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El apego es el vínculo temprano entre madre e hijo, cuyos orígenes evolutivos 

proporcionan la ontogenia de la especie. Esto debe realizarse en condiciones favorables 

que promuevan el desarrollo emocional y cognitivo del niño y fortalezcan su salud 

mental; en ocasiones este se realiza en condiciones adversas y se caracteriza por diferentes 

tipos de apego, algunos de ellos pueden provocar diversos trastornos de conducta que 

afectan al niño hasta la edad adulta, explica el origen adquirido de muchas enfermedades 

mentales.  

La transmisión intergeneracional del apego destaca la importancia de que las 

mujeres embarazadas con factores de riesgo adopten medidas preventivas para fomentar 

un vínculo seguro con sus hijos. Además, es crucial que comprendan el papel fundamental 

de los pediatras en la promoción activa del apego desde la primera infancia. Por otro lado, 

el embarazo adolescente es cada vez más común en los países en vía de desarrollo y puede 

verse como una situación que contribuye a la reproducción de la pobreza (Ortiz et. al., 

2006). Muchos de estos embarazos adolescentes no son planificados y ocurren en 

comunidades con pocos recursos económicos y sin acceso a sistemas de salud, situaciones 

que amenazan la vida de las nuevas madres y de los bebés. Por estas razones y más, el 

embarazo adolescente es realmente un embarazo peligroso.  

Sin embargo, con programas especializados para este grupo poblacional, muchas 

madres primerizas y sus bebés desarrollarían relaciones saludables. Para los jóvenes, la 

capacidad de recibir apoyo de agentes como el padre y la familia o las instituciones del 

niño es la base de la competencia materna. Esta situación ha atraído una considerable 

atención pública, ya que el embarazo adolescente suele ser una situación difícil para la 

relación de apego madre-hijo (Hamel, 2000; Muñoz, Berger y Aracena, 2001), ya que 

este grupo de edad tiene una doble crisis que son: 1) Aquellas propia de su etapa evolutiva 

y, 2) la crisis de vida o muerte que conlleva el nacimiento de un niño. Esto impide un 

buen vínculo entre la nueva madre y el niño (Grisolía, 2005).  

Mirando esta realidad desde el punto de vista de la teoría del apego, se puede 

suponer que estas dificultades en la conexión de la nueva madre con el niño también 

pueden estar relacionadas con sus patrones de apego infantil, ya que tienden a permanecer 

bastante estables a lo largo de la vida. Es por eso, que el presente trabajo, analiza yendo 

hacia una reflexión sobre la relación de apego que tienen las madres adolescentes hacia 

sus hijos prematuros. Tiene por objetivo indagar cuál es el efecto de la edad de la madre 



y su relación de apego con su bebe prematuro. Se usó la metodología cualitativa, y la 

investigación es de tipo descriptiva. 

Cuando una adolescente queda embarazada o da a luz a un niño, su salud, su 

educación, su potencial de ingresos y todo su futuro pueden estar en riesgo, y puede 

encontrarse en la pobreza, la exclusión y la impotencia. El embarazo adolescente ocurre 

en todo el mundo, pero las niñas pobres, sin educación, de grupos minoritarios o 

marginados y de áreas remotas y rurales tienen tres veces más probabilidades de quedar 

embarazadas que sus pares urbanos educadas. 

Un estatus socioeconómico favorable, un matrimonio estable y objetivos 

educativos claros y alcanzables facilitan la adaptación de las mujeres jóvenes al embarazo 

y les permiten afrontar con éxito esta etapa (Osofsky, Hann y Peebles, 1993; Vásquez y 

Piñeros, 1997). Pero los efectos negativos de la maternidad adolescente en las madres y 

los bebés se viven en las estadísticas. 

Durante el año 2019, hubo aproximadamente 21 millones de embarazos por año 

entre niñas adolescentes de 15 a 19 años en países de ingresos bajos y medianos, de los 

cuales aproximadamente el 50% fueron no deseados (Sully et. al., 2020). Según el sitio 

Primicias (2023) de los 53.847 embarazos, 3.386 fueron de niñas de 10 a 14 años, 

mientras que los 50.461 restantes se identificaron en adolescentes de 15 a 19 años. 

