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Resumen

La presente investigacion profundiza en el conocimiento sobre los vinculos tempranos en adolescentes de sectores
de pobreza. Explora dimensiones del problema de la maternidad y embarazo adolescente no intencional, escasamente
estudiados, al mismo tiempo que busca contribuir al desarrollo de politicas de prevencién en salud para este sector
de la poblacioén. Se realizé un estudio de tipo exploratorio y descriptivo en base a un abordaje cualitativo utilizando
entrevistas en profundidad y observaciéon del vinculo madre-hijo/a. Los resultados muestran que en las interacciones
tempranas se intensifica el conflicto entre las necesidades propias de las adolescentes y las de sus hijos. El amaman-
tamiento es la actividad mas frecuente en la interaccién y se constituye en una respuesta para necesidades secunda-
rias a la nutricion. Se encontré que la madre de la adolescente es una figura clave para la red de sostén, asi como la
presencia del padre de los nifios. Se discuten los hallazgos poniendo el énfasis en aquellos aspectos que resignifican
la perspectiva tedrica sobre vinculo temprano, a la luz de las condiciones materiales y subjetivas de las adolescentes.

Palabras claves: adolescencias, maternidad, vinculo temprano

Abstract

The present investigation deepens in the knowledge on the early bonds in adolescents of poverty sectors. It explo-
res dimensions of the problem of maternity and unintentional adolescent pregnancy, scarcely studied, at the same
time that it seeks to contribute to the development of health prevention policies for this sector of the population. An
exploratory and descriptive study was carried out based on a qualitative approach using in-depth interviews and
observation of the mother-child bond. The results show that in the early interactions the conflict between the needs
of adolescents and their children intensifies. Breastfeeding is the most frequent activity in the interaction and consti-
tutes a response for secondary needs to nutrition. It was found that the mother of the adolescent is a key figure for the
support network, as well as the presence of the father of the children. The findings are discussed with an emphasis
on those aspects that resignify the theoretical perspective on early bonding, in light of the material and subjective
conditions of adolescents.
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Introduccién

La presente investigacion tiene como objetivo profundizar en
una linea de anélisis referente al vinculo madre-hijo. Se en-
tiende que profundizar en el conocimiento sobre los vinculos
tempranos en adolescentes de sectores de pobreza permite
estudiar aspectos del problema de la maternidad y embarazo
adolescente, escasamente explorados, al mismo tiempo que
contribuye a la definicién de politicas de prevencién en salud.
El presente estudio tuvo entre sus objetivos conocer las ca-
racteristicas de las interacciones tempranas, explorar las re-
des de sostén del vinculo madre-hijo y las significaciones de
maternidad. Se buscé indagar sobre algunos aspectos de sus
itinerarios y trayectorias previas al nacimiento de sus hijos, asi
como las condiciones materiales concretas donde los vincu-
los tempranos acontecen.

Se utilizé una metodologia cualitativa, empleando la entre-
vista en profundidad y la observacién participante. El estudio
articula el andlisis de las narrativas recogidas en el trabajo de
campo con la observacién de las interacciones de las adoles-
centes con sus hijos, permitiendo comprender aspectos de la
constitucion subjetiva de ambos integrantes de la diada y de
las practicas que se producen en su entorno familiar inme-
diato.

Los resultados ponen en discusién las teorias del vinculo tem-
prano que focalizan la diada madre-hijo en detrimento de la
figura del varén adolescente para el sostenimiento del vinculo.
También se jerarquizan las condiciones sociales de produc-
cion de los vinculos, ya que en ellas residen en buena parte,
las posibilidades de nuevas marcas en la subjetividad de las
adolescentes. Por Ultimo, se entiende que no es posible abor-
dar el vinculo temprano sin considerar el lugar simbdlico que
tiene su hijo al darle una identidad propia: la de ser madre.

El trabajo se organiza en cinco apartados. Luego de la intro-
duccidén se presenta el problema del embarazo en adolescen-
tes en Uruguay y una revisién de antecedentes de investiga-
cién en el contexto nacional. Posteriormente, se presentan las
consideraciones tedricas desde las cuales partié el estudio.
El siguiente apartado, da cuenta de la metodologia de inves-
tigacién, técnicas y procedimientos utilizados. Finalmente, se
presentan los resultados y seguidamente la discusién sobre la
informacioén recogida, incluyendo nueva literatura que permite
arribar a conclusiones finales.

La fecundidad adolescente de la poblacién uruguaya se man-
tiene elevada en comparacién con el promedio de América
Latina y con otras regiones del mundo (Lépez & Varela, 2016),
siendo relevante su desigual distribucién, al concentrarse en
sectores con necesidades bésicas insatisfechas y bajos nive-
les educativos. Asi lo advierte el Atlas sociodemogréfico y de
la desigualdad social en Uruguay (Varela, Pardo, Lara, Nathan
& Tenenbaum, 2014), marcando la correlacién que existe en-
tre fecundidad y carencias criticas. Por otro lado, persisten los
procesos sociodemogréficos que ya habian dejado en eviden-
cia diferencias en la reproduccion biolégica de la poblacién
uruguaya segun su estratificacion social y la existencia de
dos modelos reproductivos (Paredes, 2003; Paredes & Varela,
2001). Por un lado, los sectores mas favorecidos adoptan un
comportamiento equiparable al de las sociedades desarrolla-
das, retrasando la edad en que las mujeres realizan su transito
hacia la maternidad, y por otro lado, una fecundidad adoles-
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cente alta en sectores desfavorecidos.

