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RESUMEN

Los estudios de las caracteristicas de la adolescente embarazada y el seguimiento de su hijo se
han concentrado en las primeras etapas del desarrollo. El periodo de post-parto inmediato e
instalacion de la lactancia ha recibido menos atencion. Este momento es privilegiado para el
establecimiento del apego madre-hijo y la deteccion precoz de elementos de riesgo para la
salud del binomio.

Se realiz6 un estudio por entrevista en el "Centro de Atencion al Adolescente del Hospital
Pereira Rossel. Montevideo Uruguay" a una muestra de 80 puérperas de 11 a 17 afios en los
dos o tres primeros dias después del nacimiento del hijo.

Los resultados muestran el vinculo satisfactorio de la madre adolescente con el recién nacido,
la presencia de la pareja de la adolescentes y el apoyo familiar que recibe, asi como la alta
frecuencia de lactancia sin dificultad.

Se valora la intervencion precoz con fines preventivos, protegiendo la autoestima de la madre
y favoreciendo las posibilidades de interaccion madre-hijo.

SUMMARY

The studies on pregnant adolescents and their children focalize the first steps of child
development.

The early past partum period and the inicial lactation process, has received less attention by
investigators. This is a privilege period to observe the early mother-child attachment and to
detect risk factors of both.

T'he study was done, at the "Centro de Atencion al Adolescente del Hospital Pereira Rossel.
Montevideo Uruguay".

A sample of an interview was developed in a sample of 80 postpartum adolescents between
11 and 17 years old, 2 or 3 days after hospital delivery. The results shown the adecuate
family support given to this teenager. It was shown the high proportion of lactation without
troubles. These results are influenced by the prococious preventive intervention, supporting
the self time of the pregnant adolescents that stimulate the adecuate mother-new born
relationship.

INTRODUCCION
Segun la OMS 10 a 12% de todos los nacimientos vivos anuales son producto de embarazos

en madres menores de 20 afios. En América Latina en el periodo 1975-1980 la proporcion
varid de un pais a otro de 10 a 43% del total de nacimientos vivos (4, 21).
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De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Perinatologia de la Ciudad de México, el
embarazo adolescente ocurre con una frecuencia aproximadamente de 1 por cada 10
embarazos (29).

En Uruguay nacen 7.150 hijos de madres adolescentes al afio, que representan el 14% del
total de nacimientos.

En el centro hospitalario Pereira Rossell se registré en el periodo 1979-1980 un 16% de
nacidos vivos hijos de madres adolescentes, en 1985 alcanzo6 a 23% y en 1992 subié a 24,5%
(1, 18, 27).

El riesgo de muerte neonatal e infantil en hijos de madres adolescentes es mayor, en especial
por bajo peso al nacer y prematurez. El riesgo de estos ltimos se acentua en la medida que la
adolescente aumenta el nimero de hijos y deteriora el nivel socioeconémico. Se ha descrito
que este grupo presenta mayor mortalidad y morbilidad materno infantil, desnutriciéon, malos
cuidados de los nifios y mal control pediatrico (9, 22, 25, 30).

En Uruguay la prematurez y el bajo peso al nacer se observa en madres muy jovenes, con
poco nivel de educacion, primigestas y que no concurren a control prenatal o que lo inician en
el segundo o tercer trimestre (12).

Se ha encontrado que el apego madre-hijo y la exploracion del entorno del nifio hasta el afo
de edad predomina en madres adultas si se las compara con madres adolescentes (20).

Hay otros estudios que han explorado negligencia, sensibilidad y el nivel de tendencia a
castigar los hijos entre las madres adolescentes, en comparacion con las adultas (23, 26).
Asimismo se encontr6 mayor frecuencia de recién nacidos de madres adolescentes en
Unidades de Cuidados Especiales. Sin embargo la mayoria se debia al riesgo determinado
por la edad materna que originaba en el equipo de salud la decision del ingreso. Flanagan y
cols. investigaron la experiencia de maternidad para las adolescentes y argumentan que la
misma y sus conceptualizaciones sobre el rol maternal estd relacionado con el propio
desarrollo cognitivo y psicosocial de la Adolescente (19). En las ultimas décadas muchos de
los factores de riesgo han sido atribuidos no so6lo a la edad de las madres adolescentes sino a
otros factores asociados como el nivel socioeconémico, el soporte social, el nivel educativo,
el nimero de hijos y el estado civil.

El nivel de desarrollo personal interactia con variables psicologicas socioculturales,
econdmicas, familiares y de salud para crear un contexto en el que el embarazo y la
maternidad adolescente puede ser un inhibidor o un acelerador de la maduracion (8) (15).

