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RESUMEN 

La presente investigación busca explorar respecto a la experiencia de 

adolescentes embarazadas en relación a La formación del apego madre e hijo, de acuerdo 

a lo descrito por la literatura especializada en esta materia. De esta manera se busca 

contribuir en los lineamientos de programas de intervención de promoción de apego 

temprano de madres adolescentes y sus hijos, de acuerdo a la política de salud actual 

nacional sobre primera infancia y adolescencia. Estudios actuales sobre el impacto de las 

intervenciones en apego concluyen que es fundamental contar con diseílos específicos, 

que dependen de las características particulares del grupo al que se dirige la 

intervención. En este sentido, las adolescentes embarazadas se constituyen como un 

grupo de riesgo biopsicosocial, y que requiere por tanto de programas de intervención 

específicos. 

Por esta razón, el presente estudio corresponde a un disefto de investigación 

cualitativo, con el fin de explorar respecto a la experiencia de embarazo, temores y 

preocupaciones actuales, relación con su figura materna, asi como expectativas respecto 

al rol de madre, en embarazadas adolescentes. El marco metodológico empleado es la 

Teoría Fundamentada. Se entrevtstaron a 7 adolescentes embarazadas, usuarias de un 

servicio de salud público de una comuna de la Región Metropolitana. A partir de los 

resultados se concluye que el contexto familiar, social, y educacional de las adolescentes 

embarazadas resulta ser el principal factor que contribuye al bienestar general de ellas, y 

específicamente a los aspectos relacionados a la formación de apego madre-hijo, tanto 

en el presente como en la proyección que realizan una vez que sean madres, de esta 

manera se concluye que las intervenciones de promoción de apego temprano debiesen 

orientarse en consideración de este contexto. 

Palabras Claves: embarazo adolescente, apego, promoción de apego. 
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l. INTRODUCCIÓN 

Actualmente, la comprensión del concepto de Salud como un estado de bienestar 

biopsicosocial, más allá de la ausencia de enfermedad, ha generado una serie de cambios 

en las políticas púbJjcas en materia sanitaria, y con ello acciones nuevas que los equipos 

de salud deben implementar. En este sentido, mcorporan el énfasts en la labor preventiva 

y de promoción en salud, basado en la identificación de factores protectores y de riesgo 

biopsicosocial, enmarcándose desde el modelo ecológico de salud, desde el cual se 

comprende al individuo en función de su contexto, tanto familiar-social como cultural­

histórico (Ministerio de Salud [MINSAL], 2008~ 2012). 

Ejemplo de lo anterior es el diseño del Programa Nacional de Salud Integral de 

Adolescentes y Jóvenes. Plan de Acción 2012-2020, que busca favorecer el crecimiento 

y desarrollo saludable de los adolescentes, a través de acciones de promoción y fomento 

de los factores protectores, y prevención frente a los factores de riesgo de los 

adolescentes vulnerables~ desde un enfoque de derechos, de género, de determinantes 

sociales, y de pertenencia cultural (MINSAL, 2012) 

Una de las metas de este programa es lo referente a la salud sexual y 

reproductiva, y especfficamente el embarazo adolescente, el cual constituye una 

problemática biopsicosocial de alto impacto para el desarrollo de las propias 

adolescentes, sus familias y la sociedad (Donas, 2001 ; Farkas & Santelices, 2008; 

lnstituto Nacional de la Juventud [JNJUV], 2011 ; Krauskopof, 1999~ MINSAL, 2012; 

Moüna et al., 2004; Páramo, 2011 ; Santillano, 2009). El programa dispone de estrategias 

de promoción y prevención de salud orientadas a aumentar la prevalencia de la conducta 

sexual segura, y con ello una disminución del embarazo adolescente, en base a 

programas comunales de promoción de salud, mayor acceso a métodos de regulación de 

fecundidad, aumento de cobertura para visita domiciliaria para prevenir segundo 
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embarazo adolescente, programas de fortalecimiento de habilidades parentales, 

consejería en salud sexual, prevención del VIH-SIDA, entre otras estrategias (MINSAL, 

2012). 

Otro ejemplo, es la puesta en marcha desde el año 2008 del Sistema de 

Protección Integral a la Primera Infancia - Chile Crece Contigo, cuya misión apWlta a 

"fortalecer el derecho de los niños y las niñas del país a crecer en ambientes y entornos 

saludables, a disponer de acceso oportuno y de calidad a todos los servicios que su 

desarrollo requiere, a identificar sus necesidades diferenciadas por género~ como las 

principales estrategias que deben seguir las instituciones involucradas en dar respuestas 

y apoyar su óptimo desarrollo" (WNSAL, 2008, p. 5). Lo anterior a partir de la 

generación de una red de programas y servicios, asf como el poner a disposición de los 

equipos de salud la mejor evidencia para el apoyo y seguimiento del desarrollo infantil 

desde los O a 6 años, en el ámbito de la salud fisica, psicomotriz, emocional y familiar 

(MINSAL, 2008). 

En este sentido, uno de los objetivos generales que plantea este programa es 

promover que el contexto social y familiar en que nacen los niños y niñas ofrezca las 

condiciones apropiadas para el desarrollo de sus potencialidades y apoyo para una 

crianza positiva, asi como también busca promover que los padres y/o cuidadores 

construyan una relación significativa con el niño/a, en términos de lograr una mayor 

seguridad en su vínculo de apego y mejores competencias parentales, para favorecer el 

desarrollo de las potencialidades del niño/a en cada etapa de desarrollo, en un contexto 

de crianza positiva y condiciones familiares y sociales apropiadas (MINSAL, 2008). 

A la base de estas politicas en salud se encuentra una visión en la que 

condiciones del entorno familiar, social y cultural de un niño/a y un adolescente se 

constituyen como un factor decisivo en su desarrollo. Este es el enfoque de 
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determinantes sociales de la salud, cuyas acciones en promoción y prevención se 

orientan a optimizar las influencias ambientales en el desarrollo infantil y del 

adolescente, especialmente a nivel familiar y comunitario (MINSAL, 2008). 

En este contexto uno de los determinantes sociales de salud que más menciona la 

literatura como factor de riesgo para el desarrollo es el embarazo adolescente, y con ello 

la paternidad temprana. Esta situación es un doble factor de riesgo, pues impacta tanto 

en el desarrollo del propio adolescente aún en proceso de crecimiento, como en el 

desarrollo del bebé (INJUV, 2011 ; MINSAL, 2008; 2012). 

Por esta razón, las pollticas públicas en materia de salud integral de infantes y 

adolescentes, toman esta problemática y describen el marco conceptual, demográfico y 

asistencial asociado al ejercicio en salud en esta área, tanto desde el punto de vista del 

adolescente como del bebé. Uno de los ejes de las intervenciones en promoción y 

prevención frente a los riesgos psicosociales asociados al embarazo adolescente y la 

paternidad temprana son aquellas acciones orientadas a la formación del apego madre­

hijo/a (MINSAL, 2008). 

Las bases que sustentan la incorporación de la temática del apego en esta materia 

son múltiples, en consideración de diversos modelos teóricos que buscan comprender la 

naturaleza etiológica de los distintos tipos de apego, y a partir de las conclusiones de 

diversos estudios que buscan conocer factores de riesgo parentales asociados a la 

formación del apego madre-hijo (Lecannelier, Ascanio, Flores & Hoffinann 2011 ~ 

Quezada & Santelices, 2010). Por otra parte, desde el enfoque de los determinantes 

sociales en salud, el embarazo adolescente impacta en el perpetuar el círculo de la 

pobreza, por lo que la vulnerabilidad se presentaría tanto para la adolescente como para 

el bebé (Donas, 2001 ; INJUV, 2011 ; Molina, 2004). Asimismo, la adolescente 

embarazada se encuentra en pleno desarrollo, en un período caracterizado por 
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importantes cambios biopsicosociales, por lo que el ajuste a la maternidad también debe 

contextualizarse en función de esta etapa (Herrera, 1999; Krauskopof, 1999; Papalia, 

Wendkos & Duskin, 2005, Páramo, 2011). A su vez, no necesariamente la madre 

adolescente alcanza una madurez psicológica para hacer frente a los desafios y 

demandas del bebé, con lo que se impacta también en el desarrollo del hijo, el cual 

requiere no solo de atención para cubrir sus necesidades básicas, sino también de una 

serie de cuidados en torno a lo emocional (Ml.NSAL, 2008). Cabe mencionar que "los 

lazos afectivos tempranos constituyen la base para el desarrollo de las capacidades 

cognitivas, la adquisición del lenguaje y la identificación empática con otros seres 

humanos" (MINSAL, 2008, pág. 14), siendo el apego el factor que sustenta la calidad de 

estos lazos afectivos. 

Dentro de este marco, hay una serie de acciones propuestas por el Ministerio de 

Salud, en relación al vínculo de apego entre la madre o figura materna y el bebé. 

Ejemplo de Jo anterior es la incorporación en el control de salud del lactante en el 

servicio público de la Escala Massie-CampbeH de Observación de Indicadores de Apego 

Madre-Bebé en Situaciones de Stress (ADS), al 4° y 12° mes de vida del bebé. Esta 

escala es una herramienta de tamizaje en relación a indicadores tempranos de apego. De 

esta forma, en caso de que aparezcan indicadores de riesgo asociados a un estilo de 

apego no seguro, se podrán realizar intervenciones oportunas a cargo del equipo de 

salud, las cuales favorezcan una calidad de la relación madre/hijo/a más positiva. 

Así también se sug¡ere la realización de intervenciones de promoción y 

prevención del apego, especialmente durante el primer aílo de vida del bebé, según la 

normativa ministerial actual. Por ejemplo, se sugiere que las intervenciones en 

prevención de apego el foco debiese ser el fomentar la sensibibdad parental (MINSAL, 

2008). Lo anterior en base a las conclusiones de diversos estudios que evidencian 

resultados positivos en aquellos modelos de intervención en apego basados en la 
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variable sensibilidad parental, respecto a otras variables como cambio en las 

representaciones mentales de apego en las figuras parentales, favorecimiento del apoyo 

y trabajo en red, y promoción de competencias parentales y caracterización de las etapas 

infantiles (Bakennans-Kranenburg, Ijzendoorn & Juffer, 2005~ Gómez, Muñoz & 

Santelices, 2008~ Moraga & Moreno, 2007). En relación a esto último, un estudio en 

Chile concluyó que no se presentaría una diferencia significativa en la formación de un 

apego seguro madre-hijo, entre el grupo de madres primigestas y bebés que asistieron a 

un taUer de promoción de apego, respecto al del grupo control (Santelices, Farkas & 

Aracena, 2004). Diversos autores concluyen que el foco de las intervenciones y Las 

características del grupo al que se dirige, se relacionan directamente con el impacto de la 

intervención misma, más que un modelo de intervención general {Gómez et al., 2008; 

Aracena, Santelices, Farkas, González & Fugellie, 2008). En este sentido, surge la 

necesidad de identificar cuál es el mejor foco de intervención para un grupo 

determinado, y de esta fonna favorecer un alcance mayor en relación a las características 

y necesidades de un grupo en particular. 

Lo anterior implica que los equipos de salud cuentan actualmente con 

herramientas para la detección oportuna en lo referente al apego madre-hijo y 

disposiciones respecto a las acciones a implementar a nivel de promoción y prevención, 

sin embargo, en las sugerencias respecto a estas acciones, no se presentan lineamientos 

específicos en relación a grupos con características particulares, que posibiliten un 

mayor alcance en la intervención. 

De esta manera, surge la necesidad de crear protocolos de acción específicos, que 

representen La realidad de la población de nuestro país, y de aquellos grupos más 

vulnerables, como lo constituyen las madres adolescentes y sus hijos. 

XI 



En consideración a lo anterior, el presente estudio busca explorar la experiencia 

de adolescentes embarazadas en tomo a aspectos que la literatura relaciona al proceso de 

formación del apego entre una madre y su hijo, de modo de contribuir en que las 

acciones de promoción y prevención en apego que los equipos de salud implementen 

tengan una aproximación desde la subjetividad de la propia adolescente en situación de 

embarazo. 

Se eligió para efectos de la investigación a las adolescentes embarazadas debido 

a que este grupo, dentro de la población de mujeres en gestación, se considera como de 

riesgo biopsicosocial, por lo cual se busca aportar a la comprensión y abordaje en el 

trabajo en salud con estas adolescentes, y también debido a que se sugiere que las 

intervenciones de promoción de apego comiencen ya en la etapa de gestación cuando se 

habla de grupos de vulnerabilidad psicosocial (Egeland & Erikson, 1993, citado por 

Aracena et al., 2008). Por otra parte, la situación actual en Chile sobre embarazo 

adolescente arroja una tendencia sostenida al alza, en comparación con la tasa de 

natalidad nacional. por lo que contribuir en relación a cómo las propias adolescentes se 

viven y significan el embarazo y su futuro rol de madre, y cómo se viven la relación 

previa y presente con sus propias madres, constituye un aporte a la realidad en el ámbito 

de la salud infantil y adolescente de nuestro país, en una materia de relevancia actual 

como lo constituye la fonnación del apego madre-hijo (MINSAL, 2012). Lo anterior 

fundamenta la relevancia práctica del estudio. 

Asimismo el estudio tiene una relevancia metodológica, pues profundiza desde 

un diseño cualitativo en la experiencia de las adolescentes respecto a su embarazo y 

futura maternidad, complementando estudios ya existentes nacionales, que abordan 

aspectos como representaciones, autovaloraciones, preocupaciones y realidad de las 

adolescentes embarazadas en general (Salvatierra et al., 2005; INJUV, 2011). De esta 

manera la investigación actual ofrece una mayor especificidad en esta temática, al 
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explorar la experiencia asociada a la formación del apego madre-hijo por parte de la 

adolescente, en tomo a ciertos ejes que la literatura menciona como reLevantes para la 

comprensión de aquellos factores parentales asociados al apego. Lo anterior basado en 

las conclusiones a las que Uegan otros estudios en materia de formación de apego 

madre~hijo, caracterización y vulnerabilidad en la adolescencia, y factores de riesgo 

parental en la formación de apego madre-hijo (Lecannelier, 2011 ; Quezada & Santelices, 

2010). 

Por otra parte, contribuye en el dominio de conocimiento actual sobre la temática 

de apego e intervenciones de promoción de apego temprano, continuando la linea de 

diversas investigaciones, y la necesidad de contar con diseftos dirigidos a focos 

especificas. 

Para lograr los objetivos de la investigación, se realizaron entrevistas semi­

estructuradas individuales a un grupo de mujeres adolescentes primigestas en control en 

un servicio público de salud de la Región Metropolitana, pertenecientes a una comuna 

especifica. Los datos fueron analizados en base a un análisis cualitativo, que favorece 

una exploración a estas vivencias, desde el marco metodológica de la Teoría 

Fundamentada. A través de este proceso desde el análisis de los datos emergen las 

categorías finales por medio de las cuales se presentan los resultados. 

A su vez el marco teórico seleccionado se enfoca en las características de la 

adolescencia y el embarazo adolescente, asi como el concepto de apego, factores 

parentales asociados a la formación del apego, e intervenciones para la promoción del 

apego. 
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II. MARCO TEÓRICO 

l. ADOLESCENCIA 

Este capítulo tiene el objetivo de presentar los aspectos teóricos propios del 

desarrollo del adolescente, y estadísticas y caracterización de la población adolescente 

chilena. 

Desde la psicología del desarroUo, se defme la adolescencia como un periodo 

dentro del ciclo vital del ser humano, caracterizado por importantes cambios flsicos, 

psicológicos y sociales a través de los cuales se realiza la transición de la nifiez a la vida 

adulta. Se considera que la adolescencia comienza con la pubertad, la cual ocurre 

aproximadamente a los 10-12 años de edad, y que termina a los 19 o inicio de los 20 

aftos (Papalia, et al., 2005). Desde la OMS, se fija w1 límite etario claramente definido, 

que engloba a la adolescencia entre los lO y 19 años de edad. Dentro de este rango 

etario, se contemplan tres períodos: Adolescencia temprana, entre los 10 a 13 cn1os; 

adolescencia media, entre los 14 y los 17 años; y adolescencia tardía, entre los 17 y los 

20 años (Santillano, 2009). 

Desde el punto de vista social, la adolescencia culminaría una vez que La persona 

logra la madurez global para constituirse como un adulto autónomo y capaz de asumir el 

papel de adulto integrado a la sociedad, el cual es definido por cada cultura y momento 

histórico. En este sentido, se comprende como una condición históricamente constrtúda 

y determinada, como un proceso de cambio permanente y resignificaciones, existiendo 

por ende múltiples adolescencias, entendida como una condición que se presenta en 

todos los sectores de la sociedad, diversificados en grupos con características 

específicas, con una base vinculada con la edad, por Jo que va más allá de una 

generalidad dada por patrones de regularidad etaria (Donas, 2001; SantiUano, 2009). 
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1.1 DESARROLLO ADOLESCENTE 

1.1.1 Desarrollo fisico 

El desarrollo puberal, definido como el proceso por el cual tma persona alcanza 

la madurez sexual y la capacidad de reproducirse, tendría una duración promedio de 5 

años, y comenzaría con la aparición de tejido mamario en La niña, entre Jos 8 y 13 años; 

y un tamaño testicular de 4 ce o mayor en el n.iiio, entre los 9 y 14 años, ambos 

consecuencia de la acción del sistema neuro-endocrino. Estos factores actúan bajo 

control genético e influencia ambiental (Temboury, 2009). Este proceso incluye además 

de los cambios morfológicos, cambios fisiológicos y del comportamiento (Muzzo, 2007; 

Temboury, 2009). 

Gradualmente comienza la aparición de los caracteres sexuales secundarios, es 

decir, aquellos signos físicos que permiten distinguir ambos sexos, a diferencia de los 

caracteres sexuales primarios que corresponden a los órganos reproductores masculinos 

y femeninos. En el caso de Las mujeres los principales caracteres sectmdarios sexuales 

son el crecimiento mamario, aparición de vello púbico, caderas anchas; mientras que en 

el hombre es la aparición de vello facial, aumento de la musculatura corporal, cambio de 

la voz, entre otros (Papalia et al., 2005). Otro indicador importante en la mujer es el 

inicio de la capacidad reproductiva, marcada por la menarquia, la cual ocurre en 

promedio a los 12,5 años. 

