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Resumen
Introduccién: En el mundo, el embarazo durante la adolescencia se considera un pro-
blema de salud publica, y uno de los ambitos que influyen en esta situacion es el psi-
cosocial, en el cual la adolescente se enfrenta a la aceptacion o rechazo por parte de
su familia y contexto social inmediato, que la lleva a tomar la decisién de adoptar o
no el rol materno. Objetivo: Conocer y comprender, mediante la técnica del relato bio-
grafico, el proceso de convertirse en madre adolescente. Métodos: Investigacion cuali-
tativa de tipo descriptivo, con disefo de relato biografico, que se utiliza para describir
exhaustivamente la experiencia vivida por una persona. Resultados: Se obtuvieron

» o«

ocho categorias: “recordando mi nifiez”, “mi primer amor”, “lo prohibido lo mas desea-
do”, “lo inesperado llegd”, “enfrentando la dura realidad”, “aprendiendo a ser mama”,
“adopcion del rol materno” y “en busca de mis suenos”. Conclusiones: Las categorias
generadas y analizadas a la luz de la literatura y la teoria de Mercer permitieron co-
nocer y comprender el proceso por el cual transita la adolescente para convertirse en
madre, desde donde si bien el aspecto fisiologico en un factor de riesgo determinante
durante la gestacion, son los aspectos psicolégicos, sociales y del entorno inmediato
los que determinan la calidad de vida de la diada y, por ende, el cuidado integral, ho-
listico y humano que el equipo de salud debe brindar.

Palabras clave: embarazo; salud del adolescente; enfermeria

The Reality of Becoming a Mother: Experiences of a Teenager

Abstract
Introduction: In the world, teenage pregnancy is considered a public health problem
and one of the areas that influence this situation is psychosocial, as the teenager fa-
ces the acceptance or rejection by family and immediate social context, which leads
her to make the decision to adopt or not the maternal role. Objective: To know and
understand, through the technique of biographical narrative, the process of becoming
a teenage mother. Methods: Qualitative descriptive research, with a biographical ac-
count design, which is used to comprehensively describe the experience of a person.
Results: eight categories emerged, “childhood memories”, “my first love”, “the forbidden
but most desired”, “ facing the unexpected”, “facing the harsh reality”, “learning to be

” “adopting the maternal role” and “ pursuing my dreams”. Conclusions: The

categories generated and analyzed in the light of literature and the theory of Mercer

a mom,

allowed to know and understand the process a teenager goes through when becoming
a mother, where although the physiological aspect is a risk factor during pregnancy,
the psychological, social and the immediate environment are the aspects that deter-
mine the quality of life of the dyad and, therefore, the comprehensive, holistic and
human care that healthcare professionals should provide.

Keywords: pregnancy; adolescent health; Nursing
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A realidade de se tornar uma mae: vivencias de uma adolescente

Resumo
Introdug¢do: No mundo, a gravidez na adolescéncia é considerada um problema de
saude publica e uma das areas influenciando tal situacgao é a psicossocial, quando a
adolescente defronta a aceitacdo ou rejeicao pela familia e pelo contexto social ime-
diato, levando ela a decisdo de adotar ou nédo o papel maternal. Objetivo: Conhecer
e compreender, através da técnica de narrativa biografica, o processo de se tornar
uma mae adolescente. Métodos: pesquisa qualitativa descritiva, com design de rela-
to biografico, que é usado para descrever completamente a experiéncia de uma pes-
soa. Resultados: oito categorias foram obtidas: “lembrando-me da minha meninice”,

» o« » o« » o«

“meu primeiro amor”, “o proibido é o mais desejado”, “chegou o inesperado”, “arrostar
a realidade dura”, “aprendendo a ser mae”, “ado¢ao do papel materno” e “na procura
dos meus sonhos”. Conclusées: As categorias geradas e analisadas a luz da literatu-
ra e da teoria de Mercer permitiram conhecer e entender o processo pelo qual passa
a adolescente para se tornar uma mae, onde, embora o aspecto fisiologico, é fator de
risco significativo para a gestacao, é o aspecto psicologico, social e do ambiente ime-
diato que determinam a qualidade de vida da diade e, portanto, o cuidado abrangen-

te, holistico e humano que os profissionais de satide devem fornecer.

