medio soéiato significa que “las practicas de crianza
no pueden ser entendidas como acciones unilateyaéesjerce el adulto sobre el nifio [...] Bajo
esta perspectiva el nifio deja de verse como umt@cpasivo [...]” (Aguirre & Duran, 2000,
pag. 20). Sino que empieza a ser mirado como suja® participa de las practicas de
socializacion.

En tercer lugar, la socializacion entendidemoain proceso de desarrollo de la identidad de
cada persona, que se construye a partir de lassds/énteracciones a lo largo de la vida. Se
habla no solo de una identidad individual, sinauda identidad social, concepto retomado por
Aguirre de (Martin-Baro, 1985).

El cuarto aspecto retomado por Aguirre y Dudén(Deval, 1983) es como el individuo
construye una representacion del mundo socialta gartres aspectos:

Normas, valores y nociones. Las normas se exprasgavés de reglas que constituyen un
elemento esencial en la vida social, junto a ladesuel nifio adquiere valores sociales y morales
que le indican que hay acciones que son socialmamteciadas y otra que no. Ademas de
adquirir reglas y valores el nifio empieza a teorsabre ellas, a intentar explicaciones, dando

lugar a nociones y conceptos mas desarrolladogiag@enunciados sencillos (pags. 26:27)

Estos cuatro procesos marcan el desarrolla decializacion de un individuo y es la familia
la que se encarga de introducir al nifio en socigdaahsmitir los patrones culturales, creencias
gue pasan de generacion en generacion y que marpanta de comportamiento, traducidas en
las practicas de crianza que los padres o cuidaddiézan para orientar el desarrollo de sus
hijos.

La familia, especialmente la madre, comiethzsde el momento del nacimiento a velar por
la sobrevivencia y el establecimiento del vinculecvo, teniendo en cuenta la situacion de
vulnerabilidad del bebé por su condicion de preneaty de encontrase en un espacio como la
Unidad Neonatal, que genera en el bebé y la nestrés.

PRACTICAS DE CRIANZA

A continuacion se explicara la diferencia gxéste entre las practicas de crianza, pautas y
patrones, a fin de dar cuenta de las razones paukles se considera en este articulo el uso del
concepto practicas de crianza y la relacién existean el proceso de socializacién, del cual la
familia es la primera responsable. Estos conseptran la base para entender como las



acciones de cuidado que ejercen las madres corhigass prematuros hacen parte de la
socializacion y crianza de los nifios.

Es importante explicar que el personal deremdeia asume el cuidado de la salud del bebé
prematuro desde la alimentacion, el bafio, cambipafel, administracién de los medicamentos
y el bienestar fisico, pero no establece lazostiafec porque su mision es velar por la
supervivencia, por medio de las practicas de coidadientras que la madre del bebé aprende
de manos de las enfermeras el cuidado de su hgblese una relacion afectiva, vincular y de
apego con él.

Las practicas de crianza segun Aguirre y D(2800) son:

... lo que efectivamente hacen los adultos encargdeasiidar a los nifios. Son acciones que se
orientan a garantizar la supervivencia del infardgefavorecer su crecimiento, desarrollo

psicosocial y aprendizaje de conocimientos; sofoaes que, una vez inducidas, le permiten
reconocer e interpretar su entorno. (pag. 28)

Estas son acciones basicas de cuidado y protepara que el nifio crezca y se desarrolle de
manera integral. Lo que significa que son todastxiones que garanticen el bienestar del nifio.

Para estos autores (2000) “las pautas seiarkn con el qué se debe hacer y se refiere a lo
esperado en la conduccién de las acciones deiios’nfpag. 29). Identificadas como reglas o
normas que se pueden modificar segun las creecutasales que tengan quienes cuidan de los
nifos.

Estos autores retoman a Myers para abaideema de creencias, como explicaciones
“[...] de por qué las pautas y practicas son como s@omo deberian ser” (pag. 29). Las
creencias permiten a los padres justificar la focorao educan a sus hijos teniendo en cuenta las
normas, valores, costumbres aprendidos en el nsedial y cultural en el que se desarrollan

En concordancia con este autor Myers (199)tph que las practicas de crianza responden a
las necesidades de supervivencia y desarrolloidel desde su nacimiento y especialmente en
sus primeros afos; son comunes a todas las soegedadque varia es el como, puesto que
depende de las diferencias culturales existentes en lugar y otro. Lo importante, argumenta
Myers, es reconocer que las practicas se agruanigterrelacionan para dar respuesta a las
necesidades de los nifios, segun el medio cultordal gue se desarrollen.

Otra autora que define las practicas de caiaeg Peralta (1996), las plantea como
“interacciones entre los adultos y los nifios qualplitan la supervivencia y desarrollo de estos
altimos, pero que también implican cambios en thdtas” (pag. 14).

Entonces, segun Peralta se puede entenddasgjyeacticas de crianza son las practicas de
cuidado que se implementan para proteger la vibaide. En este caso, las madres adolescentes
con hijo prematuro que se encuentran en la Unideah&tal aprenden las practicas de cuidado
de la mano del personal de salud para llevarlaaba diariamente, ain después de que el bebé
sea dado de alta.

Es importante mencionar que Peralta (1996ydabdos conceptos de crianza, patrones,
pautas, habitos, normas, practicas, habitus ynsistde crianza, con el fin de establecer las
diferencias al igual que definir conceptos masgradores que den cuenta de como se entiende
la crianza de los nifios.



... los procesos de cuidado y proteccion, afectividadializacion, enculturacion y educacion que los
adultos mas proximos a los nifios les otorgan eecésp en los primeros afios de su existencia. Este
periodo, por ser el mas vulnerable y plastico evida humana, determina la relevancia de las aesion
gue velan no solo por la existencia del nifio, $io0o su desarrollo oportuno y adecuado, junto con su
integracion a su grupo de pertenencia. (pag. 11)

Por consiguiente, la crianza es entendida dwmihas los procesos que los adultos siguen para
garantizar la proteccion del nifio desde las prastae cuidado que garantizan la supervivencia,
la vinculacidén afectiva entre madre e hijo, asi em®u integracion al medio cultural y social.
Estas actividades son fundamentales en los prinagios de vida, sobre todo considerando la
situacion de vulnerabilidad de los recién nacidesmaturos que requieren de unos cuidados
especiales para garantizar su vida y mas adelamtesarrollo integral.

Esta autora confirma que las practicas denzaiamplican varios procesos que se realizan
durante toda la vida del nifio, pero inician pocwdado, proteccion y afectividadas madres
adolescentes aprenden el cuidado de sus hijos pmeseaen la unidad neonatal, practicas de
cuidado que con el tiempo se van convirtiendo éotfmas de crianza.

En lo que respecta a los patrones, segunt®€i#196) son “una estructura o configuracion
gue tiene cierta estabilizacion y que por lo tasrientan ciertos procesos que se derivan de él”
(pag. 12), se dan de acuerdo con las formas dadmigue utiliza una determinada cultura. En
el caso de las pautas de crianza son “un conjuetbeferminado y por lo tanto consensuado de
formas relativamente especificas de criar a lossifue guian ese actuar” (pag. 13). Dichas
pautas tienen una caracteristica fundamental yilessgn aceptadas por la sociedad. Estos dos
conceptos expresan diferencias significativas pugste no abordan de manera integral la
crianza de los nifios. Para este articulo se casglee la nocidon que contiene una vision mas
sistémica es la de practicas de crianza, porquensupdas las acciones que los adultos realizan
para el mantenimiento de la supervivencia, profecceguridad del bebé que nace, ademas de
introducirlo en el medio social y cultural.

También existen dos conceptos que estan oelddos con la crianza, las normas y los
habitos. Para explicar las normas, Peralta (1386)ma a Moghaddam y para hablar de habitos a
Bourdieu. Las normas son “prescripciones genermses el comportamiento que son aceptadas
y esperadas en una determinada cultura o sociedadiecir que significan el deber ser. Los
habitos son “entendidos como un acto repetitivocaneo, automético y fundamentalmente
reproductivo” (pag. 14).

Los anteriores conceptos tienen que ver conrilnza, pero no pueden definir todo el
proceso, por esto esta autora aborda dos Ultimesmes: sistema de crianza y habitus. El
sistema de crianza lo define como un subsistemaaljoeda el como debe ser la crianza y el
cuidado efectivo que se hace. Esto quiere deténder el qué y el cdmo de la crianza desde un
sistema. Y el concepto de “habitus permite congeergue las practicas cotidianas [...]
obedecen a un sistema de disposiciones o tenden®asrganizan las relaciones sociales” (pag.
15). Lo que significa que en el fondo hay unaslitapiones socioculturales que marcan el
comportamiento de los adultos y por ende el denlidss, pero es flexible porque se pueden
modificar.



