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RESUMEN

Este estudio tiene por objeto determinar la relacion que existe entre los patrones de apego de
madres adolescentes con sus figuras primarias y la presencia o ausencia de riesgo relacional
con sus bebés recién nacidos, en el marco de la teoria de la persistencia transgeneracional del
apego. Se considera de manera especifica variables psicosociales, cuya incidencia puede ser
favorable o desfavorable en la constitucion del tipo de apego. Se utiliza un disefio de caracter
no experimental, transversal, descriptivo y correlacional, aplicado a 30 diadas (madre y bebé),
rango de edad entre los 16 y 18 afios. Los instrumentos utilizados son el PBI (Parental Bonding
Instrument); la pauta de evaluacién relacional madre-recién nacido y la entrevista
semiestructurada. Los resultados encontrados son: la muestra presenta mayor porcentaje de
historias de apego inseguro que en la poblacién general. Este dato no tuvo una relacion
estadisticamente significativa con el riesgo relacional en las diadas, pero se encontré un alto
porcentaje riesgo relacional (40%) y una relacidn estadisticamente significativa entre riesgo y la
percepcién de apoyo familiar. Ello permite considerar el apoyo familiar como factor protector
importante; funcion que no cumple la pareja, por la presencia de bajo nivel de compromiso y

proyeccion futura.



INTRODUCCION

El tema de la maternidad en la adolescencia se encuentra actualmente en la base de muchas
discusiones a nivel de las politicas publicas (Mufioz, Berger & Arcena, 2001; Luengo &
Gonzélez, 2003). Existe un consenso general entre los investigadores para afirmar que la
maternidad en este periodo del desarrollo es un problema que trae consecuencias negativas en
diversos ambitos; en la joven, en su pareja y en la familia de ambos. A nivel social, se
encuentran problemas como la desercion escolar, subempleos y perpetuacién de los niveles de
pobreza, entre otros (Hamel, 2000; Gonzalez, 2003; Carrillo, Maldonado, Saldarriaga, Vega &
Diaz, 2004; Ortiz, Borré, Carrillo & Gutiérrez, 2006). El Ministerio de Salud de Chile tiene en
funcionamiento el Programa Nacional del Adolescente, que contempl6 dentro de sus prioridades

para el afio 2005 reducir la tasa de embarazo adolescente no deseado.

En los dltimos afios las tasas de fecundidad han disminuido en todas las etapas etareas,
excepto en las adolescentes. Situacion que se ve agravada porgue cada vez se presentan
embarazos en edades mas tempranas. Segun el INE (2000), en Chile la fecundidad en mujeres
entre 15 y 19 afios ha aumentado levemente de 69,7 a 70,2 nacidos vivos por mil adolescentes.
Cada afo nacen 40.300 nifios cuyas madres tienen entre 15 y 19 afios, a esta cifra se agregan

1.175 en menores de 15 afos, la incidencia del embarazo en la adolescencia es de 16,16%.

Este panorama resulta de gran preocupacion a nivel de politicas publicas ya que el embarazo
adolescente generalmente es una situacién en donde la vinculacion madre-bebé se ve
dificultada (Hamel, 2000; Mufioz, Berger & Aracena, 2001), por que este grupo etareo se
encuentra atravesando una doble crisis. La crisis propia de su etapa evolutiva y la crisis vital
gue se produce por el nacimiento de un hijo, esta doble crisis obstaculiza la buena vinculacién
madre adolescente-hijo (Grisolia, 2005). Mirada esta realidad desde la teoria del apego, se
podria pensar que estas dificultades presentadas en la vinculacion de la joven madre con su
hijo estarian vinculadas también con los patrones de apego de su primera infancia, ya que
tienden a mantener cierta estabilidad a lo largo de la historia del individuo. Este es un postulado
sostenido por Fonagy (1999), quien mostrd, a partir de diversos estudios que existiria una
persistencia transgeneracional de patrones de apego. Ello implica que los patrones de apego

establecidos con las figuras primarias tienden a mantenerse a través del tiempo.



La teoria del apego ha sido definida como uno de los constructos teéricos mas sélidos en el
campo de los vinculos afectivos que se establecen entre el bebé y sus cuidadores, asi también,
este marco conceptual se ha ampliado para comprender los procesos de vinculacién afectiva de
los adultos (Pinedo & Santelices, 2006). Es por esto que a partir de ésta teoria se pretende dar
un enfoque diferente a la comprension del fendmeno de la maternidad adolescente; teniendo en
cuenta no solo los postulados de la teoria respecto a la estabilidad de los patrones de apego,
sino ademas, que si bien estos patrones tienden a persistir, no son estaticos, también pueden
modificarse; otorgando de esta manera una gran importancia a la revision de ellos para el
trabajo en psicoterapia (Thompson, 2000; Marrone, 2001; Rozenel, 2006). De esta forma se
puede reconocer que la teoria del apego no solo nos brinda un marco teérico para comprender
situaciones de riesgo sino, también para puntualizar intervenciones efectivas (Figuereido,
Bifulco, Pacheco, Costa & Magarinho, 2006).

Por todo lo anterior se busca que el estudio de los patrones de apego ayude a comprender la
realidad de la maternidad adolescente, que es un problema revelado por la Psicologia Perinatal
y que demanda por soluciones efectivas (Hernandez, Kimelman & Montino, 2000), ya que
favorecer “el proceso de vinculacién es una urgencia existencial en la medida que modula la

salud mental a lo largo de la vida” (Kimelman, 2007).



MARCO TEORICO

Teoria del Apego

La relacién materno-filial es y ha sido un tema de gran importancia social, Alicia Oiberman
(2001, p.9) dice al respecto: “...el tema de la maternidad, de las relaciones madre-hijo, y sus
condiciones de crianza y cuidado prevalecieron en distintos periodos desde la prehistoria hasta
la actualidad. Se puede comprobar que en casi todos los periodos histdricos, las formas de
comunicacion materno-filial, fueron descriptos en la literatura, en la pintura y en otras
expresiones artisticas mucho tiempo antes de que el mismo fuera objeto de estudio de la

Psicologia de la primera infancia”.

Sigmud Freud fue el primero en dirigir su atencién sobre el pasado infantil de los pacientes
neuréticos adultos y a la importancia de los vinculos primarios. La observacion directa del nifio
no aparece hasta mas adelante bajo el impulso de su hija Anna Freud. Mas tarde grandes
exponentes del Psiconalisis pusieron el énfasis de sus teorias en la importancia central que
tiene el vinculo madre-hijo, cabe destacar entre ellos a al psicoanalista norteamericano René
Spitz (1969), uno de los pioneros de la observacion directa de la relacion madre-bebé, quien
describe las etapas de la evolucion psicogenética dirigida por lo que €l llama los “organizadores
del psiquismo”; otra figura que surge posteriormente fue Margaret Malher (1973) quien estudié
al nifio en interaccion con su madre y los progresos de su individuacion. En este contexto
mientras se producian grandes progresos en la ciencia respecto a la importancia de los vinculos
primarios, se iba gestando en Londres la Teoria del Apego, a partir los trabajos de Bowlby
(1958).

Esta teoria comienza a crearse hacia finales de los afios treinta y comienzos de los cuarenta,
como consecuencia de la gran cantidad de nifios sin familias, resultado de la segunda guerra
mundial, se comenzaron a publicar trabajos sobre la importancia de los cuidados maternos y la
influencia que la privacién producia en el desarrollo de estos nifios. En este contexto histérico
es en el que surge la teoria del attachment o apego, tomando forma en la segunda mitad de la

década del 50 del siglo XX, John Bowlby, psiquiatra y psicoanalista, en el afio 1958 postulé la



Teoria del Apego la que se fue desarrollando con sus propias contribuciones y mas tarde con la

de mudltiples investigadores y colaboradores.

La teoria del apego describe y conceptualiza los efectos de los vinculos tempranos en el
desarrollo psicolégico del neonato y el infante, la tendencia propia de los seres humanos a crear
vinculos entre si y la consecuencia de no contar con ellos (Casulla & Fernandez, 2005; Pinedo
& Santelices, 2006).

Bowlby (1976) definié el apego como la orientacién o disposicion de un individuo a buscar la
proximidad y contacto con una determinada figura y en circunstancias especificas, siendo esto
un atributo persistente que no se ve afectado por la situacion del momento y esta limitado como
vinculo duradero a esa figura determinada o a unos pocos individuos. El diferencié al apego de
la denominada conducta de apego, que es aquella a través de la cual el individuo procura la
proximidad de la figura de apego, dentro de ella se encontrarian las conductas sefiales (llanto,
balbuceo, sonrisas) y las conductas de acercamiento (aferramiento, acercamiento y succion sin
un fin alimenticio). La conducta paterna que se da como contraparte de la conducta de apego
del hijo se denomina “conducta de atenciéon” o también emplea el término de “conducta

materna”.

Estas conductas permiten establecer relaciones significativas entre los cuidadores y los nifios,
asi como las relaciones significativas que se producen entre los adultos, y las mismas surgen a
partir de representaciones mentales internalizadas, las pautas o estilos de apego; en el caso de
los adultos reciben el nombre de modelos 0 mapas representacionales de las relaciones
(Pinedo & Santelices, 2006). Este tema ser& profundizado en el apartado sobre la persistencia
transgeneracional de los patrones de apego.

Las figuras de apego y fases del desarrollo de la conducta de Apego segun
Bowlby (1976)

La persona que ocupa el rol de figura de apego es aquella que brinda lo que se denomina la

base segura y que estaria dada por el sentimiento de seguridad y tranquilidad que se deriva de



la relacién con el otro brindando confianza al nifio para separarse y permitirle de ese modo

explorar el ambiente (Ainsworth, 1989).

Bowlby (1976) hace una distincion entre la figura central de apego y las figuras subsidiarias.

Figura de apego central: habitualmente e idealmente es la madre, pero va a depender de la
identidad de quien brinda los cuidados o quien se percibe mas capaz de hacer frente a la

situacién, en el sentido de brindar proteccién apoyo y consuelo.

Figura de apego subsidiaria: Son aquellas figuras a las que el nifio va a recurrir cuando no sabe
donde se encuentra la figura central de apego. Estas soélo podrian convertirse en centrales en el

caso de ausencia prolongada o permanente de la madre.

Respecto al proceso en el que se establece el apego, Bowlby (1976) divide el desarrollo de la
conducta de apego en cuatro fases y destaca que debe tenerse en cuenta que las mismas no

tienen limites estrictos entre unas y otras.

Fase 1 “Orientacion y sefiales sin discriminacién de la figura”: El bebé se comporta de manera
caracteristica con las personas (indicaria una orientacion hacia ellas; movimientos oculares de
seguimiento, aprehension, alzamiento, sonrisas y balbuceos). Sin embargo la capacidad de
distinguir una persona de otra es nula o sumamente limitada. Esta fase se puede prolongar

hasta las doce semanas.

Fase 2 “Orientacién y sefiales dirigidas hacia una o mas figuras discriminadas”. El bebé
continlla comportandose de forma amistosa con las personas, pero es mas notoria con la figura

materna. Esta fase se prolonga, aproximadamente, hasta los seis meses.

Fase 3: “Mantenimiento de la proximidad con una figura discriminada por medio de la
locomocidn y de sefiales”; El bebé no solo discrimina cada vez mas en el modo de tratar a la
gente (desapareciendo las conductas amistosas indiscriminadas), sino que su repertorio de
respuestas se extiende hasta incluir el seguimiento de la madre. El apego del pequefio hacia la

figura materna es bien visible. Esta fase puede prolongarse hasta los dos o tres afios.
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Fase 4 “Formacion de relaciones reciprocas”. El nifio va adquiriendo cierta compresiéon de los
sentimientos y motivaciones que mueven a la madre; la mama es concebida como un objeto
independiente que persiste en el tiempo y espacio, moviéndose de una manera mas 0 menos
previsible. Una vez logrado esto, se prepara el terreno para desarrollar una relacion mas
compleja entre madre e hijo, una relacién de mutualidad. El desarrollo de la misma se iniciaria

alrededor de los tres afios o después de esta edad.

En sintesis, se entiende que el apego en el nifio con su figura primaria se lleva a cabo a partir

de un proceso en el cual el nifio va internalizando las experiencias tempranas con su cuidador.

Organizacién de los patrones de apego

La nocion de apego se refiere a el vinculo entre el infante y su cuidador, experiencias que al
internalizarlas dan lugar a modelos o prototipos de comportamiento psicosocial; este proceso es
posible a partir de la organizacion del sistema de apego, que requiere la conformacion de
representaciones mentales de la figura de apego, de si mismo y del contexto, todas ellas fruto

de experiencias concretas (Casulla y Fernandez, 2005).

Las experiencias pasadas con el cuidador son organizadas asi, en sistemas representacionales
denominados modelos internos activos. Estos modelos internos activos del self y de los otros
proveen prototipos para todas las relaciones ulteriores y son relativamente estables a lo largo
del ciclo vital, dicha estabilidad ha sido demostrada en diversos estudios que muestran una
correspondencia consistente entre las clasificaciones de apego en la infancia y las
clasificaciones de apego en la vida adulta (Fonagy, 1999). Ademas, estos modelos serian
guias para las relaciones interpersonales en la transicion de la nifiez a la adolescencia y

posteriormente a la adultez (Carrillo, Maldonado, Saldarriaga, Vega & Diaz, 2004).

De éste modo, los modelos internos incorporan dos esquemas cognitivos interrelacionados, uno
gue hace referencia a un modelo de si mismo, el mismo contiene percepciones basicas sobre el
valor, la competencia y la capacidad de ser amado de uno mismo, y el otro, es un modelo de los

otros siendo el nucleo de las expectativas relacionadas con la posibilidad de confiar y depender

11



de otros significativos en el mundo social; asi los modelos internos sirven de patrones para las
futuras relaciones intimas que se establezcan, es decir que no solo se mantienen en el tiempo,
sino que se reproducen (Carrillo, et al., 2004). Desde la teoria del apego el término original que
se emplea para referirse a un sistema de representaciones sobre uno mismo en relacién con los
otros significativos es el de “Internal Working Models”. El mismo tuvo diferentes traducciones y
puede encontrarse como “modelos operativos internos” (Marrone, 2001), en las traducciones
de los escritos de Peter Fonagy (1999) como “modelos internos activos” y también podria
denominarse modelos operantes internos (Pinedo & Santelices, 2006). Dichos autores
sostienen que ésta traduccién seria mas apropiada ya que logra mostrar las sutilezas de un
mapa representacional cognitivo-afectivo-dinamico que ayuda al sujeto a ingresar a una
realidad compartida, donde cada uno de los integrantes tiene una mente individual con deseos,
planes y necesidades distintas y particulares, y que es necesario conocer o inferir para

relacionarse entre si.

El concepto “Internal Working Models” comprende las siguientes dimensiones: Modelo, que
hace referencia a mapas cognitivos, esquemas o guiones que un individuo tiene de si mismo,
de las figuras de apego y de su entorno; Operante u Operativo indica el aspecto dindmico y
cambiante de la representacién psiquica, esto indica que no es estatico, que podria modificarse
(Pinedo Palacios & Santelices Alvarez, 2006; Rozenvel, 2006). Ademas hace alusion a que
estos mapas cognitivos operan activamente sobre el sujeto para que actle en busca de las
figuras de apego; y por ultimo el término Interno se refiere a la accion de construir éste modelo
interno de relacion, esto seria la internalizacion (Pinedo Palacios & Santelices Alvarez, 2006). A
este término Marrone (2001) lo considera con varias aristas que deben ser bien comprendidas,
afirma asi, que el término internalizacién utilizado por Bowlby no fue un totalmente correcto ya
gue este indica algo de naturaleza mecdanica que consiste en hacer interno algo que ha sido
externo; sin embargo, en la forma en que es utilizado desde la teoria del apego, en realidad
hace referencia a representar en la mente algo que no le ha sido ni totalmente externo, ni
totalmente interno; es decir que el individuo representa basicamente una relacion, un “estar

con'.

Dentro de la teoria del apego se le ha dado una importancia fundamental a la relacién que se
establece entre el infante y su figura central de apego, el modelo operativo interno de la misma
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se desarrollard de manera organizada y funcional en condiciones mas o0 menos normales
alrededor del primer afio de vida, de ésta manera se va construyendo en el dia a dia durante los
primeros afos de vida (Rozenvel, 2006), asi es cdmo éstas experiencias son internalizadas por
el individuo e influyen en el modo en que el ser humano se siente respecto a cada progenitor y
consigo mismo, es decir, en el modo en que espera ser tratado y que tratarq a los demas
(Marrone, 2001; Pinedo Palacios & Santelices Alvarez, 2006) de nifio y luego como adulto; ya
que estos modelos operantes internos tienden a fijarse en estructuras cognitivas estables

(Pinedo Palacios & Santelices Alvarez, 2006).

Persistencia transgeneracional de los patrones de Apego

Este modelo tedrico de la transmision transgeneracional del apego parte de la premisa de que
la representacion de apego parental provee un patrén para la relacion padres-hijos que servira
para estructurar el intercambio entre las diadas a nivel conductual y afectivo, lo cual a su vez ir4
siendo internalizado por el nifio (Rozenvel, 2006). Es decir que una vez organizados tienden a
operar de forma automatica y que, ademas, toda nueva informacién recibida es asimilada a
estos modelos preexistentes; que llevaria a que éstos modelos operantes internos tiendan a la
estabilidad (Yarnoz, Arbiol, Plazaola &Sainz de Murieta, 2001).

Entre los postulados de la teoria del apego se encuentra el de la transmisién intergeneracional
del Apego de los padres a sus hijos, el que se produciria por que las representaciones del
apego parental se traduce en comportamientos paternos (Ammaniti, Van ljzendoorn, Speranza
& Tambelli, 2000).