Palavras-chave: gravidez; satide do adolescente; enfermagem
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la adolescencia es el periodo
comprendido entre los 10 y los 19 anos de edad, durante el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, transita por los patrones psicolégicos de
la nifez a la adultez y consolida la independencia socioeconémica (1). Este
transitar se ve influenciado por la cultura, las caracteristicas de la familia,
las condiciones socioeconémicas y el nivel educativo, que pueden ser facto-
res protectores o de riesgo frente a la incidencia del embarazo y maternidad
en este grupo heterogéneo y vulnerable (2).

Asi es como el embarazo durante la adolescencia se considera un
problema mundial de salud publica, por el incremento de la morbilidad y
mortalidad materna y neonatal (3). Segin Baréon (4), el mayor riesgo del
embarazo adolescente no parece estar influenciado por factores fisiologi-
cos, sino por variables socioculturales y condiciones de cuidado y apoyo
familiar, por lo que se encuentran dos grupo de adolescentes: aquellas que
planean la gestacion por salir de su hogar en busca de afecto y como fina-
lizacién de la violencia a la que son sometidas y aquellas que no lo planea-
ron y que, junto a actitudes de negacion generan, crisis en la nueva madre
y su familia (5-7).

Un sentimiento presente en las adolescentes durante la gestacion
es verse privadas de las actividades que pertenecen a su edad, al asumir
el rol de adultas y madres en una etapa en la cual atiin no ha desarro-
llado su identidad personal. Segun Climent (8), este sentimiento se logra
transformar a medida que la gestante resignifica el ser madre como un
proceso que se desarrolla en el tiempo e incluye la gestacion, el parto y
el posparto, asi como el proyecto de vida donde trasciende lo referido al
hijo y la pareja e incluye la posibilidad de continuar con estudios y rea-
lizacion de trabajos (9).

El convertirse en madre adolescente tiene distintos significados segiin
el estilo de vida y aceptacion de este, situacion que reclama una atencion
especial por parte de los actores de la sociedad, las familias, los estableci-
mientos educativos, los entes politicos-territoriales y las entidades de salud.
Por ello es necesario conocer y comprender, mediante la técnica del relato
biografico, el proceso de convertirse en madre adolescente, tras participar
en el 2014 en el programa Creciendo Juntos: Activacién del Rol Materno du-
rante el Control Parental. Este sirvié de base de evaluacién, mejoramiento y
construccion de herramientas para la planeacion del cuidado que brinda el
equipo interdisciplinario a la gestante, o compafero, cuyo fin es disminuir
la morbimortalidad materna.

Métodos

Investigacion cualitativa de tipo descriptivo, con disefio de relato biografico,
que se utiliza para describir exhaustivamente la experiencia vivida por una
sola persona, cuyo objetivo es ampliar el grado de comprension de la reali-
dad, basandose en las percepciones, las expectativas, las emociones y las
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opiniones de los actores que se encuentran implicados en los procesos de
salud-enfermedad (10).

De acuerdo con Mallimaciy Giménez (11), el método biografico trabaja
analiticamente sobre la narrativa de una persona acerca de si misma y su
relaciéon con el fenémeno que se pretende estudiar. En este tipo de estudios
se busca producir nuevos conocimientos que permitan comprender el sig-
nificado vivido por el protagonista, para brindar cuidado a seres unitarios
con responsabilidad y coherencia (12).

