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Resumen

El nimero de adolescentes que
deciden ser madres ha aumenta-
doylos profesionales de enferme-
ria deben brindar cuidado a estas
“niflas-madre”,quienes enfrentan
la hospitalizacién de sus hijos por
complicaciones inherentes a este
proceso.

Objetivo: Describir el significa-
do de la experiencia para la madre
adolescente de la hospitalizacién
del hijo en la Unidad de Cuidado
Neonatal, en un grupo de madres
adolescentes del Hospital Engati-
VA E.S.E.de Bogota.

Metodologia: Se hizo uso
de la etnoenfermeria, con una
muestra por saturacién tedrica,
mediante informacién aportada
por ocho informantes clave y seis
generales. Lo datos fueron obte-
nidos entre junio de 2011 y julio
del 2012, mediante 26 entrevistas
en profundidad, con observacién
participante, notas de campo y
analisis fotografico. El analisis se
apoy6 en la teoria de Madeleine
Leininger.

Resultados: Se identificaron
54 cédigos y 11 patrones, gene-
rando cuatro temas centrales
que evidenciaron y definieron
este significado: Los sentimien-
tos de la adolescente en el tran-
sitar por la hospitalizacién del
hijo; La unidad, neonatal un
ambiente desconocido para la
adolescente y su hijo; La madre
adolescente, un participante
activo en el cuidado de su hijo
hospitalizado; y El acompafia-
miento durante la hospitaliza-
cién del hijo.

Conclusioén: Para una adoles-
cente tener su hijo hospita-
lizado significa sumergirse
en contextos desconocidos,

La madre adolescente en el transitar
por la hospitalizacién del hijo

Resumo

O numero de adolescentes que
decidiram se tornar maes aumen-
tou e osprofissionais de enferma-
gem devem fornecer cuidados a
essas “meninas-maes” que enfren-
tam a hospitalizacdo de seus filhos
por complicacdes inerentes a este
processo.

Objetivo: Descrever o signi-
ficado da experiéncia da méae
adolescente da internacdo de
seu filho na Unidade de Terapia
Neonatal, em um grupo de maes
adolescentes em Engativa E.S.E
Hospital de Bogota.

Metodologia: A etnoenfer-
magem foi utilizada, com uma
amostra por saturacdo teérica,
utilizando informacgdes forneci-
das por oito informantes-chave e
seis gerais. Os dados foram cole-
tados ente junho de 2011 e julho
2012 por meio de 26 entrevistas
em profundidade, observacdo
participante, notas de campo e
analise fotografica. A analise é
baseada na teoria de Madeleine
Leininger.

Resultados: 54 Cédigos e 11
padrdes foram identificados,
gerando quatro temas centrais
e definidos que definiram este
significado: Sentimentos de
adolescente em transito da hospi-
talizacdo de um filho; A unidade
neonatal, um ambiente descon-
hecido para a adolescente e sua
crianca; A mde adolescente, um
participante ativo no cuidado de
seu filho hospitalizado; e o Acom-
panhando a crianca durante a
hospitalizacdo.

Conclusao: Para uma adoles-
cente ter seu filho hospitalizado
significa submergir-se em contex-
tos ndo familiares, aprender a
cuidar com novos conhecimentos,

Abstract

The number of teenagers who
decide to become mothers has
increased and nurses must provide
care for these “girls-mothers” who
face the hospitalization of their
children by complications inhe-
rent to this process.

Objective: To describe the
meaning of the experience for
the teen mother son’s hospitali-
zation in Neonatal Care Unit in
a group of adolescent mothers
of Engativa E.S.E. Hospital of
Bogota.

Methodology: Ethnonursing
was used, with a sample by
theoretical saturation, using
information provided by eight
key informants and six general.
Data were collected from June
2011 to July 2012 by means of
26 in-depth interviews, partic-
ipant observation, field notes,
and photographic analysis.
The analysis was based on the
theory of Madeleine Leininger.

Results: 54 codes were iden-
tified and 11 patterns, gener-
ating four central themes that
demonstrated and defined this
meaning: Feelings of teen in
transit through the hospitali-
zation of a child; The neonatal
unit, an unknown environment
for your child and adolescent;
The teenage mother, an active
participant in the care of their
hospitalized child; and Accom-
panying the child during hospi-
talization.