Restrepo (1991) propone clasificar las consecuencias que el embarazo trae a las madres 

adolescentes, en médicas, sociales y psicológicas. 

Consecuencias médicas del embarazo adolescente: 

Las madres adolescentes enfrentan mayores riesgos de salud durante el embarazo 

y el parto que las madres adultas debido a su inmadurez física. Enfermedades o 

situaciones como: Anemia, hipertensión gestacional, preeclampsia, eclampsia y toxemia, 

abortos espontáneos y artificiales, lesiones cervicales, partos prolongados e incluso 

aumentan la probabilidad de muerte materna. Los niños pueden tener nacimiento 

prematuro, bajo peso al nacer, anomalías físicas asociadas con una alta mortalidad 



neonatal, retraso mental, trastornos neurológicos, epilepsia, parálisis cerebral y desarrollo 

motor deficiente (Ortiz, 2006). 

Consecuencias sociales del embarazo adolescente:  

El embarazo adolescente generalmente está mal visto por las familias y la 

sociedad. La primera reacción de los padres, hermanos y familiares suele ser negativa, lo 

que puede ejercer mucha presión sobre las madres adolescentes. Las madres adolescentes 

tienen pocas oportunidades de continuar con la educación superior o regresar a la escuela 

(Ortiz, 2006). 

Algunas de las consecuencias sociales que pueden presentarse son oportunidades 

laborales futuras son limitadas, la posible pérdida de autonomía por dependencia 

económica de la familia; relaciones tensas debido a la supervisión excesiva por parte de 

los miembros de la familia; exigencias de moralidad e injerencia en la vida privada de las 

mujeres jóvenes, especialmente en cuestiones emocionales y sexuales. 

Consecuencias psicológicas del embarazo adolescente:  

Las demandas de cuidado infantil y la pérdida de oportunidades sociales, 

profesionales y laborales, combinadas con limitaciones financieras, crean un entorno 

adverso que puede provocar intensos trastornos del estado de ánimo posparto o conductas 

autodestructivas. Los nuevos embarazos pueden ser más estresantes que para las madres 

mayores debido a una variedad de factores. 

Mignot (1999) señaló que muchos jóvenes ignoran las instrucciones médicas 

sobre los cuidados del embarazo debido a una actitud desafiante y un sentido de 

omnipotencia, y este comportamiento puede ser más peligroso que el embarazo mismo. 

Se cree que los cambios físicos y emocionales adicionales durante el embarazo provocan 

cambios significativos en la imagen corporal y la autoestima de la adolescente, lo que 

lleva a cambios negativos en su autopercepción de la competencia social. 

Teoría del apego y maternidad adolescente 

En un entorno hospitalario, se espera que las interacciones iniciales entre las 

díadas madre-hijo evolucionen debido a la presencia de personal médico y enfermeras. 

La salud de la madre, su red de apoyo social, las condiciones económicas y los aspectos 

culturales influyen en cómo la madre afronta la situación, pero los autores creen que la 



condición física del bebé y el apoyo técnico que necesita para sobrevivir pueden influir 

en mayor medida en la situación variables que inhiben el establecimiento de relaciones 

de apego.  

Cuando un bebé nace prematuramente, su apariencia no coincide con las 

expectativas de la madre de un bebé sano y adulto, no puede iniciar secuencias de 

comportamiento mutuo y luego el vínculo puede retrasarse porque la madre no sabe cómo 

desempeñar su papel y establecer relaciones de apego.  

Desde el nacimiento, hay un período sensible, a partir de la interacción entre el 

recién nacido y la madre, en el que se producen algunos fenómenos interesantes: el 

contacto visual entre madre e hijo, piel con piel, cuando la madre lo toca, lo acaricia o su 

madre habla al niño, desarrolla movimientos de respuesta; durante la alimentación natural 

se establece una comunicación más fluida entre ambos, y estos primeros momentos e 

interacciones son muy importantes para el inicio del apego (Chamorro, 2012). 

Maternidad adolescente: 

Los problemas para las adolescentes embarazadas surgen en el posparto, cuando 

comienza el vínculo con el bebé y tienen que poner a prueba sus habilidades maternales. 