En este articulo se traen a colacién las vivencias de una adolescente
de 17 anos de edad, quien describe su experiencia frente a dos gestaciones
a temprana edad y refiere como los factores familiares, culturales, escola-
res, e intervenciones de enfermeria influyeron en el proceso para convertir-
se en madre, desde su activacion y transicién por la gestacion y parto hasta
el posparto, cuando el establecimiento de comportamientos y responsabi-
lidad propias le permitieron alcanzar un nuevo concepto e identidad de si
misma como madre.

La técnica de recoleccion es la entrevista cualitativa o en profundidad,
la cual se registré por medio de grabaciones y se transcribi6 textualmente,
previa firma del consentimiento informado, concertado en dos citas con la
adolecente, donde se garantizé privacidad y no hubo interferencia de otros
actores. La entrevista se realiz6 a través de dos encuentros con un tiempo
estimado de una hora. El método de analisis empleado fue en el enfoque de
analisis de contenido de textos biograficos, que toma como referencia la me-
todologia de Taylor-Bogdan (13).

En el desarrollo de este estudio se siguieron los lineamientos de
la normatividad ética de investigacion propuesta en Colombia median-
te la Resolucion 008430 de 1993, por la cual se establecen las normas
académicas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.
También se tuvieron presente las consideraciones internacionales en el
uso del consentimiento informado (articulo 15) y participaciéon voluntaria
(14), sin vulnerar ninguno de los tres principios universales: respeto por
las personas, beneficencia y justicia, contemplados en las pautas éticas
internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos, esta-
blecidas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas, en colaboraciéon con la Organizaciéon Mundial de la Salud. Por
ello se presenta el relato biografico con nombres ficticios como derecho a
la privacidad (14,15).

Resultados y discusion

El aspecto central de la investigacion se da a través de la comprension del
proceso de convertirse en madre adolescente, el significado de los cambios,
los sentimientos, las actitudes, las emociones y la interpretaciéon que hace
la madre de la situacion en relacion con las fases por las que ha transitado
para alcanzar su nuevo rol (16). Los temas centrales dieron origen a ocho
categorias (figura 1).
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a ser mama

rol materno

Recordando Mi primer

mi nifiez amor

Lo prohibido Lo Enfrentando
lo mas inesperado la dura
deseado llego realidad
Aprendiendo Adopcién del En busca de

mis suenos

Ficura 1. Categorias de los temas centrales de investigacion

FuENTE: elaboraciéon propia.

Al realizar la triangulacion con planteamientos teéricos, surge la rela-
cion entre las categorias “Recordando mi nifiez “y “Mi primer amor”, donde,
segun Climent (8), los estilos parentales determinan los comportamientos
que los hijos establecen en el futuro. Asi, adolescentes que tienen padres que
no les demuestran su afecto son hostiles, no receptivos y autoritarios, pre-
sentan embarazos a temprana edad como resultado de una situacion con-
flictiva donde manifiestan tristeza y rencor frente a la inestabilidad familiar
y esperan ser compendiadas y amadas por su pareja.

Recordando mi ninez

“Mi nombre es Juliana, tengo 17 anos y dos hijos, de dos y nueve meses de
edad. Desde muy pequena siempre me destaqué por ser responsable con mi
estudio y tener buen comportamiento, tenia muchos amigos, que siempre
fueron mi apoyo en los momentos dificiles. En mi casa vivia con mi mama3,
mi papa y mi hermana mayor. Alli todo era diferente, fui criada en un hogar
con muchas restricciones y pocos valores; mi padre maltrataba fisicamente
a mi madre, ademas de esto la insultaba con palabras vulgares. Tuve que
observar como mi padre imponia su autoridad sobre nosotras de una forma
machista, al pensar que por ser mujeres éramos mas vulnerables y nos po-
dia tratar como se le diera gana”.

“Nunca les importé a mis padres, o al menos eso pienso. Me acuerdo
tanto que el dia de la entrega de boletines del colegio comenzaron a discutir
y no porque hubiera reprobado alguna materia, sino porque ninguno que-
ria asistir, ninguno de los dos tenia tiempo para mi. Ese dia lloré mucho,
porque senti que no valia nada. Ellos tenian preocupaciones tal vez mas im-
portantes que yo”.