Esta propuesta se fundamenta en la premisa de que se presentaria una estabilidad de los
patrones afectivos a lo largo de la vida, siendo este uno de los principales supuestos de la
teoria del apego (Carrillo, et. Al. 2004). Sin embargo, un punto que ha sido crucial es como los
padres transmiten sus representaciones mentales de apego a sus hijos; durante afios se ha
considerado como posible vehiculo de transmisién de éstos patrones a la capacidad de la
respuesta sensible (Van ljzendoor,1995). Fonagy y sus colaboradores demostraron que los
adultos seguros tienen tres a cuatros veces mas probabilidades de tener hijos con apego

seguro, esto se explicaria por que los adultos con apego seguro serian mas sensibles a las
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necesidades de sus hijos, brindandole posibilidad de transmitir experiencias positivas,

generando asi modelos operativos internos de calidad similar (Marrone, 2001).

Es asi como puede definirse a la respuesta sensible cémo la disponibilidad del otro para
responder a las demandas del nifio, considerdndose a esto el mejor predictor de la seguridad
del apego en el primer afio del nifio. Implica la capacidad del adulto de lograr el adecuado
acceso al estado mental del nifio y a partir de esto atribuirle significado a ese estado mental,
reflexionar y entender éstos estados mentales, asi como notar las sefiales que los nifios envian,
interpretarlas y responder de manera rapida y apropiada; esto seria la capacidad de atribuirle
significado, que implica la puesta en marcha de procesos afectivos-cognitivos que se basan en
Ultima instancia en los propios modelos internos de los padres y en su capacidad para entender

los estados mentales de sus hijos (Pinedo y Santelices, 2006), esto es la mentalizacion.

La respuesta sensible cumple asi un papel muy importante en evocar un sentimiento de
integracion del self y de autovaloracion, tanto en la infancia como en la adolescencia. Una
caracteristica de la respuesta sensible es la capacidad parental de ver al nifio como un ser
humano con su propia individualidad y su propias necesidades, poder brindarse como una base
segura y permitir asi el desarrollo de conductas exploratorias; llevando a cabo dos operaciones,
la primera es ganar acceso al estado mental del nifio y la segunda atribuirle significado a ese
estado mental, poniendo de ese modo en marcha procesos afectivo-cognitivos complejos que
se basan en los modelos operativos internos de los padres y en la capacidad de entender los
estados mentales y reflexionar sobre ellos (Marrone, 2001). De este modo el tipo de respuesta
del cuidador a las sefiales de malestar del nifio determinara la calidad de la relacién de apego

que forme con su hijo (Casulla, et al., 2005).

Fonagy (1999) denomina a esto, capacidad de mentalizar o funcion reflexiva, es decir que seria
la capacidad cognitiva que permite leer o inferir estados mentales en si mismo o en otros y que
lo mas importante en el desarrollo de una organizaciébn mentalizante del self, es que la
exploracion del estado mental del cuidador sensible capacite al nifio a encontrar en su mente
una imagen de si mismo motivado por creencias, sentimientos e intenciones, en otras palabras
como un ser que mentaliza; asi un nifio con apego seguro logra percibir en la actitud reflexiva

de su cuidador una imagen de si mismo como deseante y con creencias, ve asi que su cuidador
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lo representa a él como un ser intencional, y esta representacion es internalizada para formar el
self. Asi el nlcleo de nuestros “selves” estaria la representacién de cémo nosotros fuimos
vistos, por esto se puede afirmar que nuestra capacidad reflexiva es una adquisicion
transgeneracional. El modelo clave de los modelos operativos internos esta vinculado, de ésta
manera, con la nocién de cuan aceptable o inaceptables aparecimos ante los 0jos de nuestras
figuras de apego, el modo del self y del otro no pueden ser entendido sin el uno del otro
(Rozenvel, 2006).

Es decir que de acuerdo al modo en que los adultos fueron tratados por sus propios cuidadores
desde los primeros meses de vida, se han ido desarrollado sus propios modelos operativos
internos y asi los lazos formados en la nifiez persisten en forma de modelos en el mundo de
representacional del adulto, siendo reinterpretados, enriquecidos y remodelados a lo largo de la
vida, tendiendo a la estabilidad, pero con posibilidades de cambio (Pinedo & Santelices, 2006;
Marrone, 2001). La importancia, entonces, de éstos primero modelos operativos internos es que
posiblemente determinan la forma en que el nifio experimenta después el mundo, esto quiere

decir que influira en la construccion de los nuevos modelos operativos internos (Marrone, 2001).

Son varios los factores que favorecerian la estabilidad de los modelos internos (Casulla, et al.,
2005); estos tienen que ver con que los individuos tienden a seleccionar los ambientes en los
cuales las creencias de si mismo y de los demas es compartida. Asi, los propios sujetos
mantienen los modelos que han construido y las personas procesan la informacién de modo tal

gue sea posible sostener la existencia de sus modelos operativos internos.

Respecto a la continuidad de dichos patrones existen diversos estudios longitudinales que
afirman la estabilidad de los patrones de apego, asi Van ljzendoorn (1995) registro en 18
estudios de 854 familias se encontr6 una concordancia del 75% en la persistencia
transgeneracional del apego seguro. La magnitud de ésta muestra brinda un soporte fuerte a la
hipotesis de la transmision intergeneracional de patrones de apego (Sagi, Van ljzendoorn,

Scharf, Joels, Koren-Karie, Mayseless,& Aviezer, 1997).

Se considera que una vez conformados los modelos operativos internos se vuelven automaticos

e inconscientes, siendo asi, mas resistentes a los cambios. En la revision bibliogréafica realizada
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por Rozenvel (2006) sobre los modelos operativos internos, se menciona dentro de los posibles
factores que favorecen la estabilidad de los modelos operativos internos, al proceso de
asimilacion. Esto es que, las representaciones de intercambios previos influirian en lo que el
individuo espera, regulando de ésta forma, a la percepcion de experiencias futuras con las
figuras de apego, es asi que las experiencias nuevas y ambiguas se interpretan de manera que

sean consistentes con sus experiencias tempranas.

También resulta preciso destacar que los modelos operativos internos dependen de como
fueron satisfechas las necesidades del infante por sus padres, sin embargo, esto no implica que
se trate de una pintura objetiva de los padres sino que se forma en base a la historia de las
respuestas del cuidador hacia las acciones o intenciones del infante con/hacia la figura de

apego (Rozenvel, 2006).

Un punto de alta relevancia al respecto de la estabilidad de los modelos operativos internos, es
gue si bien, como ya se explicaria en la introduccion de éste trabajo, los modelos internos
tienden a la estabilidad también pueden modificarse, segun las circunstancias a las que se
enfrente el sujeto (Marrone, 2001; Thompson, 2000; Rozenvel, 2006; Yarnoz, et al., 2001). Y
esto es en Ultima instancia lo que le da un valor extraordinario desde una perspectiva clinica y al
estudio de las historias de patrones de apego. EI monitoreo metacognitivo de las
representaciones que el sujeto tiene de si mismo y de sus figuras de apego facilita los cambios
positivos y reales en los modelos operativos internos, y de esta manera también se favorece al
funcionamiento sano de el adulto (Rozenvel, 2006). Esta afirmacién es de gran importancia para
la clinica, si la pensamos en la poblacion de madres adolescentes, ya que nos brinda

herramientas para favorecer la calidad del establecimiento de nuevas relaciones de apego.

Patrones de Apego

Fue Mary Ainsworth quien a partir de la “situacion extrafa”, disefio un procedimiento
estandarizado de laboratorio para observar los modelos internos activos de los infantes. Este
consiste en separar por un tiempo breve a los infantes de su cuidador y someterlo a una
situacion no familiar. De éste modo le fue posible observar, que los infantes presentaban uno de

cuatro patrones de conducta.
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1. Seguro: corresponde a los infantes que exploran rapidamente en presencia del cuidador
primario; estan ansiosos ante la presencia del extrafio y lo evitan, se muestran perturbados por
las breves ausencias de su cuidador y buscan su contacto cuando retorna, para luego retomar

la exploracion.

2. Ansioso-evitativos: patron caracterizado por una conducta menos ansiosa, sin buscar la
proximidad del cuidador después de la separacién y sin mostrar tampoco preferencia hacia el

cuidador respecto al extrafio.

3. Ansiosos resistente: muestra limitada exploracion y juego y es altamente perturbado por la

separacion presentando gran dificultad para reponerse.

Posteriormente Main y Solomo postularon un cuarto grupo que denominaron desorganizado o
desorientados, respecto a infantes que aparentemente mostraban conductas no dirigidas hacia
un fin (Fonagy, 1999).

En la poblacion general éstos tipos de apego se distribuyen de la siguiente manera; Apego
Seguro en un 65%, Apego Ansioso-Evitativo en un 25% y el tipo de Apego Ansioso-Resistente
en un 10% (Kimelman & Gonzéalez, 2003).
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Adolescenciay Apego

La adolescencia es una etapa del desarrollo en la que la joven se encuentra en un periodo de
transicion entre la infancia hacia la adultez, donde busca consolidar su identidad, es en si
misma, un periodo de crisis. Se habla de ella como una etapa de crisis por los grandes cambios
fisicos, psicolégicos y sociales que se producen. La adolescencia ha sido enfocada desde

diversas escuelas y teorias psicolégicas, dentro de ellas encontramos a la Teoria del Apego.

Desde la perspectiva del Apego, la adolescencia es definida como una etapa de transicidn, en
la cual el adolescente busca lograr una mayor independencia de los cuidadores primarios con
el fin de adquirir mayores niveles de autonomia y diferenciacion; de éste modo los vinculos de
apego se transforman y son gradualmente transferidos al grupo de pares y a la pareja
(Penagos, Rodriguez, Carrillo & Castro, 2006; Casulla & Fernandez, 2005). De este modo los
patrones de apego se van modificando para dar paso a las nuevas relaciones que se van
estableciendo en el curso de la vida. Sin embargo los modelos operativos internos contindian
existiendo a lo largo de la vida y permanecen relativamente estable (Van ljzendoorn & Zuart-
Woudstra, 1995).

Dado que la adolescencia es una etapa evolutiva en la que la joven tiene diferentes tareas
propias de su edad, entre las que se encuentra la de lograr la separacién de sus padres
buscando mayor independencia, se constituye en un periodo en el que los patrones de apego
construidos en la infancia pueden ser revisados y reajustados; pero pueden mantenerse en
condiciones de cierta estabilidad. El resultado de una investigacion con 31 adolescentes
tempranos mostré que luego de realizar una evaluacién test- retest a los 10 afios (infancia
tardia) y luego a los 14 afios (adolescencia temprana) se encontré una estabilidad considerable
del tipo de apego (el 74% en el caso de apego seguro); considerando que en esos 4 afos es un
periodo en el que el joven se enfrenta a la mayor cantidad de cambios (corporales, sexuales,
afectivos y cognitivos) (Ammanti, Van ljzendoorn, Speranza & Tabelli, 2000). Esto indicaria la
importancia de los patrones de apego con las figuras primarias y la estabilidad que mantienen a

pesar de los cambios y reajustes que se produce en ésta etapa.
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De esta forma los adolescente que sienten la necesidad de separarse de las figuras primarias
de apego, comienzan a formar relaciones significativas con pares e incursionan en el mundo de
las relaciones romanticas (Penagos, et al., 2006; Casulla & Fernandez, 2005). Este es uno de
los desafios mas importantes de esta etapa, ya que se produce una transformacién de
relaciones asimétricas en relaciones mutuas mucho mas simétricas (Casulla & Fernandez,
2005).

Una de las posibilidades que brindan los vinculos con los pares es lo que diversos teéricos del
apego han denominado las relaciones romanticas. Este término se refiere al hecho de que “las
adolescentes justifican la actividad sexual e incluso el embarazo, con la existencia de un amor
idealizado” (Baeza, Péo, Vasquez, Mufioz & Vallejos, 2007, p.44). Al respecto, Casulla &
Ferndndez (2005) mencionan las siguientes caracteristicas que le serian propias; es un patron
de interacciones y asociaciones entre dos personas, voluntariamente asumidas cuya duracién

puede ser breve o prolongada.

Estas relaciones romanticas, son importantes ya que, favorecerian el autoestima y la
competencia social, asi también favorecen el desarrollo y el logro de la identidad sexual
(Casulla & Fernandez, 2005). Existirian elementos comunes entre las relaciones del nifio con
sus cuidadores y la relaciones romanticas, estas serian: la necesidad de mantener el contacto
fisico, la intimidad, la busqueda de confianza y seguridad, la familiaridad, la responsividad y la
ansiedad de separacion y sentimientos de depresion y tristeza ante la pérdida (Penagos, et al.,
2006).

Este amor idealizado justificaria la entrega completa de la adolescente a su pareja, y la
eventualidad que el posible embarazo se proyecte en forma positiva, validando en algunos
casos, la presion del hombre para la actividad sexual, que les permite de alguna manera
asegurar la proyeccién de su relacion afectiva (P6o, Baeza, Capel, Llano, Tuma, & Zufiga,
2005). Este elemento es determinante para el inicio de las relaciones sexuales que se asocia al
no uso de anticonceptivos, ya que en este contexto darian cuenta de la falta de confianza en la
pareja (Baeza, P6o, Vasquez, & Mufioz, 2005) aumentando significativamente la posibilidad de

un embarazo.
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En un estudio llevado a cabo en Colombia con adolescentes, se encontré que las relaciones
romanticas eran explicadas en su mayoria por las relaciones de apego con su madre y con sus
pares. La muestra reporté niveles bajos en las escalas de compromiso y conflicto, y niveles
altos en las escalas de cuidado, pasién y satisfaccion global (Penagos, et al., 2006). Estos
niveles bajos en las escalas de conflicto y compromiso, fueron explicados por las autoras por la
tendencia a percibir las relaciones romanticas como pasajeras e inestables, ya que las mismas
surgen por una necesidad de los adolescentes de explorar su ambiente y ampliar su circulo
social constantemente; por lo que no ven la necesidad de invertir un alto nivel de compromiso

en ellas y optan asi por la busqueda de satisfaccion y gozo en ese corto tiempo.

El amor romantico constituiria uno de los factores de riesgo individual, que reconocen las
propias adolescentes en tanto aumentarian las probabilidades de embarazo, la inestabilidad y el
bajo compromiso en la relacion (Baeza, et al., 2007; Baeza, et al., 2005; Poo, et al., 2005). Este
tipo de relacion se da en un contexto significativo para la adolescente desde lo afectivo, pero
también se caracteriza por ser inestable e inmadura, por lo que con frecuencia el embarazo
marca el término de la misma (Gonzalez, 2003). Segun esta autora se ha incrementado el
numero de embarazos como resultado de relaciones esporadicas, buscando a través de estas
conductas impulsivas, aminorar sus culpas ante la familia y la sociedad frente a la transgresién

de las normas sociales.

Maternidad adolescente y Apego

El embarazo es considerado una etapa de crisis vital, debido a los cambios que se producen en
la mujer que espera un hijo. Cuando esta crisis se presenta en la adolescencia se constituye
en un acontecimiento que irrumpe en una etapa del desarrollo en la que la joven se encuentra
atravesando una crisis propia de esa etapa evolutiva. En éstos casos la joven se enfrenta con
una doble crisis, este entrecruzamiento de situaciones vitales nos anticiparia, segun Grisolia
(2005), que el proceso de vinculacidon madre-hijo sera diferente en este grupo de madres que el

del grupo de madres adultas.
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El proceso de separacion individuacion es de gran relevancia en las madres adolescentes ya
que puede constituirse en un potencial conflicto entre las responsabilidades propias de la

maternidad y el desarrollo normal del self del adolescente (Aiello & Lancaster, 2007).

La literatura menciona una serie de tareas propias de la etapa de la adolescencia, sin incluir la
maternidad como una de ellas, ya que esta requiere altos niveles de madurez, responsabilidad y
estabilidad emocional, laboral y econdémica, que generalmente las adolescentes no han
conseguido aun; por lo que asumir la maternidad en esta etapa implica diferentes riesgos tanto
para los padres como para el bebé (Carrillo et al., 2004). La misma autora considera que al no
encontrarse preparadas para este paso a la maternidad, se generan en ellas una serie de
conflictos que obstaculizarian sus habilidades parentales y el poder proveerles de un ambiente

socio emocional propicio.

Sobre la interaccion que se produce entre la madre adolescente y su bebé, la literatura nos
muestra que existirian dificultades en la calidad del vinculo (Hamel, 2000). Diversos trabajos
muestran un alto porcentaje de apego inseguro encontrado en estas diadas, mayor al
encontrado en la poblacién general. En una muestra de 38 madres adolescentes se encontré
sélo el 23,7% de las diadas con apego seguro; cuando en la poblacidn general se encuentra en
el 55-65% (Broussard,1995). Una investigacion mas reciente revela que en una muestra de 78
diadas, madre adolescente-bebé, donde las madres tenian un promedio de edad de 17,20
afos, que pertenecian a un nivel socieconomico bajo, se encontr6 que el apego dentro del
primer afo de vida que el 45% de las diadas presentaban apego desorganizado y solo el 31%
apego seguro (Lounds, Borkowski, Whitman, Maxwell & Weed, 2005). En éste estudio
consideran como una posible explicacion de las dificultades vinculares el hecho de la mayoria
de las madres vivia con sus padres, afectando al desempefio de habilidades parentales por lo
gue continuarian en sus roles adolescentes. Asi mismo plantean como una limitacion de la
investigacion el no evaluar las otras figuras de apego del nifio, como la abuela, ya que al
convivir con ellas es dificil determinar quien es la figura primaria de apego del nifio; pudiendo
ser que a partir de esto se pudiera explicar el alto porcentaje de apego desorganizado

encontrado.

21



Cabe mencionar una investigacién realizada en Chile en la que se propone una estrategia de
intervencion desde una perspectiva integradora donde se tuvo en cuenta la instancia de apoyo
psicosocial para las adolescentes embarazadas (Mufioz Cherevau, et al., 2001). En este estudio
se enfatiz6 que la disfuncionalidad en la relacion madre adolescente-hijo surge por tres
elementos: falta de informacion sobre las necesidades y habilidades infantiles, falta de

habilidades en el trato con el nifio y elevado estrés unido a falta de apoyo social.

Al respecto existen estudios que muestran dificultades en estas jévenes madres para brindarles
la estimulacién necesaria para el buen desarrollo de éstos nifios; principalmente se ha
destacado la falta de estimulacién en lo que respecta a lo verbal, éstas jovenes madres
presentarian hacia el nifio menor cantidad de vocalizaciones (Espinoza & Vasquez, 2006;
Hamel, 2000).