Les cuesta cuidar a sus hijos y atender sus demandas porque estos no pueden valerse por 

sí mismos y es tedioso adivinar si lloran por hambre, porque tienen sueño o por que 

necesitan un cambio de pañal. Aún son hijas y atraviesan procesos propios de su etapa, 

como la realización de la identidad de género, el proceso de separación de los padres, la 

separación-individuación de la madre y la formación de un proyecto de vida. (Peña y 

Buchwald, 2011) 

Las mujeres embarazadas viven una crisis dentro de otra crisis, lo que puede 

dificultar la preparación para ambas situaciones. A los cambios biológicos propios de la 

etapa del desarrollo se suman los cambios físicos durante el embarazo (Correas, 1996). 

La crisis adolescente culmina con la formación de una identidad adulta, que puede verse 

alterada durante el embarazo antes de superar esta etapa evolutiva. El embarazo 



adolescente impone la tarea de asumir roles adultos cuando aún no se ha formado 

plenamente una identidad adulta, lo que aumenta el estrés y el conflicto. 

Patrones de apego en madres adolescentes 

El trabajo de Escobar (2008) ofrece una discusión sobre diferentes hallazgos sobre 

los patrones de apego de las nuevas madres a sus figuras primarias. Es importante 

enfatizar que aquellos con patrones de apego inseguros con indicadores primarios como 

evitar el contacto visual, la resistencia a ser consolados, la ansiedad ante la separación de 

sus madres, entre otros; estos tienen antecedentes de déficits emocionales o relaciones de 

mala calidad, lo que resulta en una mayor incidencia de embarazos no deseados.  

Al evaluar las categorías de patrones de apego inseguro, el estudio predominó 

situaciones con alta sobreprotección, es decir, las historias de vida de las madres no 

apoyaban principalmente la independencia de la joven, sino más bien controladora o 

intrusiva, contacto excesivo e infantilización y evitación de conductas autónomas. Estas 

correlaciones sugieren que las familias de estas nuevas madres son demasiado restrictivas 

(Escobar, 2008). 

Desde la perspectiva del apego, la adolescencia se define como una etapa de 

transición en la que los jóvenes buscan una mayor independencia de sus cuidadores 

principales para lograr mayores grados de autonomía y diferenciación; de esta manera, 

los vínculos de apego se modifican y gradualmente se transfieren a grupos y parejas de 

pares. 

En su estudio, Ortiz et al. (2006) ofrecieron una perspectiva valiosa sobre las 

dinámicas de las relaciones entre madres e hijos durante la adolescencia. La investigación 

se centró en analizar las interacciones específicas de un grupo de madres adolescentes 

con sus hijos, revelando hallazgos significativos que arrojaron luz sobre la naturaleza de 

estas relaciones. 

Los resultados destacaron que las interacciones observadas entre madres 

adolescentes y sus hijos exhibían características distintivas. En primer lugar, se observó 

una frecuencia limitada de interacciones entre las madres y sus hijos, lo cual indicaba una 

menor cantidad de tiempo dedicado a la comunicación y la conexión emocional. Esta 

escasez de interacciones podría tener implicaciones importantes para el desarrollo 



afectivo y emocional de los hijos, ya que la calidad de la relación se ve afectada por la 

cantidad y la consistencia de las interacciones. 

Por otro lado, explican que evaluaron los estilos de apego desarrollados por hijos 

de madres primerizas en una población norteamericana a los 6 y 14 meses de edad, y 

enfatizaron que tenían más probabilidades de apegarse. Para una madre adulta, en 

comparación con una madre, se desarrolla un estilo de apego evitativo e inseguro, además 

se encontró que los hijos de madres jóvenes pueden desarrollar un patrón de apego 

desorganizado (Curiel, 2018). 

En consonancia con la investigación de Ortiz et al. (2006), se destaca que las 

madres adolescentes exhiben expectativas más realistas en relación con diversas facetas 

de la maternidad. Estas expectativas más pragmáticas abarcan tanto las habilidades de 

crianza de las adolescentes como las habilidades de desarrollo esperadas en sus hijos. En 

este contexto, se observa que las adolescentes demuestran una comprensión más ajustada 

de sus propias capacidades como madres, así como de las habilidades psicomotoras y el 

control de estímulos ambientales que pueden esperar de sus hijos. 