En Uruguay, estudiando las condiciones psicosociales y el desarrollo de los hijos de madres
adolescentes en sectores de pobreza no se encontr6 diferencias en la mayoria de las variables
analizadas, entre este grupo y el de las madres no adolescentes de igual condicion
socioecondmica, los autores sefialan que, probablemente la presencia de soporte social-
familiar en los adolescentes de sectores carenciados neutralice los efectos adversos generados
por la maternidad precoz, actuando asi como un factor importante de proteccion con el que no
cuentan las madres de edad mas avanzada en situacion de pobreza (3).

MARCO TEORICO DE LA INVESTIGACION

El periodo postparto, es de intensos cambios, es una crisis. No existe una sola manera de
llegar a ser madre y el desenlace del vinculo con un bebé no s6lo depende de la capacidad o
posibilidad de encuentro que tengan sus padres, sino de multiples eventos situacionales.
Existe toda una ideologia de nuestra cultura respecto a lo que es la maternidad y los que es un
bebé. Anhelo de encuentros, de amor, dedicacion, entrega; pero lo real, lo cotidiano nos
muestra que el vinculo se construye a partir de encuentros y desencuentros.

Los cambios que se producen en los padres con el nacimiento de un bebé son importantes, no
solo por la velocidad con que se producen sino por que deben acostumbrarse a una nueva



situacidon, que muchas veces conlleva sobrecarga emocional especialmente en adolescentes
que no fueron preparadas psicologicamente para la maternidad.

En sectores pobres, muchas veces la tnica fuente de autoestima proviene de la funcion
materna de los hijos.

Se ha jerarquerizado la importancia de la disponibilidad emocional del personal técnico
respecto de los padres. Un simple comentario informal que valida el agotamiento materno y
no repruebe o enjuicie las actitudes maternas protege la autoestima de la madre y aumenta las
posibilidades de interaccion madre-hijo (17).

Los momentos que siguen al parto y mientras dura la internacion de la puérpera y su recién
nacido, constituyen una situaciéon muy provechosa para detectar lo que esta ocurriendo entre
una madre y su hijo. Se puede observar la cantidad y calidad de intercambios de la diada.
Por ejemplo, en qué medida la respuesta materna se ajusta a los requerimientos del nifio: si le
habla, si los sostiene en brazos, como lo sostiene, como lo alimenta, si acude a su llanto, etc.
También se puede observar como se establece el desarrollo de la lactancia: si es
espontaneamente, con dificultad o si no se puede realizar.

Podemos detectar factores de proteccion (apoyo familiar, pareja estable, madurez emocional)
o de riesgo (trastornos psicopatologicos graves, madre sin pareja, escaso o nulo apoyo
familiar). Hoy estd aceptado que el riesgo de la parentalidad adolescente es
fundamentalmente psicosocial (15). Estudios realizados en el Uruguay, plantean que si bien
aparecen otros de proteccién no menos importantes como ser el grado de vitalidad e interés de
estas madres por sus hijos en comparacion con las madres adultas (3). En este sentido se hace
necesario profundizar en el conocimiento sobre el tipo de vinculos y relacion temprana de la
madre adolescente y su hijo. El objetivo de este estudio es realizar una valoracion de las
primeras horas postparto de la madre adolescentes con el fin de visualizar como se instala el
vinculo en la diada y en la lactancia, identificar los factores de riesgo y de proteccion
sefialados por la literatura especializada.

METODO

Se seleccionaron al azar simple un total de 80 adolescentes puérperas cuyos partos fueron
atendidos por profesional en la maternidad del Hospital Pereira Rossel. Las adolescentes
fueron entrevistadas en las primeras horas postparto. La edad varid de 11 a 17 afios. Se
obtuvo informacioén adicional de la matrona clinica de la maternidad. Las principales
caracteristicas del grupo estudiado se resume en la tabla N' 1.

RESULTADOS

La mayoria de las adolescentes no presentan dificultad en la instalacion de la lactancia. De
las 22 madres adolescentes que tuvieron dificultad, 12 tenian a su bebé en Centro de Cuidados
Especiales.

Para valorar cualitativamente el vinculo primario, se estableci6 una escala entre 1 y 5,
tomando en cuenta los siguientes indicadores:

a) Actitudes y comportamientos de la madre (contacto ocular - acercamiento corporal
comunicacion verbal y gestual - capacidad de sostén - arrullos - cuidados del beb¢).

b) La forma en que el R.N. aparece en el discurso de la madre.

c) Valoracion del Profesional (Contratransferencia).