En una investigaciéon (Espinoza & Vasquez, 2006) con una muestra de 12 madres adolescentes
se encontré6 un predominio de vinculo seguro, lo que contradice a la literatura que existe al
respecto. Una de las hipotesis que plantean dichas autoras sobre la contradiccion en los datos
recogidos fue el modo en el que se recolecto la informacion, ya que al ser escogidas las diadas
desde los consultorios en los controles médicos de los nifios, se hipotetiz6 que la muestra
podria ser sesgada, ya que el hecho de que los nifios hayan sido llevados a control, puede

indicar una preocupacioén manifiesta de la madre hacia su hijo.

Otro concepto de gran importancia en el tema de maternidad adolescente es el de riesgo; los
factores de riesgo se refieren a “la presencia de situaciones contextuales o personales que
incrementen la probabilidad de que las personas desarrollen problemas emocionales,
conductuales o de salud” (Hein, 2004, p.2). Diversos autores afirman que en algunos casos el
embarazo en adolescentes termina en un nifilo aceptado pero no deseado, por lo que
consideran que al hablar de los hijos de madres adolescentes uno puede pensar que son nifios
de mayor riesgo (Molina, 2003; Hamel, 2000).

Uno de los riesgos que presentan éstos nifios, tema que es posible encontrar en diversas

investigaciones sobre los riesgos de los hijos de madres adolescentes, es la negligencia o el

maltrato. Sobre este tema es representativo un estudio de seguimiento realizado por CEMERA
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(Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del Adolescente de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile) en el afio 1989 a un cohorte de 500 madres adolescentes
cuyos partos fueron atendidos entre 1981-1985, finalmente la muestra fue de 293 madres.
Como indicador de morbilidad se utilizaron las hospitalizaciones; 30,2% de los nifios fueron
hospitalizados una o mas veces y dentro de las causas de hospitalizacion los accidentes y
violencia ocuparon el cuarto lugar, significando el 25% de los casos. Las causas de estos
accidentes fueron explicados por descuidos de los adultos encargados del cuidado del nifio,
pudiendo indicar negligencia en su cuidado (Luengo & Gonzalez, 2003). Existen estudios que
afirman que en Chile el 54% de los nifios que ingresan a hogares de protecciéon por abandono
tardio, 5 a 6 afios, colocados por el Servicio Nacional de Menores, son hijos de madres

adolescentes que se declararon incapaces de asumir su cuidado (Hamel, 2000).

Aspectos psicosociales del embarazo adolescente

Como ya se expuso anteriormente, para el desarrollo de la teoria de la mente el papel del
cuidador es central y la capacidad de respuesta sensible del mismo se vera afectada por la
forma en que internalizé las experiencias tempranas con sus cuidadores, se hace necesario
tener en cuenta variables psicosociales que diversos estudios han demostrado afectan ya sea

favoreciendo o obstaculizando una buena vinculacién madre-hijo.

Vinculo de pareja en madres adolescentes

Dentro de las variables psicosociales, las investigaciones revelan que son de gran importancia
la presencia de la pareja, como un factor protector y facilitador de la buena vinculacién de la
madre con su bebé (Moltenil, Correal, Avondet, Antufia & Defey, 2005; Espinoza & Vasquez,
2006; Bernardi, Schwatzman, Canetti, Cerutti, Trenchi, & Rosenberg, 1992).

En muchos casos este factor protector no se encuentra por el estilo de relacién en la que se
presenta el embarazo a esta edad, que implica, fuertes emociones y sentimientos acompafiado
de la idealizacion de la pareja. Las parejas de estas jévenes madres suelen ser otro
adolescente o adultos jévenes que presentan muchas dificultades para asumir su paternidad,

provocando el embarazo y en muchos casos el término de la relacion (Gonzéalez, 2003). Segln
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un estudio realizado por CEMERA, sobre las actitudes de las madres embarazadas, su pareja 'y
familias ante el embarazo, mostr6 que en lo que respecta a la pareja solo el 47% tuvo una
actitud positiva al inicio del embarazo, aumentando al 52% al final del embarazo, manteniendo
una actitud de rechazo casi en la mitad de los casos (Luengo & Gonzélez, 2003). En un estudio
realizado por Carrillo, et al. (2004), anteriormente citado, la mayoria de las madres adolescentes
se habian separado del padre del bebé en el embarazo y no habian mantenido ningun tipo de

contacto con los nifios.

Interaccion de la madre adolescente con su familia

La familia es otro de los factores psicosociales importantes que es ampliamente destacado en
las investigaciones con madres adolescentes. Se considera al apoyo familiar como un factor
protector que favorece una buena calidad del vinculo madre adolescente-bebé (Moltenil, et al.,
2005; Espinoza & Vasquez, 2006; Bernardi, et al., 1992). Y entre otras situaciones
desfavorables, algunos autores consideran que las madres en casos de aislamiento o
maginalizacion por ausencia o perturbacion de los lazos familiares, la formacion del vinculo
seguro se encontraria en riesgo, ya que la madre podria replicar esa marginalizacién con su hijo
(Hernandez et al., 2000).

En el estudio realizado en Colombia al evaluar los patrones de apego en tres generaciones
(niflo, madre adolescente y abuela) se encontr6 que la mayoria de las madres adolescentes
mantenian relaciones de apego seguro con sus bebés, ademdas de consistencia entre algunas
caracteristicas de la relacion abuela-madre adolescente y madre adolescente-hijo (Carrillo, et
al., 2004), estas conclusiones segun las autoras contradicen a la literatura respecto a lo que se
ha descrito en torno a la calidad del apego en las madres adolescentes. Las autoras explicaron
esta contradiccion con los resultados esperados en que, en este estudio el 93% de la muestra,
las diadas madre adolescente-hijo, vivian con los abuelos maternos, posibilitando de esta
manera que la abuela materna actuara como un elemento critico en la disminucién de los
riesgos que implica la maternidad adolescente, ofreciendo un ambiente comodo de apoyo
emocional y seguro para que las madres tengan la oportunidad de aprender las tareas propias

de la maternidad y formar una relacién adecuada con su hijo.
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Cabe sefialar que en ese estudio se encontré6 ademas una clara diferenciacién de roles y
responsabilidades que debia cumplir cada una de ellas (madre y abuela) respecto al nifio, asi
también se trataron de familias que brindaron a las jovenes la posibilidad de continuar sus

estudios, lo que nos estaria hablando de familias bastante 6ptimas y protectoras.

Es muy interesante destacar que dentro de las investigaciones que se tomaron como foco las
familias de las madres adolescentes se encuentran aquellas que describen las caracteristicas

particulares que pueden presentar las familias como factores de riesgo para el embarazo.

Entre las dinamicas familiares que son consideradas como uno de los factores que podrian
favorecer el embarazo precoz se destaca las dificultades en los limites; siendo éstos demasiado
estrechos o negligentes (PGo, et al., 2005; Baeza, et al. 2005). Este tipo de dindmicas familiares

propician contextos en los que la posibilidad de apoyo no se encuentra o es deficiente.

Respecto a este tema y a la posibilidad de apoyo que pueden percibir éstas madres de sus
familias encontramos el estudio realizado por CEMERA, antes mencionado, sélo el 10,3% tuvo
apoyo de su familia al inicio del embarazo, sin embargo éste fue en ascenso, y el 82,7%
manifesté rechazo y falta de apoyo al comienzo del embarazo y el 44% lo mantuvo hasta el
momento previo al nacimiento (Luengo & Gonzalez, 2003). Estos datos nos hablan de la

presencia de una falta de apoyo importante en estas familias.

De un estudio comparativo de madres adolescentes con adolescentes sin historia de embarazo
es interesante destacar, respecto al tema de la investigacion, que se encontré que las madres
adolescentes percibian poca calidez del padre y menos sobreproteccion de la madre, llevando
esto a las jovenes a llenar sus carencias afectivas en las relaciones romanticas (Pereira,
Canavarro, Cardoso & Mendoza, 2005). En esta linea se encuentran varias investigaciones que
describen en éstas madres la carencia afectiva ya sea por deficiencia en la comunicacién con
sus padres o relaciones conflictivas, buscando de esta manera llenar esta carencia afectiva con
sus parejas (Gonzalez, 2003; Baeza, et al. 2007). Esto podria hablar de un embarazo que se
produce como consecuencia de carencias afectivas tempranas, existiendo asi la posibilidad de

gue se repita, como se postul6 anteriormente, este patron de relacién.
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También aparece en los relatos de las jovenes la idea de que su hijo llenara esa carencia
afectiva que vivieron (P6o, et al. 2005), afirmacion que si la vinculamos con lo que se desarrollo

de la teoria del apego seria muy dificil de lograr.

Dentro de los factores que destacan las investigaciones respecto a las madres adolescentes y
sus familias, es la repeticién del modelo de embarazo en la adolescencia. Esto es la presencia
de antecedentes de embarazos en la adolescencia en la familia, principalmente de la madre o
alguna hermana u otro miembro familiar cercano (Gonzalez, 2003; Hamel, 2000). Esto hablaria
de una repeticion de un modelo, de modo que se habla de repeticién intergeneracional de la

maternidad adolescente (Pereira, et al. 2005).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerando la revision expuesta, respecto a la Teoria del Apego y las dificultades que se
presentan en la maternidad adolescente, esta investigacion se pretende ampliar el marco
comprensivo teérico de la realidad de estas madres y asi realizar un aporte a la discusion que

actualmente se plantea a nivel de las politicas publicas.

Mediante la descripcién comprensiva de la continuidad transgeneracional de patrones de apego
en las madres adolescentes se intenta entregar ademas lineamientos que sirvan de base para
detectar las situaciones de riesgo y disefiar un modelo de intervencion efectivo para favorecer el

vinculo madre adolescente-hijo.

Se considera también como parte importante de esta investigacioén contextualizar las historias
de apego de las madres adolescentes teniendo en cuenta dos variables psicosociales actuales
descriptas en las investigaciones como factores que favorecen u obstaculizan la relacién madre-
bebé. Estas son: la presencia o ausencia del padre del bebé y la presencia o ausencia de apoyo

de la familia de la joven; parametros que se relacionaran con el riesgo relacional.

Fundamentos para la eleccion de las variables seleccionadas

A continuacién se realizara una breve justificacion de las variables seleccionadas en la

investigacion.

Variable de Riesgo Relacional de la diada mama-bebé recién nacido

Como se desarroll6 anteriormente, el apego en el nifio con su figura primaria se lleva a cabo a
partir de un proceso en el cual el nifio va internalizando las experiencias tempranas con su
cuidador, por lo que no seria apropiado hablar de apego en nifios recién nacidos. Por ello esta
investigacion se opta por evaluar el riesgo relacional que puede presentarse en la diada madre
adolescente-bebé, esto es la deteccién de posible riesgo en el proceso relacional de la madre

con su bebé durante su estadia en la maternidad.
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Variables de Apego con la figura primaria

Se busca profundizar en las historias de los patrones de apego de las madres adolescentes ya
gue estas experiencias son las que les permitieron la incorporacion de los modelos operativos
internos para interrelacionarse con su entorno y que, ademas influirhd en el modo en el que se
vinculen con su propio hijo. Podriamos esperar, tal como lo plantea la literatura, que se dara

una persistencia de estos modelos operativos internos.

El conocimiento de los mismos tiene para la labor clinica un valor extraordinario, ya que el
monitoreo meta cognitivo de las representaciones que el sujeto tiene de si mismo y de sus
figuras de apego facilita los cambios positivos y reales en los modelos operativos internos, y
favorece al funcionamiento sano de de la persona (Rozenvel, 2006). En el caso de las madres
adolescentes estas historias, nos podrian brindar herramientas para favorecer la calidad del

establecimiento de nuevas relaciones de apego.

Variables Psicosociales

Desde una perspectiva psicosocial la multiplicidad de factores posibles de estudiar respecto al
embarazo adolescente supera los objetivos de este trabajo, por lo que se opté por ahondar
respecto a dos variables que se consideran de gran importancia, tal como se mostro respecto a
la literatura y las investigaciones mencionadas. Las mismas son: la presencia o ausencia del
apoyo de la pareja, con su rol protagénico en las relaciones roménticas de este periodo de la

vida, y la presencia o ausencia de apoyo de la familia.
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OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general

Determinar la relacién que existe entre los patrones de apego de las madres adolescentes con
sus figuras primarias de apego, y la presencia o ausencia de riesgo relacional con sus bebés.
Tomando en cuenta dos variables psicosociales asociadas a la calidad del vinculo madre

adolescente-bebé; el apoyo familiar y presencia o ausencia del padre del bebé.

Objetivos especificos

Se plantea ademas como objetivos especificos los siguientes:

1. Describir como se presentan en la muestra de madres adolescentes las variables riesgo
relacional, variables psicosociales y estilo de apego con la figura primaria.

2. Determinar si la proporcion de apego inseguro de las madres adolescentes es superior a
la proporcion de apego inseguro observado en una poblacion de referencia.

3. Determinar si existe relacién entre los patrones de apego con la figura primaria y el
riesgo relacional.

4. Determinar si existe relacion entre la variable de apoyo de la pareja y el riesgo relacional.
Determinar si existe relacion entre la variable de apoyo de la familia y el riesgo relacional.
Determinar si en el grupo de madres adolescentes que presentan apoyo familiar existe
una relaciéon entre patrones de apego con la figura primaria y riesgo relacional. Y
determinar si en el grupo de adolescentes sin apoyo familiar existe una relacion entre

patrones de apego con la figura primaria y riesgo relacional.

Hipotesis
1. La proporcion de madres adolescentes que presentan patrones de apego inseguro con las

figuras primarias, serd mayor que los casos que presentan apoyo inseguro en la poblacién

general de referencia (p=0,35).
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2. El tipo de apego de la madre adolescente con su figura primaria se relacionara directa y
significativamente con riesgo relacional.

3.El riesgo relacional en la diada madre adolescente-bebé se relacionard directa y
significativamente con apoyo de la pareja.

4.El riesgo relacional en la diada madre adolescente-bebé se relacionard directa y

significativamente con apoyo de la familia.
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ASPECTOS METODOLOGICOS

Definicion de variables

La investigacién utiliza variables de estudio nominales y son las siguientes:

Riesgo Relacional

El riesgo relacional, se entiende como un conjunto de conductas y actitudes maternales que
indican un proceso de apego en riesgo. Estas conductas se observan en el periodo en que la

madre se encuentra con su bebé en la maternidad.

Esta variable asume dos valores: Diada de bajo riesgo y Diada de alto riesgo. Las mismas
son clasificadas, a partir de la “Pauta de evaluacion relacional madre-recién nacido” (Kimelman,

Nufnez, Herndndez, Castillo, P4ez, Bustos & Montino, 1995) (ver Anexo N° 2) como:

- Diada de bajo riesgo, presentan las siguientes caracteristicas: Presencia de contacto fisico,
verbalizaciones y contacto visual, competencia en alimentar, mudar y calmar al bebé; tolerancia
aceptable de la madre frente al llanto del bebé; tiende a aceptar positivamente las
caracteristicas basicas de su bebé; la interaccién tiende hacia lo armonico; la madre posee una

tonalidad afectiva placentera.

- Diada de alto riesgo, presentan las siguientes caracteristicas: No se observa contacto fisico,
verbalizaciones y contacto visual; las interacciones son no carifiosas; baja competencia en
alimentar, mudar y calmar al bebé; intolerancia de la madre frente al llanto del bebé; no tiende a
aceptar positivamente las caracteristicas basicas de su bebé; es una interaccion que tiende

hacia lo disarménico; tonalidad afectiva de la madre displacentera.

Patrones de Apego con la figura primaria

Debido al tamafio muestral con el que se cuenta se opté por recategorizar los apegos con las
figuras primarias; agrupando de modo practico a las categorias arrojadas por el P.B.l. (ver

Anexo N° 3) en dos tipos de apego: “Apego Seguro” y “Apego Inseguro”.
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El criterio empleado en la agrupacion de dichas categorias fue que “todo aquel apego que se
caracterizara por tener Alta Sobreproteccion y aquellas que presenten Bajo Cuidado serian
ubicadas en la categoria de Apego Inseguro; aquellas que no cumplieran con ninguna de esas

dos caracteristicas se ubicarian en la categoria de Apego Seguro” (ver Anexo N° 5).

Quedando de esta manera las distintas categorias del PBI agrupadas de la siguiente manera:

- Apego Seguro

¢ “Vinculo 6ptimo”: Se caracteriza por ser afectuoso, empatico y contenedor emocionalmente y
a su vez, favorecen la independencia y la autonomia.

e “Vinculo promedio”. Se refiere a los padres que obtienen puntajes promedio en ambas
escalas.

Si bien en la estandarizacion del instrumento no se encuentran detalladas las siguientes

categorias, dentro de las opciones posibles se encuentran aquellas que entran dentro de

puntajes promedio en una escala y en el extremo de otra; asi se podrian mencionar las

siguientes:

e Cuidado promedio y sobreproteccion baja

e Sobreproteccion promedio y cuidado alto

- Apego Inseguro

e “Vinculo ausente o débil”: Se caracteriza por presentar frialdad emotiva, indiferencia y
negligencia; al mismo tiempo son padres que favorecen la independencia y la autonomia.

e “Constriccion carifiosa™ Se caracteriza por presentar afectuosidad, contencién emocional,
empatia, cercania, por un lado, y al mismo tiempo ser controlador, intrusivo, tienen contacto
excesivo, infantilizan y previenen la conducta autébnoma de sus hijos.

e “Control sin afecto”; Se caracteriza por presentar frialdad emotiva, indiferencia y negligencia,
al mismo tiempo que son padres controladores, intrusivos, tienen un contacto excesivo,
infantilizan y evitan la conducta autbnoma.