Si bien la fecundidad de las mujeres se redujo entre 1996 y
2011, no deja de ser un problema significativo desde el punto
de vista social y de la salud, ya que las cifras se traducen en
un contingente de nifios, nifias y adolescentes que no cuen-
tan con condiciones adecuadas para su desarrollo. Existen
diversos trabajos que vienen desarrollando investigaciones y
aportes a los temas vinculados con pobreza infantil (Cerut-
ti, Canetti, Duarte & Parafita, 2014; Roba, 2013), remarcando
la importancia de intervenir en las etapas tempranas de la
vida. En particular, en el estudio del Grupo Interdisciplinario
de Estudios Psicosociales (1996) se plantean hallazgos muy
elocuentes acerca de cémo se manifiesta la pobreza en el
desarrollo de nifios de 2 a 5 afios en familias pobres del Uru-
guay. Destacan en sus conclusiones, que estos nifos tienen
mayores indices de retrasos que sus pares de medios socio-
econdmicos mas favorecidos, en el desarrollo del lenguaje y
del pensamiento simbdlico. Esto se proyecta posteriormente
en el fracaso escolar y en las dificultades de integracién social.

Los estudios en Uruguay, durante la década de los afos no-
venta, se centraron en las caracteristicas socio demograficas
de los hogares, la discusion acerca de la definicidn del proble-
ma embarazo adolescente y los factores de riesgo y de protec-
cién (Correas, 1996; Guemberena, 1989; Oberti, 2002; Pons,
1991). Diaz Rossellé, Guerra, Strauch, Rodriguez y Bernardi
(1991) plantearon que la variable que corresponde al medio
de origen es mas importante que la edad para valorar el ries-
go de la situacién en si. También destacan un funcionamiento
matriarcal de las familias pobres, con un lugar paterno exclui-
do y donde se hipervalora el lugar de la mujer como madre
prescindiendo de otros soportes psicosociales. Se destacan
los estudios del Centro Latinoamericano de Perinatologia
(CLAP-OPS) de la Organizacién Panamericana de la Salud,
que indagan acerca de las motivaciones para el embarazo,
centradas en el valor y estatus que ofrece la maternidad cuan-
do se cercenan otras posibilidades de gratificacién social y
asuncién de roles adultos. Como factores protectores men-
cionan la existencia de familia y de pareja, y como factores
de riesgo el bajo nivel educativo y la exclusién del mercado
laboral (Guemberena, 1989). Por otra parte, el estudio titulado
“Uruguay adolescente, maternidad adolescente y reproduc-
cién intergeneracional de la pobreza” de Laurnaga (1995) es-
tablecié algunas lineas de interpretacion sobre las motivacio-
nes del embarazo en adolescentes, como via de crecimiento
y de ingreso al mundo adulto, como acto de reconocimiento y
revaloracion por parte de sus familias y medio social, como re-
gresion a la relacién infantil con su propia madre, entre otros.
A inicios del siglo XXI, las investigaciones incorporan una
perspectiva de género asi como un enfoque en salud sexual
y reproductiva. Remarcan la necesidad de que este enfoque
adquiera mayor relevancia en las précticas de los operadores
del sistema de atencién a la salud (Lépez, Benia, Contera &
Guida, 2003). En esta linea, el estudio de Amorin, Carril y Va-
rela (2006) explora los aspectos subjetivos y representaciones
sociales que los/as adolescentes construyen en relacién a la
maternidad y a la paternidad, planteando algunas interrogan-
tes acerca de los procesos de produccién de subjetividades.
Entre las cuestiones a profundizar seialan los aspectos pla-
centeros de la maternidad y la distancia entre los discursos
y las practicas. Los investigadores insisten en que las dificul-
tades en el ejercicio de la paternidad y maternidad en los/as
adolescentes estan vinculadas, entre otros factores, a la “ne-
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cesidad de resignar la posicion subjetiva de hijo para asumir
la nueva condicién de madre o padre” y que “esto supone un
proceso de reorganizacion psiquica” (Amorin et al., 2006, p.
193). El trabajo de reciente publicacién realizado sobre mater-
nidades adolescentes y desigualdad social (Lépez & Varela,
2016) continla esta linea de investigacién, buscando indagar
sobre los “nucleos duros” que generan la perpetuacién de los
mayores indices de fecundidad adolescente en sectores de
pobreza. Los resultados les permiten afirmar que el embarazo
no intencional en adolescentes es producto de la desigualdad
social y por este motivo, debe tomarse como problema social
y objeto de politica publica.

En otro orden, los estudios sobre vinculo temprano a nivel na-
cional son profusos aunque tienen ya varios afios, destacan-
dose los aportes de Freire de Garbarino (1992), Altmann et al.
(2001), Diaz Rossell6 et al. (1991). Estos trabajos abrieron un
nuevo campo de conocimientos en nuestro pais en el dmbito
de la denominada salud mental y de la primera infancia. Sin
embargo, se han concentrado en el vinculo materno filial, na-
turalizando el lugar de la mujer como figura principal para los
cuidados de los hijos.