Mi primer amor

Situaciones como las vividas por esta adolescente reflejan la carencia afec-
tiva, entendida como la necesidad de compaiia, incluye el amor romantico
como medio para obtener afecto, comprension y otorgar sentido a la vida (17).
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“Cuando mas triste me encontraba, conoci a Camilo. Cémo describir-
lo, era el niflo mas guapo y dulce del salén, podria decir que del colegio en-
tero. El estaba en un curso mas adelante, mientras yo estaba en octavo con
apenas 14 afos. Empez6 a conquistarme por medio de cartas, saludos y, de
vez en cuando, me enviaba dulces con un companero. Con el paso del tiempo
y de muchos chocolates, empecé a sentir que él me comprendia, que enten-
dia todos mis problemas y las situaciones que vivia en mi casa. Realmente
se convirtié en mi refugio, cada palabra, cada gesto y cada mirada hicieron
que me enamorara de é1”.

“Cuando llegaba a mi casa, con tantas inquietudes y curiosidades dan-
do vueltas en mi cabeza, sentia la necesidad de confesarle todo lo que sen-
tia a mi madre, de preguntarle, por qué me estaba pasando esto a mi; pero
lo Ginico que escuchaba de ella, eran gritos y reproches. Siempre andaba de
mal genio, muchas veces por el trabajo, por las peleas con mi papa, por la
falta de plata en la casa; asi que nunca me nacié contarle nada, pensé que
de pronto era un problema mas para ella. En realidad, nunca encontré un
apoyo en nadie de mi familia”.

En lo referente a las categorias “Lo prohibido lo mas deseado”, “Lo
inesperado lleg6” y “Enfrentado la dura realidad”, se observa una correlaciéon
donde el sentimiento emocional que se genera en los adolescentes estimula
emociones caracterizadas por idealizacién, atraccién sexual y contacto fisi-
co, que los lleva a dar inicio a una sexualidad activa sin protecciéon desde la
omnipotencia e incredulidad, como conducta irresponsable que los expone
a embarazos no deseados (7,17,18).

Lo prohibido, lo mas deseado

“Cada dia me sentia mas atraida y mas enamorada de Camilo, hasta que
una tarde, la pasion y los sentimientos nos llevaron a tener nuestra prime-
ra vez juntos. Fue algo bonito y muy especial para mi, y después de este
encuentro vinieron muchas mas tardes de amor y locura. Llevabamos tres
meses de noviazgo, nunca nos cuidamos, a pesar de que en el colegio tenia-
mos clases de salud sexual; pero en un momento de furor nunca pensamos
en un embarazo o en una enfermedad, solo queriamos vivir el momento, sin
importar las consecuencias”.

Lo inesperado llegd

Go6mez y colaboradores (19) y Alvarez y colaboradores (20) concluyeron que
las adolescentes, al enterarse del estado de gestacion, transitan por emocio-
nes de miedo y duda frente a la reaccion de su familia y pareja. Algunas de
ellas piensan en algiin momento en abortar a su hijo por miedo al castigo
y rechazo social al que deben enfrentarse. La toma de esta decision esta
relacionada con aspectos morales, religiosos y culturales, que llevan a la
joven a decidirse por este procedimiento, como salida rapida a la situacion
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o afrontar el paso a la adultez y maternidad, y continuar el embarazo como
medida de proteccion de una nueva vida (19,20).

“Mi cuerpo empez6 a cambiar sin darme cuenta. Mi periodo mens-
trual se retras6. Aumenté de peso. Lloraba por todo. Me ponia brava por cual-
quier cosa. Tenia nauseas, mareos constantes. Llegué a pensar que estaba
enferma. Le conté a Camilo lo que estaba pasando, él me dijo sorprendido
“No puede ser, ¢estas embarazada?”. Yo no lo podia creer, y ese mismo dia,
al salir de clases, compramos una prueba de embarazo, de esas que venden
en la drogueria. Me dio tanta pena y, al mismo tiempo, tanto miedo de pen-
sar que yo podia estar embarazada”.