Conclusions: For a teenager,
to have her hospitalized child
means immersing her-self in
unfamiliar contexts,learn
to care with new knowledge,
practices limit emic know-
ledge, life changing feelings
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aprender a cuidarlo con cono-
cimiento nuevo, limitar prac-
ticas del conocimiento émico,
vivir sentimientos cambiantes
y demandar diversas fuentes de
apoyo. Algunos aspectos son simi-
lares al de otras madres y otros
propios en las que justifican el
cuidado de enfermeria especifico.

Descriptores: Adolescente: Hospita-
lizacién; Recién Nacido; Enfermeria
Transcultural (fuente: becs BIREME).

limitar praticas do conhecimento
emic, experimentar sentimentos
de mudanca de vida e demandar
véarias fontes de apoio. Alguns
aspectos sdo semelhantes ao de
outras maes e outros préprios o
que justifica cuidados de enfer-
magem especificos.

Descritores: Adolescente; Hospitali-
zacdo; Recém-Nascido; Enfermagem
Transcultural (fonte: Decs BIREME).

Solano ya et al.

and demand various sources
of support.Some aspects are
similar to other mothers and
own them, justifying specific
nursing care.

Descriptors: Adolescent; Hospitali-
zation; Infant, Newborn; Transcul-

tural Nursing (source: DeCS BIREME).



Introducciéon

Las gestaciones en adolescentes han aumentado
(1, 2, 3) y consigo la hospitalizacién de sus recién
nacidos como consecuencia de complicaciones de
la gestacion en edades tempranas, como la prema-
turez o la dificultad respiratoria, entre otras alte-
raciones (4). La hospitalizacién de los hijos gene-
ra en los padres crisis que se expresan en senti-
mientos (5, 6), pero en la madre adolescente éstos
no se encuentran suficientemente descritos (7).
Los profesionales de enfermeria deben cuidar al
recién nacido y a la madre, quien demanda cuida-
do por estar atravesando experiencias nuevas y
traumaticas, como ser madres a temprana edad
y tener su hijo hospitalizado. Ellas requieren de
cuidados especificos durante el embarazo, parto
y puerperio para preservar su salud y la del bebé.

En este sentido, el contexto de la unidad neonatal
es complicado porque predominan la alta tecno-
logia y las normas restrictivas, limitando la expre-
sién cultural del cuidado tradicional de la madre
con su hijo (8, 9), mientras se comienza a ser mama
de un bebé que no corresponde a la imagen del
hijo esperado (5, 10). Ademas, la cultura influye en
el comportamiento de cuidado de la adolescente
con su hijo, lo cual es interpretado como inexpe-
riencia. Las adolescentes generalmente no estan
preparadas para asumir estas vivencias, que les
genera sentimientos, pensamientos y reacciones
que el personal de salud desconoce, razén por la
cual se dificulta la comunicacién entre la madre y
los profesionales. Estos eventos se evidencian en
la forma de educarla para la crianza, el manejo de
la informacién y la manera de invitarla a partici-
par en el cuidado, que desde la perspectiva de la
adolescente no es acorde con sus necesidades y
las de sus hijos.

Coherente con estos planteamientos, Leininger
(11) enfatiza en que los significados y las experien-
cias deben verse desde el conocimiento émico,
desde el punto de vista del participante, sus valo-
res, creencias y conocimientos, para no desarti-
cularlo del contexto y de si mismos, brindando
cuidado sensible y humano. Por lo tanto, la Teoria
de la diversidad y universalidad de los cuidados
culturales (1) fue apoyo para esta investigacion.

La madre adolescente en el transitar
por la hospitalizacién del hijo

Metodologia

Fue un estudio cualitativo, a partir del método
de la entoenfermeria, cuyo objetivo fue descri-
bir el significado de la experiencia para la madre
adolescente de la hospitalizacién del recién naci-
do en la Unidad de Cuidado Neonatal, en un grupo
de madres del Hospital Engativa E. s. E. de Bogo-
ta. Participaron 8 madres adolescentes, quienes
cumplieron con los criterios de inclusién: que estu-
vieran entre 15 y 19 afios de edad y sus hijos hospi-
talizados en la unidad neonatal. Fueron excluidas
madres hospitalizadas o con enfermedad mental.
Como informantes generales, participaron 6 enfer-
meras de la unidad neonatal.

