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RESUMEN

Introduccion: La atencion prenatal es esencial para proveer cuidado obstétrico
que permita un parto seguro, buscando minimizar riesgos para madre e hijo.
Objetivo: Analizar las experiencias de madres adolescentes en relacidén con la
importancia de control prenatal en el Programa de Maternidad Segura del Hospital
Canapote, Cartagena, haciendo énfasis en la primera etapa del embarazo.
Métodos: Estudio cualitativo, fenomenoldgico en el Hospital Canapote en
Cartagena, Colombia, durante el periodo comprendido entre diciembre del 2019
y diciembre del 2020, basado en grupos focales de 14 madres adolescentes. La
entrevista conto con aspectos sociodemograficos y experiencias en los controles
prenatales, de las que emergieron los conceptos que se organizaron en categorias
y subcategorias de analisis.

Resultados: Las adolescentes tenian como promedio entre 16 y 17 afnos, solteras,
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de familias nucleares, bachilleres, del régimen subsidiado. Las experiencias
fueron favorables, sobre todo en relacion a la atencion del médico y el trato
empatico de las enfermeras, esto ha transfigurado sentimientos negativos a
positivos.

Conclusiones: La experiencia de las madres adolescentes se caracterizd por la
percepcion positiva, lo que aportd un sentimiento de temor hasta llegar a la
alegria y tranquilidad al final de los controles durante el embarazo.

Palabras clave: embarazo; adolescente; responsabilidad parental;

acontecimientos que cambian la vida, emociones.

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is essential to provide obstetric care that allows a
safe delivery, seeking to minimize risks for the mother and her child.

Objective: To analyze the experiences of adolescent mothers regarding the
importance of prenatal care in the safe motherhood program of Canapote
Hospital, Cartagena.

Methods: A qualitative and phenomenological study was carried out at Canapote
Hospital in Cartagena, Colombia, during the period from December 2019 to
December 2020, based on focus groups of fourteen adolescent mothers.
Sociodemographic aspects and experiences regarding prenatal checkups were
included in the interview, from which concepts emerged that were organized into
categories and subcategories of analysis.

Results: The adolescents were 16-17 years old on average, single, from nuclear
families, senior high school graduates, under subsidized regime. The experiences
were favorable, especially in relation to the doctor's care and the nurses’ kind
treatment, which has turned negative feelings into positive ones.

Conclusions: The experience of adolescent mothers was characterized by positive
perception, which brought a feeling of fear until reaching joy and tranquility at

the end of the checkups during pregnancy.

Keywords: pregnancy; adolescents; parent responsibility; life-changing events;

emotions.
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Introduccion

En términos de salud publica, se coincide en que la etapa de la adolescencia
comprendida entre 10-19 anos resulta critica para el desarrollo fisico y psicosocial
de la persona;!"-?) en ella adquiere especial relevancia la dimension salud sexual
y reproductiva.® A nivel mundial, se reporta que 11,00 % de los nacimientos
ocurren durante la adolescencia, de ellos, 95,00 % se presenta en paises de
ingresos bajos y medios.®

En Colombia, la prevalencia es de 19,50 %, y es mas notorio en las poblaciones el
Cesar, Casanare, Guaviare, Huila y Magdalena. El 4,00 % de las nihas entre 10-14
anos de edad son madres.® Cartagena es la cuarta ciudad del pais con la cifra
mas alta de embarazos en menores de edad con 21,50 % de partos; en el 2011 la
cifra ascendi6 a 3547 y dos afos mas tarde el nimero disminuyé a 1898.( Sin
embargo, las autoridades de salud contintan frente a las campanas de
prevencion.”) El parto y las complicaciones del embarazo, en este grupo, son la
principal causa de hospitalizacion y muerte en los paises en desarrollo.®

La atencion de la embarazada debe ser multidisciplinar,® para garantizar un
parto seguro, prevenir complicaciones e identificar problemas de salud
subyacentes, (' debe permitir que el parto y el nacimiento ocurran en 6ptimas
condiciones. No obstante, las gestantes con menores ingresos no suelen practicar
un buen cuidado y control del embarazo, en contraste con las gestantes con
mayores ingresos. ()

Hasta el momento, existe poca informacion respecto a aquello que la adolescente
siente, experimenta y piensa durante su embarazo y los controles prenatales. Es
por ello que el objetivo de este estudio fue analizar sus experiencias frente a la
importancia que tiene el control prenatal en un programa de maternidad segura
del Hospital Canapote en Cartagena, haciendo énfasis en la primera etapa del
embarazo. Por lo anterior, en este estudio se interpretaron las experiencias de

las madres adolescentes asistentes a dicho programa.
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Métodos

