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RESUMEN

La capacidad de los padres, especialmente de las madres para adaptar el entorno familiar,
afectivo y social para la llegada de su hijo, conocida como capacidad parental, esta inti-
mamente relacionada con la salud mental del nifio, con su estabilidad emocional y familiar.
Estudio realizado en un Puesto de Salud publico destinado a valorar la capacidad para des-
empenar el rol de madres de las adolescentes. Se entrevistaron 52 adolescentes, ubicadas
en el rango de adolescentes tardias, las que mostraron una capacidad parental adecuada,
acceso a redes de apoyo social y familiar, convivencia en pareja aunque sin el vinculo ma-
trimonial y dependencia econdmica de la pareja y la familia. Los mayores inconvenientes se
encontraron en la aceptacion del bebé, la cual esta ligada al sexo. Palabras clave: Capaci-
dad parental, adolescente, rol maternal.

ABSTRACT

The ability of parents, especially mothers to adapt the family environment, emotional and
social support for the arrival of her son, known as parenting skills, is closely related to
children’s mental health, emotional stability and your family. This study was conducted
for assess the ability to play the role of mothers, adolescent girls. They interviewed 52
teenagers, located in the range of late adolescents, which showed an adequate parenting
skills, access to social support networks and family, living with a partner but without the
marriage and economic dependence on the couple and the family. The major drawbacks
found in accepting the baby, which is linked to sex. Key words: Parental skills, teenagers,
mothering role.
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INTRODUCCION

La capacidad de una persona para
desempefiar el rol de madre o padre, de-
pende de su propia realizacion personal,
del cumplimiento de sus propias tareas del
desarrollo, de disponer de redes de apoyo,
de la presencia o ausencia de recursos
materiales y espirituales que brinda una
pareja, y aun de factores individuales que
caracterizan la personalidad y que prede-
terminan el cumplimiento del rol parental
(Alonso, Campo, Gonzalez, Rodriguez, &
Medina, 2005). La importancia del desem-
pefio de este papel trasciende el ambito
individual, presentando repercusiones fa-
miliares y sociales.

Por otra parte, el embarazo a cualquier
edad constituye un hecho biopsicosocial
de gran trascendencia que en la adoles-
cencia cobra mayor importancia por los
riesgos que puede conllevar para la salud
del binomio madre-hijo y por las conse-
cuencias que puede acarrear para el futuro
de ambos. La condicion de inmadurez,
que pueden presentar las adolescentes,
les impide afrontar las tareas del desarrollo
para asumir el rol maternal, lo cual a me-
nudo se complica aun méas porque estas
futuras madres no han satisfecho las ne-
cesidades y tareas del desarrollo propias
de su edad (Alonso et al., 2005; Raffens-
perger, 2000). Esta nueva madre puede
presentar dificultad para aceptar los cam-
bios en su autoimagen y adaptarse a su
nuevo rol y la responsabilidad que implica
el cuidado del recién nacido. Reto para el
cual no esta preparada y mas si se con-
sidera que solo en muy pocas ocasiones
tiene una red de apoyo social y familiar
que suplan las falencias y posibiliten que
la adolescente llegue a ser autovalente y
pueda efectivamente desempenfar el rol de
madre en las esferas afectiva, psicoldgi-
ca, emocional y social (Burroughs, 2002;
Carredon et al.,, 2004). Las repercusiones
de un escaso, nulo o poco efectivo rol
maternal tienen una amplia gama de ma-
nifestaciones, ninguna positiva, por lo que
es necesario actuar prontamente en la pre-
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vencion de las mismas (Sociedad Colom-
biana de Pediatria, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, 2001).

La efectividad del rol parental se consi-
dera una estrategia de atencion primaria,
porque es basicamente natural, tiene am-
plias repercusiones en la estabilidad fami-
liar y se traduce en equilibrio en la salud
emocional que posibilitan la formacion de
un adulto competente emocional, social,
intelectual y moralmente, ademas de inti-
mamente satisfecho (Sociedad Colombia-
na de Pediatria, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, 2001).