El sistema de crianza son acciones entredokas y los nifios que integran normas, valores,
creencias, habitos, cambios sociales y culturalessg repiten de generacion en generacion y
gue tienen una carga de significado (Peralta, 1996)

Aclarar estos aspectos nos permite entendeanpartancia de identificar las practicas de
crianza como aquellas que se construyen en laigelaon la cultura, con su grupo familiar y
con su entorno y que hacen parte del proceso daigacion que se transmite a los hijos.

Luego del analisis que plantean los anteriatgsres se puede considerar que las acciones de
cuidado que implementan las madres en el hospitalreprimer momento son vistas como
garantia para la proteccion de la vida del bebgy pktiempo las madres las van asumiendo
como una forma de criar a su hijo, porque algumaslids se conservaran o modificaran, seguin
las creencias y los conocimientos transmitidoslgaultura a la madre. Y otras se convertiran
en practicas de crianza, a pesar de la recomemdagdica.

El préximo apartado abordara las practicasuddado que realizan las madres adolescentes
con sus hijos prematuros, y cOmo estas hacen gattes practicas de crianza que utilizaran en el
acompafnamiento de sus hijos.

PRACTICAS DE CUIDADO

Segun Alvarado (2004) y quien retoma a (Frase;di993) “Cuidar es, por tanto, mantener la
vida asegurando la satisfaccién de un conjuntoedesidades indispensables para la vida, pero
gue son diversas en sus manifestaciones” (pag.Eth implica que con el nacimiento del bebé
se requiere de unos cuidados esenciales paraigardatvida y el bienestar los cuales deben se
otorgados en el caso de la Unidad Neonatal poruglogde enfermeras, quienes estan al cuidado
de los bebés prematuros durante su permanenciey epeese proceso de cuidado también
participan las madres quienes comparten variaastadrdia con su hijo y estan pendientes de su
bienestar y de su estado de salud.

Es el personal de salud el que se encargart#abla orientacion y formacion a las madres y
sus familias sobre la importancia del cuidado de lEjps prematuros, que requieren de un
cuidado especializado debido a su condicidon dedgaduque son mas vulnerables que un bebé
gue nace a término. Segun la investigacion Vinafkctivo y practicas de cuidado que
implementan seis madres adolescentes con suspihgosaturos y su relacion con las tradiciones
culturales. Estudio en la Unidad Neonatal del Ha$@eneral de Medellin 2014, la orientacion
se lleva a cabasi:

... demanera directa con la madre dentro de la unidathtpja su hijo, por medio de charlas

educativas individuales y grupales acerca de lmdode alimentarlos y los beneficios que la
lactancia materna ofrece; cémo cangueérly;ssus bondades; cémo bafiarlos, vestirlos y
mantenerlos aseados. De igual manera, si los brelggseren apoyo terapéutico fisico, del

lenguaje o respiratorio, las madres reciben tamliémstruccion de los respectivos profesionales

(Aguilar, Prada, & Restrepo, 2014, pag. 7)

" Dentro de los beneficios de la posicién cangurersmientran: la regulacion de la temperatura catpil bebé,
regulacion de la frecuencia cardiaca y respiratoeigulacion de los periodos de vigilia y suefispdnucion de la
irritabilidad del recién nacido, aumento de la aatdianza de la madre con disminucion de los nivdke estrés, lo
gue favorece la vinculacién con su hijo. (Charpaki§ueroa, 2014)



En el programa Madre Canguro del Hospital Gdrade Medellin (2014) las madres reciben
capacitacion en la posicion para cangurear, alianest bebé, mantener el calor, duracion del
bafio, aseo de la boca, aseo de la nariz, la méaticaon el fin de que apliquen a sus hijos estos
cuidados que favorecen su salud.

Estas practicas de cuidado fortalecen el Winatectivo entre madre e hijo, pero al mismo
tiempo garantizan la supervivencia y proteccionbgddé prematuro, sumado a la orientacion y la
formacion entregada por las enfermeras a las mgdsas familias. La comunicacion debe ser
clara y amable porque de ella va a depender Iperdkencia y seguridad que adquiera la madre
para el cuidado de su bebé durante el tiempo dgithligacion, ademas permite disminuir el
estrés generado por el temor a la pérdida y separdel bebé y la prepara para el momento de
llevarse a su hijo a casa.

Las practicas de cuidado que las madres saites desempefian diariamente con sus hijos,
aparte de garantizar la vida y el bienestar de¢ lselvan convirtiendo en costumbres o habitos, y
gue con el tiempo se vuelven practicas de crianganyconsideradas como acciones que los
padres o adultos responsables de los nifios reapjasm garantizar la supervivencia y su
integracion al mundo social (Aguirre & Duran, 200@sto significa que las rutinas aprendidas
para atender al bebé en el hospital seran utilizadacasa como son: el bafio, la limpieza de los
sentidos, mantenerlo caliente, los horarios de axtation y el descanso haran parte de las
practicas de crianza que utilizaran las madresofm para cuidar de la salud sino para educar a
su hijo, y en las cuales se involucrarda al restladamilia que le apoye en el cuidado del nifio.

Algunas de las madres adolescentes entreasstagarticipantes en la investigacion,
confirmaron su deseo de cuidar a su hijo, segumeesmendaciones médicas. Una de ellas
expresa que el bebé ha sufrido mucho y por esiaaslimira una actitud sobreprotectora con él,
por temor a la enfermedad y en dltimas a la muerte.

Es importante que el personal de salud considegelagimadres vienen con unos saberes
aprendidos para que la orientaciéon que se haga Emguenta los conocimientos previos, para
gue de esta forma se pueda entrar a negociar dicaogiracticas que pueden ser riesgosas para
la salud y el bienestar del bebé teniendo en cintalnerabilidad.

VINCULO AFECTIVO Y LA RELACION DE APEGO

Bolwby (1982) plantea que los cuidados quepladres dan a sus hijos durante los primeros
afos de vida son fundamentales para el desarm®lla salud mental. En la relaciéon constante e
intima entre madre e hijo se logra la satisfacgi@ goce; a esa relacion afectiva le llamé el
apego. Cuando esa relacion no se logra estabdecdenomina “privacion maternal” y que
comprende diferentes situaciones como ausenciaadeadre o incapacidad de esta para
brindarle un cuidado amoroso.

Cuando en la Unidad Neonatal las madres tieastacto con su hijo prematuro por medio de
las caricias, las miradas, el cangureo, la alinogiiacon leche materna y los masajes, todas
estas interacciones se convierten en el iniciadebo, constituyen una manera en que la madre
y su hijo tienen proximidad: ante la presencialiie el bebé se siente seguro.

Chamorro (2012) retoma a Ainsworth para explguze existen tres tipos de apego: el apego
seguro, apego inseguro-ambivalente y el apego ungegyitativo. EIl bebé puede desarrollar



cualquiera de ellos, segun el tipo de interaccida loppya establecido con la madre o cuidadora
durante sus primeros afios de vida, por lo tantotggaque es fundamental que desde el
momento del embarazo se promueva un apego sanbuguea el bienestar socio emocional de
ella y su bebe.

Teniendo en cuenta que las madres adolesosoriesn hijo prematuro estan pasando por un
momento de incertidumbre por su nueva condicionfueslamental el acompafiamiento del
personal de salud para orientarlas sobre las fodeasstablecer el vinculo con su hijo, puesto
gue esta comprobado que mientras mas afecto yudatiidn pueda recibir el recién nacido por
parte de los padres, tendra mas probabilidad depeeacion y de evitar proximas
hospitalizaciones.

Gallegos, Monti y Silvan (2007) confirman loterior y subrayan la importancia de la
participacion de la madre/padre en el cuidado glegstablecimiento del vinculo afectivo. “Se
destaca aun que la proximidad en la madre/padresceofestimulos positivos para el
establecimiento y evolucion clinica del prematureduccion del tiempo de internacion y
disminucién de las internaciones del nifio minimdm@mros costos de atencion” (pag. 241).
Ademas valora el acompafiamiento del padre del babél proceso del establecimiento del
vinculo. Lo anterior confirma que la familia dedld® debe estar presente en todo el proceso de
cuidado de su hijo y con una orientacion permaneetepersonal de salud. En la Unidad
Neonatal del Hospital General hay restriccion enhlorarios de visita de los padres, solo puedan
estar con sus hijos prematuros una hora, lo queeynda a fortalecer el vinculo afectivo con su
hijo.