Las expectativas realistas de las madres adolescentes pueden traducirse en 

interacciones más adaptativas y en un enfoque más centrado en las necesidades 

específicas de sus hijos durante la adolescencia. Esta percepción ajustada podría 

contribuir a una crianza más consciente y empática, ya que las madres adolescentes se 

encuentran mejor preparadas para responder de manera efectiva a las demandas 

emocionales y prácticas de sus hijos. 

Por otro lado, la investigación sugiere que los hijos de madres adolescentes, al 

beneficiarse de estas expectativas más realistas, pueden desarrollar habilidades mejoradas 

para llevar a cabo actividades psicomotoras y controlar los estímulos ambientales de 

manera autónoma. Esta mayor autonomía podría surgir como resultado de un ambiente 

de crianza que fomente la iniciativa y la independencia, elementos esenciales para el 

desarrollo saludable durante la adolescencia. 

La investigación respalda la idea de que las expectativas realistas de las madres 

adolescentes pueden tener un impacto positivo tanto en su propio desempeño como en el 

desarrollo de habilidades de sus hijos. Este enfoque más equilibrado hacia la maternidad 

durante la adolescencia abre nuevas perspectivas para el diseño de intervenciones y 



programas de apoyo que fortalezcan aún más las habilidades parentales y promuevan 

relaciones madre-hijo saludables en este grupo demográfico específico. 

La maternidad adolescente significa pensar en el simbolismo del cuerpo 

cambiante, pensar en las marcas (físicas y psicológicas) que deja el cuerpo, pensar en la 

posibilidad de "mirarte", "sentirte alguien" y "sostener algo propio". Si esta adolescente 

reconoce las verdaderas capacidades de su bebé y las suyas propias como madre, y si 

puede conectarse emocionalmente con su hijo y escuchar sus necesidades emocionales, 

podrá mantener un vínculo sano y rico con su hijo.  

Cuando nos referimos a adolescentes que se encuentran ante la nueva realidad que 

se les presenta y experimentan dificultades para reconocer su identidad como madres, 

atraviesan la adolescencia de manera vertiginosa, lo que conlleva a introducir a su hijo en 

un entorno que no resulta propicio para ambos. Es crucial resaltar que la mayoría de los 

embarazos en la adolescencia culminan con un parto prematuro, es decir, con el 

nacimiento de bebés antes de completar el tiempo de gestación adecuado. 

El apego como ya se mencionó en la investigación es de suma importancia para el 

desarrollo del niño, ya que siendo un bebe prematuro debe completar su maduración física 

y desarrollo neurológico, los cuales están expuestos a estímulos externos como el ruido, 

luz, cambios de temperatura, entre otros a los que responden en su inmadurez, y para los 

cuales necesitan el apego con sus madres. 

El aprendizaje de las madres adolescentes se centra en las necesidades de salud, 

higiene, nutrición y expresión emocional, y con el tiempo estas prácticas se convierten en 

costumbres o hábitos y se traducen en prácticas de crianza. Para una madre adolescente, 

tener un bebé prematuro cambia sus relaciones cotidianas y las de su familia, emocional, 

financiera, emocional y socialmente. Las madres tienen que dejar la escuela y el trabajo 

para ir a la unidad neonatal a lavar, amamantar y cuidar a sus bebés. 

La maternidad adolescente representa una doble crisis para las mujeres jóvenes, 

enfrentando desafíos propios de su etapa evolutiva y una crisis de vida o muerte asociada 

al nacimiento de un niño. La teoría del apego y los estudios revisados subrayan la 

importancia de abordar estas complejidades desde una perspectiva integral, considerando 

no solo la salud física, sino también los aspectos emocionales y sociales involucrados en 

la formación de un vínculo madre-hijo saludable. La implementación de intervenciones 



y programas de apoyo específicos para este grupo demográfico emerge como una 

necesidad apremiante para mejorar los resultados tanto para las madres adolescentes 

como para sus hijos prematuros.  
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