La muestra fue por saturacién tedrica y las parti-
cipantes fueron seleccionadas segtin los principios
de adecuacién, pertinencia, disponibilidad, conve-
niencia y oportunidad (12). Se conté con el aval del
Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia (Acta No 5 del
28/03/2011) y el permiso del Hospital de Engativa.
Se utilizaron los facilitadores del método: extrafio-
amigo, observacién-participacién-reflexién y sol
naciente (13).

Se recolectaron los datos con entrevistas a profun-
didad, observacién participante, notas de campo y
fotografias (12), previo consentimiento informado.
Se realizaron 26 entrevistas en total incluyendo
informantes clave y generales.

Las fases del método (13) fueron las siguientes:

o Fase 1: Analisis de datos detallados y
fundamentados.

» Fase 2: Identificacién de descriptores, indi-
cadores y categorias.

« Fase 3: Identificacién de patrones recu-
rrentes.

«  Fase 4: Abstraccién de temas de comporta-
miento y otros hallazgos.

El papel del investigador fue ser observador, parti-
cipante y aprendiz e instrumento de recoleccién
de datos (13). El rigor metodolégico se mantuvo por
criterios de credibilidad, auditabilidad, transferibi-
lidad, validez, confiabilidad, confirmabilidad, signi-
ficado en contexto, patrones recurrentes y satura-
cion (13).
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El analisis de los datos fue simultaneo durante
las fases, regresando al campo para aclarar infor-
macién. Los fragmentos de significado abstrai-
dos se codificaron y se registraron en una matriz
de Microsoft Excel 2012°, con el memo de anali-
sis y el andlisis a la luz de la teoria. Las fotogra-
fias fueron interpretadas por los informantes a
través de entrevistas. Finalmente, se construyé
el esquema del sol naciente con los datos obte-
nidos.

Resultados y Discusion

El significado de la experiencia de la hospitaliza-
ci6én del recién nacido para la madre adolescente
se evidencié en cuatro temas:

Tema 1. Los sentimientos de la adolescente en
el transitar por la hospitalizacién del hijo.

Tema 2. La unidad neonatal, un ambiente
desconocido para la adolescente y su hijo.

Tema 3. La madre adolescente, una partici-
pante activa en el cuidado de su hijo hospita-
lizado.

Tema 4. El acompafiamiento durante la hospi-
talizacién del hijo.

Este articulo presenta el analisis de los dos
primeros temas.

Tema 1. Los sentimientos de la adolescen-
te en el transitar por la hospitalizacion
del hijo

Los sentimientos reflejan el sentir de la madre fren-
te ala hospitalizacién. Estos van desde la preocupa-
cién al inicio hasta la felicidad por el alta del hijo.
Este tema lo constituyen cuatro patrones:

1. La adolescente se preocupa por el bienestar
del nifio. La preocupacién estuvo asociada a la
alimentacién, la conservacién de la tempera-
tura y el peso, que le significaba alteracién en
la salud y bienestar del bebé. Asi, un descenso
del peso o enfriamiento del nifio era entendido
como un retroceso en la evolucién o un descui-
do del personal, como lo refiri6 la madre:

Solano ya et al.

[..] Ver si le podia poner ropita
porque lo estoy sintiendo muy
frio, y no me le dejan entrar
tampoco ropita ni nada [I5E1P35].

La preocupacién ademas va ligada al acceso
a la informacién. Inicialmente, la adolescente
desconocia el lugar y las condiciones en las que
estaba hospitalizado su hijo, por lo que busca-
ba informacién. El informe es trascendental y
de su contenido y actitud del personal depen-
de el estado emocional. Si es asertivo, se siente
optimista por la recuperacién del bebé, pero si
no es alentador, para ella es una situacién difi-
cil.

Algunos estudios (14) evidenciaron la trascen-
dencia de la informacién del equipo de salud
recibida por los padres y como cambiaban
las percepciones acerca del estado clinico de
sus hijos. Por el contrario, los profesionales de
enfermeria observan las adolescentes despreo-
cupadas, inmaduras y con falta de preparacién
para la maternidad, pues consideran que ellas
no logran dimensionar la magnitud de tener
el hijo hospitalizado. Dicen que la adolescen-
te tiene baja percepcién del riesgo, con expre-
siones y actitudes interpretadas como descui-
do, silencios frecuentes, falta de expresiones o
afectividad hacia el hijo y desplazamiento de
funciones del rol materno hacia personas de
la familia, especialmente hacia la abuela. Una
enfermera dice:

Aca llegan muchas con los nifios
sin bafiar, con panalitis, con la
carita llena de mugre, con las
orejitas sucias. Se les ve que les
hace falta cuidado [1G10E1P16].