La adolescencia es una etapa evolutiva, descrita desde la Psi-
cologia, para denominar un periodo de la vida entre la infancia
y la adultez. Es un constructo tedrico que estd relacionado con
el pasaje de la familia medieval a la familia moderna, y con el
surgimiento de la infancia. Los cambios en la sociabilidad y
el lazo familiar que advienen con el surgimiento de la fami-
lia moderna van instalando la lgica de la familia como es-
pacio privado y terreno para el desarrollo de la mujer (Singly,
2007), a contraposicién del espacio publico como patrimonio
del hombre, paters-familia. Ariés (1981) puntualiza cémo en el
siglo XVIII los nifios eran criados en otras familias a la biol6-
gica o inclusive por nodrizas, siendo que a fines de este siglo
se modifica la imagen de la madre. Este cambio resulta par-
ticularmente interesante ya que se instala por un lado la idea
del nifo como objeto de cuidados y se desarrolla la idea del
instinto maternal (Badinter, 1984) que sostiene el mandato so-
cial para las mujeres. Segun esta idea, las mujeres por su sola
condicién de tales, deseardn ser madres como un fenémeno
natural mediado por la aparicién del instinto, y no como un
fendmeno de la cultura. Segun este mito, la confirmacién del
ser femenino pasaria por el ser madre incluyendo: la sacraliza-
cién de la maternidad, la nocién de instinto maternal, la nocién
de deseo de hijo (Fernandez, 1994). Veremos a continuacion
algunas consideraciones acerca de adolescencias y materni-
dades con las cuales partid la investigacion, asi como también
la perspectiva tedrica sobre el concepto de vinculo y vinculo
temprano.

La adolescencia es un periodo de alta complejidad psiquica y
crisis, signada por importantes pérdidas para el sujeto: de su
cuerpo, de su identidad de nifio y de sus padres ideales (Abe-
rastury & Knobel, 1972). Susana Quiroga (1997) menciona las
transformaciones en el cuerpo, el hallazgo del objeto exogéa-
mico, el cambio en los vinculos familiares, con grupos e insti-
tuciones, la decisién vocacional como aspectos de esta etapa
vital. La pubertad -entendida en el transito de la infancia a la
adolescencia- pone de manifiesto niveles de transformacién
corporal que van mas rapido que los procesos psicolégicos
que acompanan el crecimiento. Desde el punto de vista psi-
quico, el puber se ve forzado a producir nuevas significacio-
nes acerca de su identidad, siendo un periodo de busqueda

identitaria y de experimentacién, abriéndose a la circulacion
por espacios mas alla de la familia, como por ejemplo, el gru-
po de pares, la escuela, el liceo, clubes u otros lugares como
pueden ser la propia calle, los bailes, entre otros. Es asi como
las formas de transitar la pubertad y las adolescencias se sin-
gularizan en relacién al contexto socio-histérico por el que
transitan.

En el estudio diferenciamos “embarazo adolescente” de “ma-
ternidad adolescente’, ya que esta Ultima hace a un hecho
cultural mas que biolégico. Como dice Giberti (1997), por ma-
ternidad “entendemos la crianza, la tutela y los estimulos afec-
tivos de la prole. La reproduccidén es un aspecto bioldgico de
la misma" (p.141). En relacién a cémo la experiencia de mater-
nidad se singulariza en los contextos de pobreza, se plantea
que la ecuacién simbdlica mujer=madre es la que prevalece
en la subjetividad de las adolescentes pobres. Para el caso
de las madres pobres sefialamos la operatoria de una doble
violencia: por un lado existe una violencia econémica-social
que vulnera sus derechos y las empuja a la exclusion social y
por otra parte, una violencia simbdlica de género (embarazo
no deseado) dada por la imposibilidad de interrumpir el em-
barazo, la dificultad de encontrar trabajo, la responsabilidad
casi absoluta por el cuidado de la progenie, etc.

El Psicoandlisis de las configuraciones vinculares, establece
que el acontecimiento de tener un hijo inaugura una nueva
situacién para el psiquismo, produciendo nuevas marcas en la
subjetividad. ;Cémo se producen estas nuevas marcas en la
subjetividad para el caso de las adolescentes madres? Segun
René Kaés (2002), para que un vinculo se establezca, algu-
nas partes psiquicas de cada sujeto deben ser abandonadas
para ser investidas en el vinculo. Procedemos de una ligazén y
lo prematuro del nacimiento biolégico muestra el desamparo
inicial y nuestra dependencia al objeto. Esta unidad de ser en
la relacion con el otro es bdsica para que haya sujeto, y en
este contexto, entendemos vinculo como la “construccién de
un espacio psiquico dotado de una realidad propia, comuin y
compartida por dos o mas sujetos” (Kaés, 2002, p. 7).

El interés y los desarrollos tedricos en relacién al vinculo ma-
dre-hijo son profusos y muy ricos. A partir de Winnicott (1979,
1993) varios autores han hecho aportes a este concepto, ta-
les como Bowlby (1990), Brazelton y Cramer (1982), Cramer
(1998), Kreisler, Soulé y Fain (1974), Lamour y Lebovici (1989),
Lebovici (1983), Stern (1991, 1997, 1999). Asimismo, la obser-
vacion de lactantes con la técnica de Esther Bick y los desa-
rrollos de Selma Fraiberg (1980), han ampliado la perspectiva
psicoanalitica sobre el vinculo madre-hijo. Estos desarrollos
se focalizan en las competencias, creatividad y busqueda
activa del bebé, destacandose las conductas y el repertorio
de este Ultimo para interactuar con la madre. Stern (1997) se
involucra no sélo en el mundo del bebé sino que ademas se
detiene en el proceso de subjetivacion que atraviesa la mujer
al dar a luz y hacerse cargo de la crianza. Define la “constela-
cién maternal” como “una nueva y Unica organizacién psiqui-
ca (...), que determinara un nuevo conjunto de tendencias a la
accion, sensibilidades, fantasias, temores y deseos, (...) prin-
cipal eje organizador de la vida psiquica de la madre” (Stern,
1997, p. 209).
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Método

Se implementd un estudio transversal, de tipo exploratorio y
descriptivo en base a una metodologia cualitativa.