Cabe mencionar que actualmente, se tiende a presentar un inicio más temprano 

respecto a los rangos etarios mencionados, asociados a múltiples factores, entre los que 

se encuentran genéticos, evolutivos, raciales, nutricionales, geográficos y ambientales 

(estándar de vida actual, bajo nivel de estrés y estrés familiar, calidad del desarrollo, baja 

mortalidad y baja morbilidad, cuidado materno-gestacional, y patrones de alimentación) 
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(Burrows, Ceballos, Burguefio & Muzzo, 2010~ Codner et al., 2004; Devaud & 

Spotorno, 2004; Gaete et al., 2004; Muzzo, 2007; Parra, 2005). Lo más central de esto es 

el crecimiento flsico y desarrollo sexual puede no acompañarse de una madurez 

psicológica (Parra, 2005). 

1.1.2 Desarrollo cognitivo 

En el adolescente los cambios neuroendocrinos impactan también en el 

componente cognitivo. Específicamente se describen cambios a nivel de la corteza 

cerebra~ especialmente la corteza prefrontal, que se relaciona con funciones cognitivas 

como la inhibición, control atencional, flexibilidad mental, memoria de trabajo, 

pensamiento hipotético-deductivo, consciencia social, entre otras, características del 

pensamiento propio del adulto. Se plantea que alrededor de los 11 y 12 años se produce 

uno de los periodos de mayor mietinización neuronal en la corteza prefrontal, a la vez se 

produce un periodo de poda neuronal o proceso de eliminación del exceso de conexiones 

sinápticas, que favorece la especificidad de habilidades en cada sujeto, así como el 

reforzamiento de conexiones sinápticas ya existentes (Flores, 2006). 

Desde Piaget se establece que desde los 12 años aproximadamente comienza un 

estilo de pensamiento lógico-abstracto, llamando a esta etapa como la etapa de 

operaciones formales. El adolescente comienza a comprender el mundo en base a 

hipótesis (pensamiento hipotético deductivo), y no sólo en base a la información 

concreta dada por el aquí y ahora, incorporando una noción de temporalidad diferente. 

También adquieren la capacidad de la utilización de símbolos, una mayor comprensión 

de la metáfora y la alegoría, adquieren la capacidad de lo que podrian ser las cosas y no 

sólo de lo que son (Papalia et ~ 2005). 
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En esta etapa se presenta un desarrollo notable de las habilidades de resolución 

de problemas y hacen que las relaciones sociales de los jóvenes adquieran mayor nivel 

de complejidad (Holmbeck, Paikoff & Brooks Gunn, 1995, citado por Parra, 2005). Por 

otra parte tienden cuestionar las normas y la jwisdicción familiar y social dada, por la 

integración de diversos puntos de vista (Parra, 2005). 

Otros aspectos que caracterizan al desarrollo cognitivo durante la adolescencia 

que utilizan sus habilidades cognoscitivas para construir teorlas sobre varios aspectos de 

la vida, estas teorias se ven afectadas por su falta de experiencia, a diferencia del adulto. 

También muestran tendencias a1 egocentrismo, asumiendo rigidamente que sólo su 

opinión es la correcta, por Jo tanto existe un egocentrismo intelectual (Páramo, 2008). 

1.1.3 Desarrollo socio-emocional 

Se ha descrito que la principal tarea psico-sociaJ del adolescente es encontrar su 

identidad, es decir, buscar un sentido coherente del yo, que involucra las metas, vaJores 

y creencias de cada inruviduo, así como su rol dentro de la sociedad (Erikson, 1950, 

citado por Papalia et al ., 2005). Lo anterior moviliza procesos de exploración, 

diferenciación del medio familiar, búsqueda de pertenencia y sentido de vida, y así 

contribuir a la convivencia social positiva, rescatando las necesidades personales, y el 

progreso socia~ por lo que se entiende como un proceso activo, caracterizado por ciclos 

de exploración y consolidación (Krauskopf, 1999). 

Respecto a la ampliación de las relaciones sociales (pares y pareja), éstos 

constituyen un espacio en el que se construyen las experiencias de posicionantiento 

social fuera del marco familiar, regulando sus conductas a partir de la necesidad de 

reconocimiento grupal y de Los interlocutores que valida, logrando un alto poder 

respecto a los jóvenes (Santillaoo, 2009). Las relaciones amorosas y actividad sexual, 
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también reafirman la identida~ refuerzan o modifican concepciones sobre los roles de 

género, que poco a poco se configuran como la base de la futura vida familiar que 

conciban. A nivel de la dinámica familiar con un hijo adolescente, diversos autores 

plantean una serie de ajustes y cambios, que no siempre resultan en una adaptación 

familiar saludable para Jos miembros que la integran. Diversos autores describen que es 

frecuente ver a Jos padres o figuras parentales sin recursos que les permitan comprender 

Las necesidades de crecimiento de los adolescentes, y potenciar la autonomía y 

maduración, adoptando estilos de crianza que oscilan entre aquellos autoritarios 

restrictivos o aquellos permisivos flexibles, quedando en una posición de par frente a los 

hijos (Santillano, 2009). 

En un primer momento, Jos adolescentes entre los 1 O y 13 años de edad, tienden 

a estar preocupados por lo fisico y lo emocional. En esta etapa inicial hay un duelo por 

el cuerpo y por la relación infantil con los padres, hay una restructuración del esquema e 

imagen corporal, ajustes a emergentes cambios sexuales físicos y fisiológicos, necesidad 

de compartir los problemas con los padres. Se mantienen las relaciones grupales con el 

mismo sexo, pues así se favorece el fortalecimiento de identidades y roles, previo a la 

interacción heterosexual. Ya desde los 14 af!.os hasta los J 6 comienza las preocupaciones 

respecto a la afirmación personal, social, y afloran las vivencias del amor. Se presenta 

una diferenciación del grupo familiar, deseo de afirmar el atractivo sexual y social, hay 

emergentes impulsos sexuales, exploración de capacidades personales, capacidad de 

situarse frete al mundo y a sí mismo. El joven tiende a pertenecer a grupos 

heterosexuales. Con respecto a las relaciones de pareja, éstas se presentarían como una 

extensión del yo, y significan una de las fuentes principales de confidencias, amplitud de 

experiencias e intereses, y de enriquecimiento de la identidad. 

Finalmente, entre los 17 y 19 años, el adolescente presenta una preocupación por 

lo social y una búsqueda de intimidad. Se describe que hay lUla búsqueda de afinnación 
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del proyecto personal-social, en términos del compromiso y visualización de metas 

presentes y futuras. Aparece un locus de control interno, por lo que ya no atribuyen lo 

que les ocurre a circunstancias externas, anticipación de resultados y manejo de 

consecuencias. Con respecto a las relaciones de pareja, se presenta una diferenciación e 

intimidad, permitiendo la vivencia de un acompañamiento afectivo y vinculos profundos 

(Krauskopf, 1999). 

1.2 FACTORES DE RIESGO EN EL ADOLESCENTE 

Los factores de riesgo son entendidos como aquellas características, situaciones o 

acciones que aumentan la probabilidad de sufrir algún efecto negativo o dafto~ mientras 

que los factores protectores, corresponde a aquellas características, situaciones y 

acciones opuestas a las de riesgo. (MINSAL, 2012). En la literatura especializada se 

describen una serie de factores de riesgo en el adolescente. El Ministerio de Salud de 

Chile, al desarrollar el Programa de Salud Integral del Adolescente y Jóvenes (2012), 

descnbió los principales, desde el nivel del propio adolescente, pasando por el nivel 

familiar, hasta el comunitario y social. 

a) Nivel individual: presentar una maduración asincrónica, desórdenes psicológicos, 

como depresión, ansiedad, desórdenes alimentarios, y estrés excesivo, y de 

personalidad, impulsividad, baja autoestima, proyecto de vida débil, historia de 

abuso sexual, bajas habilidades sociales y tendencia al aislamiento, bajo 

rendimiento escolar, deserción escolar, bajo nivel de resiliencia, portar armas, 

locus de control externo, abuso de drogas licitas e ilicitas, y embarazo 

adolescente. 

XIX 



b) Nivel Relacional: Este nivel alude al entorno familiar del adolescente. Ejemplo 

de factores de riesgo serian: disfunción familiar, farnilia con pobres vincuJos, 

violencia intrafam.iliar, estilo de manejo parental autoritativo/permisivo, tener 

hermana o amiga adolescente embarazada, consumo de drogas licitas o iHcitas en 

la familia, influencia negativa de los pares, pertenecer a grupos con conductas de 

nesgo. 

e) Nivel Comunitario: Este nivel involucra a los entornos sociales directos con los 

que se relaciona el adolescente, como la escuela y el barrio. Dentro de los 

factores de riesgo que se menciona en la literatura destacan los siguientes: acceso 

a alcohol y drogas, escasa cohesión social, comunidades más pobres, baja 

participación familiar en la escuela, escasas redes de apoyo (Páramo, 2008). 

d) Nivel Social: Se refiere a condiciones socio-culturales actuales, como inequidad, 

disponibilidad de armas de fuego, violencia en los medios de comunicació~ 

calidad de la vida escolar y comunitaria, entre otros. Respecto a los medios de 

comunicación, éstos ejercerían una influencia tanto intelectual como cultural en 

niftos y adolescentes. Un efecto de los medios de comunicación se refiere a 

contenidos violentos y sexuales, que constituyen mensajes de referencia respecto 

a lo que resultaría más valorado. De acuerdo a Donas (2001 , citado por Páramo, 

2011) existe una cultura del riesgo para los adolescentes, en tanto se presentan 

ciertos modelos a seguir definidos como positivos, pero que muchas veces no lo 

son, incidiendo negativamente en el joven. Ejemplo de lo anterior corresponde a 

la erot:ización temprana y relaciones sexuales desprotegidas, falta de información 

sobre se>rualidad, factores asociados a embarazo adolescente, abortos, y 

enfermedades de transmisión sexual. 
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1.3 ADOLESCENTES EN CHll..E 

De acuerdo al CENSO del afio 2012, la población de adolescentes en Chile, es 

decir hombre y mujeres entre 10 y 19 años, representa el 15,7% de la población 

nacional. La mayoría de los adolescentes viven en zonas urbanas, sólo un 13,01% de la 

población adolescente entre 10 a 19 años vive en zonas rurales, concentrando los 

mayores mdices de pobreza y vulnerabilidad social (INE, 2013). 

Respecto a variables educacionales, de acuerdo al CENSO 2012, un 98,25% de 

niños y jóvenes entre 10 y 19 años, tanto de zonas urbanas y rurales, es alfabeto. La 

cobertura de educación alcanza un 99,2% entre los 6 y 17 años. En la región 

metropolitana, el promedio de años de estudio es de 10,4 para zonas urbanas, y 9,3 para 

zonas rurales (INE, 2005). 

Respecto a indicadores de morbilidad en adolescencia en salud mental, se pueden 

especificar Las siguientes áreas, de acuerdo a los datos de la Encuesta Nacional de Salud 

2009-2010, mencionadas en la TABLA N° 1 (MINSAL, 2012). 

TABLA N° 1. CONDICIONES DE SALUD EN ADOLESCENTES 

CONDICIONES DE SALUD PREVALENCIA 
Consumo de alcohol 36% 
Consumo tabaco último año 35,6% mujeres 

30,6% hombres 
Consumo de drogas ilícitas 15% marihuana 
Síntomas sugerentes de trastorno del ánimo depresivo (1 s- 19 ailos) 14% 
Ideación suicida 8%bombres 

18% mujeres 
Obesidad 9% hombres 

13%mujeres 
Sedentarismo (práctica de actividad física menor a una hora al día) 82,5% 
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En relación a indicadores de violencia en población adolescente, se presentarla 

un 4,6% de violencia física en parejas adolescente entre 15 y 19 a:ños, y un 9,9% de 

violencia psicológica. En relación al nivel socioeconómico, habrfa mayor violencia en 

niveles socio-económicos bajos. Otra condición de salud de riesgo es el embarazo 

adolescente, la cual se describirá más adelante. Las condiciones de salud presentadas, se 

consideran conductas de riesgo que han tendido a tm aumento en el último tiempo. Se 

presentan aún más en jóvenes provenientes de familias vulnerables, como aquellas con 

antecedentes de violencia intrafamiliar, maltrato, consumo de alcohol y/o sustancias~ y 

otros determinantes de salud. Estas conductas y hábitos de riesgo provocan morbilidad e 

incluso mortalidad en el presente del adolescente, y en su futuro como adulto (MINSAL, 

2012). 

2. EMBARAZO ADOLESCENTE 

Actualmente el embarazo adolescente se ba transformado en una problemática de 

salud biopsicosocial. Desde el punto de vista físico, hay un riesgo obstétrico tanto para 

la adolescente embarazada como su bebé. Desde el punto de visto psicosocial , el 

embarazo adolescente se asocia a los derechos sexuales y reproductivos, reproduciendo 

las inequidades sociales, las desigualdades por género, y acrecentando la vulnerabilidad 

de la mujer, así como contribuir a la persistencia de la pobreza, obstaculizar la 

formación escolar y laboral de los padres adolescentes (INJUV, 2011 ; MINSAL, 20 12). 

En relación a los cambios que las adolescentes experimentan durante el 

embarazo, se encuentran los cambios propios de cualquier embarazo, como los flsicos 

(aumento de peso, cansancio, dolor) y los malestares característicos (nauseas, mareos, 

etc.), así como también presentan los cambios psicológicos esperados como mayor 

sensibilidad e irritabilidad (INJUV, 2011). Especificamente en la adolescente 

embarazada se ha descrito que surgen en sentimientos de confusión, frustración, rabia, 
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así como también alegria y felicidad por ser madre y/o sentir que hay una consolidación 

en la relación de pareja. Se menciona que en los primeros momentos surge el tema del 

aborto, como una posibilidad ante lo inesperado de una confirmación de embarazo, tanto 

por parte de la pareja de la joven como de su familia. Otro aspecto a considerar es que 

por el temor a la reacción del entorno, se devela el embarazo más tard[amente, con lo 

cual se postergan los seguimientos de control de salud fisica y psicológica (Oiavarría, 

2001, citado por INJUV, 2011). 

El embarazo adolescente transforma los proyectos y planes de las adolescentes, 

asociado a lo inesperado de la situación, asi como a la percepción de una falta de 

preparación para cump)jr las expectativas del ser madre. En niveles socioeconómicos 

más bajos, la maternidad es parte de un sentido de vida que permite construir un 

proyecto vital con nuevas responsabilidades y desafios, mientras que en estratos más 

elevados, el embarazo adolescente tiende a poner en riesgo el proyecto de vida. En 

términos generales hay una percepción por parte de las adolescentes de que este hecho 

trae consigo una mayor madurez y responsabilidades, definiendo sus proyecciones 

futuras desde una nueva mirada (INWV, 2011). 

En relación a lo anterior, resulta fundamental considerar que las consecuencias 

del embarazo adolescente y la paternidad temprana dependen del contexto particular en 

que éste se desarrolle, por lo que más que un problema en si mismo podemos 

comprender este fenómeno en función de " los múltiples procesos a los que está 

asociado, y a las significaciones que éste adquiere en cada cultura y grupo social. Más 

aún, si la adolescencia es considerada una construcción cultural, el embarazo en la 

adolescencia se convierte en un aspecto de esta construcción" (Villarreal, 1998 citado 

por Donas, 2001, p.393). De esta manera, el significado que se le da al embarazo 

adolescente varía entre las diferentes culturas y grupos sociales, siendo fundamental 

conocer los significados que cada uno de ellos, así también varia los problemas que se 
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vinculan con él , presentando caracteristicas distintas según el grupo social donde se 

manifieste, incorporando estas particularidades en Las acciones de prevención y 

asistencia que se emprendan (Donas, 2001 ). 

2.1 DATOS DEMOGRÁFICOS SOBRE EMBARAZO ADOLESCENTE 

En el sistema púbüco de salud, durante el año 2009 babia un 21,6% de 

embarazadas adolescentes en control, de las cuales un 20,8% corresponde a jóvenes 

entre los 15 y 19 años, y un 0,8% entre los 1 O y 14 años. Respecto a los datos del 

CENSO 2012, se ba observado w1 alza en relación al número de hijos de mujeres 

adolescentes entre 15 y 19 años, pues actualmente el promedio de hijos estas edades es 

de 0,37; mientras que en el año 2002 era de un 0,20. Por otra parte, respecto al promedio 

de hijos de las mujeres fértiles entre 15 y 49 aflos, la tendencia nacional indica una 

disminución, pues en el año 2002 el promedio fue de 1,59, y en el afio 2012 fue de 1,45 

(INE, 2013). Otra cifra alannante es que ha aumentado el segundo embarazo en 

adolescentes, Llegando a 5.880 jóvenes en Chile (MINSAL, 20 12). 

La tasa de fecundidad en adolescentes se asocia al nivel socio-económico, 

distribución geográfica y nivel educacional. En este sentido, nivel socio-económico bajo, 

vivir en zonas rurales, y bajo nivel educacional y educación municipalizada, se asocian a 

las mayores tasas de embarazo adolescente. Otro dato en relación a lo anterior, es que un 

57% de las madres adolecentes descontinúa estudios, y se dedica al trabajo doméstico y 

cuidado de su hijo, un 77% vive en bogares pertenecientes al 40% más pobre de la 

población, por lo que se disminuyen las oportunidades de desarrollo personal y de sus 

hijos (INJUV, 2011 ; MINSAL, 20 12). 

Otros datos estad1sticos nacionales, indican que un 8,1% de los adolescentes 

entre 15 y 19 años son padres o madres, de éstos la edad promedio al momento de 
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nacimiento del primer hijo en mujeres fue de 16,67 afios, y en hombres de 17,38 aílos 

(INJUV, 2011). 

De las adolescentes embarazadas entre 10 y 14 afíos, un 85,4% presenta 

indicadores de riesgo psicosocial; mientras que las jóvenes embarazadas que se 

encuentran entre los 15 y 19 años presentan un 56,9% de riesgo psicosociaJ, según 

Escala de Riesgo Psicosocial para embarazadas (EPSA) que se aplica en los controles 

prenatales dentro del servicio de salud público, de acuerdo al Programa Chile Crece 

Contigo. 

Respecto a la salud sexual y reproductiva, la edad de inicio promedio de 

relaciones sexuales, en el año 2009, fue de un 16,4 en hombres y un 17,1 en mujeres, por 

lo que el promedio es de 16,72 años. La tendencia estadística respecto a afios anteriores 

es que cada vez la edad de inicio es menor. En estratos más altos la edad promedio es 

algo mayor (16,72 años), mientras que niveles socioeconómicos menores es de 16,48 

años (MINSAL, 20 12). De acuerdo a datos arrojados por la VI Encuesta Nacional de la 

Juventud, un 55,2% de los jóvenes entre 15 y 19 años ha tenido relaciones sexuales, de 

los cuales un 88,8% de las mujeres tenía una relación de pololeo con la pareja sexual 

(lNJUV, 2011). 