Sin embargo, la literatura describe algunos de
estos comportamientos como caracteristicos
de la madre adolescente (15)

2. Sentimientos derivados de la separacion.
Esto es evidencia de que la hospitalizacién es
una separaciéon inesperada que desencadena



llanto, tristeza, sensacién de vacio, intranqui-
lidad, ansiedad y sentimientos ambivalentes,
pues el hijo es lo mas importante en la vida
de la adolescente. El llanto es el lenguaje que
expresa sentimientos maternos de sensacio-
nes desagradables, inconformidad e impoten-
cia y que a su juicio interfieren en la relacién
afectiva. La madre dice:

Me dio mucha rabia con los
doctores, porque sin saber [el
bebé] en dénde iba a quedar ni
nada. Entonces si, me puse a
llorar [15E2P3].

El llanto como expresién de tristeza fren-
te a la hospitalizacién del nifio también fue
descrito en otras investigaciones (6).

El vacio aparece en madres que convivieron
con su bebé en el hogar antes de ser hospi-
talizados y lo describieron como una sensa-
cién semejante al duelo por la muerte de un
ser querido. El sentimiento de vacio también
fue descrito y asociado a otros sentimientos
como el de no pertenencia (5). Los sentimien-
tos ambivalentes fueron evidenciados sélo
en participantes de este estudio y se rela-
cionaron con la felicidad de sentirse madres
pero con la tristeza por la hospitalizacién del
hijo. También se encontro6 la felicidad por la
evolucién y la proximidad al egreso, pero tris-
teza por dejarlo solo en la unidad neonatal.

3. Miedo a lo desconocido en la condicién
de salud del nifio. El miedo es una sensacién
desagradable asociada al contacto, a una
nueva separacién, a la muerte, al deterioro, a
los procedimientos y al egreso. Tocar un bebé
enfermo por primera vez, indefenso y dife-
rente al imaginado fue un reto para la adoles-
cente, por lo cual el apoyo de la enfermeria
fue decisivo. Asi lo manifest6 la madre:

Cuando le dicen a uno que
puede tocarlo, como que me
daba miedo porque uno como

La madre adolescente en el transitar
por la hospitalizacién del hijo

gue los ve tan chiquitos, tan
fragiles, como si les doliera algo
[I1E1P14].

El miedo a una nueva separacién tiene dos
perspectivas: primero, la adolescente siente
que el equipo la evaliia constantemente para
verificar sus habilidades como cuidadora; la
segunda, es el miedo a una nueva hospitali-
zacion.

El miedo a la muerte o al deterioro lo rela-
cionaron con el tamafio del bebé, el estado
critico, la dependencia de elementos tecnolé-
gicos para el soporte vital y la informacion.
Estas situaciones la conducen a imaginarse o
enfrentar la realidad de las complicaciones o
la muerte. Asi lo expresaron:

[..] Tocaba hacerle examenes, de
sangre, de todo, y él me decia
gue sino le hacian todo eso, mas
adelante podia causar un retra-
so o quedar ciego. Entonces,
jcdmo uno no se va a preocupar!
[I7E1P10].

El miedo a los procedimientos se relacion6
con dolor y sufrimiento, percibiendo la inca-
pacidad del nifio para defenderse de la agre-
sion. Ellas lo veian vulnerable, sin embargo,
pese a su impotencia, los aceptaban porque
son necesarios para la recuperacién. Al
respecto, las madres dijeron:

A mimedapesar que me lo estén
chuzando, pero es por el bien de
él [16E2P14].