“Llegué a mi casa desesperada, queria hacerme la prueba de una vez
por todas, pero no pude porque mi mama y mi hermana estaban en la casa.
Finalmente, me hice la prueba el dia siguiente. No tenia ni idea de como se
realizaba esa prueba. Duré mucho tiempo encerrada en el bano. Mi mama
golpeaba la puerta, y me decia: ‘Juliana, ¢cual es la demora en ese bano, no
ve que se nos va a hacer tarde a todos’. Cuando me di cuenta de que el resul-
tado era positivo, senti como mi corazon latia tan rapido y tan fuerte como si
se me fuera a salir del pecho y todo mi mundo se derrumbé en ese momento”.

Enfrentando la dura realidad

Para Noguera y Alvarado (2), el embarazo en la adolescente genera un im-
pacto psicoléogico, social y cultural que se denomina sindrome de las emba-
razadas adolescentes, que comprende la ambivalencia entre la identidad
que se esta creando como joven frente a la identidad materna y conductas
de mujer adulta, inicio laboral para sustento de la constitucion de una fa-
milia estable; de igual forma, se presenta el fracaso ante la adquisicion de
independencia, abandono escolar, limitacién en el proyecto de vida y falta
de apoyo familiar y de la pareja.

“Entrando al colegio hablé con Camilo, y llorando le conté todo. No sa-
biamos qué hacer. Eramos un par de nifios, con otro nifio en camino. Tuvimos
pensamientos de perder el bebé, de no tenerlo; pero dejamos que la cabeza
se enfriara y decidimos continuar con todo esto y enfrentar a toda costa lo
que se viniera. Lo mas angustiante fue pensar como decirles a mis padres;
sobre todo a mi papa. Ya me imaginaba sus gritos de reproche y decepcion.
Lloré muchas noches, no queria comer, no queria hablar con nadie, hasta
que un dia mi mama me pregunté Juliana, ¢usted esta embarazada o qué
es lo que tiene?, usted anda muy rara, hace cuanto es que no le llega la re-
gla’, y me dijo ‘vamos a la drogueria a comprar una prueba de embarazo’, yo
comencé a llorar y le respondi ‘Mami, no gaste su plata, estoy embarazada’.

El papel de la familia es considerado fundamental en la forma como es
vivido el proceso de embarazo en la adolescencia, de la que se espera apoyo,
comunicacién empatica y soporte afectivo y emocional. No obstante, las rela-
ciones, los contextos y los tipos de familia en las que crecen estas adolescen-
tes no siempre representan un factor protector durante el acompanamiento
y soporte de la gestacion, ya que frente a este proceso existen familias que
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irrespetan, ignoran y abandonan sus hijas, lo cual acentua la falta de apo-
yo, proteccién y seguridad que brindaban ante la gestaciéon, aparte de que
genera una ruptura entre el vinculo de padres, entorno social e hija, que las
lleva a sentir verglienza y rechazo, por lo que la desercion escolar y salida
del nucleo familiar es una de las consecuencias y factores de riesgo a largo
plazo en la calidad de vida de la diada (21,22).