Se realiz6 un estudio cualitativo,'? fenomenoldgico'®) y hermenéutico." El
estudio se realizd en una institucion de empresa social del estado con programa
de maternidad segura, Hospital Canapote en Cartagena, Colombia, durante el
periodo comprendido entre diciembre del 2019 y diciembre del 2020. La poblacién
correspondi6 a 25 adolescentes embarazadas que asistian a citas de control
prenatal del programa de maternidad segura; la muestra se definid mediante un
proceso por saturacion, con 14 adolescentes en edades entre 12-18 afos,
clasificadas en 4 grupos focales.(® La técnica de investigacion aplicada fue la
entrevista semiestructurada, cuyos criterios de inclusion fueron: 12-18 anos de
edad; estado de embarazo; asistente al programa, que consintiera participar en
el estudio y que tuviera cuatro controles previos. Se excluyeron aquellas
participantes con un estado psicologico que le dificultara participar en el estudio.
Las entrevistas tuvieron como fin explorar de forma detallada y con base en su
subjetividad, las experiencias frente a la importancia del control prenatal. El
guion fue disefado por el equipo investigador y validado por un grupo de expertos
y se estructurd en dos partes: Aspectos sociodemograficos y Experiencias en los
controles prenatales; esta Ultima estructurada en subcategorias con las que se
profundizé en las ideas, percepciones, sentimientos y entrelazamientos que se
despliegan durante esta experiencia.

Las madres participantes otorgaron el consentimiento informado. La informacion
proporcionada fue grabada y transcrita posteriormente; luego se efectuaron las
lecturas con el fin de comprender a fondo las experiencias, los significados,
imaginarios, idearios, concepciones y demas subjetividades al respecto.

Se respetaron los criterios bioéticos emanados de la Resolucion 003480 de 1994,
Declaracién de Helsinki.('¢17) Se conté con la aprobacién del Comité de Etica de

la Corporacion Rafael Nunez.

Resultados

De las 14 madres adolescentes que hicieron parte del estudio, la mitad reporté
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tener 17 anos (50,00 %), mientras que otras indicaron 16 anos (35,70 %). En
cambio, aquellas con 18 y con 15 anos resultaron ser relativamente escasas (7,10
%). Con respecto al estado civil, prevalecieron las adolescentes solteras (64,30
%). Por su parte, aquellas que conviven bajo la figura de la union libre resultaron
ser pocas (28,60 %) y, aln mas, las que se declararon separadas (7,10 %).

En cuanto al lugar de procedencia, la mayor parte de las jovenes participantes
fueron cartageneras (57,10 %). Llamod la atencion la proporcion relativamente
importante de extranjeras (35,70 %), todas ellas procedentes de Venezuela. En
contraste, pocas dijeron proceder de otros municipios del pais (7,10 %). En
general, las familias a las que pertenecen las adolescentes estan compuestas por
cuatro integrantes (incluidas ellas) (42,90 %). En proporciones similares dijeron
presentar cinco miembros (21,40 %), tres (14,30 %) y seis (14,30 %), en cambio,
las familias con ocho integrantes fueron atipicas (7,10 %). Las estructuras
familiares de las cuales hacen parte las adolescentes resultaron ser heterogéneas.
La informacion recabada mostré que se destaco la tipologia nuclear (42,90 %),
seguidas de monoparentales (28,60 %) y extendidas (21,40 %). La escolaridad en
la totalidad de las adolescentes participantes fue la correspondiente a nivel
bachillerato (100,00 %). Con relacion a la actividad principal que llevan a cabo las
madres adolescentes, se constato que, en mayor medida, se desempenaban como
estudiantes (64,30 %), otras indicaron ser amas de casa (28,60 %) y solo una
minoria menciono ser desempleada (7,10 %). Finalmente, el régimen de seguridad
social en salud mas sobresaliente lo constituyd el subsidiado, pues a este se

encuentra afiliada la totalidad de las madres adolescentes (Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion porcentual de adolescentes seglin variables sociodemograficas