El uso de anticonceptivos en la primera relación sexual si marca diferencias en 

relación al nivel socio-económico, pues en los niveles más altos son de un 76,1 %, 

mientras que en los más bajos es de un 39,3%. Por otra parte, también hay un mayor uso 

de preservativos en adolescentes de ingresos familjares más elevados. Estos datos se 

asocian también a enfermedades de transmisión sexual, ejemplo de lo anterior es el 

incremento en prevalencia del SIDA en esta población (MJNSAL, 2012). 
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Respecto a variables familiares, un 63,5% de los adolescentes encuestados en la 

VI Encuesta Nacional de la Juventud refirió sentir falta de a comunicación, un 39,4% 

malas relaciones entre padres e hijos, y un 58,2% falta de tiempo para compartir en 

familia (INJUV, 2011). 

El proceso de construcción de identidad también recibe un impacto una vez que 

La adolescente se encuentra embarazada. Por un lado desde el entorno se los reconoce 

como personas que deben asumir mayores responsabilidades, y en el caso de la mujer 

una posición de sacrificio respecto al hijo. La propia adolescente configura su identidad 

como madre, dejando de lado referentes sociales dados por sus pares, incorporando 

mayormente a la familia o pares que también tienen hijos (INJUV, 2011). 

2.2 ADOLESCENTES EMBARAZADAS Y SUBJETIVIDAD 

Las actitudes de la mujer frente al embarazo se relacionan con Las expectativas y 

sentimiento hacia el bebé, el rol de madre, si el embarazo fue deseado, entre otros 

factores. Dentro de Las principales preocupaciones que la literatura reporta en las 

embarazadas están los aspectos de salud, propia y del bebé, incluido el aspecto físico, el 

momento del parto ~ y aspectos socioeconómicos y relacionales (Farkas & Santelices, 

2008). Se ha planteado que hay una relación entre las preocupaciones y actitudes de las 

embarazadas y el posterior desarrollo del bebé, en términos de que una actitud más 

positiva se asocia a mayor consciencia de Jos ajustes propios a la maternidad y a un 

mejor desarroJJo cognitivo de los hijo, a los dos anos de edad (Deave, 2005, citado por 

Farkas & Santelices, 2008). 

Dentro de las principales vivencias asociadas al embarazo en adolescentes, la 

literatura describe que en la primera etapa de la adolescencia suelen presentarse temores 
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asociados al dolor del parto y procedimientos invasivos, dificultad para asumir el 

cuidado de bebé por sí mismas, por lo que requieren un respaldo de su familia constante. 

En suma se han descrito mayores dificultades para aceptar el embarazo y el rol de madre 

en relación a los cuidados del bebé. Las adolescentes embarazadas entre 14 y 16 años 

tienden a sentirse omnipotentes, sin temores, tendiendo a preocuparse por los cambios 

de su cuerpo, por el interés que el entorno comienza a tener en ellas y el bebé, 

generalmente llegan dificultades asociadas a los costos propios de hacerse cargo del hijo, 

en términos del cambio del estilo de vida que esa situación conlleva. Ya desde los 17 

años, las madres adolescentes se muestran con actitudes más similares a las de una mujer 

adulta respecto a su embarazo y crianza del hijo, más bien las dificultades se asocian a 

temas económicos (Donas, 200 1 ). 

Por otra parte, dentro de los significados atribuidos por las adolescentes respecto 

a sus hijos, se describe vivencias asociadas a sentir al hijo como algo propio, esperando 

que el bebé se constituya como una fuente inagotable de carifio incondicional; hijo como 

una salida de una situación intolerable corno pertenecer a hogares violentos, régimen de 

crianza autoritarios, abuso sexual; hijo como expresión de un conflicto no resuelto, ya 

sea un duelo, cambios de cuidad; hijo como esperanza de vida o prolongación de la vida 

propia (Donas, 2001 ). 

Se ha descrito que el significado que las adolescentes le atribuyen a su embarazo 

depende de diversos factores entre los que se menciona el origen del embarazo, pues 

sería distinto si éste es fruto de una relación de pololeo estable a si fue bajo los efectos 

de el uso de alguna droga o alcohol; el proyecto de vida antes de embarazarse, en 

términos de que el hijo puede o no alterar ese proyecto, por ejemplo si tenia ideas 

respeto a estudios v/s si el ser madre es el proyecto central en sus vidas; vivencias y 

significados atribuidos por la familia de la adolescente, a través del apoyo o rechazo, 

proyecciones hacia la adolescentes, entre otros (Donas, 2001 ). 
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Un estudio en Chile respecto a las preocupaciones en embarazadas primigestas, 

arrojó como una de las mayores preocupaciones aquellas asociadas a la maternidad 

temprana, como preocupación frente al rol de la maternidad, a aspectos del bebé y 

personales, aspectos relacionales y contextuales. Otro ámbito de preocupación fueron los 

temores y preocupaciones asociadas a la etapa de embarazo, como preocupación a 

perder al bebé o a problemas del bebé por problemas del embarazo, preocupación por 

dañar al bebé, y preocupación frente a lo desconocido. Finalmente, se describe también 

como UD ámbito de preocupación aquellas relacionadas al parto (Farkas & Santelices, 

2008). 

En UD estudio chileno sobre representaciones y significados del embarazo 

adolescente en padres adolescentes, se concluye que un 52,9% considera que hay 

discriminación hacia las madres adolescentes. Otro dato es que 59,4% de los jóvenes que 

participaron en la VI Encuesta Nacional de la Juventud no está de acuerdo en que los 

cuidados de los hijos son una tarea principalmente de la mujer, en este sentido, un 76,8% 

refiere que el padre apoya en la crianza del hijo, aún asi el63,6% refiere que es la madre 

adolescente la encargada del cuidado del hijo . La percepción de apoyo del entorno está 

presente en gran parte de los adolescentes con hijos, tanto en lo económico como 

afectivo, un 73,1% refiere sentir mucha confianza en la familia, y un 51 ,3% en los 

amigos (INJUV, 201 1). 

La familia de origen de las madres adolescentes juega un papel fundamental en la 

crianza del hijo, aún más cuando la edad de la embarazada es menor, y en complementar 

el espacio en caso de no participación del padre. Algunas madres adolescentes pueden 

continuar sus estudios gracias a las posibilidades familiares, o insertarse en el mundo 

laboral, sin embargo los datos estadisticos presentados indican que la mayoria no logra 

esto. 
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En el estudio sobre percepciOnes ya mencionado, se describe cómo las 

adolescentes madres consideran que sus familias muchas veces no creen en sus 

capacidades para el cuidado del hijo, percibiendo un entremetimiento por parte de éstos, 

asociado a conflictos familiares por la forma de crianza. 

Respecto a las primeras reacciones una vez que las adolescentes se enteran de su 

embarazo, se describe la presencia de temor por la reacción de su familia, asociado a una 

percepción de decepción de ellos respecto las proyecciones que tenian pensadas para el 

futuro de la joven. También se menciona incredulidad de estar embarazadas. Ya 

asumido el embarazo, tanto por la joven como su familia, a nivel psicosocial se observa 

que cambian hábitos inadecuados como consumo de tabaco y alcohol, mayor 

retraimiento social, intensificando las relaciones familiares, mayores necesidades 

afectivas; la familia a su vez es percibida corno mayor fuente de apoyo. Cabe mencionar 

que también se presenta en algunas familias una actitud negativa constante. AJ finalizar 

el embarazo, las adolescentes describen sentir ansiedad por la llegada del hijo, y temores 

asociados al parto (INruV, 2011). 

En el nusmo estudio, una vez que el bebé ya ha nacido, las adolescentes 

describen un mayor distanciamiento respecto a sus amigos, ocupando su tiempo casi 

exclusivamente a Jos cuidados del hijo, además de estar viviendo una experiencia de 

vida distinta de el1os, y de no sentirse tranquilas si salieran. Respecto a la pareja, 

describen percibir que los padres pueden continuar su vida, observando también quejas 

respecto a que se sienten desplazados por la atención dirigida de la madre hacia el hijo. 

Respecto al hijo, las adolescentes lo sienten como algo propio, y que será una compañia 

de por vida, asociando al hijo emociones positivas como alegrias, sacrificio en ténninos 

de darle lo mejor primera a él antes que a ellas, de la pérdida de libertad y el salto de una 

etapa. Por lo que en suma le otorgan una alta valoración a la maternidad, en 

conocimiento de que enfrentarán mayores dificultades para salir adelante, tanto a nivel 
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del estudio como laboralmente, pero con un nuevo sentido de vida, asumido con mayor 

madurez, responsabiüdad y estímulo (INJUV, 2011 ). 

Otro estudio chileno, basado en entrevistas a adolescentes embarazadas de la 

comuna de La Pintana, concluye que la maternidad es vivida por las adolescentes como 

una experiencia gratificante, asociada a que representa un evento vital propio del ser 

mujer, que implica la posibilidad de participar en el desarrollo del hijo, y dar una vida, 

que representa algo propio, y que permite tener una vivencia cercana a otras madres 

adolescentes. También es comprendida como una experiencia de cambio en relación aJ 

nivel proyecto vital, ciclo vital, relaciones interpersonales, y también a nivel corporal. 

Asimismo se la asocia a la realización de tareas respecto al hijo, como satisfacer sus 

necesidades. Sólo en algunas adolescentes de este estudio, la maternidad es vista con una 

connotación negativa. Sin embargo, en la mayoría oclllTió que al momento de tener 

certeza del embarazo, hubo un momento de crisis. Respecto a la autopercepción de las 

entrevistadas en relación a su futuro rol como madres, algunas se presentan con una 

buena autopercepción, y otras no; aspiran a formar una familia, contar con redes que 

faciliten el cuidado del hijo, entre otros. Destacan contar con el apoyo familiar y de la 

pareja, asf como también las amistades y profesores, sin embargo se presentan jóvenes 

en las que la familia y pareja son percibidas como obstaculizadores (Salva6erra, et al., 

2005). 

Una de las conclusiones que se menc10nan en este estudio, es que las 

adolescentes embarazadas pasan a convertirse en madre, mujer y adulta, no 

necesariamente contando con los recursos y capacidades para sobrellevar el embarazo y 

futura maternidad, siendo fundamental el apoyo de las redes sociales, como la familia, 

pareja y amistades (Salvatierra et al., 2005). 
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3. APEGO 

3.1 CONCEPTO DE APEGO 

Desde mediados del siglo XX comenzó a surgir una linea de investigación dentro 

del campo de la psicología orientada a explorar y conocer los efectos de los cuidados 

parentales tempranos en los niños. Uno de los exponentes más renombrados ha sido 

John Bowlby, qwen conformó un equipo de investigación en esta temática en la Sección 

de Salud MentaJ de la Organización Mundial de la Salud (OMS) hasta fines del año 

1951 (Bowlby, 1995). 

A partir de sus estucüos, concluye que los bebés presentan tres fases una vez que 

son separados de sus padres. Estas fases se determinaron a partir de la observación de las 

conductas del propio niño, siendo la primera la fase de protesta, luego de desesperación 

y finalmente de desconexión (Bowlby, 1995~ Marrone, 2001). 

Otras investigaciones en esa época también concluyen diversos efectos negativos 

en el bebé una vez que éste es privado de cuidados maternos. Ejemplo de lo anterior es 

lo que mencionaron Spitz y Robertson en relación a las respuestas de atücción y 

ansiedad en lactantes tras un período de institucionalización, y posteriormente un estado 

de desesperanza aprendida, observada en un retraimiento en el actuar del bebé, sin un 

esfuerzo por mantener el contacto con su figura cercana (Bowlby, 1995). Otro ejemplo 

lo fueron las publicaciones de Mary Ainsworth, las cuales buscaron analizar las 

diferencias individuales en la relación madre-hijo, a partir del diseño del experimento 

llamado Situación Extraña (Bowlby, 1995 ~ Marrone, 2001). 

La teoría del apego de Bowlby, planteada como tal en la década del 60, 

considera que existe una tendencia natural y uníversal, con un fm de supervivencia, para 
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crear lazos afectivos con ciertas personas, los cuales se mantienen de forma selectiva y 

duradera. A esta tendencia llama Apego. Especifica.mente lo describe como "el resultado 

de un conjunto de pautas de conducta características, en parte programadas, que se 

desarrollan en el entorno corriente durante los primeros meses de vida y que tienen el 

efecto de mantener al niño en una proximidad más o menos estrecha con su figura 

materna" (Bowlby, 1995, p. 15). 

A principios de los 80, agrega que " las perturbaciones severas en los vínculos 

madre-bebé son precursores de la presencia de psicopatologías importantes en los años 

posteriores del desarrollo" (Casulla & Femández, 2005, p. 12). 

Bowlby considera que durante los primeros meses de vida del infante e incluso 

durante La vida intrauterina se van formando lazos afectivos, Jos cuales posibilitarían su 

óptimo desarrollo mediante los cuidados que el cuidador le brinde. La respuesta del 

ctúdador a las necesidades del bebé iría fmjando con el tiempo un patrón relacional que 

daría las bases de su seguridad. El apego se puede comprender como "un proceso por el 

cual, a través de las experiencias tempranas, se establecen vínculos entre el infante y su 

cuidador que brindan seguridad y protección " (Casullo & Fernández, 2005, pág. 11 ). 

La internalización de estas experiencias permitirá el surgimiento de modelos o 

prototipos de comportamiento psicosocial (Casullo & Femández, 2005). 

Esta teoría plantea además la existencia de una organización psicológica interna 

que incluye modelos representativos del si mismo y de las figuras de apego (Bowlby, 

1995; CasuJlo & Femández, 2005; Marrone, 2001). 

El sistema de apego comprende diversas variables, orientadas a generar una 

aproximación entre el niño y la figura cuidadora. Estas variables dicen relación con 

estados internos del infante (fatiga, hambre, etc.) y con situaciones ambientales (peligro, 
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novedad, etc.), las cuales serán seiiales activadoras del sistema de apego. Las 

interacciones entre estas variables paulatinamente irán definiendo un tipo específico de 

vinculación, el cual será constantemente reformulado por las emociones y las 

cogniciones del bebé (CasuJJo & Fernández, 2005). 

Por este motivo, existen diferencias individuales en cuanto a la calidad del apego 

hacia la figura cuidadora. Tanto el infante como la figura cuidadora desarrollarán 

vínculos emocionales reciprocos, y consecuentemente construirán una representación 

interna de dicha relación, la cual será un prototipo de futuras relaciones. De esta forma, 

el apego tiene como objetivo promover la seguridad a lo largo de la infancia y niñez 

(Casullo & Femández, 2005). 

Bowlby plantea que los bebés nacen con ciertos sistemas de conductas 

fundamentales (tales como el llanto y la succión) los cuales están orientados al 

desarrol1o de la conducta de apego. De esta forma, propone cuatro etapas~ las primeras 

tres se producen durante el primer año de vida y la última surge a los 3 años (Bowlby, 

1995; Casullo y Femández, 2005). 

La primera etapa: Orientación y sefia/es con una discriminaCIÓn limitada de la 

figura, se inicia con el nacimiento y perdura entre 8 y 12 semanas, en las cuales se da 

inicio a la interacción del bebé con su cuidador. Sin embargo, el bebé aún no discrimina 

entre sus cuidadores por lo cual presenta los mismos comportamientos frente a diversas 

personas (Bowlby, 1995 ~ Casullo & Fernández, 2005). 

En la segunda etapa: Orientación y señales dirigidas hacia una o más figuras 

discriminadas, el bebé ya es capaz de discriminar entre cuidadores por lo que dirige su 

comportamiento de apego de forma más activa (Bowlby, 1995; Casullo & Femández, 

2005). 
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La tercera etapa: Mantenimiento de la proximidad con una figura discriminada 

por medio de locomoción y señales, se extiende desde los 6 hasta los 12 meses, donde el 

bebé es capaz de mantener la proximidad con su cuidador mediante señales verbales y 

motoras. En esta etapa el infante constituye una red de figuras de apego, aunque 

ocuparán un lugar secundario, ya que solo se identificará con una figura protectora 

principal. Esta vinculación se consolida a los 18 meses, cuando se comienza a 

estructurar el sistema de comportamientos cautelosos y exploratorios (Bowlby, 1995; 

Casullo & Femández, 2005). 

Finalmente la cuarta etapa: Formación de una pareja con corrección de 

objetivos, se inicia alrededor de los 3 años, el niño comienza a concebir a su cuidador 

como un objeto independiente de si mismo, de manera que observará y analizará las 

variables que guían sus conductas, y así irá reflexionando sobre sus propias metas y vías 

para alcanzarlas. Como consecuencia, el niño incorpora la noción de permanencia y 

continuidad de la figura cuidadora, a la vez que se va responsabilizando en la 

mantención de la proximidad con él (Bowlby, 1995~ Casullo & Fernández, 2005). 

Como se mencionó en un comienzo, Mary Ainswortb estudió las diferencias en 

la relación madre-bebé. A partir de sus estudios concluyó que la respuesta sensible del 

cuidador, en este caso la madre, entregada de forma continua a lo largo del primer año 

de vida del infante no solo determinará el patrón de conducta de apego que mantenga 

con este, sino que también resulta fundamental en su desarrollo. La respuesta sensible de 

la principal figura de apego implica comportamientos verbales y no verbales que 

cambiarán en función de las necesidades que requiera el bebé (Marrone, 2001 ). 

En el año 1978, establece tipos de apego, en relación a las distintas pautas de 

conductas observadas entre el cuidador y el bebé. Estos son: 
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a) Apego Seguro: representaban entre un 50-70% de los casos evaluados y se 

caracterizan por presentar mayores habilidades para jugar y explorar el ambiente de 

fonna alegre, segura y curiosa, además algunos mostraban disgusto como reacción 

apropiada a la separación con su madre logrando posteriormente ser calmados, 

animarse rápidamente y retomar las actividades de exploración. Las madres de estos 

nifios, ofrecían de forma constantemente respuestas sensibles a las necesidades que 

presentaban sus hijos. Esta responsividad y disposición estable de Las madres provee 

de seguridad y protección a Los niños (Bowlby, 1995~ Marrone, 2001; Main, 2000). 

b) Apego Inseguro-Evitativo co!'.Stituyeron un 20-25%, los cuales se caracterizan por 

mostrar independencia en las conductas e>..-ploratorias, en las cuales no precisan de 

su madre como base de seguridad, debido a que se muestran indiferentes. Esta 

actitud es interpretada por Mary Ainsworth como mecanismo defensivo, ya que tras 

un período de separación de su madre reprimen sus expresiones de ansiedad y 

disgusto (orientando su rabia hacia objetos fisicos) evitarían la proximidad con la 

finalidad de controlar y negar los sentimientos generados al pronosticar La 

insatisfacción de sus necesidades, esta con el objetivo de evitar una nueva 

frustración. Las madres de niños con apego inseguro en su mayorfa presentan una 

actitud insensible, distante y de rechazo bacía ellos (Bowlby, 1995~ Marrone, 2001~ 

Main., 2000). 

e) Apego Inseguro-Ambivalente representaban el 10% de los casos evaluados, quienes 

se mostraban excesivamente preocupados por sus madres, por lo cual inhiben las 

conductas exploratorias. Frente a la separación de la madre reaccionan muy 

fuertemente, y ante el reencuentro se muestran ambivalentes por lo que pueden 

alternar episodios de rabia intensa o bien de pasividad con intentos por mantener la 

proximidad y el contacto. Luego, dificilmente se calman y no logran retomar las 

actividades de exploración. Paralelamente, Las madres de estos niños presentan 
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inconsistencia en su actuar, mostrándose cálida y sensible en algunos momentos, y 

distante e insensibles en otros. Esta inconsistencia en los cuidados que proveen a sus 

hijos habría ocasionado la inseguridad en la disponibilidad de su madre (Bowlby, 

1 995; Marrone, 200 1; Main, 2000). 