“Mi mama comenz6 a llorar. No lo podia creer. No era lo que queria
para mi, y ahora venia lo mas dificil: contarle a mi papa, ¢como iba a reac-
cionar?, ¢qué me iba a decir?, eran preguntas sin respuestas que atormen-
taban mi cabeza. Al final, mi madre le confesé todo a mi padre. Yo no tuve
el valor de enfrentarlo, ni mucho menos Camilo. Qué gran decepcion se llevo
€él. Desde entonces no volvié a hablarme. Muchas veces intenté acercarme,
pero siempre recibi rechazo y mas sermones. Poco a poco mi barriguita fue
creciendo. El rechazo no solo fue por parte de mi padre, en el colegio, mis
companeras me miraban con lastima; me sentia mal, no queria volver a cla-
ses, mis notas fueron de las peores ese periodo, asi que mi papa me retir6
del colegio, abandonando mis estudios, mis amigos, mis maestros; todo lo
que habia significado algo para mi”.

Aprendiendo a ser mama adolescente

Esta categoria determina que aun cuando muchos de estos embarazos no
fueron deseados, las jovenes lo asumen desde la incertidumbre, la soledad,
el temor, la angustia y el miedo que genera el proceso de gestacion, y los cui-
dados propios y de su hijo (5). De igual forma, expresan sentimientos pla-
centeros como amor o ternura, y desplacenteros, como exigencia, cansancio
y agobio, al estar a cargo del cuidado de su recién nacido. Algunas adoles-
centes sienten la necesidad de continuar con sus estudios, y quienes los re-
toman experimentan conflicto entre sus necesidades y las de sus hijos. Ante
esta situacion, la madre de la adolescente asume el rol de cuidadora, siendo
esta su principal red de apoyo (23,24).

“Camilo abandoné también el colegio. Tenia que hacerse responsa-
ble, y ya no pensar en dos sino en tres. Pasamos de ser nifios a ser adultos
en una abrir y cerrar de ojos. El comenzé a trabajar en un parqueadero; con
su sueldo pudimos ahorrar para comprar algunas cosas del bebé; paso el
tiempo y llegé el dia del nacimiento de nuestro hijo. Fue muy dificil para mi
aprender todos los cuidados que requiere un bebé, como darle de comer, sa-
ber en qué momento hay que cambiarlo, banarlo, aunque las enfermeras del
hospital me enseniaron muchas cosas, se me hacia muy dificil hacerlas sola”.

“Camilo me colaboraba en lo que podia; pero aiin no viviamos juntos,
por la falta de dinero. Mi mama me ayudaba en la casa, y aunque nunca me
lo imagine, mi hermana se convirtié en un gran apoyo. Por el contrario, la
relacién con mi papa era cada vez peor: me insultaba, me hacia sentir mal
y el llanto de mi hijo le molestaba. Al mes de nacido, empecé a estudiar en
Paipa, en un instituto de validacion. Desde ahi, mi hijo y yo nos separamos,
pues era mi mama quien cuidaba de él. Me iba muy temprano a estudiar y
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cuando llegaba a la casa ya estaba dormido, y asi todos los dias hasta que
pude graduarme de bachiller. Asi fuera muy duro, todo este esfuerzo lo ha-
cia por él, para que algun dia se sintiera orgulloso de mi”.

La madre adolescente enfrenta el cambio de vida de manera abrupta,
asumiendo la responsabilidad de conformar y mantener un hogar donde la
pareja asume el rol laboral con ingresos bajos, que no les permiten mantener
la independencia para satisfacer sus necesidades. Sumado a esto, la joven se
expone a situaciones de violencia social y familiar, al no poder reclamar sus
derechos por miedo al fracaso en su nueva etapa de vida, aspectos que se
transforman en potenciales riesgos psicobiolégicos para la diada, al depen-
der econémica y emocionalmente de terceros. En relacion con este aspecto,
se presenta el aumento en la probabilidad en nuevos de embarazos, como re-
peticion de un patrén desadaptativo, que no cuenta con factores protectores
que influyan en el reconstruccién del proyecto de vida de la adolescente (25).