En resumen, las practicas de cuidado, ellémitaiento del vinculo afectivo hacen parte de
las practicas de crianza que las madres adolesceptenden del personal de salud, a pesar de
encontrase en un ambiente hospitalario que gersrasea ella y al recién nacido, y que
posteriormente continuaran utilizando porque safjge con esas acciones se garantiza el
bienestar y el desarrollo integral del nifio. hasiones de cuidado se convierten en costumbres
y habitos que fortaleceran la relacién afectivaeentadre e hijo.

CONCLUSIONES

Luego de la revision de autores como PerMigers, Aguirre y Duran se concluye que las
practicas de crianza estdn mediadas por procesasiidado, proteccion y afectividad que
comienza en la unidad neonatal, a pesar de sespatie con unas condiciones especiales segun
las necesidades del bebé y que con la formacidgiegtacion del personal de salud se convierten
en practicas de crianza, que pone en practicawcbijcsdurante el tiempo de permanencia en la
unidad y posteriormente, cuando el bebé sea dadltade

El proceso de socializacion depende de lalifamide las figuras significativas quienes se
encargan de introducir al nifio en la sociedad, fearte los valores, costumbres y creencias que
pasan de generacion en generacion y marcan laaspdat comportamiento que orientan el
desarrollo de los hijos.

Las actividades de cuidado que implementamkdres con sus hijos durante la permanencia
en la unidad neonatal son importantes para ellestabento del vinculo afectivo y consisten en:
cangurearlo, lactarlo, bafnarlo, acariciarlo y mesdp, lo que permite ir configurando un apego
seguro por parte del bebé. Las practicas de cuidptendidas en la Unidad Neonatal son una



forma que las madres tienen para garantizar lad sddusus hijos prematuros, al tiempo que
hacen parte de las practicas de crianza que wéitizas madres no solo para cuidar de la salud,
sino para educar a su hijo

Las madres adolescentes identifican las paxtide cuidado como herramientas
fundamentales en el cuidado de la salud de susb&rdo que aceptan las orientaciones de los
médicos y las enfermeras y desean continuar redkzastas practicas porque creen que asi sus
hijos se recuperaran pronto.

Es importante el respeto y el apoyo del personakemfermeria, para que la madre sienta
confianza a la hora de preguntar y aprender lagipad de cuidado, ademas deben identificar las
tradiciones y conocimientos previos que traen asitexto cultural y de su relacion con la
familia para que puedan negociar, mantener o tegstar algunas practicas de cuidado que
pueden ser riesgosas para la salud del reciénmacid
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ENSENANZA DEL CUIDADO A LAS MADRES CON RECIEN NACID OS
PREMATUROSADOLESCENTES EN LA UNIDAD NEONATAL 8

RESUMEN

Este, es un articulo de reflexién tedrica sadircuidado y la ensefianza del mismo a madres
adolescentes dentro de una Unidad Neonatal, ar ghetios resultados de la investigacion,
Vinculo Afectivo y Practicas de Cuidado que impletae seis madres adolescentes con sus
hijos prematuros y su relacion con las tradiciotidturales, adelantado en la Unidad Neonatal
del Hospital General de Medellin en 2014”. Losdedios van dirigidos al recién nacido, pero,
incluyen de manera indirecta el cuidado de la madieavés de acciones que implican la
comunicacién asertiva, la aceptacion y respeto qusr creencias, el reconocimiento de sus
condiciones biologicas, psicologicas, sociales fucales para la ensefianza de practicas de
cuidado de si y del otro. Se abordaran las nocignpsrspectivas de cuidado de diferentes
autores para establecer una relacion con las a&ippracticas que implican la atencion de los
bebés prematuros de una Unidad Neonatal y la ems&f@ madres adolescentes durante el
periodo de hospitalizacion de su hijo, destacaiddnculo madre e hijo y las implicaciones
éticas que derivan de este cuidado.

Se concluye, que el cuidado y la ensefilamzadaes adolescentes con hijo prematuro en una
Unidad Neonatal va mas alla de acciones técniga®tpcolizadas, es primordial reconocer su
fragilidad, vulnerabilidad, sentimientos, saberesvips, tradiciones culturales y creencias, con
el fin de lograr un mejor acercamiento a ellas § faumilias, disminuir los conflictos y brindar
mas seguridad a la madre en las practicas de auatadsu hijo.

PALABRAS CLAVE: cuidado, madre adolescente, prematuro, ensefiahzaidado, vinculo
afectivo.

INTRODUCCION

El cuidado es ante todo un “acto de vida eseatido que representa una infinita variedad de
actividades dirigidas a mantener y conservar laa wd permitir que esta continle y se
reproduzca” (Colliere, 2009, pag. 211); acompafis andividuos en todos los ciclos de la vida,
desde el nacimiento hasta la muerte y ha sido mljetestudios y reflexiones filoséficas que
permean todos los ambitos, incluso la cotidianidad.los primeros afios de vida, el ser humano
requiere mayor cuidado por parte de otros, de fdrano sobrevivir le seria imposible. En la
realidad de una madre adolescente con un hijo puemaes necesario comprender las
implicaciones biolégicas, emocionales y socialesegadas por el cuidado para la sobrevivencia
y los efectos que tienen en el vinculo entre amtemsendo en cuenta la vulnerabilidad de esta
diada.

El embarazo en adolescente es un fendmenorcemdos paises considerados en vias de
desarrollo y es identificado como un problema dedspublica, debido a que trae diversas
consecuencias como la condicion de prematurez db€ by la salud de la madre. Esta

8 Este articulo surge de la investigacion “Vincufectivo y préacticas de cuidado que implementan seislres
adolescentes con sus hijos prematuros y su relaoidas tradiciones culturales, adelantado emidddl Neonatal
del Hospital General de Medellin en 2014” (AguilarGonzalez, D; Prada, E; Restrepo, A., 2014)



circunstancia afecta la relacibn madre-hijo porgueifio debe permanecer hospitalizado, al
cuidado del personal médico, y su relacion con #nmn esta supeditada a los horarios y la
condicion de salud de ambos, lo que limita la ealidel vinculo que se construye. Igualmente,
el ambiente hospitalario genera tension en la fanpbr las expectativas del cuidado que
requiere el bebé y ante la posibilidad de mayoosspticaciones de salud que extenderian el
periodo de hospitalizacion o incluso aumenta slgoede muerte (Gallegos, J; Monti, L; Silvan,

C., 2007) .

Adicionalmente, los neonatos pueden versdades en sus diferentes sistemas debido a su
prematuridad y bajo peso al nacer, lo que acaoesecuencias cardiovasculares, neurologicas u
osteomusculares que hacen mas dificil la tarexwdhdo y requieren, por parte del personal
meédico y de la madre, mayores y mas especializaissiones (Pulgarin, Osorio, & Varela,
2012). Por lo tanto, lo ideal es que la madre pstparada para atender las demandas de cuidado
de su hijo, en actividades como la alimentaciorhaéio, la limpieza, los masajes y la posicion
canguro. Estas practicas requieren formacion yapara que la madre pueda desempefiar esta
tarea de manera asertiva y eficaz para su hijeeqttipo de salud que atiende a ambos identifica
y refuerza los conocimientos previos de la madm@ehdo en cuenta el contexto social, cultural,
econdémico y emocional que enmarcan un embarazdamifipado, las tradiciones y creencias
gue traen consigo y la cultura en la que nacef@. ni

Concepciones sobre el cuidado

La palabra cuidado significa asistir, atendealgo o a alguien, tener solicitud, guardar,
preocuparse, prestar atencion a algo o a alguiesir(dd, 1994). EI origen griego de cuidado
esta en la palabfapimeleiaque se traduce como preocupacion, estar atemter, éecargo, ser
encargado. Cuidar es una relacion que implica e sg cuida, el cuidador y una atencion
vigilante. En su origen latin, su forma mas argtigtracura que implicaba actitudes de
preocupacion y desvelo por la persona amada; l@beCogitare, significa pensar, que se
convirtié en prestar atencién; de alli se deriggitatus quesignifica pensamiento y se refiere a
la solicitud y atencion para hacer algo bien, t@mla la vigilancia por el bienestar de alguien.
Incluye la idea de responsabilidad y eleccion déatusin dafiar a otros (Boff, 2002). Para
Colliere 2009, cuidar significa “mantener la vidsegurando la satisfaccion de un conjunto de
necesidades indispensables para la vida, pero @ueligersas en su manifestacion” (pag. 7).
Encierra la ayuda desinteresada para buscar eddigerdel otro, segun sus necesidades.