Posteriormente, en los afios 1981 y 1990 un equipo de investigación de Berkeley, 

conformado por M. Main, J. Solomon y D. Weston, identificó un cuarto patrón de 

apego, el cual denominaron Apego Desorganizado-Desorientado. Esta pauta recoge 

algunas caracteristicas de la modalidad de Apego Insegura, los que inicialmente eran 

considerados como inclasificables (Main & Solomon, 1990; citados en Marrone, 200 l). 

Revisaron 200 videos de niños, que presentaban conductas di:ficiles de clasificar en las 

pautas de Apego Seguro e Inseguro, sin embargo percibieron que presentan como 

característica central una desorganización o desorientación de su conducta, la cual se 

manifestaba con mayor claridad en presencia de la madre. 

Los niftos con este tipo de apego, muestran un nivel extremo de inseguridad y 

parecieran presentar mayor temor hacia la madre que hacia los desconocidos. Suelen 

reaccionar de forma confusa y desorganizada frente a la separación, presentando altos 

niveles de angustia, y en el reencuentro muestran diversas conductas confusas y 

contradictorias, como evitar el contacto ocular mientras son cargados por sus madres, 

aproximarse con expresión facial monótona y triste, presentar expresiones de rabia, 

posturas corporales dgidas y estereotipias de movimiento. Sus madres en general, 

tienden a asustarlos y atemorizarlos mediante las incoherencias en su actuar y múltiples 

experiencias de abuso (Marrone, 2001 ). 

Actualmente la teoria del apego se considera como pilar fundamental en la 

comprensión del desarrollo de los infantes, en este sentido se ha concluido que (Hughes, 

2004, citado por Gómez, Muñoz, Santelices, 2008, p. 243) "los estudios de apego seguro 
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demostraron que éste sirve como fundamento para el posterior desarrollo afectivo, 

social, cognitivo y conductual a lo largo del ciclo vital". Considerando el apego como el 

espacio vital de crecimiento y desarrollo del niño/a y su adaptación posterior (MINSAL, 

2008). 

3.2 FACTORES DE RIESGO PARENTAL ASOCIADOS AL APEGO 

Dentro de los factores de riesgo para que se constituya un apego mseguro o 

desorganizado, sean planteado ciertos modelos etiológicos, pero que hasta ahora es 

materia de estudio, pues no habria evidencia consistente en relación a dichos factores 

(Lecannelier et al., 2011). Dentro de los modelos etiológicos parentales que se asocian a 

la formación de un apego desorganizado, se encuentran (Lecannelier et al., 2011): 

a) Modelo de Main y Hesse: alude a padres que despliegan conductas atemorizantes 

hacia el bebé, provocándolo un estrés y/o peligro tanto al acercarse el bebé como 

alejarse, probablemente debido a un estado mental asociados a pérdidas o traumas 

no resueltos en su historia temprana. Esto se evalúa a través de pedirle a los adultos 

que hablen respecto sus emociones sobre sus figuras de apego y eventos en relación 

a su historia de apego y cómo los conceptualiza hoy, ante lo cual aparecen 

indicadores asociados a vivencias trawnáticas no resueltas, afectando la coherencia 

en su discurso y pensamiento. Este modelo lograría explicar la mitad del total de los 

casos en los que se presenta un apego desorganizado entre un cuidador y su bebé. 

b) Modelo de Karlen Lyons-Ruth: relaciona otros factores etiológicos desde los padres 

de un bebé en la formación del apego desorganizado, además de traumas no 

resueltos. incluyendo formas contradictorias, extremas y disruptivas de 

comunicación afectiva hacia el bebé, es decir, la presencia de estados mentales 

disgregados y disociados. 
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e) Modelo de Solomon y George: aluden etiológicamente a fallas en terminar el 

sistema de apego, es decir, se presenta una incapacidad de reparar el sistema de 

apego que se ha activado a partir de conductas del bebé, con lo que el nifio queda en 

un estado crónico de estrés. Se ha estudiado este modelo a través de conocer las 

representaciones mentales de las narrativas de los niños y los cuidadores, en 

términos de índices de desamparo. Se ha descrito que las madres manifiestan 

sentirse incapaces de manejar y cuidar al bebé, o también que lo ven autónomo y 

adultizado, en suma experimentan emociones negativas y confusas hacia el niño, 

alejándose del niño fisica o psicológicamente. 

d) Modelo de Koos y Gergely: este modelo alude al biofeedback social, en términos de 

detección de contingencias por parte del bebé, de modo de que los cuidadores deben 

ser predecibles y controlables para el bebé, lo cual no ocurre en los apegos 

desorganizados. 

e) Modelo de Bernier y Mein.s: este modelo se refiere a que la desorganización opera 

bajo un sistema de umbral, afectado por variables del propio niño y del cuidador. 

Dentro de los factores asociados a este último se mencionan el estado mental de 

éstos, el nivel de sensibilidad parental, capacidad de empatía o mentalización de los 

padres, y la presencia de otros cuidadores. Así mismo describen algunos factores 

socioambientales como estresores económicos, peleas entre los padres, embarazo 

adolescente, abuso de sustancia y estrés en los padres. 

Uno de los factores que más se asocia en la literatura como factor parental en la 

formación de apego es el estilo de apego de la madre y/o cuidador, sin embargo estudios 

revisados no encuentran una relación significativa entre estos. Si se mencionan que los 

modelos operativos internos de las madres, es decir, la reconstrucción de experiencias 

tempranas de apego, se relaciona con la sensibilidad parental, La representación materna 
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sobre el futuro hijo y sobre sf misma como madre (Quezada & Santelices, 2010). Otras 

dimensiones parentales asociadas al apego madre-hijo son Ja mutualidad, la sincronía, la 

actitud positiva, el apoyo emocional y el contenido emocional del discurso madre-hijo. 

Debido a que estas experiencias tempranas van evolucionando en el transcurso de 

los aftos, se da cuenta de las inconsistencias encontradas al hablar de transmisión 

intergeneracionaJ del apego. Dentro de los múltiples factores que se mencionan 

asociados a esta evolución se describe la psicopatologia materna, la que se relaciona con 

desarrollo de apego inseguro madre-hijo. Ejemplo de lo anterior es estilo de apego 

preocupado en adulto y la presencia de trastorno de ansiedad. Se ha descrito que ni.f\os 

con apego no seguro generalmente tienen madres con cuadros como estrés y depresión, 

afectando Ja capacidad para darse cuenta de las necesidades del hijo y proveer el cuidado 

emocional requerido (Adams, 2005 citado por Quezada & Santelices, 2010). Las madres 

depresivas se muestran menos activas, más iotrusivas, evitadoras de conflicto, hostiles, 

criticas y desorganizadas, asociado a Ja formación de un apego inseguro (Goodman, 

1992 citado por Quezada & Saotelices, 201 0). En un estudio realizado en Chile. en el 

cual se evaluó a 72 djadas madre-hijo, se concluyó que está estrechamente relacionada la 

presencia de síntomas ansioso-depresivos en las madres y el apego inseguro de los 

bebés. También se presentó relacionado. aunque menos significativo, el ámbito de las 

relaciones interpersonales de la madre (amistad, familia, pareja, integración social, 

aceptación) y el apego inseguro de los bebés (Quezada & Santelices, 201 0). 

Otros autores han descrito otros aspectos parentales asociados a la formación de 

apego y que se relacionan con la transición hacia la paternidad, entendiendo este 

concepto como el periodo de ajuste una vez que nace un hijo a nivel de la pareja, pues se 

ha descrito una disminución de la satisfacción marital y un aumento del afecto negativo 

en parejas (Cowan, Cowan, Heming & Miller, 1991 citado por Quezada & Santelices, 

2010). 
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En síntesis, no seria correcto plantear actualmente que la etiología de un apego 

inseguro y desorganizado se debe exclusivamente a las caracteristicas del cuidador 

principal del bebé, pese a que sí hay consenso en que los padres son los principales 

generadores del estilo de apego en el niño. En este sentido, actualmente se consideran 

modelos integradores o ecológicos que enmarcan distintos niveles y factores 

contribuyentes, es decir, el proceso de parentalidad visto como un multiproceso 

(Lecannieler et al., 2011; Queza.da & Santelices, 2010). 

4 . PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN APEGO 

Desde que se realizaron las primeras investigaciones en apego, se ha concluido 

que la alteración de los vfnculos afectivos durante la infancia, especialmente a lo largo 

del primer año de vida, genera repercusiones en el desarrollo de los niftos. Es por este 

motivo que resulta fundamental realizar acciones de promoción y prevención desde muy 

temprana edad (Lecannelier et al., 2008; Peñafiel et al., 2003). El período en el que se 

denomina a una intervención como temprana es desde el embarazo basta los 3 ru1os de 

vida. 

Los programas de intervención temprana pueden estar orientados a promocionar 

el desarrollo de un apego seguro así como a prevenir el apego inseguro y desorganizado. 

Paralelamente pretenden mejorar mediante una intervención el estilo de apego que exista 

actualmente entre el nifto y su cuidador principal. Finalmente las intervenciones 

tempranas se pueden orientar a reparar las repercusiones asociadas a trastornos de apego. 

(Gómez et al., 2008). 
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Juffer, Bakermans-Kranenburg y van Ijzendooro (2005, citados por Gómez et al., 

2008), realizaron una revisión de 70 estudios, con lo cual concluyeron que los programas 

de intervención temprana en apego se focalizan en los propios nifios, en los padres o en 

ambos. Por otra parte, especifican que estas intervenciones tienden a orientarse a grupos 

con características especiales (minorías étrucas), grupos con caracteristicas clin.icas 

(trastornos o problemáticas de salud mental) y también en grupos con múltiples factores 

de riesgo (madres adolescentes). Asimismo, mencionan una gran variabilidad entre los 

programas de intervención en apego contemplados en su revisión, tanto desde el punto 

de vista de fundamentación teórica como práctica (diseño y método de La intervención). 

Otros autores (O 'Connor & Zea:nah, 2003, citado por Gómez et al., 2008) mencionan 

que la característica fundamental de este tipo de intervenciones es que se focalizan en la 

interacción padre-hijo, y la mayoría toman como principal variable a modificar la 

sensibilidad del progenitor. 

La literatura especializada describe que las intervenciones en apego tienden a 

centrarse en al menos uno de Las siguientes variables (Gómez et al. 2008; MINSAL, 

2007): 

a) Intervenciones dirigidas a estimular la sensibilidad o responsividad materna 

Este tipo de intervención se basa en el concepto elaborado por Mary Ainsworth 

sobre la respuesta sensible o sensibilidad materna, el cual es definido como la habilidad 

desarrollada por los padres para percibir e interpretar de forma rápida y asertiva las 

señales y conductas, explicitas e implicitas, del infante. De esta manera, el objetivo de 

estas intervenciones es fomentar la calidad del vfnculo entre la figura cuidadora 

principal y el infante por medio del aprendizaje y modelación de la sensibilidad materna 

(Gómez et al., 2008; Marrone, 2001). 
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Un aspecto elemental de la sensibilidad es la capacidad del cuidador para 

adaptarse al contexto y modificar su disposición a responder a las señales del infante. 

Una de las principales señales que el cuidador debe aprender a leer es la conducta de 

llanto, así como sus diversos tipos y significados (Gómez et al., 2008). La metodologia 

empleada por este tipo de intervención se orienta a enseñar a los padres o cuidadores 

habilidades observacionales, para desarrollar su sistema perceptivo; generar acciones 

psicoeducativas sobre el desarrollo infantil~ modelación conductual de los padres o 

cuidadores; refuerzo positivo de conductas de mayor sensibilidad y responsividad 

parental (Gómez et al., 2008). 

Entre los diversos estudios publicados para corroborar con evidencia empírica Ja 

efectividad de la intervención temprana basada en el fortalecimiento del apego, 

Bakcrmans-Kranenburg, van Ijzendoom y Juffer (2003; citados en Atención a la 

temprana Infancia [ATI], 2007) refieren que Jas intervenciones más efectivas son 

aquellas intervenciones breves, focales, concretas y orientadas al fomento de la 

sensibilidad materna. 

b) Intervenciones que se focalizan en el cambio de las representaciones mentales de 

apego o modelos operativos internos de los padres 

La estabilidad de las interacciones entre el bebé y sus padres durante los primeros 

años irá formando paulatinamente una representación interna específica de dicha 

relación, la cual ejercería una influencia en la interacción del adulto con el bebé (Casullo 

& Femández, 2005; Marrone, 2001). 

Las representaciones se construyen a partir de la experiencia subjetiva de 

interacción con otra persona, ya sea real o imaginada. Las representaciones parentales no 

solo comprenden la experiencia de interacción con el bebé, sino que también considera 
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las fantasias, esperanzas, temores, sueños, recuerdos de la propia infancia, el propio 

modelo parental y además las profecías sobre el nuevo bebé. El objetivo de estas 

intervenciones es romper el ciclo de transmisión transgeneracional de las pautas de 

apego inseguro, así como también las situaciones traumáticas tempranas mediante la 

paulatina corrección de las representaciones mentales o modelos operativos internos de 

apego de los padres (Gómez et al., 2008). 

e) Intervenciones dirigidas a aumentar y mejorar el apoyo social de los padres 

Estas intervenciones están orientadas al establecimiento de redes de apoyo social, 

comunitario, legal y médico para familias que se encuentran en situación de alto riesgo y 

vulnerabilidad, es decir, busca favorecer La detección temprana de factores de riesgo 

social para el desarrollo infantil, como por ejemplo las situaciones de muy bajos 

ingresos económicos familiares, madres adolescentes, drogodependencia, marginación 

social, hacinamiento habitacional, entre otros, y focalizarse en la prevención de 

situaciones de riesgo social y de maltrato, por acción u omisión, al menor (Gómez et al., 

2008). 

d) Mejorar la salud mental y el bienestar de las madres 

Estas intervenciones se basan en la evidencia de una alta correlación entre la 

sintomatología psiquiátrica de la madre (especialmente de Depresión Post-parto y/o 

Trastornos Ansiosos) con el desarrollo de apegos inseguros o patológicos en sus hijos 

(A TI, 2007). 

El elemento transversal a estas intervenciones se orientan a fomentar una mayor 

comprensión y visualización de las características y necesidades del niño, lo que 

impactaría inevitablemente sobre la relación vincular con el cuidador primario, pudiendo 
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modificar el tipo de apego específico que ambos mantengan (Gómez et al., 2008). Pese a 

la efectividad y utilidad de las intervenciones, talleres psicoeducativos y psicoterapia, el 

abordaje de las problemáticas vinculares y relacionales de la infancia requiere articular 

estos esfuerzos con sistemas complementarios que realicen el monitoreo, seguimiento y 

apoyo a la mantención de los avances alcanzados, para prevenir recaídas o bien detectar 

la necesidad de aplicar una nueva intervención oportuna (Gómez et al., 2008). 
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Ill. OBJETIVOS E PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

OBJETIVO GENERAL: 

Explorar la experiencia personal de adolescentes embarazadas usuanas del 

sistema público de salud, en torno a la formación de apego madre-hijo. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

l . Explorar la experiencia personal de adolescentes embarazadas relacionadas al 

embarazo. 

2. Explorar la experiencia de las adolescentes embarazadas, en relación con sus propias 

madres y/o figura materna. 

3. Explorar en las proyecciones personales de las adolescentes embarazadas respecto al 

rol de madre. 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN: 

¿Cuál es la experiencia de adolescentes embarazadas en tomo a aspectos relacionados a 

la formación del apego madre-hijo? 
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IV. METODOLOGÍA 

l. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Para efectos de esta investigación, y debido a la naturaleza del problema que se 

investiga, se ha optado por elegir un disefío metodológico de orden cualitativo, debido a 

que éste posibilita una comprensión del problema desde la subjetividad de los propios 

sujetos, es decir, busca que desde ellos emerjan los significados, percepciones, 

intenciones, emociones, o acciones, según sea lo que se desee investigar (Hemández, 

Fernández, Baptista, 1998). 

Este estudio se planteó desde un nivel exploratorio y descriptivo, pues se 

pretende obtener una aproximación inicial respecto al tema en cuestión, y a su vez, 

describir las características del mismo. El estudio se enmarca en tm paradigma 

epistemológico y metodológico compresivo-hermenéutico, pues sitúa su foco en lo 

particular y caracteristico de lo estudiado, es decir, la experiencia de las adolescentes 

embarazadas, y no desde la aplicación del método científico, pues se busca enfatizar el 

carácter interpretativo de la acción humana, en consideración de quién lo vive, y de su 

contexto histórico, social y cultural, no independiente del investigador (Calventus, 

2000). 

2. PARTICIPANTES 

a) Población: mujeres adolescentes primigestas, en control de salud en el servicio 

público de salud de la Región Metropolitana. 

b) Muestra: la constituyen aquellas mujeres adolescentes primigestas entre 15 y 19 

años de edad que se encontraban, al momento de la entrevista, en control de 
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salud por el embarazo en el Servicio de Salud Metropolitano Occidente, 

específicamente en la comuna de Talagante. Se eligió este servicio de salud por 

un criterio de densidad poblacionaJ debido a que en este servicio es donde se 

encuentra la mayor cantidad de adolescentes en atención de la Región 

Metropolitana, a partir de los datos estadísticos recabados (Servicio de Salud 

Metropolitano Occidente [SSMOC], 2012). Por otra parte, la muestra fue 

conformada por aqueUas adolescentes que accedieron voluntariamente a 

participar de la investigación, tras la autorización de alguno de sus padres por 

escrito (ANEXO 1). Finalmente se puede decir que la posibilidad de acceder por 

parte de la investigadora a centros de salud o educación en donde se encontraran 

adolescentes embarazadas, también fue un aspecto determinante en la 

configuración de la muestra. En este sentido, la muestra es de carácter 

intencionada, ya que no se depende de un procedimiento probabillstico, sino más 

bien de causas relacionadas con las caracteristicas del investigador, lo cual es 

propio de los estudios cualitativos (Hemández et al., 1998). 

e) Criterios de inclusión de la muestra: 

l . Edad: las mujeres deben tener entre 15 y 19 afios de edad, al momento de la 

entrevista. Se elige este rango de edad por un criterio de densidad poblacional 

de embarazo adolescente, en donde, de acuerdo a las cifras expuestas en el 

marco teórico, el mayor porcentaje de embarazos adolescentes se presenta en 

estas edades (cfr, p. xxiv). 