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo descriptivo (Casti-
lla, 2001; Hernandez, 2001), en el cual se
incluyeron mujeres entre 10 y 20 anos, ins-
critas en el control prenatal del Puesto de
Salud Publico de la comunidad de Bonda,
dado que es un lugar donde se presenta
un mayor numero de embarazos en ado-
lescentes. El tipo de muestreo fue inten-
cional, se incluyeron todas las gestantes
que cumplian los criterios de inclusion, con
excepcion de aquellas que rehusaron la
participacién o tienen barreras comunica-
cionales tales como analfabetismo, proble-
mas mentales o condicion de discapacidad
en la competencia linglistica o acustica.
A todas se les aplicé el instrumento lla-
mado guia de valoraciéon prenatal de la
capacidad parental elaborada en Care
Minnesota’s of Maternity [MOM] Minneapo-
lis Department of Health and Family Su-
pport en junio de 2002, la cual consta de
35 preguntas distribuidas en cuatro areas:

— Percepcion de la complejidad de la
maternidad, indaga sobre tres areas
especificas, si desea al recién nacido
por el mismo, si se preocupa por el im-
pacto que el rol de madre tendra sobre
el resto de roles de su vida, y que tanto
han cambiado sus habitos en beneficio
de la maternidad.

— Unidn, cuestiona sobre los sentimientos
acerca del sexo del hijo, y las fantasias
con él.
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— Aceptacion del nifio por otras personas
significativas, valora la actitud del en-
torno afectivamente significativo para
ella, de las responsabilidades que se
avecinan con la crianza y mira los he-
chos concretos que demuestran acep-
tacion del embarazo

— Garantias del bienestar fisico, determi-
na la preocupacién por la gestacion,
parto y el bebé.

Esta encuesta es autoadministrada,
durante su aplicacion una de las inves-
tigadoras estuvo presente para aclarar
dudas. El instrumento tiene preguntas
abiertas, donde se pueden realizar pre-
guntas para complementar las respuestas
de las mujeres embarazadas. Con esta
estrategia se logré calidad y riqueza en
las respuestas. Después de aplicar el ins-
trumento se cualificaron las respuestas
como positivas o0 negativas para el ade-
cuado desempefio del rol. Con estos re-
sultados se construyeron las graficas para
las cuatro grandes areas que contempla
el instrumento. Los datos se analizaron en
base de datos SPSS y a ellos se les aplico
estadistica descriptiva.

ANALISIS

Caracteristicas sociodemograficas

El 64% de las participantes del estudio
fueron adolescentes tardias (Organiza-
ciéon Mundial de la Salud [OMS], 2002),
la mitad vive en uniodn libre y el resto son
madres solteras. Unicamente el 36% ha
terminado la secundaria y el 24% ingreso
a la universidad, condicion considerada
factor protector para el recién nacido. La
mayor escolaridad de la madre presenta
relacién directa con la buena salud del
hijo (Carredn et al., 2004). La condicion de
adolescente tardia impone que sus necesi-
dades fisicas y psicolégicas son similares
a las de la gestante adulta, ya que casi
han completado las tareas del desarrollo,
el nifio corre los mismos riesgos que en
un embarazo de una mujer adulta (Alonso
et al., 2005; Carredén et al., 2004). Estos
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resultados no se alejan de los resultados
arrojados por la Encuesta Nacional de De-
mografia y Salud de PROFAMILIA (2005).
Al momento del estudio la mitad de las
adolescentes estaban finalizando el se-
gundo trimestre, todas son estrato 1.

El 42% de las encuestadas vive con su
compafero en la casa materna, condicién
referida como dependencia econdmica
del tronco familiar primario, lo cual obliga
a asumir un papel de subordinacién en las
normas de crianza del hijo (Carreon et al.,
2004). En este estudio la mitad de las ges-
tantes conviven con una pareja, aunque
entre ellos no haya vinculo matrimonial, sin
embargo la condicién de unién libre impli-
ca estabilidad afectiva y emocional y apo-
yo para las vicisitudes del embarazo, parto
y crianza. Estos resultados son diferentes
a lo encontrado en la encuesta de PROFA-
MILIA, lo que puede explicarse al conside-
rar que la mayoria de las adolescentes que
participaron del estudio se encuentran en
la etapa de adolescencia tardia.

Determinacién de la capacidad parental

A pesar que la literatura sefala que la
capacidad parental en las adolescentes es
baja, en el desarrollo de esta investigacion
se observo que el 80.7% de las personas
encuestadas tienen adecuada capacidad
parental, probablemente debido a que to-
das son adolescentes tardias, ademas, el
entorno sociocultural de una adolescente
en la comunidad de Bonda estipula un
proyecto de vida ligado a la maternidad a
muy temprana edad.