“Pasado el tiempo, Camilo logré conseguir un trabajo mas estable;
vendia comidas rapidas en el centro de la ciudad. Con el sueldo que gana-
ba, nos fuimos a vivir los tres en arriendo. La convivencia, inicialmente, fue
muy dura, pues Camilo llegaba tomado a la casa, me reprochaba, me insul-
taba, golpeaba las pocas cosas que teniamos, incluso un dia lleg6 a maltra-
tarme fisicamente. Sufri mucho, no queria repetir la misma historia de mi
mama, pero tampoco queria dejar a mi hijo sin un padre; y decidi aguan-
tarme lo que fuera, no queria volver a mi casa derrotada, queria demostrar
que todo estaba bien”.

Por ultimo, se encuentran las categorias “Adopcion del rol materno”
y “En busca de mis suenos”, en las cuales se confronta la teoria expuesta
por Ramona Mercer, base de construccion del programa Creciendo Juntos,
donde el convertirse en madre se define como un proceso interactivo de de-
sarrollo y transicién que se produce a lo largo del tiempo, en el que la madre
crea un vinculo con el hijo, aprende las tareas de cuidado del rol y expresa
placer y gratificaciéon con este (25,26).

Para Morillo (23), el vinculo de la adolescente con su hijo es un pro-
ceso que comienza antes del nacimiento, en que influye la historia personal
de la mujer y también en el contexto social que la constituye, por lo que in-
tervenciones de enfermeria que promuevan el apoyo emocional, informativo,
fisico y de valoracion donde la madre o la pareja participen permiten la tran-
sicion a la maternidad desde la activacion del rol y el convertirse en madre.

Adopcién del rol materno

Segun Meleise (27), Mercer estableci6, a partir de investigaciones cualitati-
vas, fases o estadios que conducen el proceso de convertirse en madre, por
las cuales, desde las vivencias expuestas en el relato biografico, ha transita-
do la adolescente de la siguiente forma: fase de compromiso y preparacion,
que se presenta durante la gestacion e incluye los primeros ajustes sociales
y psicolégicos del embarazo, donde las madres aprenden las expectativas
del rol, fantasea sobre este.
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“Cuando mi primer hijo tenia seis meses de edad, quedé en embrazo
nuevamente. No entiendo qué sucedio: llevaba las cuentas claras. Otra vez
tuve miedo, era una responsabilidad mas grande, pues ya no era un bebé,
sino que ahora eran dos. Cuando le conté a mi familia, creo que nuevamen-
te se decepcionaron de mi; pero no me importé, Camilo y yo seguimos en-
frentando este embarazo, pensamos que habia sido un regalo de Dios, por
eso lo aceptamos con mucho amor”.

“Permaneci en mi casa todo el embarazo. Asisti a mis controles pre-
natales en el Centro de Salud. Participé con Camilo en una jornada de en-
fermeria para jovenes en embarazo. Alli nos enseflaron a cuidar a nuestro
bebé, aprendimos a banarlo, a cambiarlo, a darle sol, a limpiarle el ombligo,
a darle de comer, a darle amor y proteccion. Gracias a ese taller, pude ex-
presar lo que sentia y aprender muchas cosas de las que no tenia idea, ni
siquiera con la llegada de mi primer hijo; y que fueron de gran ayuda para
para todo el proceso mi gestaciéon y mi proyecto de vida”.

“Cuando nos enteramos de que era una nifia, nos sentimos felices,
porque ibamos a tener la parejita. Camilo trabajé con dedicacién, ahorré
dinero y compramos todo lo que necesitabamos para el cuidado de nuestra
nina. Esta vez me sentia mas segura de cuidar a mi bebé”.

La fase de consecucion, practica y recuperacion fisica que plantea
Mercer empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol: “Entonces
llegd mi nifa, la luz de mis ojos; con ella pude crear un vinculo mas fuerte;
tal vez mas que con mi primer hijo. No es que al nifio no lo quiera, pero he
podido compartir mas sentimientos con mi hija. Las cosas con Camilo han
mejorado, ha sido mas responsable, mas amoroso, aunque como todas las
parejas tenemos dificultades y atravesamos por momentos dificiles, quiero
ser la mejor mama para mis hijos. No quiero que a mis hijos les suceda lo
mismo, por no tener un padre y una madre en quien apoyarse, con quien
hablar, a quien expresarle sus sentimientos, sus miedos y sus dudas”.