Se definié una muestra de mujeres adolescentes, pertene-
cientes a sectores de pobreza, entre 10 y 18 anos de edad, re-
sidentes en Montevideo, que hubieran cursado la experiencia
del embarazo y parto, y que estuvieran a cargo de la crianza
de sus hijos entre 0 y 24 meses. Se tomé esta cohorte de edad
siguiendo los criterios establecidos por la Organizacién Mun-
dial de la Salud [OMS] en cuanto a las edades del periodo de
la adolescencia (OMS, 1990). El limite de 2 afios en la edad de
sus hijos se establecié para identificar las caracteristicas del
vinculo temprano. Se excluyeron adolescentes con discapaci-
dad psiquica y/o intelectual. Se efectué un muestreo intencio-
nal tedrico que tuvo en cuenta el criterio de saturacién de la
informacion (Glaser & Strauss, 1967).

La captacion se realizé a través de organizaciones guberna-
mentales y no gubernamentales del sector salud, que gestio-
nan proyectos a nivel territorial que atienden poblacién de
sectores de pobreza. Los casos fueron incluidos tomando en
cuenta la heterogeneidad de las edades de las adolescentes y
sus hijos, y la accesibilidad estuvo dada por la disposicién de
los equipos que gestionan los servicios para dar viabilidad a la
propuesta de investigacion.

Todas las adolescentes participaron de forma voluntaria, pre-
via firma del asentimiento y la solicitud de firma del consenti-
miento de sus madres u otro adulto referente. Se explicité que
se mantendria la confidencialidad de la informacién aportada
y que se tomarian los recaudos necesarios para proteger el
anonimato de las participantes del estudio. Asimismo, se so-
licité autorizacién para grabar las entrevistas y para filmar las
situaciones observadas.

Se realizaron ocho entrevistas en profundidad y siete obser-
vaciones del vinculo madre-hijo, siendo una de las observa-
ciones fallida ya que si bien la misma fue acordada, luego la
adolescente no concurrié ni tampoco respondié a los nuevos
intentos para concretarla.

A partir del uso de estas técnicas combinadas se buscé ac-
ceder a las narrativas de las adolescentes tanto a través del
discurso como de sus practicas. Las entrevistas se realizaron
en locales brindados por los servicios (policlinica, centro de
salud, local de la ONG), y las observaciones tuvieron lugar en
el domicilio de las adolescentes o en los espacios de la vida
cotidiana que ellas escogieron. En dos casos se eligieron lu-
gares alternativos que fueron la casa de la abuela paterna de
la nifa y una plaza publica. En este ultimo caso la observacion
no se concreto.

Se elaboré una ficha individual con datos sociodemogréficos
basicos que luego fueron sistematizados.

La entrevista en profundidad se realizd en base a una pauta
semi-estructurada, que permitié indagar distintos aspectos
del vinculo de las adolescentes con sus hijos. Las entrevistas
fueron grabadas, luego transcritas, revisadas y corregidas. En
el caso de las observaciones se contd con el adiestramien-
to previo en la técnica de observacién de lactantes de Esther
Bick (1964), que pone el acento en que el observador desarro-

Summa Psicolégica UST (CC - BY - 3.0)
ISSN: 0718-0446 / ISSNe: 0719-448x
http://summapsicologica.cl/

lle al maximo la capacidad de receptividad, distinguiendo un
nivel perceptivo, un nivel empético y emocional y una recep-
tividad inconsciente. La consigna inicial en las observaciones
fue “quiero conocer y observar cémo te relacionas con tus
hijos, en tu medio cotidiano tratando que sea lo méas natural
posible” La posicion de la investigadora fue la del observador
participante, optando por un tipo de participacién modera-
da (Spradley, 1980) incluyendo la experiencia del observador
como fuente de obtencién de datos para la comprensién de
los fendmenos observados (Houzel, 1999). Para dichas ob-
servaciones se realizaron notas de campo “condensadas”
(Spradley, 1980) tomadas inmediatamente después del trabajo
de campo.

Toda la informacién recogida se analizé relacionando los da-
tos de entrevistas con el material de las observaciones. Se
hizo una lectura caso a caso para luego realizar un analisis
transversal entre los mismos. A partir de lecturas sucesivas y
del marco conceptual se construyeron las categorias para el
analisis. Se incluyeron categorias emergentes que no estaban
contempladas inicialmente en el marco teérico de la investi-
gacion. Los resultados se agruparon en cuatro dimensiones:
l.- Significados de la maternidad. Il.- Los primeros vinculos de
la vida Ill.- El lugar del vardn: significados y practicas. IV.- Los
textos de la pobreza. En el articulo se presentan los que re-
fieren a la segunda dimensién con el fin de focalizar en este
punto.

Resultados

Se presenta en primer lugar el perfil de las participantes (Ta-
bla 1).

Tabla 1. Edad de las adolescentes, edad y sexo de los hijos

Edad de la
adolescente

Edad y sexo del hijo

14 afos Varén de 4 meses.

17 afos Varén de 1 afno 9 meses y beba
de 4 meses y medio.

18 afnos Mujer de 1 aho 7 meses.

16 afios Varén de 1 afo.

18 afios Varén de 2 afios.

15 afnos Mujer de 9 meses.

17 ahos Mujer de 2 aflos y beba de 5
meses.

16 afios Varén de 7 meses.

Todas habian completado el ciclo escolar pero una vez en el
liceo, no pudieron culminar el primer afno. A la fecha de sus
embarazos estaban incluidas en el sistema formal ya sea ter-
minando la escuela o cursando el liceo. Sélo en un caso el
abandono del liceo fue previo al embarazo.

Casi la totalidad de las participantes tenian cobertura en salud
en servicios del sector publico con excepcién de una de ellas
que disponia de cobertura privada mutual.
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En relacion a la integraciéon del nicleo de convivencia, siete de
las adolescentes viven con su madre y en un solo caso con su
pareja e hijos exclusivamente. Dos de ellas convivian con sus
madres y la pareja de las madres. En el resto de los casos, las
parejas vivian en sus respectivos hogares.