seleccionadas

Variables Respuestas No. | % (n=14)
15 1 7,10
16 5 35,70
Edad
17 7 50,00
18 1 7,10
Union libre 4 28,60
Estado Civil Soltero 9 64,30
Separado 1 7,10
e S
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Cartagena 8 57,10
Procedencia Otro municipio 1 7,10
de Colombia
Extranjero 5 35,70
3 2 14,30
4 6 42,90
NUmero de personas 5 3 21,40
que conforman la familia 6 2 14,30
7 0 0,00
8 1 7,10
Nuclear 6 42,90
Extendida 3 21,40
Tipo de familia
Monoparental 4 28,60
Otra 1 7,10
Ninguno 0 0,00
Primaria 0 0,00
Escolaridad Bachillerato 14 100,00
Técnico o tecndlogo 0 0,00
Universitario 0 0,00
Ama de casa 4 28,60
Actividad principal Estudiante 9 64,30
Desempleada 1 7,10
Subsidiado 14 100,00
Contributivo 0 0,00
Régimen de seguridad social
Especial 0 0,00
Ninguno 0 0,00

Fuente: Entrevistas sobre experiencias de madres adolescentes respecto a la importancia del control prenatal.

Experiencias de las madres adolescentes
La categoria abordada en esta investigacion correspondio a las experiencias que
las madres adolescentes han vivenciado en el marco de su participacion a

controles prenatales y las subjetividades que de ello han emergido.

Subcategoria 1: Atencion del médico
Se puso a consideracion la atenciéon del médico en los controles. Se les solicitd

que valoraran y proporcionaran sus percepciones; se detecté que en todos los
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casos fue favorable, con apreciacion de algunas matizaciones, consideradas
excelente, debido al seguimiento que les realizan; como se aprecia en estas

voces:

[...] bueno... fue super excelente; me reviso todo, me peso, me pregunto
como seguia. Bien, me parecio... super buena (participante JPC, 17 anos).
[...] excelente, el médico me pregunté cudndo fue mi ultima
menstruacion y me dijo cudndo iba a nacer el bebé, también de como

debia cuidarme (participante AGS, 18 anos).

Entre tanto, algunas entrevistadas reportaron que recibian muy buena atencion.

[...] Me parece que ha sido muy buena [la atencidn], porque el doctor ha
estado 100 % pendiente de todo lo que pasa en mi embarazo y me ha
explicado con todos los detalles, para yo poder entender como puedo
hacer para que mi embarazo vaya mejor o que siga asi tal cual como va
(participante MMC, 16 anos).

[...] Muy buena [la atencion] porque a pesar que es un muchacho joven,

sabe mucho y explica (participante ZMV, 16 anos).

Algunas participantes reconocieron que la atencion les parece buena,
argumentando que son los procedimientos que sigue el facultativo lo que les

genera tal impresion:

[...] El medico atiende bien, con calma y nos mide la barriga y se escucha

el corazon del bebe (participante IAR, 17 anos).

Un par de madres mencionaron un aspecto negativo, el cual consistié en la prisa
con la que el médico las atiende algunas veces, con el fin de atender a las demas

embarazadas.

[...] El me atiende bien [el médico], pero a veces, como estd esperando

[a] las otras embarazadas, quiere terminar rdpido (participante AFF, 17
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anos), [..] Me parecié buena, aunque nos atiende a la carrera

(participante YBG, 17 anos).

La atencion de los médicos fue completamente favorable, en niveles que
comprenden desde lo bueno hasta lo excelente, basicamente porque el médico
lleva a cabo un seguimiento satisfactorio de su situacion, brinda las explicaciones
a los interrogantes, y desarrolla los procedimientos adecuados. Aunque se aprecio

de que el médico atiende con rapidez.

Subcategoria 2: Atencion de las enfermeras
La atencion de las enfermeras fue interpretada como mera asistente del médico
en los controles, pues consideran que su papel se reduce a agendar citas, lo cual

hacen de buen modo:

[...] La enfermera me da las citas y me dice cudndo venir a hacerme los
exdmenes (participante ZMV, 16 anos).

[...] La enfermera me atiende, es para darme las citas... y me atiende bien
porque no me las pone tan tarde (participante IAR, 17 anos).

[...] Bien [es la atencion]. Ella me pide el carnet y me pone las citas, y a

veces llama para pasar donde el médico (participante AFF, 17 anos).

No obstante, se puso de manifiesto que mantiene cierta relacion de empatia y de
trato humanizado, pues indaga por su estado de salud, mostrandose interesada y

preocupada.

[...] Bueno la enfermera casi no atiende, no lleva casi el control, sino mds
que todo hablo es con el médico, ella solo a veces me atiende en las cosas
de las citas y me saludan y me dicen como voy (participante JPC, 17 anos).
[...] La enfermera me da las citas y atiende bien, nos pregunta como

estamos (participante YBG, 17 anos).