Y de las categorias que resultan de un puntaje en una dimension extremo y en la otra

dimension promedio, las siguientes se incluyen en el Apego Inseguro

e Cuidado promedio y sobreproteccion alta
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e Sobreproteccién promedio y cuidado bajo

Apoyo de la pareja
Esta variable se encuentra dentro de las Variables Psicosociales de estudio y se asocia a la
calidad del vinculo madre adolescente-bebé, la misma se explora a través de la entrevista

semiestructurada (ver Anexo N° 6). Asume dos valores:

- Ausencia de apoyo de la pareja: Cuando la mama refiere no haber tenido apoyo del papa
del bebé durante el embarazo y en la actualidad, no sea mencionado en su discurso o la

percepcién del apoyo que recibié segun su relato sea deficiente.

- Presencia de apoyo de la pareja: Cuando la madre refiere haber sentido apoyo de su pareja

durante el embarazo y en la actualidad.

Apoyo de la familia

Esta variable se encuentra dentro de las Variables Psicosociales de estudio y se asocia a la
calidad del vinculo madre adolescente-bebé, la misma se explora a través de la entrevista

semiestructurada. Asume dos valores:

- Ausencia de apoyo de la familia de origen: Cuando la madre refiera la ausencia de apoyo

de sus padres 0 una mala relacion con ellos.

- Apoyo de la familia de origen: Cuando la madre refiera la presencia de apoyo de sus padres

durante el embarazo y en la actualidad.

Poblacién y muestra

Chile tiene un sistema de salud perinatal regionalizado con 28 maternidades que cuentan con
UTI neonatal. La investigacion se realiz6 en el contexto del Programa de Salud Mental del
hospital publico “Barros Luco Trudeau”, ubicado en la Region Metropolitana Sur de Santiago de
Chile. Su servicio de maternidad acoge a una poblacién usuaria de 5.600 diadas “madre — recién

nacido”. Las madres adolescentes dan cuenta de un 25% de los nacimientos (Kimelman, 2007).
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Se contd con el apoyo de la Dra. Mdénica Kimelman (Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental, Campus Sur, Facultad de Medicina, Universidad de Chile) para tener acceso a la

muestra tomada en dicha maternidad.

El numero de diadas con madres adolescentes abarcado esta establecido por un N=30 diadas;
una vez concluida la primera fase de la investigacién (entrenamiento y aplicacién piloto de los
instrumentos) se evaluaron a todas las diadas que llegaron a la maternidad. Se consideré
madres adolescentes aquellas menores de 18 afios; como el PBI esta estandarizado para una
poblacion desde los 16 afios, las madres menores de 16 no se consideraron dentro de la
muestra. Este punto si bien podria considerarse una limitacion del estudio, cabe sefialar que
segun un estudio de CEMERA (Centro de Medicina Reproductiva y Desarrollo Integral del
Adolescente de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile), con una muestra de 651
adolescentes embarazadas, la mayor frecuencia de de embarazo en adolescentes se encuentra
en el grupo etario de los 16 a los 17 afios, con un 52,2%, seguidos por el 22,1% de adolescentes
de 18 a 19 afios y en menor medida con 21,7% y 4% los grupos etarios de 14-15 afios y 11-13
afios, respectivamente (Gonzéalez, 2003); por lo que se considera que la muestra es

representativa de la poblacion de madres adolescentes.

Se excluyd de la muestra a las madres adolescentes de las que se tuvo datos que permitieran

sospechar que el embarazo era producto de un abuso sexual.

Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacién es no experimental, transversal. Descriptiva y correlacional, del

tipo ex post facto.

Instrumentos

1) Pauta de evaluacion relacional madre-recién nacido (ver Anexo N° 2)
Construido y validado en Chile por: Kimelman, et al. (1995). El objetivo de éste es poder
detectar las posibles diadas en riesgo durante el periodo en que la diada se encuentra en la

maternidad. Implicé un entrenamiento en la misma realizado por la investigadora.
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Consiste en 15 items que evallan una serie de conductas y actitudes maternales indicadoras
de un proceso de apego sano 0 un apego en riesgo. Las conductas que se evallan consisten
en comportamientos que, de acuerdo a numerosos estudios sobre las interacciones madres-

bebés, suelen presentar los recién nacidos y sus madres.

Asi mismo, esta pauta permite evaluar si la madre es capaz de aceptar ciertas caracteristicas
basicas de su hijo, tales como su género, su aspecto fisico y su conducta general. Se evalla
también las caracteristicas de la interaccién entre la madre y el bebé, y de la afectividad general
de la madre. Esta observacion hace susceptible al observador concebir la presencia de factores
de riesgo para la calidad de la relacién; permitiendo discriminar diadas de alto y de bajo riesgo

relacional.

2) Entrevista de datos sociodemograficos
El objetivo de la misma es obtener datos sociodemograficos que se consideran en la

interpretacion de los datos obtenidos.

3) Entrevista semi-estructurada sobre el contexto psicosociales de la madre adolescente
(ver Anexo N° 6)

El objetivo central de la misma es indagar sobre situacion psicosocial en la que se produce el
embarazo para poder ahondar en la comprension de estas madres; las areas que aborda son:
situacién de pareja, historia del embarazo y situacién familiar. Ademas se indaga sobre la
maternidad y proyecto vital, para obtener mayor informacion relevante en las variables que se

consideran en este punto.

Los datos recogidos en esta entrevista también se utilizan para tener mayor informacion que
permita enriquecer la interpretacion de los resultados que se obtenidos con los otros
instrumentos, principalmente busca una comprension mas dinamica de las madres

adolescentes.

4) Parental Bonding Instrument (PBI) (ver Anexo N° 3)
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Elaborado por Parker, Tupling & Brown, en la Universidad de New South Wales, Australia, en el
afio 1979. Validado en Chile por Albala & Sepulveda (1997). Estandarizado por Davila, Ormefio
& Vera (1998) en la poblacion de entre 16 y 64 afios del Gran Santiago.

Consiste en un cuestionario de auto-reporte. EvalUa las relaciones con los padres durante la
infancia, que permite traducir sus dimensiones en las clasicas categorias de apego (Martinez y
Santelices, 2005). La consigna consiste en solicitar al sujeto que elija aquella alternativa que
mejor describa la relacién con su madre (el instrumento permita hacerlo con ambos padres).
Consta de 25 afirmaciones, las que componen dos escalas: Cuidado y Sobreproteccién; las

mismas son definidas como:

Cuidado: definido como afectuosidad, contencién emocional, empatia, cercania y en el caso de

tener baja puntuacién, como frialdad emotiva, indiferencia y negligencia.

Sobreproteccién: se define como: control, sobreproteccidon o intrusion, contacto excesivo,

infantilizacion y prevencion de la conducta auténoma.

El puntaje de ambas escalas permite elaborar cinco tipos de vinculos parentales: “Vinculo
Optimo” (optimal bonding); “Vinculo ausente o débil” (absent or weak bonding); “Constriccidn
carifiosa” (affectionate constraint) y “Control sin afecto” (affectionless control). Por dltimo se
clasifica en Vinculo Promedio, aquél que obtiene en ambas escalas un puntaje promedio.

Si uno sigue las normas que se establecen a partir de la estandarizacién, se debe tener en
cuenta la posibilidad de que se generen cuatro posibles vinculos caracterizados por tener un
puntaje promedio en una escala y un puntaje extremo en la otra; generandose asi las
siguientes opciones: Cuidado promedio alto o baja sobreproteccién y Sobreproteccion promedio

y alto o bajo Cuidado.

En el presente estudio para considerar si el puntaje bruto era alto o bajo en cada una de las
dimensiones se transformaron segun la estandarizacion del instrumento con los puntajes
percentiles normalizados. En el caso del cuidado, se tomaron en cuenta las “Normas

Diferenciadas por Edad Escala de Cuidado Madre”, del rango de 16 a 19 afios y en el caso de
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la escala de sobreproteccion se corrigid6 segun las “Normas Generales Escala de
Sobreproteccion Madre”. Esta diferencia en el uso se apoya en la estandarizacion del
instrumento, en el cual se encontré diferencias en la variable edad respecto a la dimensién
Cuidado, los sujetos més jévenes percibian a sus padres como mas cuidadosos que los sujetos
de mayor edad, dando esto lugar normas diferenciadas por edad (Melis, Davila, Ormefio, Vera,
Greppi & Gloger, 2001).

Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos se realizé en dos grandes etapas.

Primera etapa:
e Entrenamiento de la investigadora en la utilizacion de la Pauta de Evaluacion Relacional
Madre-Recién Nacido, por la Dra. Ménica Kimelman.
e [Fase piloto de los instrumentos con madres adolescentes de la maternidad del hospital
Barros Luco Trudeu. Con el fin de indagar respecto de areas que no se tuvieron en
cuenta en el primer modelo de entrevista semi-estructurada, aumentando la calidad del

instrumento, ademas conocer los movimientos, espacios y tiempos de la maternidad.

Segunda etapa: Las diadas fueron observadas y entrevistadas durante su estadia en la
maternidad de dicho Hospital; durante dos dias consecutivos.

e Se realiz6 en primera instancia el encuadre de las entrevistas, donde se logré un rapport

y se explico de manera simple el objetivo de las entrevistas e instrumentos que se

utilizaron, a fin de facilitar el consentimiento informado de las madres adolescentes

(Anexo N° 1). Se administr6 la pauta de evaluacién relacional madre-recién nacido (ver

Anexo N° 2) y una breve primera entrevista para obtener datos sociodemograficos .

e En un segundo encuentro se realiz6 la entrevista semi-estructurada (ver Anexo N° 6)
gue fue grabada, previa autorizacion de la madre entrevistada, y finalmente se contestd
el cuestionario de autoreporte PBI (ver Anexo N° 3) respondiendo de manera conjunta

con la entrevistadora para que la misma pudiera tener la certeza que la adolescente
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comprendio las frases y que en caso de hubiera sido necesario explique alguna frase del

cuestionario que no haya sido del todo comprendida.

Las diadas fueron detectadas mediante informantes claves (matronas) quienes registraron en el
cuaderno de Salud Mental a todas las madres que cumplian con los requerimientos

establecidos para la muestra.

Una vez recogidos los datos se procede a describir los datos analizando las relaciones

pertinentes entre variables e interpretando los datos obtenidos.

Analisis de datos

Para realizar el analisis de los datos se emplea la estadistica descriptiva, a través del calculo de
frecuencias y representaciones gréaficas, como asi también la estadistica inferencial, empleando
la prueba estadistica no paramétrica de chi cuadrado, a partir del cual se busca probar hip6tesis
correlacionales entre las variables nominales. Se emplea la V de Cramer para evaluar si las

variables incluidas en la tabla de contingencia estan correlacionadas.
Ademas los datos recogidos en las entrevistas se utilizan para enriquecer la interpretacion de

los resultados cuantitativos que se obtuvieron con los otros instrumentos, asi como a las

conclusiones a las que se arriban con la investigacion.
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ASPECTOS ETICOS

Antes de realizar la entrevista con las madres adolescentes, se les informa sobre la finalidad del
estudio. Luego se procede a firmar un consentimiento informado (ver Anexo N° 1) donde la

investigadora se compromete a resguardar los datos de la madre adolescente.

Teniendo en cuenta que la tematica que se aborda en la investigacion permite detectar
situaciones de riesgo para el nifio o su madre, asi como abrir situaciones en las adolescentes
gque demandaron un abordaje terapéutico. Se contd con la posibilidad de realizar interconsultas

psiquiatricas con el Equipo de Psiquiatria de la maternidad del Hospital “Barros Luco Trudeau”.
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ANALISIS DESCRIPTIVO

Descripciéon de la muestra

A continuacion se presentan la descripcién general de la muestra con la que se trabajo
en el presente estudio. Abarcando en este punto los datos demogréficos, los datos de
la madre adolescente (edad, ocupacién laboral, nivel educativo, estado civil e insercion
familiar), los datos del padre del bebé (edad y ocupacién) y finalmente algunos datos

relevantes al embarazo. Se busca asi entregar una mirada global de la realidad de las

madres adolescentes con las que se trabajo.

Datos demograficos

Distribucion demografica de la muestra por comunas

Tabla 1

Frecuencia Porcentaje

San Bernardo 1 3,3
PAC 3 10

La Cisterna 3 10
San Miguel 2 6,7
San Joaquin 2 6,7
Lo Espejo 13 43,3
La Granja 3 10
Buin 2 6,7

El Bosque 1 3,3
Total 30 100
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Gréfico 1
Distribucién demogréfica de la muestra por comunas
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La distribucion de la muestra segin las comunas a las que pertenecen las madres se
distribuyé en 9 comunas del gran Santiago, de los alrededores del Hospital en su

mayoria. De las 30 madres, 13 pertenecian a la comuna de Lo Espejo.

Datos de la madre adolescente

Tabla 2
Edad de la madre adolescente

Edad Frecuencia Porcentaje
16 12 40
17 11 36,7
18 7 23,3
Total 30 100
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Grafico 2

Edad de la Madre

12—

10—

®
]

Frequency
i

o T T T
16 17 18

Edad de la Madre
La muestra se conformé por 30 madres adolescentes, comprendidas en un rango de

edad entre los 16 a 18 afios; con una distribucion graficada en el grafico 2 y una media
de 16,83 afios.

Tabla 3

Ocupacion laboral de la madre adolescente

Frecuencia Porcentaje
Duefia de casa 14 46,7
Estudiante 14 46,7
Trabaja 2 6,7
Total 30 100

42



Grafico 3

Ocupacion de laboral de la madre adolescente
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Tabla 4
Nivel de educacion
Frecuencia Porcentaje
Basico incompleto 3 10,0
Basico completo 1 3,3
Media incompleta 18 60,0
Media completa 8 26,7
Total 30 100
Grafico 4
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A partir de los gréficos se puede observar que, la ocupaciéon de las madres
adolescentes se distribuye de la siguiente forma: el 50% son estudiantes, seguido por
un 43% duefias de casa, se entiende a este rango a aquellas jovenes que se
encuentran al frente de una casa y aquéllas que ayudan en las tareas domésticas a
sus madres. Respecto al nivel de educacion de las madres adolescentes el 60% tiene
la escolaridad de nivel medio incompleta y solo el 26,7% cursé la escolaridad media
completa. De las adolescentes que no tienen completo la ensefianza media completa,
8 de ellas habian dejado la escuela antes de quedar embarazadas (ver anexo N° 8),

siendo este un dato relevante a la hora de pensar en politicas publicas.

Tabla 5
Estado Civil
Frecuencia Porcentaje
Soltera 10 33,3
En status de pareja 12 40
Conviviente 8 26,7
Total 30 100
Grafico 5
Estado Civil
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Tabla 6
Insercion familiar

Estos datos muestran que un 93% de las madres adolescentes no presenta
independencia econémica. El 73% de ellas vive en la casa de los padres y un 10% con
los padres de la pareja. El 33,3% de las madres son solteras; mientras que 66,7% se

encuentran en pareja en el momento en el que se realiza la entrevista. De esa Ultima

Inserciéon familiar

cifra, solo el 26,7% convive con el padre del bebé.
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Frecuencia Porcentaje
Familia nuclear 22 73,3
Familia de la pareja 10
Pareja 16,7
Total 30 100
Gréfico 6
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El padre del bebé

Tabla 7
Edad del Padre
Edad del Padre Frecuencia Porcentaje

16 2 6,7
17 2 6,7
18 1 3,3
19 7 23,3
20 5 16,7
21 1 3,3
23 1 3,3
24 1 3,3
25 1 3,3
26 3 10,0
27 2 6,7
29 1 3,3
31 1 3,3
39 1 3,3
Total 29 96,7
Perdidos 1 3,3
Total 30 100

Nota (tabla 5): El dato perdido se debe a que la madre adolescente no quiso referirse al padre del bebé.

Tabla 8
Edad del Padre

N Minimo Maximo Media Desviacion estandar
Edad del Padre 29 16 39 22,10 5,185

Nota (tabla 8): N de 29, un dato perdido.
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Gréafico 7
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En la muestra se encontré en un porcentaje alto (80%) que los padres de los bebés
eran mayores a las madres, sé6lo 5 padres del total de la muestra (N 29) tienen edades
en el rango entre 16 y 18 afios. El promedio de edad es de 22 afios con una

desviacion estandar de 5,185 (tabla 8).

Tabla 9
Ocupacion del padre

Frecuencia Porcentaje
Cesante 2 6,7
Trabaja 19 63,3
Estudia 4 13,3
Desconoce 5 16,7
Total 30 100
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Grafico 8

Ocupacion laboral del padre
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Respecto a la ocupacion de los padres de los bebés, se distribuyen entre aquellos que

estudian, los cesantes, los que trabajan (entre ellos se reportan labores mas

relacionadas a oficios, trabajos temporales y comercio, ver Anexo N° 9) y un grupo al

que las madres refiere no saber a que se dedicaban.

Embarazo Adolescente

Tabla 10

Antecedentes familiares de maternidad adolescente

Frecuencia Porcentaje
Si 10 33,3
no 20 66,7
Total 30 100
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Grafico 9

Antecedentes familiares de maternidad adolescente

Un dato que es de gran importancia en esta muestra tiene que ver con la presencia de
antecedentes de maternidad adolescente en la familia nuclear de la mama
adolescente. Este dato es relevante en tanto que su presencia en la biografia de las
madres de las adolescentes es considerado en la literatura como factor de riesgo
asociado al embarazo adolescente (Gonzalez, 2003; Hamel, 2000). En la muestra se

encontran antecedentes de embarazo en un 33% de los casos.

Tabla 11
Percepcién de la madre adolescente respecto de su embarazo
Frecuencia Porcentaje
Bueno 11 36,7
Malo fisicamente 1 3,3
Malo animicamente 16 53,3
Malo animica y fisicamente 2 6,7
Total 30 100
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Gréfico 10

Percepcion de la madre adolescente respecto de su embarazo
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Tabla 12

Embarazo buscado

Frecuencia Porcentaje
Buscado 7 23,3
No buscado
23 76,7
Total 30 100
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Gréfico 11

Embarazo buscado
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La percepcidon que las madres adolescentes tuvieron sobre su embarazo se recoge
mediante la entrevista semiestructurada se obtienen los siguientes datos; el 63,3% de
las madres perciben su embarazo como malo. De ellas, solo 1 madre considera malo
su embarazo por cuestiones puramente fisicas. Dentro de esto se pueden ver
diferentes afirmaciones donde se explica la vivencia negativa del mismo, en las que
relatan la dificultad al comienzo en aceptarlo, esto tiene que ver con el hecho de no
haber sido un embarazo buscado (tabla 12), solo 7 maméas de 30 reportaron haber
buscado un hijo.