Las edades en que cursaron sus embarazos, oscild entre 13 y
15 afos. Mas de la mitad, con 15 aifos habia tenido su primer
hijo.

A partir de las entrevistas fuimos indagando en las trayecto-
rias de las adolescentes, asi como las observaciones nos per-
mitieron transitar por sus barrios e ingresar a la cotidianeidad
de sus vidas.

En relacién a sus embarazos, en ninguno de los casos este
fue producto de una relacién ocasional o de progenitor des-
conocido. Por el contrario, las siguientes vifietas muestran los
diferentes tipos de vinculo que las entrevistadas mantenian
con el progenitor al momento de la concepcién:

“Yo a D lo conoci porque era hermano de mi cufiada (...) Era
el hermano de la sefiora de mi hermano. (...) Entonces... cada
vez que iba de visita lo conocia. Ta, lo veia cada vez que iba.
Y cuando me fui a vivir con mi hermano... Que yo vivi con él
cuando tenia catorce, trece por ahi, y ta. Y me arreglé con D,
estabamos de novios y al poquito tiempo quedé embarazada”
(Loana, 17 ahos).

“(...) nosotros estabamos bien. Nos llevabamos bien, ibamos
para todos lados juntos. Estabamos todo el tiempo juntos. Y
después ta, cuando ya sabiamos los dos que yo estaba emba-
razada, como que nos empezamos a llevar mas’
(Carolina, 15 afos).

En la mayoria de los casos las parejas se mantuvieron luego
del parto y al momento de la investigacién. Algunas entrevis-
tadas, plantearon que el embarazo fue planificado junto a la
pareja, sin embargo, las respuestas mostraron cierta ambiva-
lencia, asi como los modos de negociacién con el progenitor,
dejando en evidencia la manera en que peso el deseo del va-
rén en la decisién:

“Si, nosotros al principio nos cuiddbamos pero después los
dos queriamos tener un hijo. Y yo le decia noo, mds adelante.
Y después me convenci, yo también queria tener un hijo (...) Y

ta” (Sabrina, 16 afos).

“No, porque mira (...) yo lo habia conocido a él y viste cuando
te enamoras asi'y querés tener un hijo y no pensas. Yo queria
tener un hijo y después me puse a pensar para qué voy a
tener un hijo, soy muy chica y voy a tener toda la vida por
delante. jY ahi me enteré que estaba embarazada! (...) Yo le
dije que yo no queria tener un hijo, pero no sé ta (...) ;Y él? (...)
Nada, jel si!” (Josefina, 15 afios).

El embarazo fue vivenciado como un hecho ajeno y que se
impone. Frente al mismo, algunas entrevistadas expresaron su
ambivalencia y las peripecias internas que atravesaron a partir
de la noticia y durante el transcurso del mismo.

“Porque yo estaba embarazada, pero yo queria estar embara-
zada pero por momentos no queria. Queria sacarme la panza
y después ponérmela otra vez (...) Sacarme la panza por

ejemplo, y ponérmela otra vez una cosa asi, por momentos no
queria” (Lucia, 16 afos).

“Quedé embarazada (...) Yo no queria (...) Bueno no queria (...)
iho queria tener un hijo viste! Porque era muy chica, pero ta, lo
tuve” (Josefina, 14 anos).

Por otro lado, mencionaron hechos trauméticos previos al
embarazo, propios o de sus parejas: la muerte de uno de los
padres, periodos de ingesta de farmacos o consumo de sus-
tancias, la salida forzosa del lugar donde vivian, la muerte de
otros bebés, violencia doméstica:

“(...) mi papd fallecié y mi madre estaba embarazada de 3
meses (...) yo que s€, en ese momento senti toda la atencion
hacia ella. Yo me queria reflejar en otros lados y como que no
podia, todo se me derrumbaba. Y bueno, a raiz de eso surgie-

ron varios temas (...) ese afo, para cumplir los 14 conoci al
papd de mi nena (...) y ahi como que encontré un afecto que
mas que como un novio, un marido o como le quieras llamar,

era como mi companero, alguien que me ensefiaba, que me

ayudaba a salir de donde yo estaba. Ah, él después tuvo pro-

blemas, cayd preso. O sea, yo quedé embarazada, cuando &l
cayo preso, yo quedé embarazada” (Camila, 17 afos).

“Porque yo queria un bebé y criaba al bebé de mi tia. Mas
bien fue por eso, pero también porque yo queria un hijo. Y
ta, lo tuvieron en el Pereyra Rosell y lo mataron ellos. Con los
pulmones (...) Si; porque como mi tia trabajaba todo el dia
practicamente lo cuidaba yo. Al bebé lo cuidaba yo”
(Sabrina, 16 anos).

Los relatos permiten observar que en muchos casos, para las
adolescentes tener un hijo ha significado una salida a situa-
ciones traumaticas o una manera de llenar vacios afectivos.

Sobre el uso de métodos anticonceptivos la mayoria de las
entrevistadas mencionaron haberlos usado, pero restando
importancia a los mismos y en algunos casos con escasa
informacién o dificultades en su comprensién, lo que pone
en evidencia la escasa o nula apropiacién de sus derechos
sexuales y reproductivos. El ejercicio de la sexualidad quedd
asi, ligado a la reproduccién y en la mayoria de los casos, no
fueron embarazos planificados. En este sentido, estamos fren-
te a embarazos no intencionales, es decir aquellos embarazos
que tienen lugar en un momento no esperado para la persona
o que no fueron buscados.