Sobieski (16) encontré el miedo asociado a la
muerte, al sufrimiento, al dolor y a los proce-
dimientos invasivos a los cuales el bebé es
sometido en las unidades de cuidado intensivo.
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El miedo al egreso fue expresado Unica-
mente por los informantes generales. Cuan-
do éste es inminente, ella expresa felicidad y
nerviosismo ante el cambio de contexto en
el que debe cuidar a su hijo, pues pasa de un
escenario donde contaba con el apoyo de la
tecnologia y los profesionales especializados
aregresar a su hogar donde cuidara del bebé
sin estos apoyos. Esta transicién contextual
la enfrenta con la realidad, la induce a asumir
el rol de madre y de cuidadora, responsabi-
lidades que en contraposiciéon a la felicidad
le generan miedo. Asi lo describié también
Rodriguez (14) en su estudio.

Para la adolescente la hospitalizacién del
hijo implica sentimientos abrumadores que
interfieren en el acercamiento, en el contac-
to inmediato y tranquilo con su bebé, situa-
ciones que ameritan comprensién, acompa-
fiamiento y orientacién de enfermeria.

Estos sentimientos fueron hallados en
otros estudios con madres adultas, quienes
habian vivido la experiencia de tener sus
hijos hospitalizados (16, 17, 9). No obstante,
en la adolescente no se hallé el sentimien-
to de culpa, como en la madre adulta (9, 16).
Los sentimientos ambivalentes, la felicidad
y el vacio fueron especificos para la madre
adolescente en este estudio.

4. Lo positivo de la hospitalizacién reconfor-
ta a la madre. Este patrén se caracterizé por
la presencia de sentimientos positivos ante
la cercania del egreso. A medida que avan-
zaba la hospitalizacién, la percepciéon de la
condicién de salud del recién nacido cambia-
ba, despertandole el optimismo y la esperan-
za por la proximidad del alta. La madre se
siente tranquila y feliz, ha dejado los miedos,
esta dispuesta a aprender a cuidar el bebé
y realiza algunas actividades de cuidado
avanzando en el proceso, como lo muestra la
Fotografia 1.

Solano ya et al.

Foto 1. “[..] ya no esta enfermo, me reconforta.”

Al respecto dice:

Después de ver que mi hijo ya
no esta enfermo, como que me
recuerda y me reconforta ver
gue pasé por eso, que lo superé
y que esta superbién y lo tengo
conmigo [I8E3P2F4].

Estos hallazgos fueron descritos por otros
autores en madres adultas (14, 9).

Asi mismo, la comunicacién transmite moti-
vacién y esperanza, generandole calma y
disminuyendo el estrés. La comunicacién
significé para la adolescente expresiones
positivas, a pesar de la critica situacién de
salud del nifio. Los estudios de Thaise (9) y
Silva (17) se refieren a la habilidad del equi-
po de salud para tranquilizar a los padres
y humanizar el cuidado en las unidades
neonatales.

En conclusién, los sentimientos de la adoles-
cente en el transitar por la hospitalizaciéon
del hijo son transversales y cambiantes,
dependen de factores del contexto que influ-
yen para que la hospitalizacién del recién



nacido sea una experiencia menos trauma-
tica y de aprendizaje. En consecuencia, la
hospitalizacién del recién nacido significa
enfrentarse a un contexto desconocido, en
el que esta inmerso el hijo, a quien la madre
percibe vulnerable y desprotegido.

Tema 2. La unidad neonatal, un ambien-
te desconocido para la adolescente y su
hijo

Segun Leininger (11), el ambiente influye en la
salud y en el cuidado de las personas. Es el escena-
rio donde la adolescente vive y da significado a la
experiencia de tener su hijo hospitalizado. Es una
dimensién diferente a su ambiente natural, que
implica enfrentarse al bebé real en medio de la alta
tecnologia, asi como a multiples actores y situacio-
nes dificiles.

Aqui, las enfermeras son actores, proveedoras de
cuidado, que facilitan u obstaculizan la integracién
de la madre al contexto y fortalecen la articula-
cién del conocimiento ético y émico (11) que influye
en este significado. Este tema lo constituyen tres
patrones:

1. El bebé real en la hospitalizacién. La sorpre-
sa es la expresion ante la presencia de un nifio
prematuro de bajo peso y enfermo, distancian-
dolo del bebé imaginado durante la gestaciéon.
Ademas, le es extrafio observar al bebé que
gestd fuera de su cuerpo, percibiendo esta
experiencia como “asombrosa’.