Tabla N° 1



CARACTERISTICAS DE LAS ADOLESCENTES ESTUDIADAS EN EL VINCULO
MADRE-HIJO N = 80

%
Paridad
Primipara.........ccceeeieeiiieiiieiieeeee e 85
MULHIPATA. ..ot 15
Control prenatal
Adecuado........coueviiiiiiii e 65
TardIO. . cveeeeieeiiecie ettt 22.5 (%)
SIn CONLIOl...c...eiiiiiiii e 12.5
Tipo de parto
ESPONtANEO.....cvvevviiieeiiieeiceeeeee e 63.8
FOTCEPS..uviiiiieetie ettt e 11.2
CSATCA. e enieiieeeeiiee e et e e et e e e eee e e e saeee e eaaeeeeenees 25.0
Edad gestacional
TEIMINO....coiiiiiiiiiiieie e 73.8
Pretérmino.........ccveeeeiiieeiieeciee e 26.2
Peso del R.N. a término
>2.500 94.9
BTS et etteteente et et et e sttt ettt et nte e eneenes
>2.500 4.1
BT ettt ettt ettt enee
Peso del R.N. prematuro
>2.500 52.4
BT ettt ettt enee
>2.500 47.6
o3 ¢TSS

(*) Inicio después de 6to. mes.



Tabla N° 2

LACTANCIA MATERNA EN ADOLESCENTES PUERPERAS

Dificultad N° %
Si 22 27,5
No 58 72,5
Tabla N° 3

INDICADOR DEL NIVEL DEL VINCULO MADRE-HIJO EN ADOLESCENTES

PUERPERAS
Indicador N°de Pacientes %
1.- Desencuentro 0 0
2.- Con dificultad 8 10
3.- Aceptable 24 30
4.- Bueno 32 40
5.- Muy bueno 3 3,80
No se consulta 13 16,30

En 16,3% no fue posible la observacion directa del vinculo, por encontrarse el R.N. internado
en Centro de cuidados Especiales. En la totalidad de estos casos, el R.N. estaba presente en el
discurso materno con preocupacion y afecto.

Tabla N° 4

SOPORTE SOCIAL DE LA ADOLESCENTE PUERPERA

Soporte Social N'de Pacientes %

Nucleo fliar de origen 22 27,50
Pareja 14 17,50
Ambos 44 55,00

Siguiendo a Bernardi (2) se consider6 soporte social al grado de apoyo emocional material e
informacional que la adolescente tenia. A los efectos de este estudio se tuvo en cuenta el
soporte percibido por la adolescente y relatado verbalmente, asi como el observado por el
investigador durante el trabajo de campo. Mas de la mitad presentaron soporte social
adecuado



Tabla N° 5

OTROS FACTORES ASOCIADOS AL APEGO MATERNO EN ADOLESCENTES

PUERPERAS
N =280

Factores %
Pérdidas prenatales previas

Si 2,5%

No 97.5%
Patologia del embarazo

Si 16,2%

No  83,8%
Psicopatologia grave(*)

Si 2,5%

No 97,5%
Problemas relacionados con la
Sexualidad(**)

Si 2,5%

No 97,5%

(*)Psicosis o retardo mental.
(**)Incluye ETS y abuso sexual.

COMENTARIOS

Teniendo en cuenta los datos extractados de estudios anteriores y los recogidos en esta
experiencia; podemos afirmar en primera instancia, que la madre adolescente se relaciona
satisfactoriamente con su hijo. La lactancia, se instald sin dificultad en una alta proporcion de
la poblacion estudiada.

En las primeras horas de nacido el bebé, interactuan con contacto calido y gran compromiso
corporal. Si bien se observa interacciéon verbal, ésta se da en un bajo porcentaje,
predominando la corporal. En este sentido se ha destacado que en situacion de depravacion
socio-econdmica tanto la mayoria de las madres adolescentes como las adultas estudiadas,
privilegian en el vinculo con su hijo el contacto corporal y visual, en detrimento de las
mediaciones lingliisticas y gestuales (14).

Otro aspecto a destacar fue la presencia de la pareja de la madre adolescente. Este hecho se
considera relevante, en tanto se contrapone a la concepcion general, de que el padre
adolescente no se interesa o no acompana a la joven madre en las viscisitudes del embarazo,
parto y pueperio.

Se ha podido constatar que la totalidad de las adolescentes evaluadas en este estudio
presentan apoyo familiar o de pareja, corroborando otros estudios que muestran a la madre
adolescente con mds apoyo que la madre adulta (3).

CONCLUSION



La presente valoracion "en sala" de puérperas, permitio, no sélo la identificacion de factores
de riesgo y de proteccidon presentes en esta poblacion, sino, y lo que es a nuestro criterio mas
importante, la realizacion de una intervencion preventiva. De este modo la deteccion de
dificultades tanto en el vinculo de la madre-hijo, como en la lactancia, justifico el seguimiento
en el Centro de Atencion al Adolescente y en el Departamento de Psicologia Médica de la
Facultad de Medicina.
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