Finalmente, en la fase de normalizacion e integracion de la identidad
maternal, la madre hace que el nuevo rol encaje en su estilo de vida, basan-
dose en experiencias pasadas. La mujer aqui experimenta un sentimiento
de armonia y confianza en el modo que lleva a cabo el nuevo rol y restable-
ce su proyecto de vida a parir del apoyo social y educativo brindado (28).

“Ahora mi hijo esta en un jardin y yo cuido a mi nifia todo el tiempo.
Es mi consentida. Desde que ella llegd a nuestras vidas ha cambiado todo,
incluso la relacion con mi padre. Mi hermana adora a sus sobrinos y cuen-
to con todo el apoyo de mi suegra que también ha sido una gran ayuda”.

En busca de mis suenos

“No es nada facil tener hijos siendo adolescente, ya que tenemos que privar-
nos de muchas cosas, de amigos, de fiestas, de conocer nuevas personas,
nuevos lugares. Si yo pudiera devolver el tiempo, pensaria con mas calmay
haria mejor las cosas. No cambio a mis hijos por nada. Ellos son mi mayor
bendicién, y en este momento pienso que no he truncado mis suenos, solo
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he retrasado mi proyecto de vida, porque quiero seguir estudiando, quiero
ser la pediatra que siempre soné”.

“Convertirme en madre adolescente ha sido una experiencia muy
dura. A todas aquellas ninas que en este momento estan pasando por una
situacion similar a la mia, les digo que piensen muy bien las cosas, que para
todo hay tiempo. Lo primordial es perseguir los suefios, estudiar, tener una
estabilidad economica, tener una profesion y, de esta manera, no depender
de nadie. A las nifas que ya tienen a sus bebés como yo, solo me queda de-
cirles que la vida sigue, y aunque sea muy dificil afrontar este nuevo rol de
ser madre, sigamos en busca de nuestros suenos, que nuestros hijos sean el
motivo para lograr y alcanzar todas las metas que nos proponemos”.

Conclusiones

Las vivencias expuestas en el relato biografico determinan cémo estrategias
desarrolladas por enfermeria, que promueven la salud de la mujer, permiten
individualizar el cuidado y son las mas eficaces en el proceso de convertir-
se en madre. Esto ocurre durante la enseflanza transmitida en el estadio de
consecucion, practica y recuperacion fisica, como primera fase para la acti-
var las expectativas del rol y generar el vinculo o unién entre la diada (29).

Las categorias generadas y analizadas a la luz de la literatura y la teo-
ria de Mercer permitieron conocer y comprender el proceso por el cual tran-
sita la adolescente para convertirse en madre, desde donde si bien el aspecto
fisiolégico en un factor de riesgo determinante durante la gestacién, son los
aspectos psicolégicos, sociales y del entorno inmediato los que determinan
la calidad de vida de la diada y, por ende, el cuidado integral, holistico y hu-
mano que el equipo de salud debe brindar (30).

El programa Creciendo Juntos: Convertirse en Madre durante la
Adolescencia retomara las categorias para estructurar las siguientes dos
estrategias: Visita Domiciliaria a la Gestante Adolescente, Pareja o Familia,
por parte del equipo interdisciplinario: enfermera, médico y psicélogo; de
igual forma, se plantea el estudio de caso, donde se socializara la situacion
clinica y la narrativa de enfermeria, con el fin de dar a conocer a las entida-
des de primer nivel la realidad de la adolescente gestante que hace parte del
programa, a efectos de construir intervenciones de cuidado integral que lle-
ven a disminuir la morbimortalidad y a crear factores protectores que abo-
len conductas repetitivas y mejoren la calidad de vida.
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