Unas participantes fueron mas explicitas al mencionar que nunca han recibido

atencion de parte de las enfermeras, ya que no han tenido la oportunidad, o
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porque notan su ausencia al momento de la cita:

[...] A mi no me ha tocado [la atencion] con enfermera (participante JRP,
17 anos).

[...] En los controles prenatales que he venido no he tenido [la
oportunidad de ser atendida por] una enfermera (participante MMC, 16
anos).

[...] No sé, porque alld siempre estd el medico solo (participante KTH, 15

anos).

La percepcion de las participantes aprecio que la atencion es provista por el

médico, no asi por las enfermeras.

Subcategoria 3: Sentirse a gusto
Todas las madres adolescentes expresaron que se sienten a gusto en su
experiencia de los controles. Algunas mencionaron toda la atencion que reciben

ocurre en un Unico espacio fisico, lo que evita desplazarse a multiples locaciones.

[...] Si [estoy a gusto], porque todo [el control prenatal] lo hacen aqui
mismo (participante IAR, 17 anos), Si [estoy a gusto], porque aqui me
hacen todo lo que necesito [el control prenatal] para seguir bien

(participante YBG, 17 anos).

Explicando que reciben una buena atencion, asi como explicaciones detalladas

sobre dudas que presenten o procesos que deban efectuar:

[...] Si, me siento a gusto, porque -como ya le dije- el doctor siempre esta
pendiente de todo y me ha sabido explicar para yo entender como van las
cosas (MMC, 16 anos).

[...] Si [me siento a gusto], porque nos saben explicar como es [que
debemos cuidarnos]. [Y ademds] nos [levan en orden [es decir, un registro
detallado del estado de salud] (RGM, 16 anos).

CH) Bv-ne 9
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Algunas adolescentes se sienten bien en la experiencia de los controles porque
perciben que el médico les dedica tiempo adecuado para su atencion y las citas

las recibe de modo no tan préximo:

[...] Si [me siento a gusto con la atencidn], porque la enfermera [que] de
las citas no nos [las] pone muy seguidas, y el medico nos dedica tiempo

(participante AGS, 18 anos).

Una madre argument6 que la sensacion de privacidad durante la atencion,

justifica su sentirse a gusto:

[...] Si [me siento a gusto], porque es en un consultorio donde estamos

solas con el médico (participante AJS, 16 anos).

En virtud de las opiniones, prevalecio la satisfaccion con la experiencia de los
controles prenatales, argumentos dirigidos a la atencion en un solo espacio fisico,
recibir explicaciones detallada y comprensible del médico, el tiempo de atencion,

la privacidad y la programacion de las citas.

Subcategoria 4: Sentimientos durante la atencion
En este dominio, las respuestas se categorizaron en tres momentos, en funcion
de la temporalidad: al inicio de la experiencia, cuando avanzaba la experiencia y
siempre.
Reconocieron sentimientos especificos al principio de la asistencia, manifestando
sentimientos negativos, tales como miedo, pero, cuando avanzaba la experiencia

se transformo en tranquilidad:

[...] Cuando fui atendida por primera vez me senti con miedo porque no
sabia como eran las cosas ni nada de eso, pero ya después me senti mds
tranquila porque me di cuenta como son las cosas, y que todo es mds a
gusto (participante MMC, 16 anos).

[...] Al principio senti mucho miedo, porque me decian que yo era casi

una nifia para tener un bebe, pero después me senti bien (participante
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ZMV, 16 anos).

Una participante reconocio que después el sentimiento se transformo en alegria:

[...] Bueno, primero me dio miedo porque pensé que el médico me iba a
regafar, pero después senti alegria al pasar los meses y él bebe se movia

(participante IAR, 17 anos).

El miedo inicial pasé a ser emocion:

[...] Al principio senti muchisimo susto, porque era algo nuevo para mi,
pero ahora siento emocion de cada vez que escucho el corazon del bebe
(AFF, 17 anos).

Una adolescente que al principio se sintié nerviosa, posteriormente experimento

tranquilidad y alegria:

[...] Pues al principio eran nervios, porque no sabia como eran los
controles, pero a medida que van pasando los meses ya uno se siente

tranquilo, alegre” (participante VAA, 17 anos).

Una mas declar6 el desconcierto inicial. No se pudo conocer si el sentimiento

después se transformo o se mantuvo:
[...] O sea... como era ese cartdn], como nos iban a atender, qué nos iban
a explicar... La verdad yo no sabia nada de eso (participante RGM, 16

anos).