Tabla 13
Uso de métodos anticonceptivos

Frecuencia Porcentaje
No usaban 17 56,7
Usaban y no resulto 6 20,0
No usaban, porque buscaban un hijo 7 23,3
Total 30 100
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Gréfico 12

Uso de metodos anticonceptivos
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Respecto a la busqueda voluntaria de embarazo se indaga sobre lo presencia o
ausencia de cuidados para evitar el embarazo mediante el uso de métodos
anticonceptivos. Frente a esto solo el 23,3% de las madres dicen no usarlos porque se
traté de un embarazo voluntario. EI 56,7% de las madres dicen no emplearlo, y entre
las causas relatadas al respecto se pueden citar frases frecuentes en este grupo
como: “no sé”, “no me gustaba’, “los condones no me gustan y las pastillas me

olvidaba”, “todos conocen formas para cuidarse”.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se presentan a continuacion los datos sobre las variables en estudio observadas en la
muestra (Ver Anexo N° 7); para asi dar cuenta del objetivo N° 1 “Describir cémo se
presentan en la muestra de madres adolescentes las variables riesgo relacional,

variables psicosociales y estilo de apego con la figura primaria”.

1) Descripcion de la muestra segun la variable Riesgo Relacional

Tabla 14

Riesgo Relacional

Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 60
Alto 12 40
Total 30 100

Como se observa en la tabla 14, el 60% de las madres adolescentes presentan bajo
riesgo relacional y el 40% restante, presenta alto riesgo relacional. Estos resultados se

expresan en el siguiente gréfico.
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Gréafico 13
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2) Descripcion de la muestra segun la variable Apoyo de la Pareja
Respecto al apoyo de la pareja que perciben estas madres adolescentes se

distribuyen del siguiente modo:

Tabla 15

Apoyo de la Pareja

Conforme a la informacién que arroja la tabla 15, el 53,3% de las madres adolescentes

sefialan haber tenido apoyo de su pareja. El 46,7% restante no se sintié acomparfiada.

Frecuencia Porcentaje
Presencia 16 53,3
Ausencia 14 46,7
Total 30 100

Como se observa en el grafico siguiente:
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Gréafico 14

Apoyo de la Pareja
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3) Descripcidn de la muestra segun la variable Apoyo de la Familia
Sobre el apoyo que las jévenes respecto de sus familias se encuentran las siguientes

frecuencias:

Tabla 16
Apoyo de la Familia
Frecuencia Porcentaje
Presencia 23 76,7
Ausencia 7 23,3
Total 30 100

Respecto a la tabla 16, se observa que el 76,7% de las madres adolescentes perciben
apoyo de la familia; mientras que el 23,3% de ellas reporta no haber sentido el apoyo

de su familia. Los datos se reflejan en el siguiente grafico:

Grafico 15
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4) Descripcion de la muestra segun la variable Patrén de Apego con la figura
primaria

Dentro de la figura primaria de apego, lo que se presenta en mayor medida es que la
figura central sea la madre biologica. Pero hay ocasiones en que no necesariamente

es asi, debido a las diferentes historias de vida de cada sujeto.

Cabe hacer mencion que en la muestra, en la aplicacion del PBI, se presentaron 3
casos en los que las madres adolescentes no se refirieron en el cuestionario de
autorreporte a su madre biolégica. En dichos casos se refieren a la figura sustituta que
asumio el rol de figura de apego central y de la que tienen recuerdos (ver Anexo N°
13).

Los datos obtenidos a partir del PBI (estandarizacién; ver Anexo N° 12) son los

siguientes:

Tabla 17
PBI (Estandarizado)
Frecuencia Porcentaje

Vinculo Optimo 4 13,3

Vinculo Promedio 5 16,7

Alto cuidado-Sobreproteccion promedio 5 16,7
Baja sobreproteccién-Cuidado promedio 1 3,3
Vinculo Ausente 1 3,3
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Bajo cuidado-Sobreproteccion promedio 1 3,3
Control sin afecto 5 16,7

Alta sobreproteccién-Cuidado promedio 4 13,3
Constriccién carifiosa 4 13,3

Total 30 100

Como se observa en la tabla 17 los tipos de apego mas frecuentes son: Vinculo

promedio, Alto cuidado-Sobreproteccion promedio, Control sin afecto. Los tres

patrones presentan un 16,7% cada uno; y los patrones de apego de mas baja

frecuencia corresponden a: Bajo cuidado-Sobreproteccion promedio, Baja

sobreproteccion-Cuidado promedio y el vinculo ausente, en cada una de éstos se

presenta solo un caso. El grafico que se presenta a continuacion ilustra estos datos:
Grafico 16
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Segun la recategorizacién por la que se opta en esta investigacion, los tipos de apego

con la figura primaria, quedan agrupados de la siguiente manera (ver Anexo N° 10):

Tabla 18

Patrones de Apego con la Figura Primaria

Frecuencia Porcentaje
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Seguro 15 50
Inseguro 15 50
Total 30 100

En la tabla 18 se puede apreciar la distribucion que presenta la muestra, luego de
haber sido recategorizada segun los criterios previamente expuestos. Se encuentra

una distribucién uniforme de 50% de Apego Seguro y un 50% de Apego Inseguro.

Gréafico 17

Patrones de Apego con la Figura Primaria

15—

124

Frecuencia

Seguro Inseguro
Patrones de Apego con la Figura Primaria

Para probar la hip6tesis N° 1, se procede a comparar la proporcion muestral de apego
inseguro (p=0,05) con la proporcidon de apego inseguro en la poblaciébn de general
(p=0,35). Se aplica el test de z, encontrdndose un valor general a 1,64 lo que
determina una probabilidad igual a 0,05. Se rechaza la hipotesis de la igualdad

(Hipdtesis 0) y se acepta la hipétesis de la investigacion.

Conclusién: La proporciéon de madres adolescentes que presentan apego inseguro con
su figura primaria de apego es mayor que la proporcién evidenciada en una poblacion
general. Con esto se da cuenta del objetivo N° 2 que plantea: “Determinar si la
proporcion de apego inseguro de las madres adolescentes es superior a la proporcion

de apego inseguro observado en una poblacion de referencia”.

5) Riesgo Relacional * Patrones de Apego con la Figura Primaria
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Respecto del objetivo N° 3 “Determinar si existe relacion entre los patrones de apego
con la figura primaria y el riesgo relacional’, se procede a aplicar el test de chi

cuadrado, se encuentra un valor de x =1,250 con una p=0,264.

Conclusion: Este resultado no permite rechazar la hip6tesis nula, lo que indica que no

existe relacion entre el tipo de apego con la figura primaria y el riesgo relacional.

Tabla 19
Tabla de contingencia: Riesgo Relacional * Patrones de Apego con la Figura Primaria
Patrones de Apego con la Figura Total
Primaria
Seguro Inseguro
Riesgo Bajo 11 7 18
Relacional Alto 4 8 12
Total 15 15 30
Tabla 20
Test de Chi Cuadrado
VALOR SIGNIFICANCIA
1,250 0,264

Grafico 18
Riesgo Relacional * Patrones de Apego con la Figura Primaria
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Comentario (Grafico 18): Se observa una tendencia a que predomine el patrén de

apego seguro en la figura primaria en las diadas de

diferencias observadas no alcanzan a ser significativas.

6) Riesgo Relacional * Apoyo de la Pareja

bajo riesgo relacional, las

Para dar cuenta del objetivo N° 4 “Determinar si existe relacién entre la variable de

apoyo de la pareja y el riesgo relacional”, y de la hipotesis N° 3, se procede a aplicar el

test de chi cuadrado, se encuentra un valor de x =0,452 con una p=0,501.

Tabla 21

Tabla de contingencia: Riesgo Relacional * Apoyo de la pareja

Apoyo de la Pareja Total

Presencia | Ausencia
Riesgo Bajo 11 7 18
Relacional Alto 5 7 12
Total 16 14 30

Tabla 22
Test de Chi Cuadrado
VALOR SIGNIFICANCIA
0,452 0,501
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Conclusién: Se concluye que no hay relacidon entre las variables apoyo de pareja y
riesgo relacional.

Grafico 19
Riesgo Relacional * Apoyo de la pareja
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Comentario (grafico 19): Si bien se observa una tendencia a que predomine la
presencia de apoyo de la pareja en las diadas de bajo riesgo relacional, las diferencias

observadas no alcanzan a ser significativas.

7) Riesgo Relacional * Apoyo de la Familia
Para dar cuenta del objetivo N° 5 “Determinar si existe relacion entre la variable de
apoyo de la familia y el riesgo relacional”, y la hipétesis N° 4, se aplico el test de la

probabilidad exacta de fisher reportando un valor de 0,009

Tabla 23

Tabla de contingencia: Riesgo Relacional * Apoyo de la Familia

Apoyo de la Familia Total
Presencia | Ausencia
Riesgo Bajo 17 1 18
Relacional Alto 6 6 12
Total 23 7 30
Tabla 24

Prueba Exacta de Fisher
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SIGNIFICANCIA
0,009

Dado que el Test de Fisher arroja resultados significativos, es decir, que informa
acerca de la dependencia de las variables, se concluye que existe relacién entre las
variables. El grupo de madres con bajo riesgo relacional presenta mayormente apoyo
de la familia; 17 de las 18 madres adolescentes perciben apoyo. A diferencia del grupo
de madres adolescentes con alto riesgo relacional en el que solo el 50% de ellas

perciben apoyo de parte de sus familias.

Grafico 20

Riesgo Relacional * Apoyo de la Familia
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Conclusién: Los resultados arrojados, permiten afirmar que existe una relacién entre
apoyo familiar y riesgo relacional. Las madres adolescentes que presenta alto apoyo

familiar tienden a mostrar bajo riesgo relacional.

8) Presenciay ausencia de Apoyo familiar: Riesgo Relacional * Patrones de
Apego con la Figura Primaria

Para responder al objetivo N° 6 “Determinar si en el grupo de adolescentes con apoyo
familiar existe una relacion entre patrones de apego con la figura primaria y riesgo
relacional. Determinar si en el grupo de adolescentes sin apoyo familiar existe una
relacién entre patrones de apego con la figura primaria y riesgo relacional”. Se aplica
el Test de Fisher, agrupando a las madres en aquellas que perciben apoyo familiar y

las que no lo perciben, se obtienen los datos que se presentan a continuacion:

En el caso del grupo de madres adolescentes que no presentan apoyo familiar, se

observo:
Tabla 25
Grupo con Ausencia de Apoyo familiar
Patrones de Apego con la Figura Primaria * Riesgo Relacional *
a.famili = 2 Riesgo Relacional Total
(FILTER)
Bajo Alto

Seleccionado Patrones de Apego con Seguro 0 2 2

la Figura Primaria Inseguro 1 4 5

Total 1 6 7

Tabla 26
Grupo con Ausencia de Apoyo familiar
Patrones de Apego con la Figura Primaria * Riesgo Relacional

Prueba Exacta de Fisher

SIGNIFICANCIA
1,000
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En el caso de las madres adolescentes con apoyo familiar, se observan los siguientes

resultados:
Tabla 27
Grupo con Presencia de Apoyo familiar
Patrones de Apego con la Figura Primaria * Riesgo Relacional
a.famili =1 Riesgo Relacional Total
(FILTER)
Bajo Alto

Seleccionado Patrones de Apego con la Seguro 11 2 13

Figura Primaria Inseguro 6 4 10

Total 17 6 23

Tabla 28
Grupo con Presencia de Apoyo familiar
Patrones de Apego con la Figura Primaria * Riesgo Relacional
Prueba Exacta de Fisher

SIGNIFICANCIA
0,341

Tanto en el grupo de las madres que tienen apoyo de la familia como en las
adolescentes que no lo tienen, no se pudo observar relaciones significativas entre

Patrones Apego con la figura primaria y Riesgo Relacional.
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DISCUSION

A continuaciéon se analizan los resultados precedentes con el objetivo de rescatar y
comprender la articulacion de las diferentes dimensiones psicoldgicas y sociales que

comprende la maternidad adolescente.

Patrones de apego de las madres adolescentes con sus figuras
primarias

Al comparar con la poblacién general (Kimelman & Gonzélez, 2003), el porcentaje
significativamente mayor de apego inseguro en las madres adolescentes con sus
figuras primarias (Tabla N° 18) se confirma la hipotesis N° 1 en cuanto que la
proporcion de madres adolescentes que presentan patrones de apego inseguro con
las figuras primarias, sera mayor que los casos que presentan apoyo inseguro en la
poblacién general de referencia (p=0,35). Este resultado podria explicar en parte que
las historias previas de carencia afectiva o una mala calidad de vinculo con su figura
primaria constituye una variable relevante en el aumento de la incidencia de
embarazos no deseados. Como lo postulan Gonzalez (2007) y Baeza, et al (2007) es
posible postular que los embarazos en la adolescencia constituyan una respuesta a la
necesidad de llenar un vacio emocional o una carencia afectiva. Esta relacion es
importante ya que existiria la posibilidad de que se repita este patron relacional, tal

como postula Fonagy (1999).

Respecto a el embarazo en la adolescencia se observé en algunas madres plasmada
la necesidad de llenar un vacio emocional. Principalmente lo expresaron en términos
de significar positivamente el nacimiento de su hijo como posibilidad de no sentirse
nuevamente solas o que le da un sentido a su vida. Las siguientes vifietas ilustran

estas realidades:

C13)..."recién al final pude ver el lado positivo...que aunque crea que estoy
sola, nunca desde ahora voy a estar sola. Esta él que ademas yo creo que me
va amar ¢no es cierto? (le pregunta al bebé), no creo que me odie. Desde

ahora siempre voy a estar acompafada”...

Y si bien el caso 19 es bastante extremo ilustra bien el lugar en el que esta puesto el

hijo para esta madre adolescente:
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C19)...”me siento ahora mas alegre que antes, porque a mi me dio depresion, yo
me cortaba los brazos, estuve internada en el hospital porque yo me queria
morir, porque se habia muerto mi abuelita, yo me cortaba los brazos, me
empezaba a pegar yo sola, me internaron estuve 2 meses, después con pastillas
y ahora estoy mejor, ya no me hago eso, ahora soy una mujer, una sefiora,

tengo una hija, tengo por quien vivir”.

Estos hallazgos encontrados en este estudio se pueden vincular con los datos
encontrados por Broussard (1995) y Lounds, et al. (2005) quienes reportan en sus
estudios mayor apego inseguro en hijos de madres adolescentes comparado con la
poblacion general, se puede explicar desde la teoria de la transmision

transgeneracional de patrones de apego.

Al tomar en consideracién los resultados que arrojé el Parental Bonding, previo a
realizar la recategorizacién, en las categorias que abarcaba el patrén de apego
inseguro, predominaron aquellos que presentaban una alta sobreproteccion (13 de 15
se encuentran en el margen de la alta sobreproteccidn) (ver Anexo N° 10). Esto puede
ser interpretado desde la definicibn de sobreproteccién, como control o intrusion,
contacto excesivo, infantilizaciéon y evitacion de la conducta autébnoma. El exceso de
control permite pensar en historias de vida con madres intrusivas, que no apoyaron la
independencia de la joven. Antecedentes que permiten pensar que las dindmicas
familiares de las madres adolescentes se caracterizan por la presencia de limites
demasiado rigidos. Esta hipétesis coincide con lo sefialados por otros autores (Poo,
et al., 2005; Baeza, et al., 2005), quienes afirman que entre los factores que favorecen
el embarazo precoz se encuentran las dificultades en la puesta de limites, ya sea por
ser éstos demasiado negligentes o muy estrechos. Los datos de esta investigacion
apuntan a que la dificultad estaria relacionada precisamente con limites demasiado

estrechos.

Al comparar los resultados de este estudio con lo que se reporté en el estudio
colombiano (Pereira, et al., 2005) que sefiala que las madres adolescentes percibian
menos sobreproteccidn de sus madres, en comparacidén con adolescentes sin historia
de embarazo, se encuentran diferencias en cuanto a la percepcion que reportaron las
madres adolescentes. Los resultados obtenidos por el Parental Bonding (ver Anexo N°
10) indican el predominio de una mirada de la madre mas sobreprotectora en el grupo
de joévenes con historia de Apego Inseguro. Esta diferencia puede deberse

posiblemente a temas culturales en cuanto a modelos de vinculacién madre-hija.
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Respecto a los postulados que plantea la Teoria del Apego en relacién a la
transmision de los patrones de apego es interesante citar una vifieta respecto a uno de
los casos més impactantes observados en la muestra seleccionada; (C9). Esta madre
tal como se ha sefialado en la descripcién de la muestra, realizd el cuestionario de
autoreporte con su tia, la que asumié el rol de cuidadora central en los primeros afios

luego de fallecer su mama biologica:

C9) “...pase de casa en casa. Estuve en lo de una tia, como tres afios, la prima
de mi papa...ella cuando se enter6 que estaba embarazada, se puso a llorar y
me decia que como podia haber hecho eso...eran lagrimas de cocodrilo, digo
lagrimas de cocodrilo porque ella me pegaba a mi cuando vivia con ella, me
pegaba con el cable de la tele, por eso no vivi mas con ella. Otro tiempo vivi con
mi hermana, pero mi sobrino me pegaba, asi que después me fui con mi papay
mi madrastra también me pegaba y después volvi otro tiempo con mi hermana y
mi cufiado me pegaba, y mi sobrino me sacaba la ch..., asi que volvi a lo de mi

madrastra”...

Respecto a su experiencia inicial de vinculacion con el bebé la siguiente vifieta ilustra

sentimientos de rechazo que tienen un efecto impactante:

C9) "...Es pesado, me pega combos en el pecho... ¢ve? Asi, para que me
duela...mire me pega combos, que es pesado...en la guata era mas inquieto,
se movia mucho...no se, es como que todavia no caigo que soy mama....es
puntudo, llora para que todos lo vayan a ver, y cuando todos van...se calla, me

dan unas ganas de pegarle...le juro, me dan unas ganas de pegarle...”