Segun lo anterior, cuidar es asistir de mamegponsable a alguien con atencién, con
solicitud, con preocupacién por su bienestar y sedp llevar a cabo de multiples maneras,
segun la necesidad del que es cuidado, dependeinta del contexto y de la cultura en la que
se brinda.

La necesidad de cuidado acompafa a los sareantos en todos los ciclos de la vida. El
cuidado lo necesitamos desde que nacemos hastanqumos, las acciones de cuidado
demuestran la importancia que le damos a los geeodean, al mundo y a nosotros mismos.
Para Heidegger, citado por Siles & Solano (20074Quelado es interpretado como “la estructura
fundamental del ser y la cotidianidad [...] es tamhi@a forma de alcanzar cierto control sobre
nuestras vidas, nuestro destino [...]” (pag. 24)raRste autor representa el sentido de nuestra
existencia, deDasein;estar preocupado u orientado hacia algo, haciattos, hacia el mundo;
el cuidado que ocupa la existencia como sentideféeencia de la vida, sbrgen



Segun Ramos (2011), el cuidado puede ser édéstliferentes maneras: como actividad, como
tarea profesional, como actitud y como compromisoat que implica la interaccion entre dos o
mas personas. Como tarea profesional se derivma@reparacion anticipada y protocolizada.
Como actitud proviene de la sensibilidad y la respbilidad sobre las necesidades de los otros
y del mundo. Como compromiso moral se refieretareter la fragilidad y la vulnerabilidad del
otro y a actuar en consecuencia.

Es decir, que las manifestaciones del cuidsel@resentan en diferentes contextos y la
manera de ejercerlo depende de las personas ingdicasus necesidades. El cuidado de una
madre hacia su hijo recién nacido por ejemplo, pusér visto como una actividad con
compromiso moral que atiende a los requerimientosugbervivencia del bebé. Por otro lado, el
cuidado de una enfermera hacia un bebé hospitalizathprende la atencion profesional,
protocolizada que vela con por el bienestar del. otr

Para el grupo de cuidado de la Facultad deerBrdria de la Universidad Nacional de
Colombia (1998), el cuidado tiene las caractedstite ser reciproco, interactivo e integrativo y
puede ser visto de diferentes formas, con caratite$ humanas, como un mandato moral,
como una intervencion interpersonal y como un asterapéutico y afirman que: “[...] en él las
experiencias vividas y trascendentes contemplantéaaccion entre personas totales con sus
sentimientos, pensamientos y expresiones” (pagD@yante las actividades de cuidado se debe
tener en cuenta al ser como un todo, con una lasexperiencias y sentimientos, necesidades y
condiciones actuales, el cuidado visto como lagesabilidad y el compromiso por el otro no
solo desde lo técnico, sino también desde lo humano

Otro aspecto importante es la perspectivai@lltpues el cuidado esta inmerso en todas las
culturas y en la vida cotidiana de las personas@oue las creencias, tradiciones y practicas
gue lo caracterizan en cada grupo social debenresmmocidas, respetadas, valoradas y
analizadas con fin de identificar las diferencias pespecto al conocimiento técnico-cientifico y
llegar a consensos razonables, que no atenteracarirenestar de los que son cuidados. Desde
el punto de vista social ha estado asociado a lgsres, en tanto que histéricamente se les ha
asignado labores de cuidado de los demas integrdatia familia (los nifios, los ancianos y los
enfermos), aunque esta es una capacidad que peiedprendida y asumida también por otras
personas, grupos sociales o instituciones (AZ@8Y7).

Finalmente, el cuidado ha sido planteado cameética, es decir, la reflexion y sensibilidad
gue logran los individuos de la necesidad y vulbiédad de los otros. Un andlisis basado no en
principios abstractos, sino en el resultado deplapios valores que le da importancia a los
requerimientos humanos en las relaciones interpals® y permite asumir el compromiso y
responsabilidad por otros, Vazquez (2009), quitsmma a Nel Noddings, afirma que:

....la ética del cuidado descrita por Nel Noddings aeaateriza por priorizar a las personas
concretas sobre los principios abstractos, por uapeso mayor al ambito afectivo que al
cognitivo, por entender los valores como respuestées necesidades humanas, y por educar
moralmente a través de la creacién de condicicaaBtddoras para el aprendizaje del cuidado.

(pag. 41)



Agregando a lo anterior, el cuidado es esépeaie la vida de los seres humanos e implica
actitudes de ternura, amabilidad, compasion, enzefi@ntrega y responsabilidad. Boff (2002)
afirma que:

El cuidado es, verdaderamente el soporte leal deeltividad, de la libertad y de la inteligencia.

En el cuidado se encuentra elhos fundamental de lo humano, es decir en el cuidado
identificamos los principios, los valores y lasitactes que convierten a la vida en un vivir bien y

las acciones en un recto actuar. (pag. 13)

Segun este autor, el cuidado requiere deasiexndiciones éticas y morales como la ternura
expresada, la sensibilidad por las necesidadestiel de la caricia esencial, que se refiere a un
modo de ser con los otros; de la amabilidad fureshah que comprende el poner atencion a las
personas, sus razones, sus propositos; de la emvalidad necesaria, entendida como la
combinacion entre efectividad y compasion y la casign radical como los sentimientos de
piedad hacia el dolor del otro. Por lo tanto, eétlaa del cuidado priman los individuos y sus
propias historias, en contextos concretos, en artdsale confianza y respeto que favorezcan el
aprendizaje del cuidado propio y de los otros.

El cuidado de bebés prematuros y su ensefianza enaumidad neonatal

Los neonatos prematuros saltamente vulnerables debido a la inmadurez desistsmas
neurologico, digestivo, cardiorespiratorio, lag@dtiones en la regulacion de la temperatura, la
succion y la deglucién que afectan su adaptacidnuaido externo y su salud. Adicionalmente,
cuanto menor sea su edad gestacional habr4d maabgidddes de presentar complicaciones
graves que alarguen su periodo de hospitalizacaumenten los costos econdmicos y
desencadenen situaciones emocionalmente estrepanddas familias. Pulgarin et al. (2012).

Las actividades de cuidado de estos bebéssennidades neonatales estan a cargo de los
meédicos especialistas, otros profesionales y pahciente de las enfermeras en actividades
como el bafio, la alimentacion, la aplicaciéon de ic@dentos y la vigilancia de su estado
general las 24 horas del dia. Este cuidado es atilgpaon sus familiares, primordialmente la
madre, quien debe ser entrenada para ello. Eslatigas de cuidado del bebé prematuro en la
unidad neonatal son de caracter técnico y cumphes protocolos para preservar la salud del
bebé, pero al mismo tiempo contemplan sentimietdosespeto hacia la diada madre-hijo, pues
buscan finalizar prontamente el periodo de hosp#eailon y ensefar a las madres practicas de
cuidado dentro del hospital para que sean apligaosteriormente en sus hogares.

A pesar de los avances cientificos y tecrioigyque han permitido la sobrevivencia de
prematuros, cada vez con menor edad gestacionagoesaria la participacion de las madres y
padres en las actividades de cuidado del bebé jcmioel personal de enfermeria y otros
profesionales, pues se ha comprobado que contribleyenanera eficaz y positiva en el
establecimiento del vinculo madre-hijo y por lottaren la rapida recuperacién del bebé. Con
respecto a esta interaccion de los padres en @hdwoide los prematuros, Gallegos, Monti &
Silvan (2007) afirman que:

La presencia de la madre/padre favorece la estadilclinica del prematuro y su proceso de
crecimiento y desarrollo; la participacion posthilia interaccion madre-hijo y el establecimiento
del vinculo afectivo [...] la madre es entrenadaprmalta del hijo; la madre ayuda a enfermeria
en los cuidados del hijo hospitalizado [...]. (p&41R



El vinculo de apego es la relacion que seblesta entre la madre y/o el padre y los recién
nacidos. El apego se demuestra con acciones cesos arrullos, cantos, caricias, el contacto y
las miradas de la madre a su hijo. Segun losteskd del estudio, realizado en una Unidad de
Cuidado Intensivo Neonatal en la costa Caribe cblana, la comunicacién madre-recién
nacido se establece a pesar de las circunstareiasspitalizacion por medio de la voz, con los
cantos, el contacto visual, los toques maternosl@®mmasajes, las caricias, el apoyo en sus
creencias religiosas y afirman que estos compogtaos maternos se pueden considerar como
“la manera simple de brindar cuidado al neonatsphalizado” (Gerra & Mufioz, 2013, pag.
88).