2. Edad gestacional : las mujeres deben encontrarse al momento de la entrevista 

en el segundo o tercer trimestre de embarazo. 
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3. Regularidad en los controles: las mujeres deben haber mantenido control de 

salud regular durante el embarazo en el consultorio, de acuerdo a lo 

informado por ellas al inicio de la entrevista. 

d) Criterios de exclusión de la muestra: 

l. Antecedentes del embarazo: según antecedentes recabados al inicio de la 

entrevista, se excluirán aquellas mujeres que presenten un diagnóstico 

perinatal adverso. 

e) Tamafto maestral: en base a los criterios de inclusión y exclusión mencionados, 

la cantidad de mujeres adolescentes primigestas entrevistadas se determinó según 

el criterio de saturación de contenidos. Este procedimiento implica no definir un 

tamaño de la muestra a partir de cálculos probabilísticos, sino por criterios 

teóricos de saturación de las categorías investigadas, es decir, hasta cuando el 

dato adicional que se recolecta, no agrega información significativa a lo que ya 

se tiene. De acuerdo los planteamientos de la Teoría Fundamentada, que 

corresponde al marco metodológico elegido para esta investigación, el proceso 

de obtener infonnación consistió en ir al campo de observación para obtener 

datos y anaüzarJos, luego acudir nuevamente al campo, obtener nuevos datos y 

analizarlos, hasta que la categoría de información se consideró saturada (Strauss 

y Corbin, 2002). En este caso esto ocurrió con la entrevistada número siete. 

3 .JNSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

Se trabajó en base a entrevistas semi-estructuradas. La entrevista de investigación 

social es una técnica de investigación que busca favorecer la producción de un tipo de 

discurso respecto al tema de investigación y, que va más allá del proceso de recogida y 
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organización de una información determinada, pues pretende la construcción del sentido 

social de la conducta individual o del grupo de referencia de ese individuo. 

Específicamente, las entrevistas semiestructuradas se basan en formulaciones o 

preguntas relacionadas al área a investigar y deímjdas previamente por el investigador, 

quien podrá, según su evaluación al momento de la entrevista misma, realizar nuevas 

preguntas, con el fin de alcanzar mayores niveles de profundización o exploración 

(Hemández et al., 1998). 

Según Strauss y Corbin (2002) se pueden distinguir 4 tipos de preguntas: 

a) Preguntas seosibilizadoras: buscan que el investigador sintonice con Jo que los 

datos pueden estar indicando. 

b) Preguntas teóricas: son formulaciones que buscan conocer más respecto al 

fenómeno investigado, por ejemplo al preguntar respecto a variaciones, 

relaciones entre los conceptos. 

e) Preguntas de naturaleza práctica y estructurada: se orientan a formulaciones 

respecto a organizar y guiar la investigación misma. 

d) Preguntas guía: son preguntas que orientan respecto al proceso de conocer el 

fenómeno estudiado. 

De acuerdo al objetivo de la investigación, la elección de la técnica de entrevista 

semiestructurada se basa en que posibilitaria profundizar respecto a temáticas que 

aparezcan en la entrevista misma, lo cual concuerda con el nivel exploratorio de la 

investigación, sin dejar de Lado ejes temáticos centrales a abordar en torno a la 

formación del apego. En este sentido el diseño de la entrevista contempló la elaboración 

cinco preguntas, las que fueron diseñadas de modo de responder a los objetivos de la 

investigación, los cuales buscan explorar la experiencia de las adolescentes embarazadas 

en torno a la formación del apego madre e hijo, en consideración de los antecedentes 
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expuestos en el marco teórico de esta investigación. En el ANEXO 2 se presenta el 

formato de entrevista empleado. 

Estas preguntas corresponden a preguntas senstbiltzadoras, teóncas y de guía, 

según la clasificación de Strauss y Corbin. A continuación (TABLA N° 2) se presentan 

las preguntas que forman parte del diseño de la entrevista semiestructurada, con el 

objetivo específico que le corresponde. 

TABLA N° 2. PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 
-

PREGUNTA OBJETIVO 

1. ¿Qué ha significado para ti el Explorar la experiencia de embarazo en mujeres adolescentes 

estar embarazada? pr:imigestas, con el objetivo de indagar respecto al sentido y 

Pregunta de apoyo: ¿Qué ha sido vivencia del proceso, asi como a las necesidades y problemas 

lo más dificil? percibtdos por ellas. 

2 ¿Cuáles son las principales Explorar la experiencia de embarazo en mujeres adolescentes 

preocupaciones que tienes este prirrngestas con el objetivo de conocer sus preocupaciones 

último tiempo? asociadas al embarazo y otros ámbitos de la vida de la 

Pregunta de apoyo: ¿Hay algo adolescente embarazada, de modo de explorar respecto a las 

que te preocupe de más adelante? prioctpales áreas de estrés y conflicto actuales (y futuras) 

3. ¿Cómo crees tú que va a ser el Explorar respecto cómo proyecta su rol de madre, una vez 

ser madre? que haya nacido el bebé, con el fin de conocer las 

expectativas, creencias, estereotipos, entre otros 

4. ¿Qué es para ti ser una buena Explorar los aspectos centrales relacionados a una maternidad 

madre? positiva en mujeres adolescentes primigestas. 

5. ¿Cómo describirlas la relación Explorar respecto a la vivencia como hija en relación con su 

de tu mamá (o cuidador) contigo? propia madre o figura materna 

Pregunta de apoyo: ¿Cómo eran 

las expresiones de afecto hacia ti 

de parte de tu madre (o cuidador 

de rol materno)? 



4. PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS DE DATOS 

El estudio tomará como marco teórico-metodológico de referencia la Teoría 

Fundamentada, a partir de la cual el análisis del texto se llevo a cabo a través de 

procesos de segmentación, agrupación, categorización, asi como de búsqueda de 

relaciones entre las calegorías. Es un método de investigación en el que la teoría emerge 

de los datos, pues se puede descubrir aquellos aspectos que son relevantes de una 

detenninada área de estudio. El procedimiento empleado es que a partir de la inducción, 

genera una teoría explicativa del fenómeno estudiado, pues emergen significados a partir 

de los datos, no desde supuestos a priori contribuyendo a responder en relación a qué 

está ocurriendo y por qué (Straus y Corbin, 2002). 

El análisis de los datos (texto) consiste en llevar a cabo un sistema de 

codificación y descubrimiento de categorías con su desarrollo e integración alrededor de 

categorías centrales. En este sentido, se trabajó con categorías emergentes, pues no se 

utilizaron categorías previamente existentes, sino que éstas fueron construidas a partir de 

la información recabada en las entrevistas. La técnica empleada es el anáJisis de 

contenido, específicamente el análisis interpretativo de contenido o análisis estructural, 

que es un proceso que consiste en recibir de las entrevistas datos no estructurados para 

posteriormente, y luego de un anáJisis, otorgarles una estructura. Se elige esta técnica 

por ser la más idónea desde el enfoque teórico metodológico para esta investigación 

(Calventus, 2000). Los datos en este caso son Jos relatos de las adolescentes. 

El análisis de datos comenzó una vez que se llevaron a cabo las primeras 

entrevistas a través del proceso de Codificación. Este proceso comprende tres etapas que 

se dan en forma paralela: Codificación Abierta, Codificación Axial y Codificación 

Selectiva. 
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La primera etapa correspondiente a la Codificación Abierta, la cual se entiende 

como el primer proceso analítico de los datos, los cuales se descomponen en partes 

discretas, comparándolas en términos de similitudes y diferencias, para agrupar a 

aquellos similares bajo conceptos más abstractos, los que a su vez también se reúnen en 

categorías aún más abstractas. En la presente investigación, las categorías 

conceptualizadas en las primeras entrevistas fueron contrastadas con la información 

emergente del análisis de nuevas entrevistas, es decir, a partir de un proceso de 

comparación permanente durante la totalidad del proceso de recolección de datos, se 

fueron generando las categorías significativas de los datos. 

Una vez que en el análisis de las entrevistas no se presentaron nuevos datos 

emergentes, se utilizó el método de saturación teórica, con lo que completó asi la 

muestra para la investigación. 

La fase de Codificación Axial comenzó una vez que se produjo la saturación 

teórica. Según Strauss y Corbin (2002) este proceso consiste en relacionar las categorías 

a subcategorias, es decir, implica una reagrupación según las dimensiones y propiedades 

de las categorías sintetizadas en la codificación abierta. Se entiende por dimensiones, a 

las variaciones de una categorfa, y por propiedades, a las características o atnbutos de 

una categoría. En consideración a este procedimiento, en el análisis de los datos para el 

presente estudio, se fueron asociando las categorías de modo de ordenarlas en tomo a 

preguntas como cuándo, por qué, quién, cómo, con qué consecuencias, entre otros 

aspectos, con el objeto de darles profundidad y estructuración. Respecto a la tercera 

etapa, Codificación Selectiva, a través de la cual se busca integrar y refinar las 

categorías, de modo de formar un esquema teórico mayor (Strauss y Corbin, 2002). En 

el análisis de la investigación~ ésta se basó en un proceso de análisis final de los datos ya 

categorizados, logrando que éstos confluyan del modo en que se presentan en el capitulo 

siguiente (Resultados). 
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V. RESULTADOS 

A partir del análisis de las entrevistas a las embarazadas adolescentes, se realizó 

un procedimiento que buscó agrupar en categorías las principales temáticas expuestas 

por las entrevistadas. 

Para efectos del análisis de los resultados, éstos se presentarán agrupados en 

cmco categorías centrales en tomo al embarazo adolescente. Estas categorías son: 

experiencias de las adolescentes en relación a sí mismas respecto de su embarazo, 

preocupaciones y temores de las adolescentes asociadas al embarazo, experiencias de las 

adolescentes en relación a los otros respecto de su embarazo, proyecciones de las 

adolescentes embarazadas respecto al ser madre, y experiencia de las adolescentes 

embarazadas respecto a sus propias madres. Cada una de estas contiene subcategorías 

que le dan un sentido final al estudio. 

l . EXPERIENCIAS DE LAS ADOLESCENTES EN RELACIÓN A SÍ MISMAS 

RESPECTO DE SU EMBARAZO 

Aceptación propia del embarazo 

Las entrevistadas relatan aceptar actualmente su embarazo, pero hacen énfasis en que al 

principio del proceso hubo un periodo de dificultad en el ajuste personal respecto al 

embarazo. 

"Al comienzo era diferente, no sé no me Imaginaba con mi guagua ... Me siento bien, no 

sé, quiero que nazca pronto, no sé dicen que es 1 indo ser mamá" (2) 
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"igual es cuático, porque igual uno, como yo me cuidaba no me lo esperaba, o sea, o 

sea, igual me costó como aceptarlo" (7) 

"A l principio complicado, no, o sea, no me puse contenta, no quería, no estaba, no lo 

había asumido, y ahora un poco más, o sea igual me hice la idea de que iba a ser lindo 

y todo " (6) 

"No sé, yo decfa qué hice, no sé, eee y después cuando vimos la primera eco, oh, fue tan 

emocionante" (./) 

"Yo lo acepté por mi parte, mi familia también lo aceptó, y yo igual estoy contenta 

porque al principio no Lo esperaba y nada de eso, pero es cosa de aceptarlo y ver las 

cosas, porque al fin y al cabo un nino no te va a quitar ni libertad ni nada de eso, 

porque al final va a ser tu hijo" (7) 

En las entrevistas se presentan algunos factores internos relacionados a la 

dificultad en el ajuste inicial del proceso de aceptación que verbalizan actualmente. 

Especificamente mencionan los costos personales asociados al embarazo, como cambios 

en el estilo de vida y malestares fisjcos. 

"Sentía que mi vida ya no exisllera, que todo lo que yo querla ya no era más, ahora ya 

era todo distinto, y aparte no me sentfa bien, vomitaba todo, baje mucho de peso, pero 

ahora bien, estoy contenta, bien" (6) 

"Es lindo ser mamá, pero a mi edad igual es fome porque no he terminado mi estudio, 

no trabajo tampoco, entonces igual cuesta" (3) 
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Por otra parte, aparecen factores relacionados a cómo el apoyo externo, 

principalmente de la familia y el colegio, se relacionó con la aceptación propia del 

embarazo. 

"Igual/o tengo asumido, por una parte es como obvio ya, pero así al principio no lo 

asumla mucho yo, pero mi mamá empezó a hablar conmigo y me decía que lo tenía que 

asumir y ah! cuando ya asumf eso empezó a crecer la guata asf de repente" (7) 

"De princ1p10 fue fuerte, pensar que estaba embarazada.. . pero de a poco uno se va 

dando cuenta que las cosas a veces no son tan terribles, porque si uno ttene el apoyo de 

todos, no es tan terrible, sola es terrible, pero con apoyo no po" (-1) 

"No foe que no lo haya aceptado [madre}. sino que ella nunca pensó de nu tan 

chiquitita, para ella, que iba a quedar embarazada, me dijo que no era que ella no lo 

iba a aceptar, sino que al contrario era como una bendición de Dios lo que venía, y ahí 

como que me relajé" (3) 

"Ha sido lindo igual, si porque 1gual he tenido el apoyo de mi familia y me han 

ayudado, en el colegio igual ... a que yo no me sienta discriminada, que me miren maJ 

por estar en esta situación" (2) 

"Ha sido lindo porque al final tuve el apoyo de toda mi familia, pero cuando le conté a 

mi papá igualfue diflci/ ... cuando se lo conté tenla miedo, pero ya cuando se lo dijimos 

y él dijo yo sabfa, y no me retó, y al contrario me abrazó y todo eso. ah! como que yo me 

alivié" (3) 
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"Ahora me lo he vivido bien, después de que ya pasé el susto, ya me lo vivo bien porque 

una tengo el apoyo del colegio y del curso, y lo tengo de mi familia y además de mi 

pareja" (3) 

Vivencias de soledad e incomprensión 

Si bien se presenta en todas las jóvenes una percepción de apoyo desde los 

entornos hacia ellas, aparecen también vivencias de soledad y baja comprensión respecto 

a sus necesidades y deberes actuales, tanto escolares como sociales. 

"Es que también tengo mucha presión de la gente, que tengo que estudiar, estudiar" (6) 

"Él [pololo] tiene donde nos vamos y todo eso, pero yo no me quiero ir con él, ese es el 

problema, y mi casa no es tan grande, y me dice pero cómo vas a colocar esta cosa 

aqui, que la cama, que esto otro, entonces quiere que me vaya con él y todo eso, 

entonces uno nunca debe dejar a la familia por otra persona" (7) 

"Cuando uno se s!ente sola, emóarazada, e íá lleno de gente, pero igual uno se siente 

sola, porque las personas no entienden lo que uno está pasando, se dan el derecho de 

criticar y criticar, pero no se ponen en el lugar, el otro dfa yo le decía a mi mamá "pero 

mamá tu ya pasaste por eso ", "no pero es que ahora las cosas son d;stintas y no se que 

y no se que", entonces uno se siente sola" (6) 

Percepción de cambios personales 

Esta categoria se refiere a la percepción de cambios personales a nivel fisico, 

emocional y social asociadas al emba:;::zo_ 



"Me siento incómoda as!, cuando me dicen algo yo me enojo. o me dicen hola y me 

tocan la gua tita, no me gusta, nunca he sido asf, entonces no estoy acostumbrada a eso" 

(/) 

"Estar as! guatona, no sé, me siento más cansada que antes y no sé, me cuesta hacer 

algunas cosas, como agacharme, subir la escalera, me canso y la ropa no me queda 

buena" (2) 

"Ahora bien, pero igual cansada, porque cuando yo. los primeros meses no tenia 

gtJatita nada en cambio ahora me salió y tengo que mandarme los medio piques pa 

adentro y después de vuelta y a veces hace una calor que igual cansa, además en m1 

casa hay segundo ptso y entre subir la escalera me canso ahora y como re.spiro por la 

boca, más me cuesta" (3) 

"A mí no me dan ganas de salir, porque no comparto lo mismo que la gente de ahí, 

porque al final salen, loman y están todos curados y yo estoy lúcida, y me aburro, o se 

ponen a fumar y me molesta el olor del cigarro, entonces ya no quiero salir ... yo igual 

antes de estar embarazada era buena pa salir y carretear y eso y ahora fue todo un 

cambio ... a veces igual tengo esto de deprimirme cuando llegan los viernes y los 

sábados, y no estoy con nadie, y están todos carreteando y yo estoy sola, esas cosas me 

deprimen, pero, y mi mamá me dice "eso un proceso", y ahora trato de asumirlo bien, 

porque igual estuve bien mal al princ1pio no tenía ganas, porque me bajoneaba mucho. 

entonces no tenía ganas de comer, no tenfa ganas de hacer nada'' (6) 

"Más o menos, porque lo que pasa es que donde me mareo en la micro, entonces no 

llego muy b1en acá, en el trayecto, entonces me mareo hasta vomitar, Los olores" (5) 
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"Que a veces por ejemplo, no sé estoy cansada y no quiero escuchar a nadie, y no 

quiero tanto rato que esté todo "embarazo, embarazo··. uno quiere hacer su vida 

normal no más, o a veces grito y mi tnamá "la guagua, la guagua", entonces no puedo 

hacer nada, igual uno pierda la identidad un poco, embarazada" (6) 

"En la forma de pensar, antes como que todo me daba la mismo, y ahora no, como que 

tengo una preocupación bien grande, por la responsabilidad que tengo" (2) 

"Ahora las cosas que me dicen me dan altiro pena, antes me daba lo mismo y me ponia 

a pelear con todos, pero ahora me da pena altiro" (6) 

"Si antes no me gustaba levantarme temprano, ahora menos, y a veces estoy aquf y 

pasan cosas desagradables, siento olores y esas cosas, y na, me tengo que quedar y 

aguantar, no van a estar mis compañeras no echándose colonia por mi" (6) 

"No encuentro cómo ponerme, me doy vueltas, si me pongo de espalda me ahogo " (1) 

2. PREOCUPACIONES Y TEMORES DE LAS ADOLESCENTES ASOCIADAS 

AL EMBARAZO 

Preocupaciones respecto al quehacer escolar 

En las distintas entrevistas se observa una preocupación por parte de las jóvenes 

respecto a las demandas escolares que perciben y a cómo responderán a estas demandas. 
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"Es que yo estoy embarazada, pero me va a costar el estudio, porque tengo que 

entregar trabajos tgual antes, entonces, tengo que ponenne las pilas de entregar los de 

ahora y lo de después" (3) 

"Ahora me complica sf el tema del colegio ... ya no me dan las fuerzas para levantarme, 

no duermo en la noche, estoy cansada" (1) 

"No tengo papá, o sea no tengo el apoyo de mi papá, tengo sólo el apoyo de ella 

[madre}. por eso yo digo tengo que sacar los estudios" (7) 

"O sea yo creo que la mayor preocupación que tuve foe el colegto, porque igual estoy 

en tercero medio, estoy estudiando todavía, aparte es un colegio técnico, no es como los 

otros, yo me voy ahora en junio y no vuelvo ya hasta este otro año y Sl no me va bien 

ahora ni en el segundo puedo quedar repiliendo " (7) 

Por otra parte también se presentan preocupaciones respecto a cómo podrán 

responder aJas futuras demandas escolares una vez que ya sean madres. 