“Yo desde el primer momento que tuve relaciones con el papa
de ella no me habia cuidado”

“Porque no me cuidaba y t4 (...) No, no queria tener un hijo
pero no sabia, no me cuidaba y td” (Emilia, 18 afios)

Desde antes del nacimiento del hijo/a el vinculo es conflictivo
y ambivalente, y se expresa a través de sus cuerpos durante el
transcurso del embarazo. Embarazos caracterizados por ame-
nazas de aborto espontdneo y de parto prematuro, las ado-
lescentes reaccionaron con rechazo al alimento o ingesta en
grandes cantidades, dificultades para manejar la ansiedad, etc.
Si bien no fue objetivo de investigacion indagar sobre la inte-
rrupcién del embarazo, el tema surgié espontdneamente en los
relatos de las adolescentes. Transcribimos dos vifietas donde
se expresaron abiertamente sobre la eventualidad del aborto:
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“(...) Ta, yo me lo queria sacar pero ta”
“¢Lo hablaste con D?”

“Si, lo hablé. Pero no sabiamos que hacer. Yo decia ‘me lo
quiero sacar’ pero no haciamos nada, porque no sabiamos
nada que hacer. Ta, después ta, cuando yo fui al médico, que
esperé como dos meses, estaba de tres meses cuando fui al
médico. (Sacarmelo de tres meses! entonces ta (...) un sefior
asi, que sabia de esas cosas, me dijo, pero tenia que hacer
muchas cosas (...) Si; que tenia que dejar de comer una se-
mana y tomar unos tés. Que me podia venir hemorragia, todas
esas cosas entonces yo decia no (...) decia ‘Tenés que ver que
te puede pasar a vos algo, tenés que pensar por el otro bebé!
Muchas cosas, entonces me dio miedo que pasara algo y ta.

N

Segui” (Loana, 17 ainos).

“Si, mi mama me dijo por mi bien, que si yo no lo deseaba,
no lo queria, ella me daba la plata para que yo no lo tuviera.
O sea, no me lo dijo obligandome ni nada, ella me dijo por mi
bien que yo era chica y capaz no podés o no querés. O en
este momento no estds preparada. Yo en ese momento, o sea,
le dije que no, que yo lo queria” (Camila, 17 afos).

La idea de la interrupcion del embarazo aparece en la mayoria
de los casos ligada al camino que le ofrece su propia madre,
pero no logra efectivizarse sino que el embarazo continda y
es vivido como un proceso que “le” sucede a sus cuerpos, asi
como el parto. La decisién y la posibilidad de interrumpir el
embarazo en el caso de las adolescentes que desearon hacer-
lo, estuvo en estrecha relacién con los recursos disponibles:
informacién confiable y accesible, recursos afectivos y eco-
némicos. En el momento en que se realizd la investigacion, el
aborto era considerado delito en Uruguay, cuestiéon que fue
modificada con la aprobacién en el afo 2012 de la Ley No.
18987 de interrupcién voluntaria del embarazo. Si bien esto
marcé un limite para que se pudiera abordar desde el sistema
de salud, en el desarrollo de las entrevistas no estuvo presente
como limitacioén.

A partir del nacimiento se modificé sustancialmente el vincu-
lo madre-hijo. En todos los casos los primeros meses e inte-
racciones fueron vividos con mucha exigencia y agobio por la
situacién de hacerse cargo de su bebé.

“tAh! yo me sentia mal ya de por si. Y quedé media boleada
viste, cansada pero jcansada! Te cansas, tenia suefio y ta, no
sabia hacer las cosas. Tenia miedo, a veces tenia miedo de
dejarlo llorar mucho. Porque no le daba la teta porque me
dolia estaba media... jfuah!” (Lucia, 16 afios)

Manifestaron el conflicto entre sus propias necesidades y las
de sus hijos. Como adolescentes, intentaron que la realidad
se acomodase a sus expectativas, lo que dificulté que pudie-
ran establecer las rutinas que sus hijos necesitaban: hambre,
suefio, dolor.

“(...) pero hacia mas cosas viste (...) Estaba con mis amigas,
iba con mis amigas a bailar. Iba para un lado y para otro con
mis amigas. Yo que sé, ibamos a bailar, ella se quedaba en mi
casa yo iba para la casa de ella. Estaba con el padre de L, y ta.
Una banda de amigos, yo que sé” (Lucia, 16 aiios).

“Me dice que de noche ella duerme con la teta para afuera,
porque €l se despierta, chupa y asi esta toda la noche. Que
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ella duerme porque al dejar la teta para afuera”
(Observacion: Lucia, 16 afos).

Las adolescentes refirieron situaciones de tensién en el vin-
culo ligados a los momentos de separacién y unién cuando se
presenta el gateo y el acto de la alimentacién:

“Cuando era chica era muy pegada a mi, cuando tenia mas
0 menos a los 4 meses que ya me empezaba a conocetr...
sabia que yo era la madre. Era re re pegada como hasta los 8
meses... Yo a veces no podia hacer nada en mi casa porque
ella lloraba, queria estar arriba mio. Y yo la dejaba en el piso
para que ella gateara o pa’ que ella hiciera otras cosas para no
estar arriba mio. Pero no, ella lloraba, lloraba, lloraba. Queria
estar conmigo y ta. No la podia calmar” (Emilia, 18 afios).

“Me da mucho trabajo para comer. (...) Si, para comer conmi-
go. Conmigo no quiere nada, con mi madre si o cualquiera que
le dé. Pero eso si; no me puedo ir de mi casa porque... jCada
llanto!” (Sarina, 18 afos).