Por medio del cuidado al recién nacido, ya seappote de las enfermeras, los padres y/o
familiares cercanos se pueden fortalecer los ldeoafecto que finalmente van a beneficiar al
nifio en su desarrollo fisico y psicoldgico, tenieed cuenta que las expresiones de afecto de las
madres y/o padres son la materia prima de lasidaties de cuidado que ellos brindan a sus
hijos y contribuyen a disminuir el estrés que ladrps experimentan en la unidad neonatal.

Todas las condiciones que se viven en una unidadate con respecto al cuidado, nos
llevan a pensar en la importancia de la ensefiamtaschctividades de cuidado a las madres y/o
padres de los prematuros por parte del personaatiel, con el fin de lograr una mejor
adaptacion del nifio y la madre a esta nueva camdiGuerra & Mufioz (2013) concluyen que
es de vital importancia que las enfermeras quen estécontacto con los neonatos y sus madres
analicen los comportamientos de las madres y panngjtie se acerquen a ellos, respetando sus
creencias religiosas, facilitando el apoyo deahaifia, esto posibilitara los primeros contactos y
las actividades de cuidado.

Otro aspecto importante, es el reladonzon el nivel de estrés que las madres y/o padres
pueden tener dentro de la unidad neonatal. Lodtadss del estudi®eterminantes estresores
presentes en madres de neonatos pre término hbzatas en las Unidades de Cuidados
Intensivosmuestran que el aislamiento fisico y afectivo lukdhé, los procedimientos invasivos
realizados, la presencia de los aparatos y lo®suidnstantes de las alarmas en general, el no
estar preparados para una situacion inesperatimnafo y el aspecto del bebé, son situaciones
muy estresantes o extremadamente estresantesal&nret al (2012) concluyen que:

La hospitalizacion del neonato pretérmino es unalade situaciones mas frecuentes en la
neonatologia actual y es considerada por las madmBo una experiencia muy o
extremadamente estresante, ante la cual ningune/pzaire se encuentra preparado para
enfrentar esta situacion tan inesperada, como coeseia de la interrupcion del rol o vinculo
madre-hijo que existia durante el embarazo. (p2y. 4

Es indudable la responsabilidad que implica elretde los momentos de dificultad por los
gue pasan los padres, quienes se enfrentan a urerdenlmhospitalario con el ruido de los
monitores, luces constantes y procedimientos médeee interrumpen el suefio, el descanso del
prematuro, aumentan el estrés de la madre y nbtdacias actividades de cuidado que ellos
proveen a sus hijos, al igual que la vinculaciom efbos.

De otro lado, segun la Ley 911 de 2004, el actadielado se da a partir de la comunicacion
y relacion interpersonal humanizada entre el profe$ de enfermeria y el ser humano, sujeto de
cuidado, la familia o grupo social, en las dissn&apas de la vida, situacién de salud y del



entorno (Congreso de Colombia, Ley 911 de 20049. décir, que el cuidado en una Unidad
Neonatal requiere de acciones humanizadas, hacizl®, sus padres y/o acudientes, que
reconozcan el contexto social econdmico y cultdeal,experiencias, sentimientos, creencias y
dificultades que caracterizan cada caso y procedwdpitalizacionComo aportan Reina, Toro
& Céardenas (2010):

Conociendo la cultura en la cual estan inmersagégisonas a las que se cuida, se pueden
predecir las decisiones y acciones para presarggociar o restructurar el cuidado; darle sentido
a las costumbres, los valores y los mitos que seias con el cuidado de los recién nacidos,

permitiendo ofrecer acciones de cuidado sensitoo k& cultura a la que pertenecen cada

trinomio (padre, madre y neonato). (pag. 4)

Desde este punto de vista, en las actividadesiidado que implementan las madres en una
unidad neonatal subyacen las experiencias, tramlisicsentimientos e imaginarios que permean
las practicas del mismo con su hijo. Estos asudéden estar presentes en los momentos de
ensefianza y abordaje a la madre y su familia cqmogldsito de reflexionar sobre ellos y no
entrar en desacuerdos irracionales que pongaresgorila salud de los recién nacidos. Por el
contrario, es necesario dialogar con estas difasnpara que las madres y sus familias
reconozcan cuales son las que mas benefician ighreacido prematuro y cuales deben ser
modificadas o cambiadas.

Ensefianza del cuidado a madres adolescentes

La adolescente embarazada se enfrenta a tasltgambios propios de su edad y a los
provenientes de su nueva condicion, lo que la haés vulnerable. Es sabido de las
complicaciones y los riesgos bioldgicos, sicolégjammocionales y sociales que la madre podria
afrontar, por lo cual requiere aprender a cuidasid@isma, debe recibir cuidado y aprender a
cuidar a su hijo prematuro. Segun un estudiozaddi en un hospital de la ciudad de Medellin,
el cuidado de las enfermeras hacia los bebés puersaes constante dentro de la Unidad
Neonatal, se realiza con mayor intensidad en loagoos dias de hospitalizacion cuando los
padres desconocen dichas practicas y mas cuandoelsss son prematuros y requieren de
atencion especial. La transmision de dicho conasitoi es necesaria, ya que permite la
autonomia de los padres con sus hijos, el estatiltio o afianzamiento del vinculo y los
prepara para continuar con los cuidados entasa.

El acompafiamiento constante del personal ldel sala madre adolescente y su familia, se
hace indispensable ante una situacion nueva y desicia que implica enfrentar diferentes
acontecimientos terapéuticos en ocasiones prolasgat un ambiente hospitalario estresante, a
lo que se le suman los sentimientos de miedo, &iague culpa de la madre.

Es asi como en la ensefianza-aprendizajeuisdo en una unidad neonatal no importa solo
la transmision de los elementos técnico-cientifimm®o la alimentacion, la posicién canguro, el
bafio y el aseo, sino que se hace necesaria la@rede vinculos entre los protagonistas del
cuidado, asunto que discute Nel Noddings en su phyae retoma Vazquez (2009) cuando

o Segun la investigacioiinculo afectivo y practicas de cuidado que impletar seis madres adolescentes con sus
hijos prematuros y su relacién con las tradicionidturales. Estudio en la unidad neonatal del Hak@eneral de
Medellin (2014)



afirma “Las relaciones de confianza y cuidado caremes aprenden consiguen que éstos se
sientan reconocidos, y se conviertan en aliadossfakrzo educativo (pag. 213).

En las relaciones de ensefianza-aprendizajeudiddo, este Gltimo no puede verse como un
mero asunto técnico, sino que involucra a seresahoscon sentimientos, emociones y saberes
previos, por lo que actitudes de amabilidad, respetlusion, la confianza y la disposicion
facilitan el aprendizaje. En la enseflanza del ddddas relaciones interpersonales que se
establecen comprenden experiencias personaleseriigntos especificos, individualidades,
sentimientos, creencias, que deben respetarse ynwoducrados deben ser tratados como
personas con necesidades y caracteristicas preptade da un caracter positivo a las relaciones
y permiten fluir la confianza y seguridad que regeiiel aprendizaje.

En el estudidnterpretacion del cuidado de enfermeria neonatasdk las experiencias y
vivencias de los padrels autores destacan dos categorias emergentegdtives aprenden de
las enfermeras” y “la comunicacién asertiva” cospecto a la primera Guerra & Ruiz (2008)
concluyen:

Durante la hospitalizacion del neonato los padresneian dificultades para el desempefio de su
rol; el impacto propio de tener que dejar a su hipgpitalizado y las expectativas que tienen
frente al cuidado y la evolucion de su hijo depenele gran parte del tipo de comunicacion que
se entable entre ellos y enfermeria; a su vez, &xtie entorno incide en el aprendizaje que
pueden lograr los padres sobre el cuidado de gss (pag. 86)

Las madres reciben la informacion de la caadicy evolucién clinica de sus hijos
principalmente de los médicos, pero las actividaiesuidado las aprenden directamente de las
enfermeras, quienes deben estar en disposiciérede ambientes donde la retroalimentacion de
la informacion sea constante, clara y amable. Estorece la interaccién de la madre con su
hijo, fortalece el vinculo afectivo y genera indegencia en la adolescente en el cuidado con su
hijo durante la hospitalizacion y los prepara Eralta.

Por otra parte, con respecto a la comunicaag@ntiva, Guerra & Ruiz (2008) afirman que
“Los padres de los neonatos sienten que a travisabenunicacion con las enfermeras obtienen
respeto a sus creencias religiosas, una voz det@len los momentos dificiles y se facilita el
aprendizaje de los cuidados que requieren sus. hjpsy. 89). Es asi como, las madres
adolescentes deben poder expresar sus sentimienas, creencias y dudas frente al cuidado
especializado de su hijo, esto exige de parte elslopal de enfermeria, actitudes de amabilidad,
lenguaje positivo, claro, calidez y solicitud, remdo los momentos de dificultad por los que
pasa la madre, el hijo y el resto de su familia.