"Mi papá va a venir a hablar para ver si voy a poder entrar otro mes más tarde, pero 

me da miedo saber cuándo voy a tener que entrar, porque a lo mejor me van a decir 

tiene que entrar en marzo y cómo lo voy a dejar tan chiqwtito, porque me da miedo 

dejarlo en sala cuna" (3) 

"El tema de mi práctica, porque yo entro en marzo a hacer la práctica y el niño va a 

estar, va a tener 2 meses, y eso me preocupa, porque tan chiquitito. y dejarlo con mi 

mamá, yo sé que nadie me lo va a cuidar mejor que mi mamá, pero dejarlo chiquilito, 

eso me da cosa" (4) 
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Temores y preocupaciones asociados al parto 

En las entrevistadas se presenta temores asociados al momento del parto en 

relación aJ bienestar de salud de sí mismas y al bebé. 

"El momento del parto, me da miedo, no sé, que me vaya a pasar algo a mi o al bebé, es 

que ahora últimamente he tenido problemas con la presión y con la glicemia, y entonces 

el doctor me dijo que podía tener algunas complicaciOnes durante el parto, y eso me da 

miedo" (1) 

"Nervio no más de que todo salga bien en el parto" (.J) 

"Cuando llegue el momento de ya que me lleguen las contracciones cosas as{, cuando 

tenga que estar en el parto . me da miedo, porque no voy a saber, mis compañeras me 

han dicho que el parto normal es así y la cesárea es así, entonces yo d1go qué voy a 

tener yo, si parto normal o cesárea, entonces no voy a saber qué hacer, no sé" (3) 

"Yo creo que son las contracciones porque dicen que es lo que más duele, y las 

inyecciones, no me gustan las inyecciones, pero no, nada más" (5) 

Las entrevistadas aluden aspectos que contnbuyen y otros que no respecto al 

manejo propio de estas preocupaciones y temores. En este sentido algunas manjfiestan 

haber recibido información respecto aJ proceso del parto y otras no; haber recibido 

información de personas cercanas como madre o amigas que ya han vivido embarazos; e 

ideas propias respecto a ese momento. 
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"Uno siempre se pasa pelfculas de que algo va a salir mal, que el niño está mal .. no sé, 

que venga con el cordón en el cuello, yo siempre me paso rollos, que me va a costar 

tenerlo, eso" (4) 

"Me llevaron al hospttal a conocer cómo es la maternidad, y fui con mi pololo y me 

mostraron desde que uno llega al hospital hasta cuando uno está hospitalaada, 

aprendimos hartas cosas, dónde está la sala de parto, cómo es la cama" (2) 

"Me han dicho que cuando me den las contracciones me tengo que ir al hospital, y 

esperar hasta el último, y ahí ver que pasa, y mejorarme, que nazca, que nazca luego " 

(5) 

"Es que tampoco me dejan nada claro" ( 1) 

"Lo que me preocupa es cómo va a ser el momento en el que vaya a mejorarme, tengo 

miedo, porque nunca he estado en hospital, entonces no sé" (5) 

"Hablo con mi mamá, los más cercanos, y me dicen quédate tranquila, va a saltr todo 

bien, y na eso me deja tranquila" (.J) 

"Lo imagmo, no sé, cómo va a ser, irá a doler mucho, no sé" (5) 

Temores y preocupaciones asociadas a la salud del hijo en gestación 

Algunas entrevistadas manifiestan su preocupación y temor respecto al estado de 

salud del bebé en gestación. 
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"Que vengan mal, no sé, por ejemplo a mi me dijieron que me tenfan que hacer una 

ecografta a las doce semanas, y me la hice a las qumce, y en esas doce semanas 

detectaban si eran síndrome de down, y yo no pude hacérmela, entonces eso me 

preocupaba, y yo decfa oh si es síndrome de down, no sé, no pero, que si es así hay que 

asumirlo también, cierto, uno se preocupa tanto, no sé'' (4) 

"Lo que me preocupa es que yo me hice una ecograjia y salla todo bien, pero igual yo 

quiero hacerme otra que pueda ver bien, porque igual yo por ejemplo yo estuve con mi 

pololo y después fui al ginecólogo y le conté, y me tomé la pastilla del día después y 

pero no me hizo nada, y después como yo vi que na, no pasaba nada, seguf carreteando 

y tomé hartas veces. entonces eso me da miedo que eso pueda haberle afectado .. Yo 

s1empre le digo a mi mamá la guagua no es mfa hasta que yo no lo tenga en mis brazos, 

porque uno nunca sabe lo que pueda pasar, yo tengo dos pnmos con hijos con síndrome 

de down. y tm prima supzeron que era síndrome de down recién cuando nació, entonces 

tampoco me gustaría, porque si yo tengo un hijo así no me 1mporta porque me encantan, 

no me afectaría, pero creo que es mejor si te avisaran antes para prepararle, porque 

igual es difícil, porque uno espera que tu hijo nazca bien y sano, entonces si tengo al 

bebé y me dtcen tiene esto o lo otro, y nunca me avisaron antes no sé, eso me afecta" (6) 

3. EXPERIENCIAS DE LAS ADOLESCENTES EN RELACIÓN A LOS OTROS 

RESPECTO DE SU EMBARAZO 

Aceptación del embarazo por el entorno 

Otra tema presente en las entrevistas es la percepción de las jóvenes respecto a 

cómo ha sido el proceso de aceptación de los entornos más significativos para ellas 

(familia nuclear, pareja, colegio) respecto al embarazo. 
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Se presenta una tendencia a haber percibido en un primer momento un rechazo al 

embarazo por parte de la familia nuclear. 

"Es que mi papá no lo tomó bien, pero igual me apoya eso si, es que no lo esperaba de 

mi po, pero después no, todo bien " (5) 

"Ahora es más, hasta los dos meses nadie me hablaba, porque estaban todos enojados ... 

y del único que tenia el apoyo desde el principio era mi abuelo, pero de los demás nadie 

me hablaba, cuando me hice la primera ecografta me empezaron a hablar" (1) 

"Cuando nos hicimos el test de embarazo, estábamos con mi pololo y salió positivo, 

después, oh, nosotros no lo podfamos creer, nos pusimos a llorar y todo. y después al 

mismo día le avise a mi mamá que estaba embarazada, y quedó la escoba ... se lo tomó 

feo. y no sé, se pasó m1L rollos, y decfa no sé, me decla pero estai segura que querf ser 

mamá, yo Le decfa que sipo, por último no sé te hacemos un remedio y solucionamos 

esto, pero siempre le dije que no. las mamás stempre reaccionan asf, siempre. Mi papá 

ese mismo dfa también supo, mi mamá le contó, pero eso fue más terrible todavfa, 

porque mi papá es más aprensivo conmigo, si yo soy la menor, y me decfa te hacemos 

un remedio para que esto se acabe, no yo le decfa siempre no " (4) 

"No querfan ver a mi pololo durante como un mes en mi casa, no, no querfan nada con 

él, pero mi papá se dio cuenta que ser asf también está rnalo, porque como no va a 

querer escuchar a la otra persona también, y de a poco fueron cediendo como cuando 

tenía tres meses. ahí empezaron como recién a darse cuenta que ellos también tienen 

que dar su brazo a torcer, y ah/ fueron tomando el embarazo bien, SI hasta el dfa de hoy 

que está todo bien" (-1) 
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Algunas de las entrevistadas mencionan la presencia de creencias previas a la 

develación del embarazo en relación a cómo reaccionarían su familia, pareja y colegio, 

las cuales no fueron confirmadas al momento en que se lo comunicaron. 

"Fue dijlci/ porque yo pensé que me iban a retar mis papás y mi pololo tambzén pensé 

que no iba a estar conmigo .. Primero le dije a mi pololo y él le contó a nu mamá, y mi 

mamá se puso a llorar ... porque no se lo esperaba y de ahf le contó a mi papá y lo tomó 

bien, menos mal que no se enojó tanto" (2) 

"Yo pensé que no me 1ban a dar el apoyo que me están dando" (3) 

"Yo pensaba que aquf eran diferentes con el tema de embarazo, colegio de monja, yo 

pensaba que era mós estricto, pero bien, se lo han tomado bien" (1) 

"Preocupación de qué me iban a decir en mi familia o en el colegio, no sabía como, no 

sé po. a lo meJor ellos iban a tener otra opintón, no sé, pensé que me iban a decir que no 

iba a poder terminar estudio, pensé que el colegio no me iba a dar el apoyo, pero al 

contrario me lo dio" (3) 

"Cuando dije que estaba embarazada fue el único que me dijo mi hij'ita no te preocupes, 

yo no me lo esperaba, nunca dice nada, yo me sentf bien·· (1) 

Percepción de cambios del entorno hacia eUas 

Las entrevistadas manifiestan percibir cambios en la forma de relacionarse de sus 

familias hacia ellas posterior al embarazo. 

Algunos de estos cambios son descritos como beneficiosos o posjtivos. 
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"Lo mejor es que me regalonean harto, están todos preocupados por mi, por cómo me 

siento, si necesito algo, eso (2) 

"M1 hermana se apego más a mí, y mi hermano no, él se enoja porque Lo pescaron 

menos a él, él era el regalón " (1) 

"Siento que se preocupan de m1 ·• (5) 

"En la forma de relacionarme con mi hermana, con mi mamá, nos llevamos meJOr 

ahora" (2) 

Aparecen otros cambios que son vividos como negativos 

"Ha sido complicado, antes era como una más en la casa, ahora están todos al 

pendiente de mi ... y yo que me he puesto más pesada ·• (1) 

"Por ejemplo Lo que más me ha afoctado es que de repente uno, no sé, llamaban por 

teléfono siempre y ahora no tengo a nadie, nadie me llama, ningún amigo, porque pa 

que la vamos a llamar si está embarazada, entonces todos siguen su vida y se olvidan 

que uno está ahl, o de repente lo más básico que es por ejemplo, uno está en facebook 

conectada y es como, más fácil que llamar por teléfono, y m siquiera de esa forma son 

capaces de decir "hola, corno estas", nada, eso más que nada, que me he sentido sola 

en ese sentido, que antes tenía muchos amigos y ahora no están" (6) 

Percepción de apoyo del entorno 

Las entrevistadas manifiestan percibir apoyo de parte de los entornos más 

significativos para ellas como famili~ pareja y colegio. 
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"Que me han ayudado con las notas y los trabajos, no me lo imagmaba as/ al 

principio" (2) 

"No me han dejado sola ... desde que ellos supieron que yo estaba embarazada, a las 3 

semanas de embarazo " (2) 

"Todos me han apoyado, es algo sincero, me siento bien con eso" (1) 

"Sé que he tenido el apoyo de mi papá y de mi mamá" (3) 

Percepción de involucramiento de la pareja respecto al embarazo 

Aparecen en las entrevistadas vivencias respecto a sus parejas de compromiso, 

aceptación y apoyo respecto aJ embarazo. 

"Baboso, deberfan ponerle un babero a él, no es como los niños que se corren o que no 

están listos para una paternidad. Ahora está trabajando y estudiando, obVIo, porque no 

quiere que me mejore en un hospital, le quiere dar lo mejor a su hiJO, entonces eso es lo 

bueno, ha sido todo b1en " (-1) 

"A él/o he visto como más atento, él antes no trabajaba, estudiaba, todo se lo daban, él 

lo pedía y se lo daban, ahora trabaja, tiene una familia por decirlo, pero no, nada que 

dec~r " (5) 

"Yo creo que va a ser lindo, porque igual está emocionado con que nazca pronto .. No 

creo que tenga preocupaciones, porque está bien está contento" (2) 
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"De mi pololo, él estaba comento igual que va a tener un hijo, y me ha apoyado en todo, 

en estar conmigo, en no dejarme sola" (2) 

"Bien, súper bien. El se hizo cargo, eso es lo importante, y no sé po, está chocho con la 

guagua" ( -1) 

Percepción de cambios en el ser pareja 

Se describen algunos cambios percibidos por las entrevistadas respecto a la relación de 

pareja previa al embarazo. En algunos casos estos cambios son descritos como positivos 

y en otros no. 

"He visto cambios en él, porque nosotros antes pasábamos peleando por cosas 

mlnimas, en cambio ahora no, ahora cuando hay una discusión, me dice ya no quiero 

seguir discutiendo porque no viene al caso o estamos peleando por puras cosas q na que 

ver, y otra que antes él pasaba más metido en la cancha jugando a la pelota que estar 

conmigo, en cambio ahora pasa más conmigo que jugando en la cancha" (3) 

"Esto nos unió más, antes peleábamos por cualquier tontera, como que esto nos unió 

más, ahora ya no peleamos, tenemos nuestro espacio, celos nada, todo mejor " (4) 

"Él está feliz, pero por mi parte a veces no me dan ganas que me vaya a ver, no quiero 

estar con nadie, y después se va y lo echo de menos, incluso al principio le tomé 

rechazo, como que no lo quería ver, pero después no ... A rni me gustaría que estuviera 

más, pero no está; él trabaja y llega tarde o va los puros fines de semana, entonces 

cuando yo quiero que vaya a una ecograjla no puede, por eso la distancia" (1) 
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"Como tenfa cambios de ánimo andaba enojada, y tenía problemas con mi pololo, como 

que no me aguantaba, ahora ha cambiado un poco, pero igual/e cuesta" (6) 

"Como que a veces quiere que salgamos en la noche y a mi no me dan ganas de salir, 

porque no comparto lo mismo que la gente de ah!, porque al final salen, toman y están 

todos curados y yo estoy lúcida, y me aburro ... pero yo no le digo a él que no salga, si 

me da lo mismo que salga ... O mi pololo como lo voy a entender, tú vas a clases dos 

veces a la semana, en la tarde va como dos horas y no anda trabajando, hace su vida 

normal, y yo he temdo que cambiar toda mi vida, y yo le pido a él que me entienda y él 

me dice "no, no, tú estás embarazada, entiéndeme tu" y ahf tenemos problemas, eso" 

(6) 

Preocupación respecto al quehacer escolar 

También aparece una preocupación por parte de La familia respecto al ámbito 

escolar, específicamente a la continuidad de los estudios por parte de las jóvenes. 

"Que debo seguir adelante, no dejar el colegio, porque debo ser alguien en la vida, 

tener una profesión, porque o si no no voy a ser nada " (2) 

"Que igual tienen razón, porque yo si me postergo después no voy a querer hacer la 

práctica, me voy a quedar ahf" (4) 

"Mi mamá me dice ten! que terminar los estudios, 1gua/ está súper ilusionada porque 

igual venir a estudiar acá es harto pique, entonces igual uno piensa y digo yo no puedo 

defraudar asf a mz mamá, aparte sola, no tengo papá, o sea no tengo el apoyo de mi 

papá, tengo sólo el apoyo de ella, por eso yo digo tengo que sacar los estudios" (7) 
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4. PROYECCIONES DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS RESPECTO 

ALSERMADRE 

Temores y preocupaciones respecto a los cuidados del bebé 

Las entrevistadas manifiestan diversos temores y preocupaciones respecto a los 

cuidados futuros del hijo que se está gestando. 

"No sé, me da cosa, no sé, que se me vaya a caer, es que cuando mi hermana estaba 

chica se me cayó de los brazos y le agarre miedo, no le pasó nada, pero me da miedo ... 

Yo veo a mi mamó como lo hace con mis hermanos, pero me pongo nerviosa de 

imaginármelo yo haciéndolo, no sé me da cosa, me da miedo cuando tomé a mi hermano 

al año, cuando pasen las cosas, según la situación, ahf veré" (1). 

"No sé, como cuando llore, no voy a saber qué hacer, va a ser tan ch1co que no voy a 

saber qué es lo que siente o no sé, eso " (2) 

"Yo encuentro que no voy a saber qué hacer cuando él empiece a llorar o cuando tenga 

fiebre o cosas asf, no me he imaginado eso .. . en algunas cosas voy a saber lo que pasó 

mi hermano y voy a saber qué hacer cuando pase lo mismo ... me han dicho que si yo 

necesito algo que les diga " (3) 

"Yo creo que como, es que los bebés son tan delicados, me dan nervios, si en la noche 

tiene reflujo, como cuidarlo, como los cuidados más importantes de un bebé. me da 

miedo darme vuelta y ahogarlo, o que se ahogue, eso, porque aquf [colegio} nos 

enseñan a mudarlo, pero me da miedo aplastarlo " (6) 
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Algunas de ellas manifiestan sentirse más tranquilas respecto a los cuidados del 

bebé debido a la experiencia personal de aprendizajes respecto a los cuidados de los 

bebés 

"Mi hermana tiene un htjo que tiene 2 semanas recién, si hace poquito tuvo un hyo, y 

como que ella me ha dado lecciones, como que de ella aprendo, entonces por eso como 

que no me siento tan perdida en el tema de un bebé, porque yo sé lo que tengo que 

hacer, entonces por eso con la práctica uno ve y ahí sabe lo que tiene que hacer, por eso 

no me siento tan urgida en ese sentido ... Yo no sabia nada de guagua po, si ahora mi 

sobrino se está atorando hay que pegarle en la espalda, le sacai los chanchitos" (-1) 

"Bien porque antes yo lo vivfa con mi hermano, pero ahora lo voy a vivtr con mt hijo ... 

entonces igual va a ser lindo ... yo encuentro que voy a ser una buena madre, que lo voy 

a regalonear harto" (3) 

Expectativas propias asociadas al ser madre 

Las embarazadas reportan expectativas respecto al ser madre. 