En este sentido, estudios en mujeres adul-
tas muestran que durante la gestacién ellas
imaginan que el bebé llegara pero en condicio-
nes de enfermedad, lo que no coincide con el
imaginado, conduciéndolas a percibir situacio-
nes inadecuadas (18, 19, 20). Ahora bien, detras
de la magia de ser madre aparece el primer
encuentro con un bebé enfermo, pequefio, que
no llora, no se mueve y no corresponde al bebé
normal, grande y sano, gestado durante nueve
meses. El bebé real tiene elementos invasi-
vos y tecnolégicos que le traducen un estado
critico de salud. Estos hallazgos fueron obser-
vados por Wiger (21) y colaboradores, quienes
describieron cémo el ambiente hospitalario
asociado con la condicién de salud del hijo es
un escenario terrorifico para los padres.

La madre adolescente en el transitar
por la hospitalizacién del hijo

2. La enfermera cuidadora del bebé hospi-
talizado. Este patrén evidencia el cuida-
do de enfermeria asociado al buen trato, a
la suavidad, a la observacién continua, a la
respuesta rapida a las demandas del niiio,
a la satisfaccién de las necesidades basicas:
comida, monitoreo, cambio de pafial y anti-
cipacién al riesgo, que inducen confianza en
ella y califican como “enfermera pendiente”.
La madre dijo al respecto:

Son lindas, saben tratar al bebé,
son delicadas, y ellos como son
tan chiquitos como que hay que
tenerles mucho cuidado. Por
ejemplo: para darles de comer...
Algunas los consienten o le
llaman por el nombre... [11E2P27].

Unaenfermera delicada es sensible y congruen-
te con las necesidades del bebé, porque lo trata
como una persona, escucha y es receptiva al
afecto. De igual manera, atiende comprensiva-
mente las necesidades de la adolescente.

En sentido contrario, las enfermeras son brus-
cas si sus cuidados no son delicados o conse-
cuentes con la condicién de indefension del
bebé, si ignoran el llamado mediante el llan-
to, especialmente si hay dolor e incomodidad,
entonces la adolescente se siente triste e irri-
table hacia la enfermera.

La adolescente enfrenta situaciones y perso-
nas radicales que limitan la elaboracién del
duelo por la separaciéon del hijo. Si bien es
cierto que las normas ordenan el contexto,
también pueden resultar rigidas y limitan-
tes. En su estudio, Griffin (22) afirma que las
preocupaciones de los padres acerca de la
comodidad, los niveles de dolor etc. deben ser
considerados como factores estresores. Por
los tanto, a los padres se les debe involucrar
y ensefiar cuidados que ayuden a sus hijos
a disminuir estos factores. La inflexibilidad
para la participacién de la madre en el cuida-
do la hacen sentir apartada en el contexto de
la hospitalizaciéon, expresandolo con rechazo
hacia la enfermera:
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Yo le dije a ella: «<Déjame entrar a
ver si lo puedo calmar y ya. Que
se quede dormido y salgo, no me
demoro», y ella que no.. Enton-
ces, como que me dio rabia..
[11E3P24].

La flexibilidad también involucra la insti-
tucién porque es deseable que se tenga en
cuenta la familia como fuente de apoyo para
la adolescente. Asi lo expresaron:

En mi casa mis papas lo quie-
ren ver. Pero ellos querian subir
ahorita a verlo, pero no pueden
entrar [I5E1P23].

Al respecto, Wigert (21) encontrd que las
madres que tuvieron sus hijos hospitaliza-
dos vivieron periodos de inclusién alternos
con periodos de exclusién en el cuidado, con
énfasis en la exclusién. Asi pues, el cuida-
do neonatal debe incluir la practica de la
humanizacién y el cuidado centrado en la
familia.

Para la adolescente, el profesional de enfer-
meria es desconocido y distante como actor
del contexto, percibiéndolo lejano y dedica-
do a otras actividades. Sin embargo, es un
profesional de quien anhelan apoyo. Asi lo
manifestaron:

Pues el jefe... no. Méas que todo
era la pediatra y las enferme-
ras, pero el jefe no, lo veo muy
apartado [11E3P9].

Las situaciones descritas y la informacién
proveniente de otras madres desencadenan
en la adolescente desconfianza con respecto
ala atencién que recibe su hijo, creando una

Solano ya et al.

barrera entre madre-enfermera. La madre
siente que su bebé queda solo y desprotegi-
do, como lo expres6 alguna:

Declan que los dejaban llorar
mucho, que le daban leche
de otra mama. Eso me asustd
[I5E1P8].