Igualmente, la madre adolescente tiene exipgsafrente al cuidado de los nifios y se
requiere el establecimiento de relaciones empatmambles, en ambientes de confianza vy
respeto por las creencias, incluidas las religiogaascomo escuchar y tener presentes asuntos
como sus costumbres y tradiciones. Con respetioaaterior, en el estudidprendiendo a
cuidar al recién nacido: un cuidado congruente ¢cultura (2008) concluyen:

En el momento en que el profesional de enfermeridgascuenta de la connotacion y el valor del
legado cultural, da importancia a los valores cales de la gente, respetando las creencias y



practicas culturales [...] logrando mayor particigacien el cuidado y disminucién de las
complicaciones derivadas de las practicas queaesgurestructuracion y negociacion. (pag. 111)

Por lo anterior, en la ensefianza del cuidddegado cultural que las madres adolescentes
pueden tener acerca de las practicas de cuidaddebe ser ignorado o rechazado, por el
contrario debe ser evaluado y asi determinar gaétipas pueden preservarse, negociarse 0
cambiarse. Es importante también que las persamasacpmpafian a la madre en el cuidado,
como las abuelas o0 las parejas puedan expresamt&ugogantes, expectativas, miedos y
sentimientos, costumbres y tradiciones, lo qudifados procesos de retroalimentacion del que
ensefia. Para, Chiodi, Aredes, Silvan & Monti (2012)participacion de la familia es
indispensable para la preparacion del alta del ,bghéque genera en ellos autonomia y
seguridad. Estos autores recomiendan el uso deriales educativos orientados a los cuidados
de la salud del bebé prematuro.

Por ultimo, en la enseflanza del cuidado essae® dar instrucciones que no sean
contradictorias, para no confundir a las madregenerarles inseguridad. La informacién clara
genera confianza para asumir la responsabilidadcuidado (Thaise & Carraro, 2012). El
lenguaje accesible sobre los procedimientos vy talicin del bebé, disminuyen los niveles de
ansiedad que genera el desconocimiento de muchas detividades que se desarrollan en una
unidad neonatal, incluyendo las del cuidado, quadare seguira utilizando cuando esté en la
casa con su hijo.

Conclusiones

La necesidad de cuidado acompafa a los seres hardasde el nacimiento y durante toda la
vida con el fin de mantenerla y conservarla, elitapun compromiso moral entre dos 0 mas
personas En las actividades de cuidado y su ensefianza aemattolescentes con hijo
prematuro en unidades neonatales es primordialnoeen su fragilidad, vulnerabilidad,
sentimientos, saberes previos y tradiciones cudisirareencias, con el fin de lograr un mejor
acercamiento a ellas y sus familias, disminuirdosflictos y brindar mas seguridad a la madre
en las préacticas de cuidado con su hijo.

El cuidado de prematuros en una Unidad Nebnatamas allda de acciones técnicas y
protocolizadas, dado que incluye interaccionesprecas de reconocimiento y respeto de las
experiencias, historias de vida, sentimientos yesipnes que surgen en la relacion durante el
periodo de hospitalizacion

Es importante entender que el trato amabl@iga hacia la madre adolescente que cuida un
hijo prematuro hospitalizado, el uso de un lengutgeo y el respeto por sus creencias genera
ambientes de confianza, que crean relaciones arsopales y afianzan el proceso de
aprendizaje. A esto se le suma que los nivelesagiedad por la condicion de hospitalizacion
disminuyen y se promueve el acercamiento de la enadcia su hijo, lo que facilita las
actividades de cuidado que la madre tiene hagiay &vorece el vinculo de apego en esta diada.
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EL VINCULO AFECTIVO DE LA MADRE ADOLESCENTE CON EL BEBE
PREMATURO DENTRO DE UNA UNIDAD HOSPITALARIA NEONATA L

RESUMEN

El presente articulo reflexiona sobre la dilc@nde las relaciones vinculares entre madres
adolescentes y sus bebés prematuros, a partwsdeesultados de una investigacion en el
Hospital General de Medelffhy algunos estudios que abordan el tema del \drafglctivo en
esta diada. El andlisis de las investigacionesbpitai el acercamiento a los factores de
proteccion como el programa madre canguro que permdr medio de practicas de cuidado
constantes, el establecimiento del vinculo entrdresaadolescentes y bebés prematuros en las
unidades neonatales. Se concluye que las madrdesegiates logran establecer relaciones
vinculares por medio de la aprehension de los dosly la utilizacion del método canguro con
sus bebés prematuros en las unidades neonatgbesan de las condiciones en las cuales se
desarrolla el embarazo y el nacimiento de su hijo.

PALABRAS CLAVES
Madre adolescente, prematuro, vinculo afectivo,renadnguro.
INTRODUCCION

El embarazo adolescente genera condicioneéssiyp que pueden alterar la salud de la madre
y el hijo, originando diversas complicaciones delocvital y evolutivo (Fernandez, 2004),
Ademas muchos embarazos adolescentes no son qddoidi y emergen en contextos de pobreza
donde el acceso al sistema de salud es defici@rtez,(Borre, Carrillo, & Gutiérrez, 2006).
Estas condiciones economicas y de salud se veer®iatlas en las madres adolescentes que
atiende la unidad neonatal del Hospital Generadlidéellin.

Adicionalmente, las entidades nacionales tlelsdentifican el embarazo adolescente como
un problema de salud publica, al ser una circussajue pone en peligro la vida de las madres
y/o del bebé, como lo hace manifiesto el Estudicidveal de Demografia (END 2010), en
efecto, el embarazo entre los 12 y los 18 afiosssidera de riesgo elevado por las diversos
condiciones de salud que enfrenta la adolescestarge y las circunstancias delicadas para la
vida del bebé (Ministerio de la Proteccion So&all 3).

Por consiguiente, el embarazo adolescente edta riesgo debido a su inmadurez fisica, lo
gue puede llevar a dificultades en su salud conemnéam pre-eclampsia, abortos espontaneos e
inducidos, trabajo de parto prolongado, llegandbuso a aumentar la probabilidad de muerte
materna. Ademas, en la mayoria de los casos, ldemadolescentes no terminan su periodo de
gestacion, como consecuencia el bebé puede seatureno de bajo peso al nacer (Pulgarin,
Osorio, & Varela, 2012).

19 Este articulo es producto de la reflexion geneeagartir de los hallazgos de la investigacion 8vin Afectivo y
Practicas de Cuidado que implementan seis mad@ssagntes con sus hijos prematuros y su relacénlas
tradiciones culturales adelantado en la Unidad Hidrdel Hospital General de Medellin en 2014”. gkas: Luz
Estella Aguilar Rios, Elizabeth Prada Araque, AsdRéstrepo Bernal. Tutora: Diana Maria GonzéaleoBad



A continuacion se revisaran las circunstand&salud con las que nace el bebé prematuro y
como el desarrollo del programa madre canguroittadas practicas de cuidado de la madre
hacia su hijo, propicia el mejoramiento de la saletibebé, y promueve el establecimiento del
vinculo afectivo con el prematuro, bajo las coraties de hospitalizacion en las unidades
neonatales. Para esto retomaré algunos autores@dmpGutiérrez, Pratz, que han trabajado el
tema de madres adolescentes, la importancia dalleiafectivo y las dificultades para construir
éste en un espacio como una unidad neonatal.

CONDICIONES DE SALUD DEL BEBE Y EL PROGRAMA MADREANGURO

El nacimiento de bebés con bajo peso es umdicion de salud que requiere atenciéon médica
permanente, ademas esta relativamente relaciomadia @dad de la madre (Castafieda, 2009) y
el riesgo obstétrico y neonatal al que estd exputstadolescente y el bebé prematuro
(Gerometta, Verdura, Raimundo, & Fernandez, 2011).

En la investigacion realizada en el Hospitah&al de Medellin se identifica que las madres
adolescentes entrevistadas, tuvieron bebés premsatton bajo peso al nacer, con dificultades
de salud propias de su edad gestacional prematura.