Si bien se trata de un caso muy grave que debié ser derivado a la unidad de
psiquiatria dado el riesgo al cual estaba expuesto el bebé, es muy ilustrativo de cémo
las experiencias pasadas pueden ser internalizadas como modelos para la interaccién

con el otro. En este caso desde el abandono, el maltrato y el rechazo.

Maternidad adolescente y riesgo relacional

La relacién entre historias de apego inseguro en las madres adolescentes con riesgo
relacional no fue estadisticamente significativa, lo que no permitié aceptar la hipétesis
N° 2 que postulaba una relacion directa y significativa entre ambas variables. Aunque
se aprecia una tendencia a la asociacién (ver grafico N° 18), la falta de relacion

significativa puede atribuirse a al tamafio muestral.
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Sin embargo, considerando el riesgo relacional que aparece en un alto porcentaje de
diadas (40%), cabe sefalar ciertas caracteristicas que presentd la muestra que
sugieren la presencia de factores de riesgo, definido como: “la presencia de
situaciones contextuales o personales que incrementen la probabilidad de que las

personas desarrollen problemas emocionales, conductuales o de salud” (Hein, 2004)

Al respecto la literatura sefiala como factor de riesgo, la incidencia de hijos aceptados,
esto es que no hubo intento de aborto, pero que en definitiva no fueron deseados
(Molina, 2003; Hamel, 2000). Estos embarazos serian producto del alto porcentaje de
madres adolescentes que no usan anticonceptivos y que no querian quedar
embarazadas 56,7% (ver grafico N° 12), lo que puede comprenderse desde la
perspectiva del amor romantico que tal como se ha descrito consiste en un amor
idealizado, que justifica la actividad sexual y la eventualidad de un embarazo (Baeza,
et al., 2007). Desde esta ldgica, el uso de anticonceptivos podria ser interpretado por
la pareja como falta de confianza (Baeza, et al. 2005) aumentando asi la posibilidad
de embarazo. Estos datos sugieren una relacién con el alto porcentaje encontrado de

riesgo relacional, que fue del 40% de las diadas observadas (ver Tabla N° 14).

Las siguientes vifiletas muestran dos ejemplos ilustrativos de las expresiones de las

madres adolescentes en relaciéon a embarazos no deseados:

C9) “Pensaban que podia tener un desorden hormonal, por lo que no me venia
la regla, pero me llevo mi hermana al ginecologo y el ginec6logo me toco y me
dijo a usted le va a salir una joroba y me puso gel y me lo mostré...estaba
enterito, se veia todo...yo lo odiaba a él, sentia rabia, yo no queria por nada

estar embarazada”...

C13) “Se me vino el mundo encima cuando supe, porgue nos enteramos como
en el 3° mes, porque a mi me venia la regla, no tenia como saberlo ...estaba en
lo de mi tia...me hice el test y salio positivo, se me vino el mundo encima, y
pensé que hago, asi que sali con una sonrisa, porque yo nunca me gusto que
me vieran mal y me preguntaron que paso y yo les dije nada que obvio que
habia salido negativo y sali, camine unas cuadras y me senté en una plaza y ahi
me desarme Yy llore mucho...tenia que pensar que hacer, mi pensamiento era ver
si habia posibilidades de hacer algo, quizas todavia era muy chico, porque en

eso era lo que pensaba, para que le voy a mentir, pero el problema era que
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como me habia estado viniendo la regla no me cerraban las fechas, mi

pensamiento nunca fue, "bueno, me voy a hacer cargo", no”.

En ambos casos los embarazos parecen sorprenderlas, tomarlas completamente
desprevenidas, aun en los casos de ser sexualmente activas y no haber tomado

medidas para prevenir el embarazo.

Factores Psicosociales de la maternidad adolescente

Para comprender mejor estos factores cuya incidencia en las madres puede ser
favorable o no, se los interpretara en base a las dos variables psicosociales centrales
en la investigacién. Se comprenden en este apartado a la familia de la adolescente y
su pareja, ambas significativas en términos de su impacto psicoldgico en la futura

madre.

Interaccion madre adolescente y su familia

En este estudio se encontrd que el alto porcentaje de apoyo percibido por las jévenes
de parte de las familias constituye un buen indicador de la calidad de vinculo en
desarrollo. En efecto, el porcentaje de madres adolescentes que percibieron apoyo de
sus familias, es del 76,6% (ver Grafico N° 15). Esto es relevante porque este apoyo es
considerado como un factor de proteccion de la diada madre adolescente-bebé
(Moltenil, et al, 2005; Espinoza Venegas & Vasquez Mufioz, 2006). Este dato se ve
reflejado en lo encontrado en la muestra al estudiar la relacion entre riesgo relacional
y percepcion de apoyo familiar, que permite aceptar la hipotesis N° 4 en cuanto a que
el riesgo relacional en la diada madre adolescente-bebé se relaciona directa y
significativamente con apoyo de la familia, corroborando los hallazgos de diferentes

autores.

Las cifras encontradas en la muestra respecto al apoyo percibido por las adolescentes
de sus familias son mas alentadoras que las obtenidas en el estudio de CEMERA
antes citado, el que reporté que el 44% de las familias mostraron falta de apoyo y
rechazo hasta el momento previo al nacimiento (Luengo & Gonzalez, 2003). Las
diferencias encontradas en el estudio actual y el que presentan dichas autoras, puede
deberse a cambios en cuanto a prejuicio versus tolerancia social respecto a
determinados temas; dado que dicho estudio data de 1989. Es posible postular que

los marcados cambio de los ultimos 20 afios hacen que la aceptacion y acogida desde
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lo social a la maternidad adolescente sea diferente. Sin embargo, es llamativo que a
pesar del tiempo transcurrido entre ambos estudios se mantiene un porcentaje
considerable del 23,3% de familias que no apoyaron a estas madres. Debe tomar en
consideraciéon que el estudio de CEMERA abarc6 un total de 500 madres
adolescentes, por lo que resulta un parametro de alta relevancia para hacer
comparaciones, ya que el mismo refleja con mucha claridad los cambios que se
produjeron en los Ultimos afios a nivel de tolerancia social y aceptacion en cuanto a la
realidad respecto a la forma en que es vivida la sexualidad desde edades mucho mas

tempranas.

De las 7 madres adolescentes que no percibieron apoyo familiar durante el embarazo,
cinco de ellas presentaban una historia de apego inseguro (ver Anexo N° 7);
probablemente relacionado con la ausencia de apoyo materno, en el contexto de una
historia de vida que no da cuenta de la presencia de figuras a quien recurrir en
situaciones de dificultad. Al respecto es importante tomar en consideracién que tal
como postula Hernandez et al. (2000), en cuanto al riesgo que implica la ausencia o
perturbacion de los lazos familiares, la formacién del vinculo seguro se encontraria en

riesgo, dado que la madre podria replicar esa marginalizacién con su hijo.

La siguiente es una vifieta que ilustra uno de los casos de las madres con historias de

apego inseguro, con una falta constante de bases seguro:

C28) “Fue terrible, no queria...mas que nada por lo que iba a decir mi
mama...Estuve calladita un mes y medio. Cuando le conté a mi mama lloraba,

me hecho de la casa, me pego”...

La importancia que tiene la familia se explica desde la concepcién de la adolescencia
como una etapa del desarrollo donde la joven se encuentra en transicién, en pleno
intento de individuacién, de tomar distancia, pero siendo todavia dependiente de sus
familias y de sus padres. Al respecto una de las caracteristicas que presentaron las
madres adolescentes de la muestra que coincide con lo que describe la literatura
(Gonzélez, 2003; Hamel, 2000; Pereira, et al. 2005) estd constituido por un alto
porcentaje de madres con antecedentes de maternidad adolescente en la familia (ver

Tabla N° 10), lo que indica el sostenimiento repetido de dicho patron.

La siguiente vifieta ilustra la percepcion sobre la experiencia de apoyo sentido por una

de las madres y se relaciona con la presencia de factores protectores.
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C6) “Me senti acompafada por toda mi familia. Con mis papas tenemos una
buena relacion, con mi hermana mayor no nos llevabamos bien, nos llevabamos
mal, teniamos peleas, discusiones. Después con el embarazo y todo eso
cambio, se acercé mas. Ella lo tuvo a los 17 afios, y yo creo que ella se acerco a
mi por eso...para que no me sienta sola como se sinti6 ella, porque el papa de

su primer hijo no se hizo cargo ni nada, no lo reconoci¢”.

Es posible postular que en el caso de las diez madres adolescentes que presentaban
antecedentes familiares de embarazo adolescente en la familia, exista relacién con un
modelo aprendido, sin embargo soélo tres de los 10 casos no percibieron apoyo de su
familia (ver Anexo N° 8), lo que puede entenderse desde el hecho de que estos
antecedentes hicieron de precursores que abrieron espacio a la comprension y

acogida de la situacion de la joven.

Otro tema importante de destacar es que el 93% de las madres no presentaban
independencia econémica y de ellas el 73% vivian con sus padres (ver Tabla N° 6).
Este dato esta directamente relacionado con la falta de autonomia econdémica, que se
ve agravada si se toman en cuenta las variables de la baja educacion y la desercion
escolar que se observa en la muestra, aspecto que debe ser tomado en cuenta dado
que se trata de variables que determinan dependencia econdmica, perpetuando de
este modo el circulo vicioso de la pobreza, estableciendo patrones de crianza con
riesgo de estabilidad emocional, lo que coincide con lo sefalado en la literatura que
destaca los riesgos de la maternidad adolescente (Hamel, 2000; Gonzalez, 2003;
Carrillo, Maldonado, Saldarriaga, Vega & Diaz, 2004; Ortiz, Borré, Carrillo & Gutiérrez,
2006).

Frente a una realidad tan compleja y variables tan desfavorables como la desercion
escolar en las madres adolescentes (ver Anexo N° 8), cabe destacar el tema de
“proyectos futuros de las madres adolescentes” como un dato que debe ser
considerado por las politicas publicas en relacién a la maternidad adolescente. Entre
los proyectos a futuro de las adolescentes aparece la idea de terminar sus estudios
(ver Anexo N° 11) en 23 de las 30 madres adolescentes. Si bien no se profundizé mas
al respecto se considera que el apoyo a las jévenes desde las familias para continuar
sus estudios puede ser un factor protector para la diada. En el caso del estudio

colombiano ya sefialado (Carrillo, et al., 2004) se indica como factores favorecedores
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para la diada el apoyo a las jévenes para terminar sus estudios y la presencia de

l[imites claros en cuanto a roles.

Al respecto cabe sefalar la importancia que tienen los limites en la dindmica familiar,
para que la familia actie como protectora de la madre adolescente, ya que en
oposicion a lo sefialado en el estudio colombiano, Louis, et al. (2005), donde
encontraron un bajo porcentaje de apego seguro. Estos autores fundamentan estos
resultados en el hecho de que la mayoria de las madres adolescentes vivian con sus
padres, afectando asi el desempefio de habilidades parentales y continuando en su rol
de adolescentes. Ello sugiere que el apoyo familiar sera un factor protector de la diada
siempre que en la dinamica familiar se establezcan limites y roles claros, respecto de

la crianza del nifo.

Respecto a la percepcion de las adolescentes respecto a su embarazo, fue evaluado
negativamente por 19 de las 30 madres (ver Tabla N° 11). Esta percepcion negativa
del embarazo en las madres adolescentes se vincula a las dificultades iniciales de la
aceptaciéon del embarazo, asi como los conflictos familiares y de pareja, que son los
que principalmente inciden en el estado de &nimo de la joven madre. Esta condicion
emocional es negativa para la constitucion de un buen vinculo madre-hijo, recordando
gue la conducta de apego constituye un proceso gradual que sienta las bases en la
relacion previa al nacimiento entre la madre y su bebé. En consecuencia dicha
dificultad de aceptacién constituye un dato relevante pensando en el modelo de

intervencion clinica aplicable a este tipo de experiencias maternas.

La siguiente vifieta ilustra el grado y naturaleza del impacto de la condicion analizada,
lo que es concordante con los hallazgos de diferentes autores (Hamel, 2000;
Gonzélez, 2003; Carrillo, et al, 2004; Ortiz, et al., 2006)

C21) “Senti pena por mis papas, pero igual me ponia contenta... por tener un
hijo con él...Le conté dos dias después que supe...la reaccion de mi mama fué
mala...y mi papa mas mala, en todo el embarazo no me habld, recién ahora,
para afio nuevo empez6 a hablarme...me afectd, porque era incomodo, no se,
me daba pena, estar comiendo con alguien que no te habla, que no te quiere
ahi”...

Finalmente se estudié el grado de significacion entre Riesgo relacional con Patrones

de Apego con las figuras primarias en dos grupos; tomando como criterio agrupar a
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aquellas madres adolescentes con apoyo de la familia y un segundo grupo las madres
sin apoyo familiar. Esta distincion se realizd, por haberse encontrado significativa la
relacion Apoyo familiar y riesgo. Sin embargo estas agrupaciones no arrojaron
resultados significativos (Ver Tabla N° 25 y 27), lo que puede explicarse en funcién del

tamano muestral insuficiente.

Vinculo de pareja en madres adolescentes

Tal como se postuld, la etapa de la adolescencia constituye un periodo de transicién
donde se ha observado una transferencia significativa de los modelos biograficos de
apego a los vinculos de apego a pares y a la pareja. Si bien, esa es la realidad
encontrada en la muestra, la importancia de la relacion de la pareja esta impregnada
de las caracteristicas de las relaciones romanticas, tefiida de poco compromiso y

estabilidad respecto a la relacion de pareja y al apoyo que perciben desde ella.

Al respecto, en este estudio se encontré que poco menos de la mitad, el 46,7% de las
madres adolescentes no se sintieron apoyadas por su pareja durante el embarazo. Es
interesante ver que los resultados encontrados en el estudio realizado por CEMERA
(ob.cit) sobre las actitudes respecto al embarazo de las madres embarazadas, su
pareja y familias, sefialan que en lo que respecta a la pareja solo el 47% tuvo una
actitud positiva al inicio del embarazo, aumentando al 52% al final del embarazo,
manteniéndose una actitud de rechazo casi en la mitad de los casos (Luengo &
Gonzalez, 2003). Estos datos no difieren de los encontrados en el presente estudio ,
aun cuando el estudio de CEMERA se realiz6 en 1989. Ello sugiere que el modo de
vinculacion y nivel de compromiso inicial de las madres, no estaria relacionado con
los cambios sociales, como en el caso de la aceptacién familiar al embarazo
adolescente. Esto apoyaria la idea que los modos particulares de relacion de pareja y
la falta de compromiso que las caracteriza constituyen un modelo sostenido a través
del tiempo. Esta hipotesis puede vincularse a las caracteristicas del amor idealizado,
propio de esta edad, que se caracteriza por el bajo compromiso (Penagos, et al., 2006;
Baeza, et al., 2007; Baeza, et al., 2005; P6o, et al., 2005). La busqueda de satisfaccion
y goce en ese corto tiempo (Penagos, et al., 2006) y la presencia de relaciones
inestables sin proyeccion a futuro.

Estas consideraciones se reflejan en parte en la siguiente vifieta donde se puede ver
tanto la falta de proyeccién en el futuro como el temor a repetir la historia de pareja de

su madre.
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C15) “mmmm, el me dice que ve el futuro conmigo, pero yo vivo el presente con
él...me preocupa que pase lo mismo con mi papa verdadero. Ellos se casaron
porque estaba embarazada, pero después la dejo y no lo vimos mas, cuando yo
tenia 7 afios recién empezd a pololear con mi padrastro igual me costo, porque

tenia que compartir a mi mama, pero después le tome carifio”.

Cabe destacar asi mismo que solo tres de las madres adolescentes incluyen el tema
de pareja en sus proyectos futuros que consideran poder tener una casa para su
nueva familia. Sélo una adolescente menciona su interés en formalizar su relacion con
el matrimonio en un futuro préximo (ver Anexo N° 11). Las adolescentes que
incluyeron en sus proyectos la continuacion de sus estudios o la insercion laboral, 1o
connotaron como una herramienta para enfrentar un posible término de su relacion de

pareja, como se desprende de la siguiente vifieta.

C5) “Cuando tenga un afiito lo voy a poner en una sala cuna, asi puedo
terminar mis estudios...para ponerme a trabajar...porque el dia menos
pensado me peleo con Gustavo y yo le dije que si yo termino con el no le voy a
pedir nada para la guagua, que si el quiere darme algo bien....Asi que si ahora

tengo que trabajar y preocuparme del nifio”.

Respecto a las variables “apoyo de pareja”’ y “riesgo relacional, no se encontré una
relacion significativa entre ambas, lo que no permite sostener la hipétesis N° 3, que
postulaba dicha relacion, aun cuando se observa cierta tendencia, que no alcanza a
ser estadisticamente significativa, lo que puede deberse al tamafio muestral

insuficiente.

Si bien el 66,7% de las madres adolescentes se encontraban en pareja y el 33,3%
estaban solas, el 93% de ellas no presentaban independencia econdémica y el 73%

vivian con sus padres (ver Tabla N° 6).

Respecto a las relaciones de pareja se encontré un porcentaje muy alto de padres
cronolégicamente mayores a las madres. Sélo 5 padres del total de la muestra (N30)
tenian edades que se encontraban en el rango de edades de las jévenes, entre 16 y
18 afios. El | rango de edad de los padres del bebé es muy amplio, abarcando desde
los 16 afios a los 39 afios (ver tabla N° 7), con una media de 22 afios y una desviacion
estandar de 5 puntos (ver tabla N° 8). Predominan, como lo postula la literatura, las
parejas mayores a las adolescentes, lo que en determinados casos constituye un

factor que favorece el inicio prematuro de las relaciones sexuales. Este dato tiene
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relevancia ya que si bien las parejas de las adolescentes fueron en su mayoria
mayores esto no incidié en algin grado en la autonomia y consolidacion de la relacion.
Es posible postular que el bajo nivel de compromiso en la relacién puede explicar el no
haber encontrado una relacién significativa entre apoyo de la pareja y el riego
relacional, lo que puede estar relacionado con la alta dependencia de la adolescente
respecto a sus familias que cumplen un rol central en el establecimiento del vinculo

con su hijo; dada su funcion de contencion emocional y econémica.

