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Introduccion El embarazo en

la adolescencia
supone una crisis
en el desarrollo
habitual de la

SITUACION ACTUAL adolescente
Segtn el Instituto Nacional de Estadistica, el nimero de nacimientos de madres
menores de edad durante 2020 fue de 3635. Si se incluyen las madres de 18 afnos
que, casi con toda probabilidad, quedaron embarazadas siendo menores, la cifra

alcanzalos 6395.
15 afios 0 menos 382
16 afios 567
17 afios 992
18 afios 1694
19 afios 2760

Al dato anterior habria que sumarle la evolucién en la tasa por 1000 de mujeres en
Interrupcion voluntaria del embarazo, que en 2017 supuso 8,84.

ANO EDAD: <19
2020 74

2019 919

2018 8,86

2017 8,84

Estas cifras nos hablan del embarazo adolescente como una realidad innegable. E1
embarazo en la adolescencia supone una crisis en el desarrollo habitual de la ado-
lescente. Al hecho de enfrentar la maternidad se une, en ocasiones, a la ruptura
de su pareja, una alteracion de sus relaciones familiares y de lo que pudiera ser
su proyecto de vida. Tal cimulo de circunstancias puede ocasionar desregulacién
emocional o la aparicion de sindromes psicopatoldgicos; incluso algunas jovenes
manifiestan haber sentido rechazo hacia su hijo o hija, aunque hayan decidido tener
el bebé. Asumir la maternidad-paternidad implica altos niveles de responsabilidad,
madurez y estabilidad emocional, caracteristicas que, en la adolescencia atn se
estan desarrollando. La actitud del padre va a ser determinante en este proceso. La



ausencia de implicacion y el abandono suponen una crisis mas que abordar en un
momento ya de por si complicado.

Se observa también variabilidad en cuanto a las circunstancias en las que se produce
el embarazo en estas edades tan tempranas. Por un lado, el mas habitual, el embarazo
no es deseado y obedece a un “accidente” o a una negligencia. Por otra parte, existe
un pequeno porcentaje, variable segn grupos étnicos o culturales, que son queri-
dos, deseados o0, cuanto menos aceptados por lo que pueden suponer de cambio en
el estatus afectivo (alguien a quien querer y que te quiera) o social (independencia
social y econémica de la familia paterna, cumplimiento de expectativas sociales,
ajuste al rol de género del grupo...). Las consecuencias en estas situaciones no sue-
len ser tan negativas como las de los no deseados, aunque bastantes son comunes
(Colomer Revuelta, 2013). De hecho, las manifestaciones emocionales negativas se
presentan también en gestantes que han decidido y programado su embarazo.

En cualquier caso, el embarazo en estas circunstancias puede y suele situar ala ado-
lescente y a su hijo o hija en una posicion vulnerable. En todo esto hay un trasfondo
de género que, en muchas ocasiones, ejerce cierta coerciéon sobre la mujer joven
gestante o madre que deja ver ciertas desigualdades implantadas en los esquemas
mas solidos de nuestras sociedades. Por lo tanto, los apoyos institucionales deben
jugar un papel relevante en pro de la igualdad de oportunidades y la garantia de
los derechos.

FACTORES QUE INFLUYEN

EN EL EMBARAZO ADOLESCENTE

Alolargo delos tiltimos afios se ha estudiado profusamente el embarazo adolescente,
tanto en paises en los que los embarazos tempranos alcanzaban tasas preocupantes
como en aquellos en los que, con cifras cuantitativamente poco significativas, existe
interés en conocer las variables asociadas a esta realidad.

Respecto a la gestante, en lugar de describir el perfil de 1a adolescente, se hara hin-
capié en las circunstancias que configuran una situacion de riesgo para el embarazo
precoz; es decir, las caracteristicas de la adolescente tienen lugar en un contexto
familiar y social que, siendo de riesgo o aportando proteccion, determinan la pro-
babilidad de un embarazo temprano no planificado.

e Combinacién de una madurez temprana con dificultades de adaptacion (Wood-
ward y col., 2001).

e Inestabilidad familiar y modelos de maternidad precoz (Wall-Wieler y col.,
2018).

e Pertenencia a subpoblaciones desfavorecidas socioeconémicamente (Perry
y col., 1996).