En este sentido, Griffin (22) sefiala que los
padres juzgan las competencias de las enfer-
meras por sus habilidades, tareas y conduc-
tas de cuidado, cuyas responsabilidades son
compartidas con ellos. Si a las madres se les
niega la oportunidad de mirar a sus hijos,
pueden sentirse confundidas y pelear para
conectarse con ellos. Segtin Cassia (23), las
madres sienten celos de las enfermeras, pues
estan asumiendo su rol, pero ellas deben
aceptarlo por la condicién de sus hijos

3. La comunicacién con el equipo de salud,
factor de acercamiento o distanciamiento
de la adolescente. Describe cémo la comuni-
cacién con la enfermera implica capacidad
para comprender la experiencia, ofrecien-
do informacién para su bienestar y oportu-
nidad de participar en el cuidado, ya que es
posible que ella tenga vacios en la crianza,
sea inexperta y temerosa. La comunicacién
debe ser clara, evitando expresiones y acti-
tudes agresivas o amenazas, lo que conduci-
ria a la ruptura de la misma. Una comunica-
ciéon efectiva facilita la ensefianza del cuida-
do y logra el acercamiento del conocimiento
émico y ético.

Estudios consultados (24, 25) mostraron que el
fundamento del cuidado de enfermeria es la
relacion interpersonal terapéutica que estable-
ce la enfermera con el sujeto de cuidado y con
su familia. Sin embargo, las enfermeras opinan
gue la comunicacién con otros familiares es
un apoyo, pero pueden presentarse confusio-
nes, por lo que la ofrecen a los padres del bebé
exclusivamente. Consideran que la informa-
cién que ofrecen es sencilla, pero las adolescen-
tes no la entienden. En relacién con lo anterior,
interactuar asertivamente con los padres de los
neonatos, reconocerse y reconocerlos a ellos



como personas, escucharlos, hacer contacto,
ponerse en la piel de ellos, generar confianza
demostrada en el cuidado y en los conocimien-
tos que se tienen convierte la comunicaciéon
asertiva en una estrategia para el cuidado de
enfermeria.

Cuando la enfermeria logra acercarse a la
adolescente, se establece una relacién autén-
tica con comportamientos que la madre
percibe como cuidado; de lo contrario, la rela-
cién se rompe creando una brecha. Como
dice Leininger (13), “El fin Gltimo del cuidado
de enfermeria es establecer un puente entre
el conocimiento genérico y el conocimiento
profesional a través de los modos de accién’.

Conclusiones

El significado de la hospitalizacién del hijo para la
madre adolescente se refleja en los siguientes temas:
Los sentimientos de la adolescente en el transitar
por la hospitalizaciéon del hijo y La unidad neonatal,
un ambiente desconocido para la adolescente y su
hijo.

Los sentimientos son transversales, cambiantes e
influenciados por un contexto caracterizado por
la informacién, la tecnologia, las actitudes de los
cuidadores de salud, las experiencias previas, la
educacioén, la situacién de salud del hijo, el enfren-
tarse al hijo real y las condiciones de la separacién
madre-hijo.

Durante esta experiencia, la adolescente debe forta-
lecer el vinculo con su hijo, aprender a cuidarlo,
siguiendo un conocimiento nuevo que debe combi-
nar con el propio. La enfermeria como actor del
contexto requiere identificar los factores influyen-
tes en este significado, asi como buscar los caminos
para cerrar la brecha entre el conocimiento profe-
sional y el conocimiento genérico, ofreciendo cuida-
dos sensibles, humanos y coherentes con el conoci-
miento y con las necesidades de la adolescente.

Recomendaciones

« Loshallazgos sugieren trabajar en la imple-
mentaciéon de planes de enfermeria que
fortalezcan el cuidado que se le brinda al
recién nacido hospitalizado, incluyendo ala
madre adolescente.

La madre adolescente en el transitar
por la hospitalizacién del hijo

« Fortalecer la investigacién para disefiar
un instrumento que incluya los temas
identificados y medir mediante disefios
cuantitativos el comportamiento y las
respuestas de la adolescente a este fené-
meno en contextos similares.
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