Tal como se postulé anteriormente la adolescencia como etapa del desarrollo debe
enfrentar una serie de tareas en las que no se incluye la maternidad dado el
insuficiente acceso a la estabilidad emaocional, laboral y econémica (Carrillo et al.,
2004). Esta insuficiente estabilidad global se observa en las adolescentes estudiadas
ya que un alto porcentaje de las parejas no presentaban la posibilidad de apoyar
econdémicamente a estas madres. S6lo 5 madres vivian con sus parejas y el 46,7% del
total manifesté la falta de apoyo por parte de sus parejas (ver Tabla N° 15). El
porcentaje de madres adolescentes econémicamente dependientes de sus padres fue
del 73,3%, mientras que el 10% vivia con los padres de la pareja (ver grafico 6).

Respecto a lo laboral; solo 2 madres de las 30 trabajaban (ver Tabla N° 3).

De este modo se mantiene una problemética social mayor en la que las madres
adolescentes no cuentan de manera independiente con los recursos para afrontar la
maternidad y entregar un contexto apropiado para el desarrollo de sus hijos,
manteniéndose de esta manera en los sectores de nivel socioecondémico mas bajo los

circulos de pobreza.
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CONCLUSIONES

Los datos expuestos evidencian que en la muestra estudiada aparece un mayor
porcentaje de historias de apego inseguro que en la poblacion general de referencia.
Si bien este dato no tuvo una relacién estadisticamente significativa con el riesgo
relacional observado en las diadas, es importante considerar el alto porcentaje
observado en términos de riesgo relacional en las diadas (40%) y la relacion
estadisticamente significativa entre esta variable y la percepcion de apoyo familiar. Ello
permite considerar el apoyo familiar como un factor protector muy importante para la
diada madre adolescente-hijo, funcién que en la percepcién de las mismas, no

cumpliria su pareja asociada a bajo nivel de compromiso y proyeccion futura.

Los resultados precedentes permiten sefialar la presencia significativamente mayor de
apego inseguro en las madres adolescentes en comparacion con la poblacién general
de referencia. Desde la perspectiva de la teoria de apego, esto constituye un dato
preocupante dado que los patrones de apego de la primera infancia tienden a
permanecer estables proyectandose a los nuevos vinculos. La alta incidencia de
apego inseguro en las madres adolescentes, podria estar vinculada con las
dificultades en los limites, lo que se desprende de los resultados del PBI. Donde
predomina la sobreproteccion en las historias de apego inseguro de las madres
adolescentes; asi mismo las carencias afectivas vivenciadas en las historias de estas
madres sitllan en algunos casos a sus hijos en la dificil tarea de llenar esta carencia,

lugar que generara posiblemente mayores dificultades vinculares.

Este dato, del alto porcentaje de historias de apego inseguro es relevante en cuanto a
la necesidad de ser considerado en los disefios de intervencion con las madres
adolescentes que faciliten y desarrollen la sensibilidad materna y la capacidad de
mentalizacion para favorecer la respuesta sensible hacia sus hijos con el objeto de
atenuar el efecto de la internalizacion de las experiencias tempranas no favorecedoras

del vinculo temprano.

En relaciébn a lo expuesto, cabe sefalar que los estudios de Broussard (1995) y
Lounds, et al. (2005) mostraron un mayor apego inseguro en hijos madres
adolescentes, datos que a partir de los resultados del presente estudio podrian ser
interpretarlos a la luz de la teoria de la persistencia transgeneracional de los modelos

de apego (Fonagy). Estos hallazgos confirman la urgencia de implementar politicas

76



publicas que permiten el trabajo con madres adolescentes desde la perspectiva del
apego, ya que tal como lo sefialan Marrone (2001) y Rozenvel (2006) ello posibilitaria
la internalizacion de nuevas experiencias positivas que aporten a la constitucion del

nuevo vinculo que se esta gestando con su hijo.

Si bien no aparece una relacion significativa entre apego inseguro con las figuras
primarias de las madres adolescentes y el riesgo relacional con sus bebés, se
encontrg cierta tendencia de asociacion lo que sugiere la necesidad de realizar nuevos
estudios que consideren una poblacién mayor. En efecto, el alto porcentaje de alto
riesgo observado en las diadas (40%) requiere un estudio mas especifico a fin de
poder establecer comparaciones con una muestra control tomada al azar para poder

ver su significancia.

En relaciébn a éste Ultimo dato, la percepcion que tuvo un alto porcentaje de las
adolescentes sobre su embarazo fue claramente negativo, lo que sin duda puede
afectar directamente el proceso de establecimiento del vinculo. Esta percepcion
negativa del embarazo tuvo que ver con las situaciones que se generan alrededor de
éste; en primer lugar el que sean embarazos no buscados que vienen a irrumpir en
una etapa de la vida de las adolescentes en la que sus intereses estan centrados en
otros temas y en segundo lugar los conflictos que se generan con las personas que las
rodean, asi las madres reportan haber sentido miedo de comunicarselo a sus padres y
a su pareja. Ello indica con claridad la necesidad de disefar intervenciones que
apunten a crear espacios accesibles de contencién y apoyo durante el embarazo,
favoreciendo de esta manera el inicio de la relacién vincular entre la madre y el hijo,
entre los lugares apropiados para que se desarrollen estos espacios se encuentran: la
escuela y el consultorio. Es importante sefialar que sélo una madre del total de

entrevistadas tuvo una experiencia de este tipo que calificé como de gran ayuda.

Desde la variable de riesgo relacional se reflexiona respecto al disefio de la
investigacion, ya que se considera que la misma present6 fortalezas y debilidades que
se deben destacar. Una de las ventajas que se encontr6 en el disefio de la
investigacion fue que al de recoger las muestras en la maternidad, se tuvo acceso a
una poblacion amplia, ya que es un lugar al que llegan todas las madres. De esta
manera, se eliminé el posible sesgo que plantearon en su trabajo Espinoza & Vasquez
(2006), quienes consideran que en su estudio al evaluar a madres en los controles de
nifio sano, existiria un sesgo en su muestra, ya que el hecho de llevar a sus hijos a

control implicaria una preocupacion positiva, explicando asi la contradiccion de sus
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resultados, que mostraron una mayor presencia de vinculo seguro en estas diadas,

con lo que se postulaba en la literatura.

En el caso de esta investigacion, aun cuando la relacion de las diadas que
presentaron riesgo relacional y antecedente biografico de apego inseguro, no se
expresan en cifras estadisticamente significativas, la tendencia observada justifica
continuar la indagacion respecto a la continuidad de estos patrones, ya sea estudiando
grupos cuantitativamente mas amplios o disefiando el seguimiento de los casos

estudiados.

Hay que sefalar también que el disefio de esta investigacion que aborda a las madres
a pocas horas del parto, puede haber sido afectado por el contexto psicologico propio
de la maternidad reciente, que sin duda induce en la madre una intensa movilizacion
emocional. Ello sugiere la conveniencia de realizar estudios longitudinales que

permitan estudiar la persistencia del modelo de constitucion del vinculo observado

Retomando la idea de que para el desarrollo de la teoria de la mente el papel del
cuidador es central y la capacidad de respuesta sensible del mismo se vera afectada
por la forma en que internalizé las experiencias tempranas con sus cuidadores, se
hace necesario considerar variables psicosociales cuya incidencia ha sido sefalada en
diversos estudios ya sea favoreciendo u obstaculizando el establecimiento del vinculo

madre-bebé.

En lo que respecta a la pareja, se presentaron en muchos casos embarazos que no
fueron buscados, pero tampoco tomaron medidas para prevenirlos. Este dato es
relevante para la prevencion de embarazos adolescentes, ya que estos datos revelan
que existen todavia carencias en las politicas de educacion sexual; si bien las
adolescentes afirmaban tener conocimientos del uso de métodos anticonceptivos, un
porcentaje importante no tenian una vida sexual responsable. Esta afirmacion nos
habla de que no se debe a falta de informacién, sino a la falta de conocimiento
respecto de las consecuencias y a la responsabilidad que asumen al tomar estas
conductas de riesgo. Asi, la educacion sexual debe estar planteada no sélo en
entregar informacién respecto a prevencion de embarazos, sino a adoptar una
conducta responsable en la sexualidad y en conocer respecto a las situaciones a las

que se exponen.
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Otro dato que se puede asociar con estos hechos es que en la muestra algunas
madres adolescentes habian abandonado la escuela antes de quedar embarazadas,
por lo que siendo la desercion escolar un problema social que afecta a los sectores
socioecondémicos bajos, se genera la necesidad de pensar en educacién sexual que
sea brindada en un momento oportuno; ya que la realidad social muestra que al
quedar fuera del contexto educativo las posibilidades de llegar a estas jovenes se
pierde. La escuela debe ser tomada como un espacio para educar y debe ser

aprovechada, respondiendo asi a las demandas de las adolescentes.

En el grupo estudiado predominaron las parejas masculinas mayores que las
adolescentes, como lo apoya la literatura, a excepcion de cuatro de ellas. Aun cuando
se trata de un numero reducido, las parejas de adolescentes, sugiere la necesidad de

indagar respecto a las necesidades especificas que puedan presentarse.

Un dato importante respecto a estas relaciones de pareja es que, si bien predominaron
parejas mayores, éstas no contaban con la posibilidad de hacerse cargo de la madre
adolescente y su hijo. Al respecto es sugerente que los datos obtenidos indican que
los padres siguen siendo figuras de gran importancia, ligado al hecho de que su
dependencia econdmica y emocional sigue siendo central. De esto da cuenta el
hallazgo de una relacién estadisticamente significativa entre riesgo relacional y apoyo
familiar, asocidndose de una manera inversa con el riesgo relaciona, vale decir a

mayor apoyo de la familia, menor riesgo relacional.

Este hallazgo puede constituir un aporte a las politicas publicas en lo que respecta al
apoyo de las madres adolescentes, fenbmeno que va en incremento y que debe ser
abordado incluyendo a las familias, las que deben constituirse en un lugar de

contencién y educacion para las adolescentes

Considerando la relacion significativa entre la presencia de apoyo familiar y el bajo
riesgo relacional, se considera de gran importancia para futuras investigaciones el
realizar intervenciones que apunten a apoyar a las jovenes y a sus padres en el
proceso de la maternidad y definicion de roles. Esta tarea que debe asumir la familia
de la madre adolescente constituye desde luego un desafio dificil lo que confirma la
relevancia de estimular y facilitar desde las politicas publicas el apoyo y

acompafiamiento en la funcién parento-familiar.

Por ultimo debe destacarse que en el grupo estudiado, 23 de las madres mencionaron
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como proyectos futuros terminar sus estudios. Esta motivacion y la acogida que
requiere es refrendada por los hallazgos del estudio realizado en Colombia (Catrrillo, et
al., 2004) que demostr6 la presencia de un vinculo adecuado en las adolescentes

cuyas familias favorecieron el término de de sus estudios.

De esta manera se sostiene que emprendimientos como los que tiene actualmente el
gobierno de Chile, junto con la JUNJI en la creacion de mas salas cunas como
espacios para promover la relacion madre adolescente-bebé, pueden incorporar al

mismo tiempo la motivacion y facilitacién de la continuidad de estudios.

Lo hallazgos de esta investigacién confirman la importancia de generar programas de
intervencion temprana para promover la capacidad de mentalizacién y la sensibilidad
materna en las madres adolescentes, como una estrategia de promover el apego
seguro y disminuir el riesgo relacional. Un espacio privilegiado en el que se podrian
realizar estas intervenciones lo constituyen los consultorios al que acceden la mayoria
de las madres en el control del nifio sano. La misma funcion pueden cumplir las
escuelas y salas JUNJI, espacios mas habilitados para favorecer el logro de los

proyectos de las adolescentes respecto a su futuro.

Siendo de este modo necesario plantear la vigencia del tema de la maternidad
adolescente que si bien es un tema muy explorado, en la realidad social sigue
repercutiendo y generando polémicos debates. Este trabajo pretendié asi arrojar
algunas luces sobre la realidad de las madres adolescentes, sus experiencias
biograficas y la relacién con sus hijos, asi como destacar la importancia de realizar

intervenciones oportunas.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, participo de

este estudio voluntariamente y se me ha informado acerca del Trabajo de Tesis para el
que serdn empleadas mis entrevistas, manteniendo la confidencialidad de mis datos

personales y de la informacién que otorgue a la investigadora.

Santiago, 2007
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ANEXO N° 2

PAUTA DE EVALUACION RELACIONAL MADRES-RECIEN

NACIDOS (KIMELMAN, 1999)

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

CAMPUS SUR

PROGRAMA DE SALUD MENTAL PERINATAL

Identificacion familiar:

Nombre de la madre...........cccceeviiiiiiiiiiiceee Edad.............

Nombre del padre............cccoeoeiii Edad........

Nombre del bebé.............coeeiiiiii, Edad Gestacional...............
Fecha de nacimiento..............cccvvveeeeen. Peso Talla
Paridad.........cccooeeiiii Edad hermanos

Género del bebeé...........ccoiiiiii,

DOMICHIO. ..o Teléfono........cccccceveneee.
(0701510 1] (o] o TS Profesional a cargo.........
Fecha de la evaluacion.............ccccccoevvvieiennne.

A) Observacién de lainteraccion madre-bebé
a) Contacto fisico:
1. Ocurrencia: Si () 2.Tipo: Carifioso (__) No carifioso (__)
b) Verbalizaciones:
1. Ocurrencia: Si (_) 2.Tipo: Carifioso (__) No carifioso (__)

)

c) Contacto visual:
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No ()

No



1. Ocurrencia: Si () 2.Tipo: Carifioso (__) No carifioso () No

)

B) Observaciéon de como la madre se ocupa de su bebé al:

Competencia

a) Alimentarlo: Si()No ()

b) Mudarlo: Si(_)No( )

¢) Calmarlo: Si(_)No( )

C) Observacién de la tolerancia de la madre frente al llanto del bebé:
Lo intenta calmar Si(_)No ()
Se aleja Si(_)No ()
Se irrita Si(_)No( )

D) Entrevista a la madre sobre el grado de aceptacién de las siguientes

caracteristicas del bebé:

a) Género: Si(_)No ()
b) Aspecto fisico: Si(_)No( )
¢) Conducta: Si(_)No ()

E) De la observacién realizada:
a) La Interaccion le parece:
Armonica () Disarmonica (_)
b)La Tonalidad afectiva de la madre le parece:
Placentera(_ ) Displacentera (_ )
F) Conclusién: De los resultados obtenidos la relacion madre-recién nacido le
parece:
Una diada de bajo riesgo ()
Una diada de alto riesgo ()

Comentarios adicionales:
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ANEXO N° 3

PARENTAL BONDING INSTRUMENT (PBI)

INSTRUCCIONES

Este cuestionario consta de 25 afirmaciones, cada una de las cuales se refiere a como
recuerda usted a su madre en su infancia.

Cada afirmacién es seguida por una escala de puntaje:

Muy en desacuerdo: 1

Moderadamente en desacuerdo: 2

Moderadamente de acuerdo: 3

Muy de acuerdo: 4

Evalle el grado en que usted esta de acuerdo o en desacuerdo con cada afirmacion y
marque con una cruz la celdilla indicada.

Por favor conteste en relacion a los recuerdos que tiene de su MADRE.

Muy en desacuerdo Muy de acuerdo

1 2 3 4

. Me hablaba con una voz céalida y amistosa

. No me ayudaba tanto como yo la necesitaba

. Evitaba que yo saliera solo

. Parecia emocionalmente fria hacia mi

. Parecia entender mis problemas y mis preocupaciones

. Era afectuosa conmigo

. Le gustaba que tomara mis propias decisiones

. No queria que creciera

O] o] N o af & W N P~

. Trataba de controlar todo lo que yo hacia

=
o

. invadia mi privacidad

(==Y
[

. Se entretenia conversando cosas conmigo

[EY
N

. Me sonreia frecuentemente

[y
w

. Me regaloneaba

[==Y
n

. No parecia entender lo que yo queria o necesitaba

[
[

. Me permitia decidir las cosas por mi mismo

[y
(o2

. Me hacia sentir que no era deseado

==
N

Tenia la capacidad de reconfortarme cuando me sentia molesto o

90




perturbado

18.

No conversaba mucho conmigo

19.

Trataba de hacerme dependiente de ella

20.

Sentia que no podia cuidar de mi mismo a menos que ella estuviera cerca

21.

Me daba toda la libertad que yo queria

22.

Me dejaba salir lo que yo queria

23.

Era sobrepotectora conmigo

24.

No me elogiaba

25.