e Problemas de conducta externalizantes (Lehtiy col., 2012).

e Tener hermanas u otros familiares significativos que también han sido madres
adolescentes (Meade y col.2008).



e Edad precoz en el inicio de las relaciones sexuales. Dicha conducta precoz
se asocia con determinados comportamientos calificados de riesgo, como el
tener la primera relacion sexual sin “proteccion”, el mal uso del preservativo
o tener multiples parejas concurrentes o alo largo de la vida (Kaestle, Halpern,
Miller & Ford, 2005; Louie y col, 2009). Estos comportamientos pueden llevar,
de manera concomitante, a una mayor tasa de enfermedades de transmision
sexual (ETS) y de embarazos en la adolescencia.

Enlos tltimos afos se viene observando nuevas pautas de comportamiento en la

conducta adolescente y en la infancia asociadas al mal uso de internet, con proli-
feracion de paginas web de pornografia al alcance de personas menores de edad

que desvirtian la forma de entender una relacion sexual sana y enriquecedora
(normalizacién del sexo a edades precoces, relaciones sin proteccion...) y supone

un nuevo riesgo. Los jovenes reconocen que, pese a la informacién disponible, sus

conocimientos en educacion sexual provienen de sus iguales y de internet. Los

mitos y las falsas creencias siguen teniendo un espacio importante entre nuestros

adolescentes.

CONSECUENCIAS DEL EMBARAZO

Muchas investigaciones se han centrado en las consecuencias fisicas que para un
cuerpo aun en desarrollo tiene la gestaciéon durante la adolescencia, describiendo
una constelacion de sintomas de cierta relevancia y, en muchos casos, de gravedad
(Ganchimeg y col., 2014). Sin embargo, un examen mas exhaustivo de las circuns-
tancias en las que se desarrollan estos embarazos revela que la edad no esta tan
asociada a estos problemas fisicos, sino la adversidad, las circunstancias sociales,
econdmicas, familiares y culturales (Kirchengast, 2016). Es decir, un embarazo ado-
lescente puede conllevar riesgos fisicos para la gestante dependiendo de dénde
haya nacido o dénde viva.

De forma paralela, la salud mental o, mejor dicho, el bienestar emocional de 1a joven

embarazada también ha recibido atencion. Desde este campo, los resultados de las

investigaciones han generado un sélido cuerpo argumentativo que no solo justifica,
sino que reclama la implementacién de intervenciones preventivas y reparadoras

cuando sea necesario. Y en ambos casos, deben atender a dos momentos clave, pre-
viniendo el embarazo prematuro y, posteriormente, ateniendo a las gestantes y
madres precoces.

La adolescente embarazada afronta situaciones muy criticas, la confirmacion del
embarazo, la noticia a su pareja, a su familia, 1a reaccion de su entorno, la decisiéon
de proseguir con el embarazo o la interrupcion del mismo, la modificacion en sus
habitos de vida (compatibilidad con sus estudios, actividades extraescolares, ocio...).
Son circunstancias anaden complejidad al proceso, aunque se cuente con apoyo del
entorno, aunque no siempre es lo habitual.

La respuesta de la familia es transcendente para el bienestar de la joven y de su
futuro hijo o hija, puesto que va a necesitar de soporte emocional, social y econ6-



mico. El rango de reacciones puede oscilar desde el rechazo y la culpabilizacién a
la aceptacion y el apoyo. Un punto mas sutil es la negacién de la joven como madre
suplantando, habitualmente por parte de la abuela, su papel como cuidadora prin-
cipal del bebé y relegando a la joven a un segundo plano. Este extremo puede ser
detectado desde las consultas de pediatria puesto que es la abuela quien realiza en
las revisiones médicas las dudas y consultas a la profesional.

En el aspecto sentimental, 1a relacion con el padre suele romperse, no alcanzando
el 5% de hombres que asumen su paternidad. Por edad, esta ruptura constituye la
separacion de los primeros amores de juventud, que cualquier adolescente vive
con intensidad. La sensacion de soledad, incertidumbre, fracaso y miedo consigue
inundar a estas jovenes y esta amalgama de sensaciones negativas pueden provocar
el rechazo hacia su hijo o hija, algo que muchas madres han reconocido sentir.