"Quiero ser una buena mamá" (/) 

"No sé, lindo, que uno como que uno puede sentir que de verdad tengo algo mfo, 

entonces como que cuando pasen los años, salgamos, entretenido" (6) 

"No me lo veo as{ como tan fácil tampoco, pero no va a costar po ... Es que como va a 

ser la primera guagua no sé cómo va a ser. entonces llevarlo a los controles, todo eso" 

(5) 
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"Diflcil, porque la vida no es igual estando sola a tener una responsabilidad más 

grande" (2) 

"Como dice un comerctal caóticamente hermoso (rie), dificil porque estar pendiente de 

una guagua que llora y llora, pero hermoso a la vez, porque es una vida, algo que tu 

creaste" (4) 

"Mi amiga a veces sale y lo deja con la abuela o algo as!, as! no me gustarla ser, 

porque yo también soy buena para carretar, pero por ejemplo un día la hija le dijo 

mamá no salgas, veamos pelfculas, yo me quedo con mi hij'o sin pensarlo y no salgo, 

ella no, salió igual, me partió el corazón, además yo soy súper querendona con los 

niños, no creo que lo haría mal, pero no creo que lo haría así peifecto, pero sf creo que 

serfa buena" (6) 

"Rara yo creo, no sé, cómo que va a ser diferenle. yo tampoco me imaginaba estar as! 

tan chica" (2) 

"Siempre me imagino cuando tenga dieciséis o diecisiete años, y me diga mamó puedo 

salir voy a estar en la casa de algu1en, pero yo sabrla que no va a estar en la casa de 

alguien, porque yo estaba en cualquier lado, en el bosque. o en el puente, menos en la 

casa de alguien, entonces pensar las cosas que yo pasé en la calle, imaginar que mi hij'o 

también va a pasar por esas cosas, ahf me complica, como que con qué cara le voy a 

decir que no, pero tampoco le voy a decir que SI, dame el número de la casa, la 

dirección, o decirle ya pero con cuidado, yo creo que esa igual es una ventaja buena. yo 

no estoy orgullosa de la vida bohem1a que llevaba, con mi pololo también, pero 

sabemos a lo que se puede enfrentar en la calle porque lo hemos vivido, hemos estado 

ah/, entonces eso igual es una ventaja, pero por ejemplo mi lía cometió el error de 
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contarle todas esas cosas a tm prima, entonces cuando ella ahora sale le dice y cómo tu, 

y yo digo jamás harfa eso (rle), yo igual/o he hecho con mi mamá" (6) 

''Estando con él siempre, que nunca lo voy a dejar solo o sola, y cuidándolo más que 

nada. Por ser si yo voy a salir, llevarlo con él, en casos más urgentes dejarlo 

encargado, pero no con gente que no conozca, sino con mi familia, eso" (5) 

Percepción de ajuste personal en relación a ser madres 

Se presentan ideas que aluden a aspectos nuevos en las vidas de las entrevistadas 

asociadas al ser madres. 

"Más madura yo creo, más responsabilidades, tampoco yo salgo, entonces va a ser casi 

lo mismo " (5) 

"No voy a poder sal1r como antes, voy a tener que madurar más rápido ... Me va a quitar 

más tiempo, voy a tener que estar más preocupada de mi guagua ... voy a tener que deJar 

algunas cosas de lado como salir, el colegio, bueno igual lo voy a tener que dejar un 

poco de lado, porque voy a tener que dividir los tiempos, sin mucho tiempo para 

estudiar" (2) 

"Tener que levantarse temprano, no poder hacer tus cosas tranquila por la guagua, 

porque uno siempre va a tener que estar al pendiente de él, caótico los primeros meses, 

eso me imagino, pero pa que echarse a morir, si uno se manda un condoro hay que 

asumirlo'' (-.J) 

"Que voy a tener que andar pa todos lados con él, ya no voy a poder salir sola, ni con 

mi pololo, sino que ya vamos a tener que saflr tres o dos, pero ya no más sola" (5) 
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Concepción de una buena madre en relación a acciones a realizar con el hijo 

Aparecen distintas formas en la que las entrevistadas comprenden desde ellas lo 

que sería ser una buena madre. Se presentan a continuación aquellas que se relacionan 

con acciones a realizar con eJ bija. 

"Preocuparme de mi hijo, de las cosas que necesita, de lo que le hace falta, de que no 

esté enfermo ... que esté bien " (2) 

"Estar siempre con él, jugar" (1) 

"Entregarle cariño, cuando necesite algo, estar ah/, o cuando le pase algo también, 

nunca dejarlo solo" (3) 

"Entregarle amor, eso es lo más importante, un niño sin amor yo creo que le afecta 

también, s1 uno vive de amor tamb1én, obvio Demostrándole mi cariño, diciéndole que 

lo amo, hacerle cariño, cría/o bien, bueno cuando hay que retar/o, retar/o, porque eso 

no significa que uno es malo tampoco '' (-1) 

"Cuando los cría bien a los hijos, cuando está siempre con ellos, no los deja tirado por 

decirlo así, o los deja con otras personas que no los conoce, que siempre anden limpios, 

con sus com1das al día" (5) 

"Preocuparme de mz hijo, o no sé llevarlo siempre al dentista, o ver que esté bien 

siempre. y aparte como estoy auxiliar de párvulos, aquf no están enseñando hartas 

cosas, es como una mamá ideal, que realmente a las mamás lesfalta, que a ellas nos les 

enseñaron a hacer eso, nosotras estamos eshtdiando para ser así parecidas a una 

mamá, entonces yo he tenido harta práctrca aqui, esto me ha ayudado" (6) 
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"Intentar dar lo mejor de si, no dejarlo solo, criarlo bien, que no lefa/te nada tampoco, 

y que él cuando te necesite stempre estf ahf, igual que todas la mamás, bueno, la 

mayorla" (-1) 

"Que esré preocupada, que sea mamá, tampoco una bruJa, pesa, pero que se 

preocupe del hijo, que tiene algo que depende de ella" (6) 

"Como por ejemplo, una profesora nos dice que es muy bueno que en las noches 

siempre les leas un cuento, o que enseñarles de bien chiquilitos que siempre el hábito de 

lavarse o esas cosas, o estar pendiente de si al niño le pasa algo" (6) 

Una de las entrevistadas manifiesta que ser una buena madre implica realizar 

cambios a nivel personal. 

"Significa que tengo que ser responsable, que tengo que madurar .. A que ya no soy una 

niña, a que tengo que aprender las cosas que hace una mamá .. Que tengo que ser 

fuerte, mi hijo no me tiene que ver mal ... apoyar a mi hijo en lo que necesite, darle los 

cuidados necesanos" (2) 

5. EXPERIENCIA DE LAS ADOLESCENTES EMBARAZADAS RESPECTO A 

SUSPROPLAS~RES 

Percepción cambio en la relación madre-bija desde develación del embarazo 

Las entrevistadas reportan percibir cambios en la relación madre-hija desde la 

develación del embarazo. Estos cambios son descritos como positivos. 
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"Yo encuentro que mi mamá se dio cuenta que a lo mejor yo iba a necesitar el apoyo, 

porque cuando ella tuvo su embarazo, mi hermano el primero, ella igual necesitó harto 

apoyo. entonces yo cacho que mi mamá se dio cuenta de que yo iba a necesitar lo 

mismo, entonces por eso estamos mejor" (3) 

"Este último tiempo ha sido bien. porque hemos tenido más contacto, hemos hablado 

más, en cambio antes yo iba pa allá y hablábamos, pero no hablábamos cosas como 

ahora" (3) 

"En que no tenía tanta confianza en contarle mis cosas ... Era más lejana, no era tan 

cercana como ahora" (2) 

"Antes nos llevábamos un poco mal. ahora, desde la ecograjla, cambió mucho la 

relación, es como de hermanas .. no sé ... cuando le pido un conseJO ella está ah! o 

cuando me siento mal también cuando estoy bien tambtén, ella comparte también, antes 

no lo hacía se dedicaba a trabajar a otras cosas y me dejaba de lado, ahora está 

pendiente de ml" (1) 

"Me ha dado la confianza para que yo hable con ella, está más dócil, porque antes era 

como pesada, como que ... era muy reprimidora, y ahora yo hablo más con ella y paso 

más tiempo con ella" (2) 

"Ahora súper buena, antes nos llevábamos mal, eran puros problemas con ella. porque 

nos llevábamos muy mal, y con mi papá siempre nos llevábamos muy bien, con mi mamá 

no, ahora me entiende, yo la entiendo ... Yo creo que lo que más nos unió fue lo de mi 

embarazo, porque igual antes de saber que estaba embarazada estábamos bien. pero 

igual segzdan esas rencillas tontas que tentamos, peleas tontas, pero ahora no, estamos 

bien, igual de repente nos peleamos "mamá está todo suc1o, no hací na··. es que mi 
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mamá igual es mediajloja, entonces, es que es como media inmadura, irresponsable pa 

pagar las cuentas todo eso, la Luz. el agua, y a veces cortan la luz, pero mamó, y 

peleamos, como que nosotras con mi hermana parecemos más la mamó de ella, que ella 

de nosotras, pero nos llevamos bien, y antes nos llevábamos bien yo y mi mamó. y ahora 

las tres " (6) 

"Con mi mamá hablábamos, pero cosas asf de qué ha hecho y cosas así, y a veces 

salfamos, y eso, y yo me venía y pasaban unos días y me venía y chao, ahora me llama, y 

me pregunta cómo estoy, cómo me he senttdo, cosas así ... me he senfldo bien·· (3) 

Relación positiva actual con sus propias madres 

Las entrevistadas reportan tener actuaJmente una buena relación con sus madres. 

"Muy buena. ni peleamos, nada, desde siempre, un siete mi mamó, un mil, mi mamá 

nunca me pegó, nunca, sólo me crió, y aparte mt mamó no es enojona, no tiene mal 

carácter, entonces nos llevamos súper bien " (4) 

"Buena, nos llevamos bien, pero a veces chocamos, como tenemos el mismo carácter, 

pero nos llevamos bien en general con todos en mi casa .. Cuando conversamos, porque 

nunca dejamos temas de lado, siempre conversamos cosas, entonces, yo creo que as! lo 

demuestra " (5) 

"Es buena, porque me escucha, me apoya en todo Lo que yo hago " (2) 
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Expresjooes de cariño percibidas desde sus figuras maternas 

En las entrevistas se describen las expresiones de cariños percibidas desde sus 

figuras maternas (madres, abuelas) hacia las jóvenes cuando éstas eran pequeñas. 

"Cuando era chica ml mamá jugaba conmigo, después cuando entre al colegio me 

premiaba, me hacia estudiar, y después cuando fUI crectendo ya cambió la relación " (1) 

"Me cuidaba mi abuela cuando era chica y me quedaba con m1 vecina, cuando tuvo a 

mi hermanos mi mamá trabajaba . con nu abuela siempre ha sido muy buena la 

relación, es como mi partner, me apoya en todo, cuando mi mamá no me dejaba salir, Le 

contaba cosas .. y también a veces peleaban con nu mamá porque me regatoneaban 

mucho .. La mayorfa delliempo estaba mi abuela conmigo entonces ella era como mi 

mamá. y mi mamá era como mi hermana, peleaba con ella o me decfa mira hagamos 

esto y yo lo hacía, pero después ya .fue cambiando" {J) 

"Cuando jugábamos, cuando yo llegaba del colegio y nos acostábamos y velamos 

te/esenes, monos, siempre estábamos;untas" (3) 

"Era preocupada, estaba siempre cuando nosotros la necesitábamos" (2) 

Aparecen también descripciones de las expresiones de cariño actuales percibidas 

por las adolescentes desde sus madres. 

"Yo creo que, es que ella es la que más ha estado commgo, entonces yo creo que ella se 

ve reflejada conmigo, cuando yo estoy triste, o esas cosas, o que no quiere que esté sola 

igual como ella" (6) 
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"Yo creo que con el apoyo que nos ha dado también, porque si hubiese sido otra me 

hubiese echado, pero no" (5) 

"Cuando me llama o viene para acá y me dice, nos sentamos en el sillón y me hace 

cariño y cosas asf, yo encuentro que ahf me demuestra el cariño" (3) 
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Vl. SÍNTESIS DE LOS RESULTADOS 

En el presente capítulo se presenta una síntesis de los resultados expuestos en el 

apartado anterior, relacionándolos a su vez con el marco teórico, de modo de generar un 

diálogo entre los datos y la teoria. Es importante señalar que La metodología otorgada 

por la teorla fundamentada ha posibilitado el logro de los objetivos, a través de un 

proceso de construcción de categorias que enmarcan aquellos contenidos centrales que 

emergieron de las entrevistadas, permitiendo de este modo conocer desde la subjetividad 

de las adolescentes sus propias experiencias sobre el embarazo, relación temprana y 

actual con su figura materna, y proyección de su rol de madre. Se debe señalar que a 

partir de la revisión bibliográfica, estos tópicos se consideran centrales en el proceso de 

formación del apego madre e hijo, razón por la cual se relacionan con los objetivos del 

presente estudio (cfr, p.xxxvii-xl). 

En este sentido, en relación al primer objetivo específico, al explorar respecto a 

la experiencia de las adolescentes embarazadas relacionadas al embarazo se puede 

sintetizar que emergen dos grandes categorías de experiencias, diferenciándolas en 

relación a si se refieren a sí mismas o al entorno. Con respecto a las primeras, las 

adolescentes refieren una aceptación de su embarazo, pese a que en un momento inicial 

se presentó algún grado de dificultad en el ajuste personal ante la noticia del mismo. 

Esta vivencia se corresponde con los antecedentes de referencias teóricas y de 

investigación expuestos en el marco teórico del estudio, en los cuales se plantea que los 

momentos posteriores a conocer su estado de embarazo, la adolescente tienden a 

describir un periodo de crisis (cfr, p. xxx:i) . A partir de las entrevistas se alude a una 

variable que incidiria positivamente en que este ajuste personal vaya dando origen a una 

aceptación posterior, este factor lo constituye la percepción de apoyo del entorno más 

significativo para la adolescente, como es la familia nuclear, la pareja y el colegio. De 

esta manera, es posible comprender que para una adolescente, que aún se encuentra en 
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proceso de desarrollo y en una relación de dependencia socio-económica respecto a su 

familia, el apoyo del entorno es un elemento cruciaJ para la aceptación propia del 

embarazo. Si llevamos este ámbito a lo referido a la formación del apego madre-hijo, la 

literatura revisada da cuenta de que la experiencia de una vivencia positiva, 

especiaJmente en el contexto de un embarazo no planificado como es el caso de las 

adolescentes entrevistadas, se menciona como un elemento protector del futuro vrnculo 

entre la adolescente y su bebé, en términos de que se presenta una actitud positiva, y un 

contenido emocional en el discurso del proceso de embarazo (cfr, p. xli). 

Otro elemento que emerge en tomo a la experiencia personal de las adolescentes 

respecto a su embarazo son las vivencias asociadas a los cambios propios de un 

embarazo, como malestares fisicos, emocionales y sociales. En la presentación de los 

resultados se observa que éstos son descritos claramente, explicitando los costos 

asociados como distanciamiento de sus pares, cansancio en sus quehaceres diarios, entre 

otros, sin embargo dejan entrever que hay una experiencia de asumirlos y sobrellevarlos, 

más que rebelarse ante ellos, pese a los disgustos o efectos negativos que describen. Esto 

llama la atención en consideración de las caracteristicas psicosociales de esta etapa 

evolutiva, de acuerdo a lo revisado en el marco teórico, pues se espera que la 

adolescente tienda a mostrarse activamente en desacuerdo respecto a algtma situación, 

extemalizando sus responsabilidades (cfr, p. xviii). Tal vez un elemento a considerar es 

que mientras menos edad tenga la adolescente, es decir, adolescencia temprana más que 

media o tardia, más centradas en si mismas estarian, con lo cual les resultada más dificil 

manejar situaciones de estrés o frustración, por ejemplo a partir de los costos asociados 

al embarazo, no así en una adolescente de más edad, como es el caso de las entrevistadas 

( cfr, p. xxvii) . 

De modo de profundizar en este punto, a partir de las teorías de desarrollo 

expuestas, las adolescentes se encuentran en un proceso de búsqueda de su identidad, 
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por lo que se encontraban, previo al embarazo y desde el punto de vista de la psicología 

del desarrollo, en una etapa de exploración, desestimación o reafirmación de roles e 

intereses asociados al proceso de construcción de la identidad. Ya una vez que toman 

conocimiento de su embarazo comienzan gradualmente a incorporar el elemento de la 

maternidad en su definición de si mismas. Lo anterior se observó en tanto las 

entrevistadas relatan tener conocimiento y asumir los costos emocionales y sociales 

presentes y futuros, como el distanciamiento respecto a sus grupos de pares, la 

responsabilidad que le atribuyen a la maternidad, entre otros; como las experiencias que 

ellas describen como positivas de este nuevo proceso, ya sea con respecto a la 

experiencia del embaraz.o, por ejemplo tener más atención y cuidados del entorno, como 

de la futura maternidad, y proyección de una cercanía emocional con el hijo. De esta 

manera, las adolescentes reportan percibir en ellas mismas un cambio trascendental en 

su historia de vida, asociado al embarazo, más que a las variaciones propias de la 

adolescencia. Dentro de la literatura revisada en el marco teórico se mencionó este 

aspecto de que la experiencia de embarazo y maternidad temprana trae consigo una 

mayor madurez y el asumir las responsabilidades nuevas propias, como malestares 

fisicos y socio-emocionales, y del hijo (cfr, p. xxiii). Sin embargo, lo anterior no qwta 

que en momentos puedan percibir y conectarse con lo distinto que eran sus vidas previo 

al embarazo, especialmente cuando sus pares continúan sus actividades habituales tanto 

sociales como escolares, por lo que este aspecto podria llegar a constitWrse como un 

elemento que en momento de estrés y malestar propio del embarazo y futura maternidad 

les resuene más, llegando afectar incluso en el vinculo con sus hijos. Lo anterior en 

consideración a que en el marco teórico se expone respecto la relación entre el apego y 

variables como el proceso de transición a la parentalidad, sentimientos contradictorios, y 

relaciones interpersonales en general (cfr, p. xlii). 