Me permitia vestirme como se me antojara
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ANEXO N° 4

PUNTAJES DE CORRECCION CUESTIONARIO PARENTAL
BONDING INSTRUMENT (Davila, Ormefio & Vera, 1998)

Muy en |Moderadame| Moderada | Muy de
desacuerdo| nte en mente de | acuerdo
desacuerdo | acuerdo
1. Me hablaba con una voz célida y amistosa 0 1 2 3 Cuidado
2. No me ayudaba tanto como yo la necesitaba 3 2 1 0 Cuidado
3. Evitaba que yo saliera solo 0 1 2 3 Sobreproteccion
4. Parecia emocionalmente fria hacia mi 3 2 1 0 Cuidado
5. Parecia entender mis problemas y mis preocupaciones 0 1 2 3 Cuidado
6. Era afectuosa conmigo 0 1 2 3 Cuidado
7. Le gustaba que tomara mis propias decisiones 3 2 1 0 Sobreproteccion
8. No queria que creciera 0 1 2 3 Sobreproteccion
9. Trataba de controlar todo lo que yo hacia 0 1 2 3 Sobreproteccion
10. invadia mi privacidad 0 1 2 3 Sobreproteccion
11. Se entretenia conversando cosas conmigo 0 1 2 3 Cuidado
12. Me sonrefa frecuentemente 0 1 2 3 Cuidado
13. Me regaloneaba 0 1 2 3 Cuidado
14. No parecia entender lo que yo queria o0 necesitaba 3 2 1 0 Cuidado
15. Me permitia decir las cosas por mi mismo 3 2 1 0 Sobreproteccion
16. Me hacia sentir que no era deseado 3 2 1 0 Cuidado
17. Tenia la capacidad de reconfortarme cuando me sentia 0 1 2 3 Cuidado
molesto o perturbado
18. No conversaba mucho conmigo 3 2 1 0 Cuidado
19. Trataba de hacerme dependiente de ella 1 2 Sobreproteccion
20. Sentia que no podia cuidar de mi mismo a menos que| 0 1 2 3 Sobreproteccion
ella estuviera cerca
21. Me daba toda la libertad que yo queria 3 2 1 0 Sobreproteccion
22. Me dejaba salir lo que yo queria 3 2 1 0 Sobreproteccion
23. Era sobrepotectora conmigo 0 1 2 3 Sobreproteccion
24. No me elogiaba 3 2 1 0 Cuidado
25. Me permitia vestirme como se me antojara 3 2 1 0 Sobreproteccion

Para conocer si un puntaje bruto es alto a bajo en una escala, este debe ser

transformado, segun las normas en puntajes percentiles y/o puntajes T normalizados:

Percentil, se considera Bajo: inferior al puntaje percentil 25 y Alto: si es superior a

puntaje percentil 75.

En el caso de Puntaje T: Alto superior a puntaje T de 60 y Bajo inferior a puntaje T 40.
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ANEXO N° 5

Recategorizacion de Variable Apego con figura primaria

Categoria PBI

Alta Sobreproteccion

Control sin afecto

Constriccién carifiosa

Raio Cuidado

Alto Cuidado

Vinculo Ausente o Dévil

Vinculo Optimo

Baja Sobreproteccion

Recategorizacion

Alta Sobreproteccion

Rain Cuidado

Alto Cuidado

Control sin Alta Constriccién
Afecto Sobreproteccié Carifiosa
n Cuidado
Promedio
I
Bajo Cuidado Vinculo Alto Cuidado
Sobreproteccié Promedio Sobreproteccién
n Promedio — - Promedio
Vinculo Baja Vinculo
Ausente o Dévil Sobreproteccid Optimo
n Cuidado
Promedio

Baja Sobreproteccion
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ANEXO N° 6

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA SOBRE
CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES DE LA MADRE
ADOLESCENTE

Areas a abordar:

1) Situacién de pareja:

Indagar puntos sobre la estabilidad de la misma, tiempo de pololeo, si convive 0 no
con él, sostén de la pareja (en que la siente o en que no), aceptacion de la familia de
la pareja o no.

2) Historia del Embarazo

Indagar puntos como: inicio de la sexualidad, edad, experiencia Unica o previas, uso
de métodos anticonceptivos, si fue un embarazo buscado o no, si fue aceptado o hubo
rechazo, explorar ideas abortivas, como se sintié durante el embarazo.

Indagar temas que involucren cémo fue la espera del bebé, interacciones materno-
fetal, la presencia de suefios con el bebé, didlogo con el bebé, sensaciones sobre los
movimientos fetales, pensé nombres, lo imagino.

Situaciones de estrés que vivié durante el embarazo. Parto (acompafiada o sola),
quien la llevd, que sintié cuando lo vio.

3) Situacion familiar

Personas con las que convive.

Profundizar la relacién con ellas y si siente que puede contar con algunos de ellos y en
qué.

Antecedentes de maternidad adolescente en la familia.

4) Maternidad precoz y proyecto de vida

Se indagara sobre como se visualizan a ellas mismas a partir de este cambio en su

vida (temas como estudio, familia, pareja, entre otros).
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ANEXO N° 7

Resultados de las variables medidas por casos

N Edad Riesgo relacional | Apoyo de la Pareja Apoyo familiar PBI
C1 16 Alto no no Inseguro
Cc2 16 Bajo Si Si Seguro
C3 18 Bajo si Si Seguro
C4 18 Bajo no Si Seguro
C5 17 Bajo no no Inseguro
C6 16 Bajo no Si Inseguro
C7 17 Bajo si Si Seguro
C8 17 Bajo Si Si Inseguro
C9 16 Alto Si no Inseguro
C10 16 Bajo no Si Seguro
Cl1 16 Bajo no Si Inseguro
C12 16 Alto si Si Inseguro
C13 17 Alto no no Inseguro
C14 16 Bajo no Si Inseguro
C15 17 Alto si Si Inseguro
C16 18 Bajo si si Seguro
C17 17 Alto si no Seguro
C18 18 Bajo no Si Inseguro
C19 16 Alto no Si Seguro
C20 17 Bajo si si Seguro
c21 16 Bajo Si Si Inseguro
C22 17 Alto no no Seguro
c23 18 Alto Si no Inseguro
Cc24 17 Bajo si si Seguro
C25 17 Bajo no Si Seguro
C26 18 Alto no Si Inseguro
c27 16 Bajo si Si Seguro
Cc28 18 Alto no Si Inseguro
C29 16 Bajo si Si Seguro
C30 17 Bajo si Si Seguro
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ANEXO N° 8

Datos obtenidos por casos en la entrevista semiestructurada

sobre las madres adolescentes

N Edad Nivel de Estudio Ocupacion Antecedente familiar Insercion familiar
de embarazo
C1 16 Basico incompleto Duefia de casa NO Familia nuclear
Cc2 16 3° medio Estudiante NO Familia de la pareja
C3 18 4° medio (incompleto) Estudiante Sl Familia de la pareja
C4 18 Dejo 2° medio (antes del Duefia de casa NO Familia nuclear
embarazo)
C5 17 Dejo 1° medio (antes del Duefia de casa NO Pareja
embarazo)
C6 16 Dejo 1° medio (antes del Duenia de casa Sl Familia nuclear
embarazo)
Cc7 17 3° basico Trabaja en una Sl Pareja
empresa
Cc8 17 Dejo 2° medio (antes del Duefia de casa NO Familia nuclear, vivi6 con
embarazo) su pareja hasta los 7
meses
C9 16 Dejo 1° medio (durante Duefia de casa NO Familia de la pareja
embarazo)
C10 16 Termino 3° medio Estudiante NO Familia nuclear
C11 16 Basico completo Trabaja en la feria NO Familia nuclear
C12 16 Dejo 1° medio (durante Duefia de casa Sl Familia nuclear
embarazo)
C13 17 Termino 4° ingreso a la Estudiante Sl Familia nuclear
Universidad
C14 16 Termino 3° medio Estudiante Sl Familia nuclear
C15 17 Termino 4° medio Estudiante Sl Familia nuclear
C16 18 Termino 4° medio Estudiante NO Familia nuclear
C17 17 Dejo, 2° medio (durante Duefia de casa Sl Pareja
embarazo)
C18 18 Termino 4° medio (falta Duefia de casa Sl Familia nuclear
practica)
C19 16 Dejo 7° basico (durante Duefia de casa NO Familia nuclear
embarazo)
Cc20 17 Termino 4° medio (falta Estudiante NO Familia nuclear
practica)
c21 16 Termino 2° medio Estudiante NO Familia nuclear
C22 17 Dejo 2° medio (durante Duefia de casa Sl Familia nuclear
embarazo)
Cc23 18 4° medio (examenes libres) Estudiante NO Pareja
Cc24 17 Termino 4° medio Estudiante NO Pareja
C25 17 Dejo 3° medio, para cuidar a Duefia de casa NO Familia nuclear
su papa enfermo
C26 18 Termine 4° medio (falta Estudiante NO Familia nuclear
practica)
c27 16 Dejo 2° medio (antes del Duefia de casa NO Familia nuclear
embarazo)
Cc28 18 Rindiendo libre 3°y 4° medio Estudiante NO Familia nuclear
C29 16 Dejo 1° medio (antes del Duefia de casa NO Familia nuclear
embarazo)
C30 17 Termine 2° medio Estudiante NO Familia nuclear
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ANEXO N°9

Datos obtenidos por casos en la entrevista semiestructurada

sobre los padres del bebé

N Edad dela | Apoyo dela Edad del Ocupacion
madre Pareja padre

C1 16 no 26 Bar man

C2 16 Si 19 Reponedor

C3 18 Si 24 Trabaja de guardia

C4 18 no - No sabe

C5 17 no 23 Chofer

C6 16 no 27 Trabaja en el norte (jornalero)
C7 17 si 26 Trabaja en una empresa de zapatillas
C8 17 Si 29 Cesante

C9 16 Si 19 Repartidor
C10 16 no 20 Panadero
Cl1 16 no 39 Feriante
C12 16 Si 20 No sabe
C13 17 no 20 Estudiante - repitié 4° medio
Cl14 16 no 20 No sabe
C15 17 Si 19 Decorador
C16 18 Si 21 Trabaja en una empresa
C17 17 Si 19 Trabaja en una empresa
Cc18 18 no 31 No sabe
C19 16 no 19 Trabaja en los Angeles (jornalero)
C20 17 Si 17 Estudiante, paso a 4° medio
c21 16 Si 18 Jornalero
C22 17 no 27 Cesante
c23 18 Si 25 Operario de fabrica de plasticos
c24 17 Si 20 Ayudante de internacién
C25 17 Si 16 Empaquetador
C26 18 no 26 No sabe
ca7 16 Si 17 Construccion
c28 18 no 19 Estudiante
C29 16 si 19 Obrero de cosecha
C30 17 Si 16 Estudiante
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ANEXO N° 10

Resultados obtenidos en el grafico de la recategorizacion de

Variable Apego con figura primaria

Alta Sobreproteccion

Bajo Cuidado

Alto Cuidado

Control sin Alta Constriccién
Afecto Sobreprotecci6 Carifiosa
(5 casos) n Cuidado (4 casos)
Promedio
(4 casos)
|
Bajo Cuidado Vinculo Alto Cuidado
Sobreproteccié Promedio Sobreproteccién
n Promedio — (5 casos) Promedio
(1 caso) (5 casos)
Vinculo Baja Vinculo
Ausente o Débil Sobreproteccid Optimo
(1 caso) n Cuidado (4 casos)
Promedio
(1 caso)

Baja Sobreproteccion
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ANEXO N° 11

Datos obtenidos por casos en la entrevista semiestructurada

sobre proyectos futuros

N EDAD DE LA PROYECTO
MADRE
Cl 16 Seguir estudiando.
Cc2 16 Seguir estudiando-universidad.
C3 18 Seguir estudiando-universidad.
C4 18 Seguir estudiando-terminar 4° y trabajar.
C5 17 Seguir estudiando cuando su hijo tenga 1 afio, terminar 4°y
trabajar. Por si termina con su pareja.
C6 16 Seguir estudiando-terminar 4° y luchar por su hijo.
C7 17 Bautizar a mi hijo y casarnos en abril.
C8 17 Terminar de estudiar, cuando la guagua sea mas grande
arrendar algo con su pareja, cerca de lo de su mama.
C9 16 No se, todavia no caigo que soy mama.
C10 16 Seguir estudiando-terminar 4° , que es lo que le puedo dar.
Cl1 16 Cuidar a su hijo.
C12 16 Estudiar.
C13 17 De acé a 6 afios independizarse arrendar algo para ellay su
hijo. Haber terminado sus estudios en 5 afios y poder
trabajar.
Cl4 16 Seguir estudiando.
C15 17 Trabajar, cuando deje el pecho y mas adelante, si puede,
estudiar.
Cl6 18 Cuidarlo, trabajar, en diciembre sale la casa para irse a vivir
los tres.
C17 17 Cuidar a su hijo.
C18 18 Cuidar a su hijo, trabajar cuando ya no tome pecho.
C19 16 Terminar estudios y después trabajar.
C20 17 Terminar estudios, trabajar, darle algo a su hijo, quiere su
casa y esas cosas.
c21 16 Terminar estudios, por si mas adelante no esta mas con su
pareja.
Cc22 17 Esperar que cumpla 1 afio para trabajar.
C23 18 Terminar estudios y después trabajar
C24 17 Esperar que sea mas grande y terminar estudios, hacer el
preuniversitario.
C25 17 Estudiar mas que nada y trabajar.
C26 18 Terminar de estudiar, después trabajar.
Cc27 16 Estudiar y sacarla adelante a su hijo.
C28 18 Estar con su hijo, trabajar y estudiar.
C29 16 Sacar cuarto medio, estudiar, tener su casa, trabajar seguir
adelante.
C30 17 Estudiar, trabajar tener un futuro para su hijo, su casa, sus
cositas
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ANEXO N° 12

PUNTAJES OBTENIDOS DEL CUESTIONARIO PARENTAL
BONDING INSTRUMENT (Davila, Ormefio & Vera, 1998)

N Edad de la madre CATEGORIA

C1 16 Cuidado promedio sobreproteccion alta
Cc2 16 Cuidado promedio sobreproteccion baja
C3 18 Vinculo promedio

C4 18 Vinculo 6ptimo

C5 17 Control sin afecto

C6 16 Constriccidn carifiosa

Cc7 17 Vinculo promedio

Cs8 17 Constriccion carifiosa

C9 16 Vinculo ausente
C10 16 Alto cuidado sobreproteccion promedio
C11 16 Constriccion carifiosa
Ci12 16 Constriccion carifiosa
C13 17 Control sin afecto
C14 16 Control sin afecto
C15 17 Cuidado promedio sobreproteccion alta
Ci16 18 Vinculo 6ptimo
C17 17 Vinculo promedio
Cc18 18 Control sin afecto
C19 16 Alto cuidado sobreproteccion promedio
C20 17 Alto cuidado sobreproteccion promedio
Cc21 16 Cuidado promedio sobreproteccion alta
Cc22 17 Vinculo promedio
C23 18 Control sin afecto
C24 17 Vinculo 6ptimo
C25 17 Alto cuidado sobreproteccién promedio
C26 18 Bajo cuidado sobreproteccién promedio
c27 16 Vinculo promedio
C28 18 Cuidado promedio sobreproteccién alta
C29 16 Vinculo 6ptimo
C30 17 Alto cuidado sobreproteccion promedio
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ANEXO N° 13

RELATOS DE LAS MADRES ADOLESCENTES QUE NO SE
REFIRIERON A SUS MADRES BIOLOGICAS EN EL
CUESTIONARIO PARENTAL BONDING INSTRUMENT.

La mama del C9 prefirié referirse a su tia, la prima de su papa que se hizo cargo de
ella en los primeros momentos, apenas falleci6 su mama. La tia parece ser en su

relato una figura central, aunque negativa, en su biografia:

C9) “Mi mama fallecié cuando tenia 42 afos, creo, yo estaba en sus brazos, yo tenia
4 afos. Es lo Unico que me acuerdo de ella, sino me acuerdo si veo fotos, creo que
murié de un infarto al corazén... pase de casa en casa. Estuve en lo de una tia, como
tres afios, la prima e mi papa...ella cuando se enteré que estaba embarazada, se puso
a llorar y me decia que cémo podia haber hecho eso...eran lagrimas de cocodrilo, digo
lagrimas de cocodrilo porque ella me pegaba a mi cuando vivia con ella, me pegaba
con el cable de la tele, por eso no vivi mas con ella. Otro tiempo vivi con mi hermana,
pero mi sobrino me pegaba, asi que después me fui con mi papa y mi madrastra
también me pegaba y después volvi otro tiempo con mi hermana y mi cufiado me

pegaba, y mi sobrino me sacaba la chucha, asi que volvi a lo de mi madrastra”.

En el caso 10, la madre adolescente se refiere a su “mama”, haciendo referencia a su

mama sustituta. Ella se hizo cargo de ella cuando murié su mama:

D10) “Mi mama muri6 el 25 de enero de este afio...Tenia 75 afos cuando se murio,
ella me adopt6é cuando tenia 3 afios y ella 61; mi mama era una sobrina de mi mama

que se murié cuando yo tenia 2 afios”.

Por ultimo, el caso 11. En este caso la madre adolescente prefiere referirse en el PBIl a
la sefiora que la cri6. Su mama bioldgica la dejo a su cuidado cuando tenia un afio.
Actualmente hacen 4 afios, desde que murié la sefiora que la cri, que retomé la

relacién con su madre biolégica:

D11) "Antes yo no vivia ahi...yo vivia en otro lado...con otra sefiora que me cri6 a mi,

ella me ensefio hartos valores, hartas cosas, después ella murié y yo me vine a vivir
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con mi mama verdadera. Yo he hecho hartas cosas, igual he trabajado, he aperado en
hartas cosas, igual he sido independiente de siempre, por ejemplo yo nunca le he
pedido nada a mi mama, yo todo me lo he ganado sola....Ella se llamaba Carmen, mi
mama anterior. Andrea se llama mi mama verdadera, ella me entrego cuando yo tenia
1 afio y tanto. Porque ella viajaba pa Europa y yo...pasaron 13 afios y vivi con mi
mama Carmen, ahi vivi con tres hermanos, con tres hombres, son los que me han
venido a ver ahora, o sea nunca perdi el contacto con ellos, ayer me vinieron a ver los
tres, con las sefioras, vino mi papa que me crid igual, o sea yo no he perdido el
contacto con ellos, yo siempre voy a ser la regalona igual. Mi papa me dice que
aunqgue yo no sea de la sangre de el, siempre voy a ser su hija, nhunca me hicieron a
un lado, igual esa es la otra fuerza que yo tengo. Porque cuando a uno sabe que mas
gente lo apoya, es como que mas fuerza tiene, entonces, es mas bonito.

Era diabética, ibamos un dia en el auto, a comprar un juego de living y se le revento el
pulmén, murié al instante, no sintié nada. Yo sufri caleta, me dio depresién, adelgace
caleta, queria puro morirme, fue todo un afo...y menos mal que llego mi mama que
esta ahora, sino no se que hubiera hecho...es que en un estado de depresion
cualquier persona puede ayudar y ahi empezamos a compartir juntas, lo que

habiamos perdido, ahora nos llevamos super bien, la raja”.

102