A su vez, expresaron la dificultad para transitar el conflic-
to de independencia- dependencia, ya sea incentivando las
conductas motoras como los cambios en la alimentacion, y
lo que esto implica en tanto proceso de separacién y autono-
mia del nifio. También en las observaciones, se confirmarony
verbalizaron dificultades para que el hijo pueda estar a solas,
refiriendo la necesidad de la presencia del otro para calmar o
apaciguar las ansiedades.

Su hijo se adelanta con el andador y por momentos se suelta

pero no avanza, queda parado en un sitio. La abuela dice que

a L le gusta que estemos asi con él, pregunto ;cémo?, “...que

a él no le gusta estar solo’, dice la madre (Observacién: Lucia,
16 afos)

Pregunto si llora mucho, el papa sonrie y dice que si, mirando
a la abuela. La sra. desde la cuerda, comenta que ellos le dan
mucho brazo, y que la beba solo quiere brazos y que sino...
llora. (Observacién: Camila, 17 ahos).

Durante todo este periodo a posteriori del nacimiento, sus
madres jugaron un papel clave, torndndose un factor de pro-
teccién. No solamente en lo que refiere al cuidado y atencién
de los bebés y nifios, sino para sostener y acompafar la tra-
mitacién de las angustias y desbordes afectivos de sus hijas.

Las adolescentes desestimaron los juegos sonoros o las ne-
cesidades que fueran mas alla del alimento o la higiene de sus
hijos. Los juegos de mayor intensidad y donde se produce una
interaccion mas estimulante es con el padre. En la mayoria
de los casos las adolescentes mantuvieron el vinculo con el
progenitor de sus hijos y a su vez, estos sostuvieron el vinculo
con ellos. Algunas caracteristicas observadas del vinculo del
padre con sus hijos, fueron el involucramiento en juegos de
mayor intensidad, juegos y actividades fisicas sin mediacién
de juguetes, méas bruscos y audaces, meciendo verticalmente
al hijo y teniendo mas contacto tactil que visual.

“Pero conmigo mucho no lo dejo jugar. Le digo para jugar pero

se va con é€l... Le gusta jugar a la pelea. Subir a la cama y saltar

y esas cosas... a él le gusta jugar a esos juegos medio brutos”
(Lucia, 17 aios).
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“La adolescente se queda en la silla con actitud callada de
tranquilidad y la abuela trae a la bebé a los brazos del papa.
Primero la coloca sentada mirando hacia mi'y enseguida la
gira tomdndola del tronco y subiendo y bajando a G., jugan-

do... la baja y la vuelve a sentar, G esta con expresion de
atencion y placer” (Observacién: Camila, 16 afios).

En relacién a la lactancia, el pecho que marcé el comienzo de
un vinculo, se transformé en respuesta recurrente para calmar
las ansiedades del bebé. Las observaciones realizadas, asi
como algunas referencias en los discursos de las adolescen-
tes, mostraron la cualidad del vinculo que establecen con sus
hijos a través del acto de amamantar.

“Sélo teta. Ahora se la pongo, pero ahora ya no me sale mas
leche, pero a veces cuando esta arriba mio, me levanto el
buzo, se la pongo asi'y ella chupa... pero no chupa... es un

mimo y yo le doy, pero a mi me gusta darle. Pero ta, el médico
me dijo que se la tenia que sacar porque no estaba engordan-
do bien. Y se la tuve que sacar... (...)Y fui al control y el médico
me dijo que no tenia que dar mas. Llegué a mi casa y me puse
aloe, ella puso cara fea y no tomo mas.... Le dije que viniera,
para ver si ella volvia a querer... pero como no queria dije ‘no
tomas mds’y no tomé mds” (Emilia, 18 afios).

Si bien algunas de las entrevistas mencionan lo gratificante
de la experiencia de amamantamiento, la mayoria menciona
dificultades que en muchos casos impiden la continuidad de
la lactancia.

Por parte de las adolescentes, la iniciativa mas importante en
la interaccién -y repetida en las observaciones-, es el pecho
como respuesta principal para distintas necesidades secun-
darias a la nutricién: para inducir el suefo, tranquilizar, apaci-
guar, ser mirado, aliviar tensiones en el bebé. Las siguientes
vifietas son muy claras al respecto:

Se escucha que la bebé, que se fue para el cuarto con el pa-
dre, lloriquea o se molesta. L esta sentada en la silla y su hijo
dando vueltas por el comedor. En un momento sale el padre
con la bebé en brazos y se la da a la adolescente. Ella la pone
al pecho diciendo que ya debe de tener hambre, pregunto
cada cuanto la pone al pecho, y me dice que no tiene hora,
que todo el tiempo, que cuando ella pide. Que cuando la puso
antes no tenia hambre, esta vez la bebé mama mientras se
calma del llanto. Luego deja de tomar y L vuelve a comentar
que no tenia hambre. (Observacién: Loana, 17 aios).

Ve como se mueve A en el cochecito y me dice que el bebé
tiene suefio. Pero no lo levanta hasta pasado unos minutos,
A tampoco se molesta demasiado pero se lo nota inquieto. J
finalmente lo levanta y le da de mamar. Me llama la atencion
que le dé de mamar, es mas como un medio para hacerlo dor-
mir me parece, que porque tenga hambre. Lo pone al pecho y
el bebé se prende enseguida y luego de unas mamadas J dice:
“se cansd” Y se va quedando dormido.
(Observacion: Josefina, 14 afos).

El resto de las interacciones comportamentales son escasas
y el encuentro corporal entre la adolescente y sus hijos se da
fundamentalmente en estas situaciones.