Autores como Carbonel (2010) identifican quéste una relacion entre la maternidad
adolescente y el bajo peso al nacer en el contakéonbiano:

La prematurez y el bajo peso al nacer son factbeasesgo, especialmente en los paises
en vias de desarrollo, y en el caso de las adoliescembarazadas, éstas tienen una
mayor probabilidad de tener bebés prematuros, g/kwagb peso. (p. 774)

Se considera a un bebé prematuro si su nagiongeurre antes de la semana 37 de gestacion
y de bajo peso si esta por debajo de los percentbemales segun su edad gestacional. Estas
circunstancias del nacimiento e inmadurez puedemerge alteraciones de orden neuroldgico,
cardiovascular y osteomuscular que hacen muchodifigd el mantenimiento de la salud del
bebé por parte del personal médico y la madreré@apGoémez, & Posada, 2011)

Por esta razon, en Colombia se implementd Ipareecién nacidos prematuros o de bajo peso
al nacer el programa madre canguro, el cual esmétdo que desarrollaron meédicos
colombianos desde finales de los afios 70, comaeldifavorecer la supervivencia de aquellos
bebés que nacieron con bajo peso, y /o prematfiliiaarazo, Ospina, & Ariza, 2012).

Una de las finalidades del uso de éste, es lzedeficiar la salud del recién nacido reduciendo
las posibilidad de morbilidad y mortalidad del bepér medio de diferentes procedimientos de
cuidado que se implementan con ventajas comoglaaeion de la temperatura corporal, de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, de los periatsigilia y suefio, ademas la disminucion de
la irritabilidad del recién nacido, con el aumed#la autoconfianza de la madre, disminucién
de los niveles de estrés, lo que favorece la vawtih con su hijo (Charpak & Figueroa, 2014).

La madre al practicar el método canguro deBarta capacidad para el cuidado al hacerse
sensible a las necesidades de salud y atencioni@mbcde su hijo, promoviendo el
mejoramiento fisico y psiquico del bebé prematirola unidad neonatal el personal de salud es
el encargado de ensefar a la madre los cuidadadapie favoreceran la salud del bebé, al
tiempo que facilitan la relacion de cercania y @fentre madre e hijo.



Las madres entrevistadas en el Hospital Gederdedellin, mencionan que han aprendido
practicas de cuidado que incluyen el contacto, akdobebé dentro de la incubadora, y el
cangurear, como una forma de mantener el caloocalrp incrementar el peso del bebé.

“se siente mas cercano, hacerle el lavado de jos,ale la boca, de la nariz, el cuerpo, la boca,
los genitales. Aqui se puede demorar un minuta parcasa tiene que ser menos de un minuto
por el frio. Inmediatamente se bafa, se arropa ga®gurea”’ (Entr-M1)

Para Lizarazo (2012) esta alternativa paraudtlado y seguimiento del recién nacido
prematuro posibilita el establecimiento precoz\detulo madre e hijo y una mejor utilizacién
de los recursos humanos y tecnoldgicos disponiptegorcionando a esta poblacion mejoria en
la calidad de vida.

Segun Ortiz (2006) el vinculo afectivo madrg-fgs una relacion dinamica y duradera que
establece el nifio con la figura del cuidador, gainggnte la madre u otras personas que tiene a
cargo suplir las necesidades basicas del bebé. relsteion se ha estudiado y comprobado
apoyada en diversas investigaciones empiricasuaes se basan tedéricamente en diferentes
aspectos del desarrollo biolégico, social o emadidel bebé.

En la investigacion vinculo afectivo y pradasicde cuidado que implementan seis madres
adolescentes con sus hijos prematuros y su relaoidtas tradiciones culturales en el Hospital
General de Medellin, evidencié como la aprehend®as practicas de cuidado y el cangureo
generaron sentimientos de afecto que las madresieftran a sus bebés, por ello la madre
adolescente siente la necesidad de vincularse miasu rol de proteccion y cuidado para la
conservacion de la vida de su hijo, lo que martasduturas relaciones vinculares de ese bebé.
Ademas permite disminuir la tension y la ansieelacional de la madre y produce sensacion
de conexion con su bebé.

EL ESTABLECIMIENTO DEL VINCULO MADRE ADOLESCENTE Y SU BEBE
PREMATURO

En la adolescencia se propician los cambgsd$, psicologicos y sociales que afianzaran la
identidad personal y maduracién afectiva. El embaradolescente es un acontecimiento que
altera la dindmica del desarrollo en esta etapdgsodiferentes circunstancias contextuales que
se presentan en la vida de la madre adolescente.

Existen algunos estudios que relacionan loswds tempranos de las madres adolescentes
con sus bebés, que pueden afectar o posibilizalidad del vinculo que establecen. Sefialamos
los citados por Ortiz (2006):

Baranowsky, Schillmoller y Higgins (1990) los cuslestudiaron las practicas maternas de un
grupo de madres adolescentes, encontrando intengscimadre-hijo poco frecuentes, de baja
calidad, intrusivas y que ponian en riesgo la aatdgm del nifio al medio. Otros estudios han
caracterizado las interacciones de las madres smwites por su alto contenido fisico y escaso
contenido verbal, variables que también puedewimncegativamente en el establecimiento de las
relaciones de apego (Osofsky, Eberhart-Wright, Warm, 1992; Frody, Grolnick, Bridges
Berko, 1990; Main Hesse, 1990). (pag. 74)



Sin embargo, los estudios (Ortiz, Borre, @aré Gutiérrez, 2006; Gutierrez & Gallegillos,
2011; Prats, 2012) han demostrado que la vinculagithteraccion madre-hijo poco frecuente,
Nno necesariamente tienen que ver con factoresorios con la edad de la madre, aunque la
maternidad en la adolescencia genera altos grael@estdes y baja autoestima, no es elemento
determinante que diferencie la calidad o frecuedelavinculo de la madre adolescente con su
bebé y de la madre adulta con su bebé.

En la unidad neonatal se observé que las matltelescentes se vinculan con sus hijos a
pesar de las condiciones de prematurez y a losstisesentimientos generados por la situacion
de salud de sus bebés y la posibilidad de la muerte

El nacimiento de un hijo prematuro, sobre todo edjuiere cuidados especiales, es un
acontecimiento muy estresante para todos los patdresxcepcion. Se asocia a sentimientos de
depresion y ansiedad inevitables. Un hijo prematwose parece al esperado y condiciona
sentimientos de temor por su vida (Bolzan, KungijeZino, Francini, & Mendieta, 2010, p. 6)

A pesar de estas circunstancias, la madreesckte reconoce al bebé como proveniente de
Su naturaleza personal, asume su responsabilidado comadre, lo que posibilita el
reconocimiento de la importancia que tienen sudaclgs para la salud y desarrollo de su hijo.

La madre adolescente esta expuesta a divemsasiones por el nacimiento prematuro de su
bebé, el cual se ve fragil y su aspecto no esparado, los deseos y expectativas de la madre
son confrontadas por la realidad y por las ciramgas relacionadas con los cuidados
especificos que requiere el recién nacido en ég&csn.

Al respecto, las investigaciones analizadas@ago del tiempo en la tesis doctoral de Montse
Prats (2012) sefialan que:

Los hallazgos de los estudios confirman el hechquaela experiencia trauméatica, en relacion al
nacimiento prematuro, es un factor de influenciganaobre el equilibrio emocional materno y
la salud y el desarrollo del hijo en los primerfiesade su vida (p. 47)

La experiencia del nacimiento del prematurmolaa@ue atraviesa la madre adolescente, es una
circunstancia que la obliga a dirigir su atencibrciadado de su bebé, sus comportamientos y
actuaciones se modelan en relacién al aprendizagiferentes cuidados que debe realizar para
el mejoramiento de la salud de su hijo, esto taci#l desarrollo del vinculo afectivo que se
origina en el esmero de la madre por atender stesitades.

Esta vinculacion afectiva se desarrolla temg@nzente y es fundamental para la diada, segun
Prats (2012):

En el desarrollo del vinculo en prematuros es abpdnstruir las bases del vinculo a partir de las
relaciones tempranas. El papel de la madre (padtédador) para fortalecer el vinculo primario,

junto con la consciencia del cuidado y como se Heodsta responsabilidad, nos resalta la
trascendencia de la atencion sostenida perinatas yfectos en la evolucion de la persona. (p. 93)

Por ello, diferentes estudios investigativos reeernbasados en las teorias del apego de
Bowlby y Ainsworth, realizados con madres adoleszercon hijo prematuro (Ortiz, Borre,
Carrillo & Gutiérrez, 2006; Prats, 2012) sefalae gxisten diferentes factores que propician,
favorecen y posibilitan el desarrollo de lazos &fes por medio del cuidado de la salud y la
utilizacion de métodos de contacto piel con pisldoales facilitan la sensibilidad materna y la
conexion comunicativa con el prematuro.