Como último eje en tomo relación a lo anterior, se puede mencionar que 

aparecen algunas vivencias asociadas a sensaciones de soledad e incomprensión por 
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parte del entorno, en términos de que el embarazo también es descrito como una 

vivencia personal, a la cual el entorno puede intentar acercarse y comprender, no 

siempre lográndolo. Este aspecto también podria verse relacionado a las caracteristicas 

propias de esta etapa de desarrollo, sólo que en los adolescentes en general se busca la 

referencia en grupos de pares, mientras que en las adolescentes embarazadas, los pares 

tampoco se encuentran viviendo este proceso (cfr, p.xviii). 

Dentro del buscar explorar la experiencia en relación al embarazo, aparecieron 

contenidos que fueron incluidos en una categoría específica sobre preocupaciones y 

temores que se relacionan directa o indirectamente con el embarazo. Ejemplo de lo 

anterior son las preocupaciones por el parto, y temores respecto a la salud física de ellas 

mismas como de sus bebés. Las adolescentes que presentan información respecto a las 

características de la maternidad, del parto, de los síntomas a los que deben estar atentas, 

manifiestan una tranquilidad respecto a estas preocupaciones. Estas preocupaciones 

resultarían esperables para las mujeres primigestas en general como se revisó eu el 

marco teórico ( cfr, p. xxvi), sólo que en el caso de las embarazadas adolescentes se 

suman aquellas preocupaciones en tomo al quehacer escolar, y cómo responder a las 

expectativas familiares respecto al ámbito académico, a Las exigencias del colegio, y a 

las proyecciones que ellas mismas tienen en este ámbito. En relación a la formación del 

apego, un factor que se asocia a la formación de apego inseguro es la presencia de 

sintomatología ansioso-depresiva en las madres (cfr, xxxix). En este sentido, es 

fundamental que el entorno próximo contribuya en disminuir la incertidumbre respecto a 

las preocupaciones y temores que presentan las adolescentes, de modo de procurar bajar 

los niveles de ansiedad respecto al embarazo y futura maternidad, así como que el 

entorno familiar y escolar, se constituya un espacio de contención y apoyo, atento a sus 

necesidades, y que propicie ruveles de salud mental positivos. 
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Dentro de las experiencias de las adolescentes embarazadas en relación a los 

otros, se concluye que hay una aceptación del embarazo por parte del entorno, pese a 

que en un momento inicial se haya podido presentar una dificultad en el ajuste tras la 

develación. Las adolescentes manifiestan tener creencias previas en relación a La 

reacción del entorno luego de develarles el embarazo, sin embargo, éstas no 

necesariamente fueron confirmadas, pues se presentan familias, parejas y colegio 

apoyadores. En general, las adolescentes manifiestan percibir un apoyo importante del 

entorno. Respecto a sus parejas, mencionan percibir un involucramiento de ésta, 

caracterizado por apoyo, comprensión y aceptación. Sin embargo también se alude a 

cambios en el ser pareja, pues por un lado se ha fortalecido la relación, y por otros no. 

Este último punto podria relacionarse a lo que La literatura describió como ajuste a la 

parentalidad en la pareja, entendiendo que el cómo se de este proceso puede llegar a 

constituirse como factor protector o de riesgo parental en la formación del apego (cfr, 

p.xl). 

En relación al segundo objetivo específico de la presente investigación, se puede 

concluir que las adolescentes embarazadas refieren mantener una relación positiva 

actualmente respecto a sus madres, especialmente tras la develación del embarazo, 

aludiendo a un cambio positivo respecto a la relación previa, dando a entender que es 

una figura central en sus vidas actuales, pues las madres son descritas como fuente 

principal de apoyo, comprensión, confianza y cercanía, en el contexto de embarazo. En 

etapas tempranas describen una relación con sus madres basada en cuidados físicos y 

socíoemocionales, como expresiones de carifio, tiempo compartido, apoyo y cercanfa, y 

algunas describen también situaciones de desencuentros. A partir de la teoria de 

desarrollo socio-emocional expuesta en el marco teórico (cfr, p. xvii), se puede 

mencionar que la necesidad propia de los adolescentes de buscar referentes, se vería 

lograda en las entrevistadas, sólo que con La variante de que el referente central la 

constituyen las propias madres, más que los pares, probablemente en consideración del 
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cambio descrito como positivo en la relación entre ellas, las características de la relación 

actual, y que ellas (sus madres) han vivido al menos una experiencia de embarazo. 

Este punto es fundamental si se considera la teoría del apego y los factores de 

riesgo parental asociados al apego, de acuerdo a lo revisado en el marco teórico. En este 

sentido, si consideramos el relato de las experiencias tempranas y actuales del apego de 

las adolescentes con sus propias madres, se presenta en general como una experiencia 

positiva, lo cual se ha asociado en la literatura a una mayor sensibilidad paterna futura 

de una madre con su hijo (cfr, xli). Desde la teoría del apego (cfr, p. xxxv), las 

adolescentes aluden en su relato a una vivencia de seguridad, cercanía emocional y 

confianza respecto a sus madres, qujenes responderlan a los momentos de estrés que 

ellas manifiestan en las entrevistas, pese en que en algunas experiencias también se 

presentan situaciones en las que percíben una sobreateoción a su estado~ en suma se 

presentan elementos relacionados a tma experiencia de vínculo seguro, sin pretender en 

ningún caso afirmarlo, sólo como parte de la reflexión en relación a la teoría. A su vez, 

en relación a los modelos etiológicos parentales asociados a un apego desorganizado, las 

adolescentes entrevistadas no dan cuenta de experiencias traumáticas respecto a sus 

figuras de apego, ni estados mentales disgregados~ y como ya se mencionó aluden a una 

experiencia afectiva enriquecedora en relación a sus propias madres. En este sentido, el 

embarazo adolescente en sí rnjsmo puede, de acuerdo al modelo de Bern.ier y Meins 

(Lecannelier, 2001) constituirse en un factor de riesgo parental para la formación del 

apego, pero en la medida de que Jos factores protectores intervienen, también puede 

constituirse en un espacio de formación de un vínculo seguro entre la adolescente y su 

hijo, y la adolescente y su propia madre. 

Con respecto al tercer objetivo, dentro de las proyecciones de las adolescentes 

embarazadas respecto al ser madres, aparecen temores y preocupaciones respecto a Jos 

cuidados del bebé, lo cual se presenta como parte de las experiencias de las madres 
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primigestas en general, de acuerdo a lo revisado en la literatura (cfr, p. xxvüi). Con 

respecto a las expectativas asociadas al ser madres, las adolescentes aluden a aspectos 

propios, como asumir nuevas responsabilidades, como parte de un proceso de madurez 

una vez que haya nacido el hijo, considerando que es una experiencia nueva~ asumir 

cambios en sus vidas, en términos de los costos asociados como salir menos con sus 

pares, levantarse más temprano. Pero también mencionan aspectos en relación al hijo, 

como recibir su cariño, cercanía, y compañia a lo largo del tiempo. 

En este sentido, al conceptualizar lo que es para ellas ser una buena madre, las 

adolescentes se centran en aspectos del cuidado físico que una buena madre debe 

proveerle a su hijo, tanto desde el punto de vista de su salud, alimentación, higiene, así 

como también respecto a los cuidados socio-emocionales, como destinar tiempo de 

entretención con ellos, expresarle el cariño, estar atenta a sus necesidades, y velar por el 

cumplimiento de normas que le establezcan. De esta manera, al llevar estas experiencias 

al terreno de la fonnación del apego, resalta el centrarse en los diversos ámbitos de la 

vida de un bebé, como lo es la salud física y emocional. En este sentido, algunas de las 

entrevistadas aludieron a experiencias con niños previas que les favorece Wla percepción 

de mayores recursos propios para hacer frente a situaciones específicas, asi como 

también de saber que cuentan con el apoyo del entorno para hacer frente a los cuidados 

del bebé. Sin embargo, en algunos relatos se alude a que hay la necesidad de contar con 

mayor información para hacer frente a las demandas propias del ser madres. 

A modo de conclusión de este capítulo se puede decir que se logró abordar los 

objetivos planteados, y con ello dar respuesta a la pregunta de investigación del presente 

estudio. 
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VII. CONCLUSIONES Y DISCUSIONES 

Las actuales poUticas públicas nacionales en salud infantil y adolescentes 

enfatizan el rol de todos aquellos intervinientes del contexto que inciden, ya sea positiva 

o negativamente, en el desarrollo óptimo e integral de bebés, niños y niñas y jóvenes. 

Este marco impulsa acciones de detección temprana de factores de riesgo y protección, 

para el despliegue de oportunas estrategias de acción en prevención y promoción, más 

allá del individuo mismo, pues buscan llegar a un nivel familiar y comunitario. Dentro 

de este marco, las personas se constituyen como agentes activos en alcanzar niveles de 

salud más elevados, centrando la atención en aspectos relacionales, propios de la 

interacción de cada individuo con su entorno, y viceversa. En el ámbito de la salud 

infantil, uno de los ejes centrales propios de esta visión es la relación particular y única 

que se fonna entre un bebé y su madre-padre y/o cuidador más cercano, siendo el apego, 

el concepto al que se le atribuye el dominio de conocimiento de esta área. 

Sin embargo, siempre desde la comprensión del marco de salud actual, surge la 

necesidad de conocer cuáles elementos o factores se constituyen como favorecedores o 

no de la formación de un vínculo afectivo sano entre un cuidador y un bebé, de modo de 

orientar acciones de promoción o prevención en función de éstas. Y es aquí donde 

resulta relevante considerar las realidades particulares para intentar comprender la 

emergencia de un fenómeno especifico, más allá de las generalidades descritas a nivel 

teórico. De esta manera, al circunscribir factores asociados a la formación del apego 

madre-hijo, específicamente en mujeres adolescentes, de acuerdo al marco teórico 

revisado, vemos que es necesario entrecruzar aspectos propios de esta etapa de 

desarrollo, caracterizada por importantes cambios a nivel físico, cognitivo y socio­

emocional, además del ajuste familiar hacia el hijo adolescente, con los planteamientos 

teóricos asociados a factores parentales en la formación del apego, comprendiendo a la 

parentalidad como un multiproceso, en donde aparecen como factores centrales aspectos 
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propios de las madres como emociones negativas hacia el hijo, trastornos psicológicos, 

experiencias tempranas con sus propias madres; o aspectos relacionales y del entorno, 

como estresores socio-ambientales, presencia de otros cuidadores, bajo ajuste de la 

pareja a la paternidad, etc. Junto a esto, resulta central contar con referencias que aludan 

a la subjetividad de las propias adolescentes en relación a su embarazo y futura 

maternidad. En este sentido, más allá del apego desde su concepto clásico, nos 

insertamos en una realidad multivariante, en donde están en juego no sólo el bienestar 

socioafectivo del bebé, sino también el de su madre adolescente, aún en desarrollo. 

En este contexto, todos aquellos intentos por buscar conocer Las vivencias de las 

adolescentes embarazadas, se constituyen como fuentes primarias de conocimiento 

respecto a las particularidades que le son propias a cualquier grupo que comparte 

algunos aspectos comunes, como en este caso caracterfs ticas etarias y condición de 

embarazo. En este sentido, el estudio actual buscó aportar como fuente de referencia 

respecto a las experiencias de las adolescentes embarazadas, pero más allá de una 

aproximación general, pues se buscó que emergieran sus vivencias en torno a factores 

relacionados a la formación del apego madre-hijo, como la experiencia de embarazo, 

ajuste de ellas mismas respecto a su embarazo y del entorno significativo próximo como 

familia, pareja y escuela, preocupaciones y temores, proyecciones en relación a su rol 

como madres, y relación actual y pasada con sus propias madres. De esta manera, a 

partir de los resultados se puede decir que al hablar de embarazo adolescente, tenemos 

que hablar de embarazo adolescente y contexto familiar-social-escolar, pues es en estos 

ámbitos donde se construyen las experiencias de las adolescentes en relación a su 

embarazo y futura maternidad, y por ende, estos espacios se constituyen como elementos 

centrales, y no anexos en la comprensión de sus vivencias, y con ello en la formación del 

apego madre e hijo. 
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En este sentido, en el análisis de los resultados del presente estudio, las 

adolescentes presentan cómo sus entornos más próximos (familia, colegio, pareja y 

amigos) son parte del devenir de experiencias personales una vez que toman 

conocimiento de estar embarazadas, pues luego de un momento inicial de temor y 

preocupación por la reacción del entorno, perciben el apoyo y aceptación de éstos, 

contribuyendo al proceso de aceptación propia del embarazo, y a los desafíos que ellas 

mismas describen en relación a este en su momento actual, y futuro, tanto en función de 

sus propias necesidades, tanto escolares, sociales, y afectivas, como en relación a las 

necesidades del bebé. En este sentido, cabe mencionar que si la respuesta del entorno 

ante el embarazo y futura maternidad tuviera una connotación negativa y de rechazo, la 

experiencia de la adolescente no sería la misma, afectando no sólo la etapa de gestación~ 

en términos del seguimiento de los controles de salud, continuidad escolar, contención 

emocional, entre otros aspectos descritos por las entrevistadas, sino también en relación 

a la proyección respecto al ser madre, perpetuando un círculo de carencias afectivas, más 

allá de las socio-económicas. Tal como se describió en el marco teórico (cfr, p. xxvü), la 

actitud positiva hacia el embarazo se encuentra ligada al apoyo global recibido por la 

madre, especialmente en una etapa de crecimiento y desarrollo, en donde aún hay una 

relación de dependencia respecto al entorno. Y todos estos factores se han descritos 

como ejes en la formación del apego madre-hijo (cfr, p . xxxix). 

Como último punto en relación a la formación del apego, la Literatura describe las 

experiencias con las propias figuras maternas como un eje importante a considerar. En 

este sentido, Las adolescentes describen experiencias positivas respecto a la relación con 

ellas en etapas más tempranas del desarrollo, pese a que en la adolescencia se presentan 

desencuentros y una relación más distante, sin embargo describen un cambio positivo en 

la relación con sus propias madres desde el momento en que se comunica el embarazo, 

percibiendo apoyo y contención por parte de éstas, por lo que esta experiencia puede 

constituirse como un factor protector de la formación de apego posterior. 
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En relación a los programas actuales en materia de salud, se enfatiza una visión 

ecológica para comprender un determinado fenómeno. Sin embargo surge el desafio de 

cómo llevar estos elementos a la práctica a través de acciones efectivas en ténninos de 

reducción de factores de riesgo y promoción de aquellos protectores. En este sentido, 

frente a la temática del embarazo adolescente y específicamente de la promoción en 

apego madre-hijo, se puede mencionar a partir de las conclusiones del estudio, que el 

trabajo individual no resultaría suficiente para enmarcar la complejidad de ámbitos 

asociados a este fenómeno, y que por ende, resulta fundamental ampliar el dominio de 

las intervenciones al contexto familiar, especialmente con la madre, pero llegando a 

incluir a la familia nuclear y a la pareja; al contexto social, considerando propiciar las 

redes sociales de la adolescente, asi como nuevas que puedan constituirse (adolescentes 

embarazadas), y el contexto escolar, logrando una coordinación en materia de educación 

sexual y reproductiva, necesidades y requerimientos de la embarazada, elaboración de 

un plan de contingencia, de modo de que logre avanzar en su escolaridad, entre otras 

acciones que pueden implementarse. Finalmente, todos aquellos espacios educativos, 

desde conocer el hospital en el que nacerá su hijo y los procedimientos, hasta el 

propiciar encuentros en los que conozcan la realidad de otras adolescentes con sus 

bebés, y herramientas para el manejo parental. Todas las anteriores en articulación 

constante de modo de favorecer un apoyo y gtúa coordinado respecto a una meta común, 

la salud integral de la adolescente y su bebé. Y también a partir del validar y respetar su 

propia experiencia, pues si bien aún etariamente pueden ser consideradas adolescentes, 

en un aspecto de sus vidas que cruza todos los ámbitos de su desarrollo biopsicosocial, 

han comenzado a experimentar un desafio inesperado con costos desconocidos, que 

manifiestan sobrellevar, pero desde el que también se deja entrever un desconocimiento 

y necesidad de apoyo constante, por lo que toda acción dirigida hacia eUas y sus bebés 

debiese estar co-construida con ellas mismas, quienes mejor que nadie saben lo que 

significa ser madre adolescente. 
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Para finalizar esta conclusión, en consideración del objetivo del presente estudio, 

se puede decir que se logra contribuir a través de la emergencia de contenidos subjetivos 

de parte de las propias adolescentes, sin embargo, no siendo el alcance de la 

investigación, estos resultados junto con estudios mencionados en el marco teórico sobre 

embarazo adolescente, podrían proyectarse en nuevos trabajos que busquen aportar en 

diseños y metodologías de intervención en apego temprano, basadas en las necesidades, 

preocupac1ones y vivencias de las propias adolescentes y sus entornos próximos 

significativos. De esta manera también podrían desarrollarse estudios que busquen 

conocer la experiencia de la familia, pareja, entorno social y escuela frente al embarazo 

adolescente. 
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A través de la presente carta YO, ---------------' RUT: 

padre/madre o apoderado de 

-----------------· RUT: , del curso 

-----------' autorizo a que participe voluntariamente en el proceso 

de entrevista para la investigación uESTUDIO SOBRE LA EXPERIENCIA DE 

ADOLESCENTES EMBARAZADAS EN RELACIÓN A LA FORMACIÓN DE APEGO 

MADRE-HIJO". Esta investigación es requisito para aprobar Magíster en Psicología 

Clínica de la Universidad de Valparaíso. por la psicóloga Katherine Girardi. 

De antemano agradecemos su valiosa disposición, saluda atentamente. 
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ANEX02 
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ENTREVISTA A MADRES AOOLESCENTES PRIMIGEST AS 

l IDENTIFICACIÓN 

NOMBRE 

EDAD 

DIRECCIÓN 

NIVEL DE 

ESCOLARIDAD 

NOTAS 

GRUPO F A.Mll..JAR 

rr. 

PROGRAMADO 

EMB. ANTERJOR 

SINTOMAS DE · 

PÉRDIDA 

FECHA PRIMER 

CONTROL 

.EDAD GESTACIONAL 

COMUNA 

ESCOLARIDAD 

ACTUAL 

COLEGIO 

ANTECEDENTES DEL EMBARAZO 

CV 

DESEADO 

METODO ANTICONCEPf 

SÍNTOMAS 

SECUNDARIOS 

CONTROLES 

REGULARES 



m. ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 

.¿ 1 ll' 1\..-- .C1 

2. ¿CUALES SON LAS PRINCIPALES PREOCUPACIONES QUE TIENES ESTE 

ÚLTIMO TIEMPO? 

3. ¿COMO CREES TU QUE VA A SER EL SER MADRE? 

4. ¿QUE ES PARA TI SER UNA BUENA MADRE? 

5. ¿COMO DESCRIBIRlAS LA RELACION DE TU l'J1A.~1A CONTIGO? 
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