Percepcion de la complejidad de la ma-
ternidad. Todas las gestantes mostraron
que desean al bebé para que este cubra
sus propias necesidades, no por él mismo,
aunque si reconocen que la maternidad
impactara sobre los otros roles de su vida.
Este ultimo hallazgo demuestra madurez
para asumir el rol maternal, pensamien-
to abstracto y por lo tanto anticipacion
mental a los hechos, sin embargo expre-
siones como “este hijo sera mi felicidad”,
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confirman que aun no reconocen la indi-
vidualidad del hijo y lo consideran una ex-
tensiéon de ellas mismas (Monleén-Sancho,
Baixauli, Rédenas, Plana & Monledn,
2001). Igualmente todas han mejorado
sus habitos de salud para evitar dafios a
su hijo, especialmente se han preocupado
por mejorar la alimentacion y algunas por
dejar de fumar, situacion que varios auto-
res plantean como aspecto positivo para
el desempeno del futuro rol, aunque la
madre retoma habitualmente después del
parto sus héabitos nocivos (Molina, Sando-
val, & Luengo, 2000; Morales, s.f.).

El 36% manifestd que habia planeado
el embarazo y un 62% refirié sentimientos
de felicidad cuando se enterd de su condi-
ciéon de gestante. La literatura muestra que
psicolégicamente no es lo mismo desear
el embarazo que aceptarlo, y aunque lo
Ultimo minimiza el impacto no llega a abo-
lirlo (Lowdermilk, Perry, & Bobak, 2004;
Morales, s.f.; Olds, London, & Ladewig,
2006.). Las madres que no deseaban el
embarazo, pero lo aceptan, manifiestan
que lo hacen porque su hijo no tiene la
culpa de su irresponsabilidad, porque se
sienten apoyadas y porque los nifios son
lindos y un regalo de Dios, aunque todas
aceptan que no se sienten preparadas
para ser madres.

El 66% cree que cuidar al bebé sera
una tarea facil, lo que muestra que el gra-
do de preparacion y de madurez mental y
social, no les ha permitido visionar la com-
plejidad de la gran responsabilidad que se
avecina (Lowdermilk et al., 2004; Morales,
s.f.; Olds, London, & Ladewig, 2006).

Las embarazadas que ingresaron a la
vida universitaria, se sienten preocupadas
porque su rol como estudiante cambiara a
partir del momento del parto y la mitad de
las encuestadas cree que su relacion sen-
timental se vera fortalecida con la llegada
del recién nacido.

Union. El 44% de las mujeres condiciona

su unién al recién nacido a ser de uno u
otro sexo. Las que prefieren nifa dicen
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que es porque es mas divertido vestir a
las nifias y las que desean varén en su
mayoria lo prefieren por complacer al
papa.

El 66% experimentd sentimientos po-
sitivos como alegria al percibir los movi-
mientos del bebé y todas han iniciado la
preparacion material para la feliz llegada,
para lo cual han comprado elementos in-
dispensables como la cuna. Sin embargo
aunque esto ultimo es positivo, cuando la
madre condiciona el carifio que proveera a
su hijo, a un determinado sexo, esta mos-
trando que lo quiere para suplir sus pro-
pios deseos y necesidades, aspecto que
debe ser considerado como negativo para
el ejercicio del rol de madre (Lowdermilk et
al., 2004; Morales, s.f.; Olds et al., 2006;
Portnoy, 2005).

Por otra parte, uno de los momentos
importantes para una madre es la percep-
cion de los movimientos del nifio y cuando
una futura madre asocia este aconteci-
miento a sentimientos de aprension y le
origina retraimiento, estd mostrando un
rechazo implicito a la gestacion (Carredn
et al., 2004; Portnoy, 2005).

La preparacion del sitio individual para
el bebé sefala que es aceptado como un
ser con necesidades individuales y que
amerita una preparacion anterior para su
llegada mostrando asi madurez en asumir
el rol de madre (Gogna et al., 2005; Mora-
les, s.f.; Olds et al., 2006).