A nivel social, 1a aceptacion del centro escolar, la adaptacion curricular o el circulo

de amistades es otro pilar fundamental. En la adolescencia, el grupo de iguales tiene

especial relevancia, sentirse acogida, apoyada y acompainada puede proporcionar

un espacio de tranquilidad o por el contrario, el rechazo mas o menos velado con-
tribuiran aumentar la sensaciéon de vulnerabilidad de la madre.

CONSECUENCIAS EN EL BEBE

Una parte de las consecuencias para el bebé estan condicionadas por la ausencia
de cuidados prenatales, en especial en el primer trimestre, cuando la madre debe
asumir su embarazoy comunicarlo en la familia. La afectacion psicoldgica en el nifno
o nifa correlaciona con los factores ambientales de sus progenitores. La falta de
preparacion para asumir la maternidad, la carencia de estrategias de afrontamiento
olafalta de apoyo familiar o social de la madre influyen en que el embarazo y primer
periodo de crianza resulten estresantes y son factores condicionantes en el apego
que se desarrolla con el bebé. En ocasiones, el reparo a comunicar el nuevo estado
retrasa también la atencion recibida desde los servicios de salud.

El estudio de Escobar (2009), que investiga los patrones de apego de madres ado-
lescentes con sus figuras primarias nos habla en un alto porcentaje de madres con
apego inseguro. Por otra parte, Garcia, Gutiérrez y Martinez (2016) encontraron que
un 50% de las madres adolescentes desarrollan un apego ambivalente con su hija o
hijo, existiendo una relacion entre la edad y el establecimiento del tipo de apego; a
menor edad mas tendencia a apego ambivalente.

COMPONENTE DE GENERO

El componente de género tiene presencia en la cuestiéon del embarazo precoz y su
posterior maternidad, ya que es dificil sustraerse o ignorar su transversalidad; es
decir, aligual que deja ver su influencia en otros &ambitos como el laboral, educativo,
etc., también aqui condiciona su comprension y su abordaje. Hemos hablado ya de
las consecuencias para la joven madre o gestante, pero, desde una perspectiva de
género, puede verse cierta desigualdad tanto en la generacion de la “situacion” (sin



ser necesariamente una causa directa) como en las consecuencias o el significado
que dicha situacion conlleva para la joven.

Todavia no conocemos a ninguna adolescente que se haya quedado embarazada sin
la colaboracion de un chico. Sin embargo, las miradas no suelen dirigirse a la joven
pareja, futuros progenitores, sino a la mujer casi exclusivamente. Ante un embarazo
no deseado previamente y en una edad muy temprana, la responsabilidad cae casi
exclusivamente en la mujer, al igual que el estigma al que suele ser sometida.

Sabemos que algunos embarazos en edades muy tempranas forman parte del aspecto
social de lamaduracion en ciertos contextos culturales. La misma construccion social
del hecho (que sea algo normativo es ese grupo), aunque evite algunas de las conse-
cuencias negativas, supone una desigualdad de género, al disponer del cuerpo de la
joven para mantener una costumbre o un signo de identidad social.

LA ADOLESCENCIA Y LA MATERNIDAD EN PEDIATRIA
Sientendemos la Pediatria como la medicina integral del periodo evolutivo desde la
concepcion hasta el fin de 1a adolescencia, podemos ver su alcance desde una pers-
pectiva tanto vertical como horizontal, lo que da idea de su caracter comprehensivo
de la salud humana. Desde un punto de vista vertical se ocupa de la salud total y
completa de un periodo evolutivo concreto. Desde una perspectiva horizontal o
transversal, concentra una serie de conocimientos que permite y que son necesarios
para una adecuada atencion sanitaria a un sujeto en plena evolucién e inmerso en
un contexto familiar y social que influye en dicha evolucion, aspectos epigenéticos
que también han de ser tenidos en cuenta en la tarea pediatrica.

Por otra parte, el sujeto de atencion en Pediatria posee una caracteristica que con-
diciona o aporta una serie de obligaciones y requerimientos. Nos referimos a la
existencia, por definicion, de personas menores de edad, lo que conlleva una res-
ponsabilidad cualificada de los y las profesionales en cuanto a su proteccién, algo
extensible a la madre cuanto esta también es menor de edad.