Algunas madres en las que no fue posible distinguir transformacion en los

sentimientos, hicieron evidente que siempre han sentido miedo:

[...] Susto, mucho susto (participante KTH, 15 anos).
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En cambio, otra declara sensacion de estar contenta:

Me senti muy contenta, alegre, con todo lo que el doctor me dijo de como

iba creciendo mi bebe (participante KRP, 16 anos).

Una de las adolescentes siempre habia presentado sentimientos encontrados:

[...] Este... bueno... ;Qué decir?... Como es mi primer embarazo... Este... No
sé, me puse muy feliz y, a la vez, muy triste porque es algo que no puedo
decir... Porque me siento como una mamd con miedo, aqui
experimentando todo esto, y que ustedes me ayuden (participante JPC,

17 anos).

Muchas adolescentes percibieron sentimientos negativos cuando iniciaron los
controles prenatales, dado que esta era una experiencia nueva para ellas. Con el
transcurso del tiempo, para la mayor parte de ellas, los sentimientos se
transformaron en positivos, en correspondencia con otros aspectos de su

subjetividad.

Subcategoria 5: Acompafiamiento
En cuanto al acompanamiento de las adolescentes a las atenciones prenatales,

sobresalid que sus madres son las principales agentes proveedoras de compahia:

[...] Me acompafia mi mama, porque yo apenas lo que tengo son 16 afios,
y soy una menor de edad (participante KRP, 16 anos).

[...] Pues me acompafa siempre mi mamd, como soy menor de edad,
siempre tengo que ir con un familiar, y mi mamada es la que me acompafa
(participante VAA, 17 anos).

[...] Este... Mi mamd me acompaha, porque una vez intente venir sin
compahia, pero no me atendieron, porque me dijeron que como soy

menor de edad; tengo 17 anos (participante JPC, 17 anos).

Igual, pueden tener la compania de otra pariente, como abuela, tia, hermana o
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prima.

[...] Mi mamad y una tia, porque como soy menor de edad -tengo apenas
16 afos- me tenian que traer, porque asi no me atendian (participante
RGM, 16 anos).

[...] Si, me acompafa siempre mi mamd, mi hermana o alguien mayor para

que me puedan atender” (participante IAR, 17 anos).

La compania se justificaba por el hecho de ser menores de edad. Solo dos

entrevistadas declararon que su conyuge era quien las acompanaba:

[...] Si, mi pareja [me acompaha a los controles prenatales], porque es

muy responsable (participante JRP, 17 anos).

Y en otro, porque se trata de un conyuge mayor de edad:

[...] Si, mi pareja [me acompana], porque él es mayor de edad y yo apenas
acabo de cumplir 18, pero aun no tengo cédula y no me atienden sola

(participante AGS, 18 anos).

Con las opiniones de las adolescentes se puso de manifiesto que las madres son el

principal apoyo que ellas tienen.

Subcategoria 6: Trato diferencial por la edad
En dltimo término, se logré conocer que la mayor parte de las participantes

perciben y sienten que no tienen un trato diferencial en razén de su edad.

[...] No, nada de eso (participante JRP, 17 anos).

[...] No... La verdad no [no tienen trato diferencial]. Siempre he visto que
atienden de igual manera a las embarazas adultas como a las menores de
edad (participante MMC, 16 anos).

[...] No, cuando hay una embaraza mayor, alld nos atienden igual

(participante IAR, 17 anos).
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[...] No, aqui a todas nos tratan igual (participante AFF, 17 anos).

En cambio, otras si perciben cierto trato diferencial, favorable y positivo para

ellas, reconociendo claramente que éste se debe a la edad que tienen.

[...] Pues, si, aunque a veces como soy menor de edad siempre nos
aconsejan. Y bueno... [Me parece] bien (participante KRP, 16 anos).

[...] Si, porque me tienen mucha paciencia cada vez que no entiendo algo
(participante ZMV, 16 anos), Si, porque el médico y la enfermera me
explican las cosas y después me preguntan si entendi (participante YBG,

17 anos).

Las adolescentes estaban conscientes de percibir un trato diferencial, que, en la
mayoria de casos, reviste un caracter positivo, que radica en la mayor paciencia

que les tienen los médicos.