Discusion

Los resultados del estudio permitieron caracterizar los vincu-
los tempranos que las adolescentes construyen con sus hijos.
La produccién tedrica sobre vinculo temprano se ha centra-
do en el binomio madre-hijo, siendo escasamente abordados
otros elementos que aparecen con mucha fuerza en esta in-
vestigacion y que es necesario atender para comprender la
singularidad de ese vinculo: las caracteristicas materiales
concretas del lugar donde viven las adolescentes, el modo en
que la maternidad impacta en sus vidas, la figura del adoles-
cente vardn y el papel que juegan las redes de sostén para el
vinculo.

En consonancia con investigaciones en contextos similares
(Castilla & Lorenzo, 2012), las entrevistadas significan su ma-
ternidad como el proyecto vital mas importante, restringiendo
sus vidas al &mbito doméstico y barrial. Del discurso de las
adolescentes se pudo constatar la distancia entre la idea abs-
tracta de la maternidad como lugar ideal de existencia para la
mujer, y las vivencias y relatos sobre cémo tuvo lugar el emba-
razo y las circunstancias que lo rodearon, asi como su transito
al ser madres. Los resultados obtenidos permiten discutir la
idea que sostiene Stern (1997) sobre los procesos de reorgani-
zacion psiquica, cuando hace referencia a la sintonia afectiva
y la constelaciéon maternal, ya que las adolescentes entrevis-
tadas parecen seguir centradas en sus propias necesidades
y requieren de comprension y apoyos significativos para sos-
tener el vinculo con sus hijos. Sostenemos que las condicio-
nes estructurales de pobreza y las caracteristicas subjetivas
propias de la etapa evolutiva en la que se encuentran estas
adolescentes pueden interferir en la posibilidad de empatizar
y atender las necesidades afectivas de sus hijos. Los determi-
nantes sociales a los que se enfrentan y que observamos en
sus domicilios y barrios (precariedad de la vivienda, mendici-
dad en las familias, situaciones de calle, desercién del siste-
ma educativo, entre otros), actian configurando situaciones
de precariedad material y de vulnerabilidad psiquica para el
apuntalamiento del vinculo temprano. Los escenarios de cole-
cho, cohabitacién y/o precariedad de las viviendas, son con-
diciones objetivas de produccién para los vinculos. También
son contextos que interfieren en el desarrollo adolescente, ya
que la maternidad exige el ejercicio de roles adultos, lo cual
insume un costo psiquico importante para estas jovenes, au-
mentando su vulnerabilidad y la de sus hijos/as.

No es posible comprender la ambivalencia emocional y el
conflicto entre las necesidades propias y las de sus hijos/as, si
no se realiza un andlisis de las significaciones de maternidad
y las posibilidades de incluir otros proyectos de vida que les
permitan mayores niveles de autonomia. Siguiendo las ideas
de Lagarde (2003), la maternidad se erige como dispositivo de
sujecién cuando es abonado por la idea de la naturalidad, de
lo instintivo y de una dimensidn de la existencia que totaliza la
identidad femenina. Sin embargo, cuando la maternidad esta
inscrita en un proyecto mayor donde la mujer dispone de un
mayor repertorio de recursos y posibilidades, esta puede ser
una via de realizacién legitima y disfrutable para las adoles-
centes mujeres y no solamente la repeticién de un destino.

Consideramos que no es posible producir conocimiento y/o
generar practicas de intervencién (educativas, sanitarias, etc.)
sobre vinculo temprano en estos sectores, sin contemplar los
efectos que producen las desigualdades sociales. Es impor-
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tante tomar en cuenta, al decir de Claudia Calquin (2013), la
idea de la intervencién como espacio articulador de lo macro
y lo micro para el trabajo con estas poblaciones.

Los resultados muestran que si bien el ejercicio maternal si-
gue siendo una tarea predominantemente femenina (Chodo-
row, 1984), es llevada adelante por otras mujeres ademas de
la adolescente (abuelas, tias). El varén progenitor estuvo pre-
sente en el discurso como en las observaciones realizadas. Es
importante destacar su presencia en tanto muestra el deseo
de involucrarse mas activamente en el ejercicio de las fun-
ciones parentales. Generalmente, el varén no es tomado en
cuenta por las organizaciones del sector salud y/o educacién,
quienes la mayor parte de las veces convocan y esperan a las
madres como referentes de los bebés y nifios. La frecuente
invisibilizacién del progenitor varén refuerza la mirada que
focaliza el vinculo temprano madre-hijo como Unico determi-
nante de la construccién de la subjetividad. La participacion
de los progenitores en el cuidado de los hijos/as, asi como la
presencia de las madres de las adolescentes, son recursos de
apoyo familiar que juegan un papel clave y diferencial.

Para finalizar, sefialamos que si bien los embarazos no fueron
intencionales, una vez asumida la decision de continuarlo, las
adolescentes significan su maternidad como el proyecto vital
més importante restringiendo sus vidas al &mbito doméstico
y barrial. El lugar simbdlico del hijo es brindarle una identidad
propia: la de ser madre. El vinculo que estas adolescentes tie-
nen con sus hijos es ambivalente no logrando descentrarse
de su lugar de hija como posicién subjetiva. Tampoco logran
decodificar adecuadamente las necesidades de sus hijos,
asumiendo un rol materno para el cual no estan preparadas.

Los resultados del estudio contribuyen al desarrollo de una
agenda de investigacidn sobre las dificultades que implica el
ejercicio de la maternidad temprana y -en particular- el vin-
culo con los hijos/as en condiciones de desigualdad social.
Estos aspectos deberian ser tomados en consideracién en el
diseno e implementacién de politicas publicas del embarazo
no intencional asi como de apoyo a las adolescentes que rea-
lizan una transicion temprana a la maternidad.
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