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Introduccion

Entre los planteamientos actualmente
vigentes en materia de politica sanitaria
parece sobresalir el de que todas las
adolescentes embarazadas quieren abor-
tar. En cambio, no se tiene en cuenta la
variable de aquellas otras que desean
tener al nifio, siendo los padres (abuelos
del no nacido) quienes desean que sus
hijas aborten. Sin embargo, en nuestro
medio la practica clinica habitual parece
dar primacia a esta tltima realidad.

La capacidad materna de establecer
un adecuado vinculo de afecto resulta
determinante para el correcto y equili-
brado desarrollo del hijo. De acuerdo
con los resultados de la Adult Attachment
Interview (AAI), la madre puede presentar
4 tipos de apego o vinculacién:

e Auténomo (seguro) (F). Los otros
son considerados como fuente de
confort. Tiene acceso libre a los
recuerdos infantiles. Confia en
los otros. Discurso coherente y
capacidad de reflexionar sobre si
mismo.
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Evitativo (A). Distancia en las
relaciones, desvia la atencién de
las relaciones que le producen
ansiedad, evita las emociones. No
puede hablar de las emociones
que le reportan los recuerdos de
su infancia. Coherencia pero poca
capacidad de reflexionar.
Preocupado (E). Muchas dificulta-
des para organizar sus emociones,
recuerdos cadticos y resentimiento
en relacién a situaciones de su ni-
fiez. Busca seguridad pero nunca
la encuentra. Dificultades en la
coherencia. Discurso que fluctia
entre la posibilidad de reflexién y
la total incapacitado para ello.
Desorganizado (Ds). Muchas difi-
cultades de organizacién a todos
los niveles y de establecer rela-
ciones afectivas. Relacionado con
nifios que han sufrido malos tratos
negligencias y/o abuso sexuales.
La situacién traumdtica comienza a
edad muy primeriza y se mantiene
de manera continuada. Pensar que
los padres no tienen sentimientos
es la iinica manera de defenderse.
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A propésito del caso de una nifa
que fue madre a los 14 afios, se revisa la
situacion actual de la literatura cientifica
en relacién al vinculo afectivo (attachment)
de la madre, la situacién de estrés del
embarazo y la situaciéon de pérdida que
significa un aborto.

Objetivo

Con la presente comunicacién hemos
pretendido: 1) Sefalar la importancia
del vinculo parental (attachment o ape-
go) correcto con el nifio ya desde antes
del nacimiento. 2) Examinar las posi-
bilidades de diagndstico y terapéutica
de los trastornos del apego parental
existentes. 3) Proponer un abordaje de
los embarazos de nifias adolescentes
favorable tanto para la madre como
para el nifo. 4) Establecer el rol que
corresponde a los profesionales de la
salud en la mejora del vinculo afectivo
madre-hijo.

Material y métodos

Se efectia una revision de la lite-
ratura clinica psicolégico-psiquidtrica
relacionada con el apego, su patologia y
su terapéutica, en especial en relacion a
su aplicacién a gestantes y a madres con
problemas de vinculo afectivo.

Se expone un caso clinico paradigmati-
co para: 1) ilustrar y poner de relieve la in-
teraccion e importancia decisiva que tiene
la relacion afectiva existente en diversas
generaciones familiares. Y 2) Hacer ver la
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Comunicaciones

conveniencia de examinar el vinculo afec-
tivo materno antes del nacimiento para
—en su caso— proceder cuanto antes a
la oportuna intervencién psicoterapéutica
que permita cambiar la situacion.

Resultados

CASO CLINICO: J. es una nifia de
14 afios que queda embarazada de una
relacién con su novio de 22. La abuela
se angustia mucho porque ve en ello
la repeticién de su historia (también
ella se quedé embarazada muy joven
y considera que ese hijo no deseado le
habia destrozado su vida) e insiste reite-
radamente en que aborte. La lleva a dos
clinicas abortistas. Una de ellas se niega
por lo avanzado del embarazo y la otra
acepta a pesar de ello. Pero finalmente
no se efectia el aborto porque ] entra
en un estado de llanto y negativa muy
intensos. Dada la situacion familiar, la
edad de ] y la edad del padre, inter-
vienen los servicios sociales y pasa a
un centro de menores. Como la menor
persiste en su deseo de tener el hijo, se
acuerda que se someta a tratamiento
psicoterapéutico, trabajandose con ella y
su hijo con el fin de poder organizar una
buena vinculacién. Actualmente | sigue
un tratamiento psicoterapéutico ambu-
latorio con muy buena evolucién.

LITERATURA: junto a publicaciones
elementales sobre el tema, se realiza una
revisiéon de la literatura sobre vinculo
de apego prenatal que se resume en la
exposicion.

549



Comunicaciones
Discusion

El instrumento disefiado por Mary
Main (Adult Attachment Interview, AAI)
permite predecir la futura relacién de
los padres con su hijo o hija adn no
nacidos.

Modificar el estilo afectivo que los
padres tuvieron con sus propios padres
en relacién a sus hijos favorece una mejor
crianza global de los mismos

Del mismo modo es posible detectar
factores de riesgo en bebés (especialmente
en la aplicacién de la prueba de «Entrevis-
ta con el extrafio» de M. Ainsworth), que
merecen un seguimiento psicoterapéutico
madre-padre-hijo, entre los cuales se ha-
llan sin duda muchos de los embarazos
de adolescentes.
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Conclusiones

1) El vinculo parental (attachment o
apego) con el nifio se establece ya desde
antes del nacimiento y es de importan-
cia decisiva para el correcto desarrollo
psicoafectivo del mismo. 2) Es posible
hoy en dia diagnosticar los trastornos
del apego parental y en su caso tratarlos
eficazmente. 3) Es importante rechazar el
prejuicio de que toda madre adolescente
desea abortar y partiendo de la existencia
de una relacién de afecto entre ella y su
hijo tratar de mejorarla con la oportuna
ayuda psicoterapéutica. 4) Se debe senalar
el importante papel que corresponde no
s6lo a psicoterapeutas si no a enfermeros,
médicos y en general a profesionales de
la salud en la mejora del vinculo afectivo
madre-hijo.
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