Uno de los cuidados ensefados por el perslensdlud a las madres es el contacto piel con
piel, por medio del cangureo, es asi como la masi@blece una relacion con su hijo y siente
gue lo protege, que lo cuida y disfruta de tengu &ijo tan cerca. Para realizar esta actividad de
cuidado la madre debe entender claramente laseszmor las cuales lo hace y cuéles son los
beneficios para el bebé.

“me toca traerlo al plan canguro entonces me tooadprme mucho tiempo, primero la salud de
mi bebé pues yo pienso quedarme bastante tiempa tas yo vea a mi bebe bien recuperado ,
cuando los doctores me digan que esta bien recdpeeatonces ya organizar e irme” (Entr-
M3)

La vinculacion afectiva madre hijo se nutreedpresiones afectivas y emocionales, que dan
cuenta de la consolidacion y adquisicion de vircdle apego que se refuerzan en la relacion de
comunicacién entre ambos.

El concepto de sensibilidad materna es acupad@insworth y retomado por Ortiz (2006)
de los estudios de Brazelton & Cramer:

Para ellos, una madre o cuidador sensible modsficaropio comportamiento de acuerdo con las
necesidades del bebé, es accesible a él y es dapaquilibrar sus propios sentimientos para
brindarle cuidado, proteccion y hacerlo sentir seguna ejecucion materna sensible o insensible
dentro de una interaccion, depende de la consiatezitre diversas situaciones y de la

flexibilidad de la conducta materna ante las neleekds del bebé (pag. 73)

Mesa y GOmez (2010) retomando a Bowlby (19&%akn que “El vinculo madre—-hijo se
define como una relacion afectiva interactiva resip, regulada mutuamente” (pag. 839). Es
interactiva reciproca, en tanto la madre y el breBponden a los estimulos del otro, es decir, el
nifio llora, la madre lo atiende tratando de ider#ifel motivo de su llanto, y cuando encuentra
ese motivo, genera calma en el bebé; otra forntai@sdo la madre juega o habla al bebé con la
intencidn de generar una respuesta en él, ya seadds con la boca, movimientos corporales.

Establecer un vinculo afectivo es fundamepdah el desarrollo fisico y emocional del bebé,
en el caso de la madre adolescente aunque losngamis y expectativas durante el embarazo
fueran diferentes, la primera vision de su hijonater le permitio en entablar un estrecho
vinculo, esta visiéon del bebé desprende ternueshatrda fragilidad.

“Uno piensa muchas cosas, pero cuando nace, undaseuenta que no es como yo me lo
imaginaba, sino que lo ves de otra forma” (Entr-M3)

El fortalecimiento del vinculo afectivo seednsifica por los cuidados de la madre con su
bebé, la madre quiere colmar a su bebé de amacyoaijprotegerlo y estimularlo por medio del
intercambio de miradas y sonrisas, el contactodi§piel con piel", y la comunicacién hablada y
gestual.

En la diada madre-hijo se expresa la necedigacklacionarse el uno con el otro, en una
comunicacién propia que los vincula afectivamepte, medio de expresiones y gestos llenos de
significado, es una relacion de paridad entre amyblas cual se encuentra dotada de sentido.
(Torres, Santacoloma, Gutierrez, & Henao, 2008)

La mirada es uno de los medios mas privileggade la comunicacion entre la madre y su
hijo, el contacto visual es importante para quieetlé tome seguridad y confianza en si mismo y



en la madre, se crean sentimientos positivos pade jpie2 ambos, especialmente cuando el bebé
responde a las miradas la madre se siente recendeidn modo personal e intimo por su bebé.

“uno con solo verlo le alegra el dia, asi uno sepe €l esta enfermito, los gestos que €l le hace
a uno, a pesar de todo él es muy inteligente, artmabla, él abre los ojitos, se rie, son muchos
los motivos que le da a uno el bebé para seguitaadie con él, seguir luchando por él” (Entr-
M4)

En el caso de los neonatos, ellos tienenbdittad de comunicar las sensaciones corporales,
por medio de gestos y/o acciones reflejas, quersdupen en su desarrollo y maduracion
biologica, y que las madres entienden con claridacho una forma de comunicacion y
vinculacién que entabla el bebé con ellas.

VINCULACION AFECTIVA DE LA DIADA EN LA UNIDAD NEONA TAL

Las madres adolescentes se ven enfrentadaa situacion dificil y compleja al afrontar las
circunstancias cuando su hijo nace prematuro, ¢asliciones de internamiento hospitalario
producen estrés por la situacion imprevista erfittenbre sobre las condiciones de salud del
bebé, desazdn por la separacion diaria de sus bijagpaciencia por no poder llevar a su hijo a
casa. Para (Gonzalez, Ballesteros, & Serran®)201

La hospitalizacion del neonato pre-termino es uealas situaciones mas frecuentes en la
neonatologia actual y es considerada por las madmeo una experiencia muy o
extremadamente estresante, ante la cual ningUne/pzaire se encuentra preparado para
enfrentar esta situacion tan inesperada, como coeseia de la interrupcion del rol o vinculo
madre — hijo que existia durante el embarazo. ¢&g.

La hospitalizacion de neonatos es frecuentdgsoavances en la neonatologia, pero conlleva
una serie de situaciones estresantes para la madrgrupo familiar, quienes se ven sometidos a
las restricciones propias de la separacion e iateiento del prematuro. Por esta razon, las
madres adolescentes enfrentan dificultades asaciamtala separacién de su hijo debido a las
condiciones de salud que prolongan la hospitalimaénterrumpiendo la relacion diadica madre
hijo. “El rol de la madre se ve afectado al seaegimetida al aislamiento fisico [...] y al
aislamiento afectivo al tener un determinado hords visita y no poder compartir al bebé con
otros miembros de la familia” Gonzalez et al (EQ).

Para Ortiz (2006) los problemas en la relacwimcular temprana entre madre e hijo
provendrian de la mala interaccion entre las sefiebebé y las respuestas poco receptivas de
la madre, especialmente en las circunstancias tatspas al no contarse con las condiciones
adecuadas para el establecimiento y consolida@da eklacion vinculante.

Las madres adolescentes del Hospital GenerMatiellin expresan dificultad para compartir
con sus hijos debido a las restricciones propiaa d@spitalizacion, como los horarios para las
visitas que limitan el tiempo que las madres cotepacon sus hijos. A esto se le suma las
normas establecidas en las salas neonatales qugeinel contacto restringido por la situacion
de salud y las medidas asépticas y de protecci@oma necesarias, como son: la utilizacion de
la bata, la mascarilla, los guantes en algunossca$tavado estricto de manos y no usar alhajas.
En algunas ocasiones la forma en la que el perslenahlud orienta a las adolescentes genera
malestar o incomodidad por la falta de amabilidadlaridad en la informacion que le
suministran a la madre.



“Al segundo dia que yo llegue, lo iba a tocar y dije que no lo tocara y lo iba a cargar y me
dijo que no, yo me senti mal, me dolié cuando noeqlie no y me fui, sali llorando y le dije a
mi mama que nos fuéramos” (Entr-1)

Sin embargo, en la investigacion se encontré geiefsenianzas del cuidado del prematuro
impartidas por el personal médico, desde que seamahera respetuosa y clara, asi como la
implementacion del método madre canguro, favorasecbndiciones de salud del bebé, la
ganancia de peso, la confianza de la madre eniaeipn de los cuidados dentro de la unidad
neonatal adicionalmente promueve los encuentrososates piel con piel, la expresion de
emociones por medio de las miradas, la sonrisapza lo que facilita el establecimiento del
vinculo afectivo con su hijo.

CONCLUSIONES

Las investigaciones relacionadas, permitemtifiear que el papel del cuidador es
fundamental en el desarrollo de las relaciones wanes tempranas del prematuro, el
establecimiento de practicas de cuidado en la dniteonatal por parte de la madre y la
apropiacion de métodos como el madre canguro, ® davorece la evolucion fisica y la
regulacion emocional del prematuro.

A pesar de las situaciones presentadas enidad neonatal y las condiciones en las cuales
se desarrollé el embarazo y nacimiento del belsémiadres del estudio realizado en la unidad
neonatal del Hospital General de Medellin lograatdscer relaciones vinculares por medio de
la aprehension de los cuidados y la utilizacionnaélodo canguro.

Es fundamental el respeto y orientacion qupeeetonal de salud brinda a las madres en las
unidades neonatales, para para que ellas concasanrdiciones de salud de sus bebés y pueda
apropiarse de las practicas de cuidado aprendi@aantizando una mejor vinculacién con su
bebé y favoreciendo su salud fisica y emocional.
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