Discusion

La investigacion realizada se enmarco en la tematica del embarazo adolescente,
situacion grave, pues ocurre en edades tempranas de la vida. Las consecuencias
perinatales adversas mas destacadas son, la preclamsia, parto prematuro, bajo
peso al nacer, aumento de muertes fetales y abortos espontaneos.('® En
concordancia con Banke y otros, () las adolescentes estan en desventaja social ya
que deben cuidar a sus bebés, a menudo sin el conyuge, y tienden a desertar de
la escuela; a raiz de esto, se reduce su capacidad para asegurar un trabajo
adecuado y generar recursos economicos para sostenerse ellas y a sus hijos. De
forma conjunta se deben afrontar los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que
ocurren en la adolescencia. En este marco, los controles prenatales adquieren
gran importancia. (2%

Es necesario comentar que la edad, el tipo de familias y aseguramiento en salud
develados esta en contraste con los resultados reportados por Cherrez?") y Franco
y otros??) relativo a la trayectoria y continuidad en los estudios que puede sufrir

alteraciones. (23,:24,25,26)
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El analisis de las experiencias de las madres adolescentes durante controles
prenatales revelo una variedad de constructos inmanentes a la subjetividad de
esta vivencia frente a la atencion del médico; la totalidad proporciond
valoraciones favorables en niveles comprendidos entre bueno y excelente,
informacion que repercute en la satisfaccion de la atencion.?'?”) No obstante,
puede sefalar inconformidad en lo relativo a orientacion educativa. @28

La Resolucion 3280 del Ministro de Salud y Proteccion Social declara que las
actividades de control prenatal se deben realizar por profesionales en medicina 'y
enfermeria; esta Ultima debe remitir a las gestantes a valoracion médica
inmediata cuando identifique factores de riesgo biopsicosocial, enfermedades
asociadas y propias de la gestacion, para su oportuno manejo,?°) precepto no
percibido de acuerdo a las voces de las participantes. Sin embargo, fue claro que
perciben muestras de empatia y trato humanizado,®% lo que diverge de lo
expresado por Riang’a y otros.(") Todas las adolescentes expresaron sentirse a
gusto con la atencion, similar a lo encontrado en otros estudios, ?%:32) la privacidad
fue un factor importante durante este tipo de experiencias. (33

Los horarios en que se programan las citas de los controles prenatales son un
aspecto de primer orden para propiciar la adherencia a los controles, evidenciado
en los aspectos concernientes a horarios de trabajo inflexibles, barreras y costos
de transporte, lo que limitan de forma regular el acceso a la atencion.(4 La
percepcion de sentimientos negativos durante los primeros controles que luego
se tornaron en positivos, es a la par una categoria develada por otros
investigadores.(?7-3) El trato diferencial en virtud de su edad, es una situacion que
puede ser adversa ya que son tratadas como nifas y en desventaja con relacion a
las gestantes mayores, sobre todo, porque para las adolescentes el embarazo
constituye un proceso complejo. (33,36,37,38,39,40,41,42)

Se coincide con otros autores en que es importante velar por la salud mental de
las adolescentes después el parto.®) Su comportamiento negativo o positivo
puede verse expresado en como socializan con sus hijos, sobre todo en la primera
infancia. 44>

Para la enfermeria como ciencia, la investigacion dirige su atencion a la aplicacion
de forma adecuada de los programas de maternidad segura, mejorar el cuidado

enfermero hacia las madres adolescentes, de forma tal que se puedan desarrollar
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estrategias de intervencion que posibiliten que estas mejoren su autocuidado en
el embarazo y después del nacimiento de sus hijos.

Las limitaciones del estudio fueron el escaso tiempo de los semilleristas
(estudiantes de la carrera de Enfermeria) que realizaron las entrevistas, la poca
asistencia de las madres participantes en el estudio a las consultas programadas
y el tiempo de espera de los estudiantes para realizar las entrevistas a las madres
al salir de las consultas.

En conclusion, se pudo develar que la experiencia de las madres adolescentes se
caracterizé por la percepcion positiva sobre la atencién brindada por los médicos
y poco visible la ofrecida por las enfermeras, lo que aporté al cambio de un
sentimiento de temor hasta llegar a la alegria y tranquilidad al final de los
controles.

No obstante, es necesario que las profesionales de Enfermeria que laboran en las
consultas de los programas de maternidad segura no limiten su actuacion a los
registros de controles, esta debe ser extensiva a acciones dirigidas a la educacion
para la salud durante la etapa del embarazo, visitas al hogar y el desarrollo de
técnicas educativas, tanto con la adolescente embarazada como con sus

familiares.
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