El 36% de las futuras madres consul-
tadas esperan que su hijo se parezca a
su pareja, aunque la mayoria espera que
sea lindo ojala de ojos claros, piel blanca
y cabellos lisos, indistintamente a que es-
tos sean o no los rasgos predominantes
en la familia. Diferente respuesta brindan
las mujeres negras, para quienes tener
un hijo blanco seria arriesgarse a una ne-
gacion de la paternidad. Lo esperado era
que coincidieran en afirmar que su bebé
seria aceptado con la fisonomia y las
condiciones en que llegara cada uno de
ellos (Gogna et al., 2005; Valdés & Essien,
2002).
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Aceptacion del nifio por otras personas
significativas. El 62% de los padres acep-
taron la noticia del embarazo y solo el 25%
de ellos mostré sentimientos de indiferencia
y rechazo, aunque el 84% lo vive como una
situacion de extrema responsabilidad. Se
observa que el 60% de los futuros abue-
los se siente feliz con el acontecimiento, el
80% de los amigos mas cercanos también
muestra sentimientos de aceptacion. En
cuanto a este punto, el 84% de las embara-
zadas espera que el padre se involucre en la
crianza y proporcione ayuda, aunque no lo
consideran calificado para desempenar el
rol de cuidador. Unicamente el 45% de las
gestantes ha dialogado con su pareja sobre
los cambios que un hijo traera a sus respec-
tivas vidas y desempefio. Todas manifiestan
que su embarazo es un tema cotidiano de
conversacion, aunque de lo que mas hablan
es de lo que sera la experiencia del parto,
que incluyen al nuevo miembro de la familia
como parte integrante del grupo y que ya
han visionado quién tendra la responsabi-
lidad econémica de la crianza y quién des-
empefara el rol de cuidador y acompafante
en el momento del parto. Para la gestante
lo mas importante es que el bebé sea acep-
tado por el compariero sentimental y en se-
gundo lugar por la familia y el entorno social
de ella (Gogna et al., 2005; Weller, 2003).
Los sentimientos de los familiares de ellas
estuvieron muy relacionados con el aspecto
de si tienen comparnero estable, o el em-
barazo fue un hecho fortuito y por lo tanto
inesperado que engendr6 sentimientos de
decepcién y rechazo.

Garantias del bienestar fisico. Todas las
embarazadas han tenido acceso a infor-
macién sobre el parto, crianza y puerperio
debido a que estéan inscritas en el control
prenatal y como tal son sujeto de ense-
fanza continua por parte del equipo de
salud, el 70% de ellas conoce los signos
de alarma situacion ante la cual deben
consultar prontamente y el 56% manifiesta
que pensar en el parto les produce emo-
cion, alegria y ansiedad.
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CONCLUSIONES

La mayoria de las adolescentes del
estudio se encuentra en la adolescencia
tardia, cuentan con el apoyo de una pareja
estable, y con el apoyo familiar y viven con
la familia materna por esto sus redes de
apoyo social y familiar se pueden conside-
rar adecuadas.

La condicién de adolescente y la convi-
vencia de la pareja con la familia extensa,
conllevan a dependencia econdmica vy
difumina las lineas de autoridad de los pa-
dres a favor de los abuelos.

Al valorar la percepcion de la compleji-
dad de la maternidad, se encontré que hay
mas actitudes positivas que negativas en-
tre ellas para desempenfar el rol maternal.
Todas presentan dificultades para aceptar
al bebé por si mismo, han optado por
habitos saludables y todas han realizado
actividades preparatorias para adaptarse a
la maternidad.

El grado de union madre-hijo mostro
aspectos predominantemente positivos,
muchas de ellas condicionan su vinculacion
al sexo del bebé, la mayoria vivieron senti-
mientos positivos cuando se enteraron del
embarazo y han alterado su rutina para es-
perar la llegada del recién nacido.

La aceptacion del embarazo por las
personas significativas también muestra
predominantemente rasgos positivos, las
adolescentes involucran en su embarazo
a las personas de su entorno afectivo, se
proyectan las responsabilidades que pue-
den compartir con ellas, algunas esperan
que el padre se involucre en la crianza
en actividades como en la alimentacién vy
en hacer dormir al recién nacido, y tienen
claro de quién es la responsabilidad eco-
némica de la crianza, la cual otorgan en
primer lugar al padre siempre contando
con el apoyo de los abuelos.

Las gestantes de este estudio, en su
mayoria, tienen una adecuada capacidad
parental, condicion que se explica porque
son adolescentes tardias, en las cuales, la
psique funciona casi como una adulta.
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