Vemos, por lo tanto, que la pediatria supone un contexto privilegiado tanto parala
promocion de la salud, el bienestar y el buen trato, como para la deteccién e inte-
rrupcion de procesos o situaciones de riesgo y vulnerabilidad para los ninos y las
ninas. Las consecuencias de esta responsabilidad trascienden lo individual, puesto
que las personas atendidas se desarrollan en sociedad, interacttian con otras per-
sonasy formaran parte de la vida de alguna de ellas, por lo que proporcionales una
infancia segura redundara en su aportacion como ciudadanos.






Propuesta de buenas
practicas en atencion a
madres jovenes en pediatria

Este documento pretende definir y establecer una serie de situaciones y actuaciones
que se dan en el contexto de una intervencion sociosanitaria, y que van mas alla de
la prestacion de un servicio, para atender también otros aspectos intrinsecos a la
relacion médico-paciente.

Esta disenada para incorporar la perspectiva psicosocial en una situacion conside-
rada por la OMS como problema de salud publica (Flores, Navas y Arenas 2017). Es

innegable la interaccion existente entre la salud y el contexto social y familiar y esto

hade tenerse en cuenta en una aproximacion integral ala atencion de la maternidad

y paternidad adolescente.

Este tipo de aproximaciones permite acciones mas proactivas, de prevenciéon y de
desarrollo de competencias. Detecta con mayor facilidad factores de riesgo, al igual
que permite el refuerzo de competencias, lo que devuelve la importancia al paciente
como agente activo en su propio proceso.

Una de las consideraciones mas importantes es el enfoque ecolégico en el que todos
los profesionales deben formar parte del engranaje de atencion. No tiene senti-
do compartimentar esta guia a la atencién pediatrica y circunscribirla al sistema
sanitario. Hablamos de menores cuidados y atendidos en muchas ocasiones por
otros menores. Logicamente, a su alrededor habra profesionales de la salud, de los
servicios sociales y o de educacion. Por lo tanto, trabajar en red sera un objetivo
para optimizar los recursos, pero, y sobre todo, para garantizar el bienestar de la
nueva familia que comienza.

Esta guia se ha desarrollado por la Sociedad Espariola de Pediatria Social y la Aso-
ciacién Pro-Infancia Riojana, entidad social de la Comunidad Auténoma de La Rioja
con mas de 40 anos de atencién a menores en situaciéon de vulnerabilidad y durante
los tltimos afnos desarrolla un programa de atencién integral a madres jovenes y
jovenes gestantes.

Sus profesionales, pediatras, trabajadoras sociales, psicologos y educadores sociales

han participado de la elaboracion de este material. Ha sido un esfuerzo para inte-
grar visiones diferentes de la atencién pero que juntas adquieren mayor potencial

transformador.

El objetivo de esta
guia reforzary
profundizar en las
competencias y los
conocimientos de
los profesionales
sanitarios de
pediatria en la
atencion de madres
adolescentes
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Los profesionales que implementen esta guia podran:

e Evaluar sus practicas en funcién de las recomendaciones de esta guia a través
de una herramienta de check-list.

e Identificar, a través de las recomendaciones, las carencias o debilidades del sis-
tema e incluirlas en una propuesta de mejoras o plan de formacion.

El objetivo de esta guia reforzar y profundizar en las competencias y los conoci-
mientos de los profesionales sanitarios de pediatria en la atenciéon de madres ado-
lescentes.



PRINCIPIOS INSPIRADORES DE BUENAS PRACTICAS
Vision integral de 1a persona donde la salud se concibe de forma simultanea con los
factores ambientales y personales.

Accién preventiva. La accion esta destinada al mantenimiento de la salud y el bien-
estar de los pacientes.

Impulso a la participacion del adolescente en el cuidado personal y de su bebé, en-
tendiendo que ella es la protagonista de su proceso vital. Esto se extiende a su res-
ponsabilidad y capacidad de decision. Para ello, ante situaciones problemaéticas o
carenciales, el objetivo no es suplir sino capacitar.

Vision multidisciplinar de la atencion. Los diferentes contextos y las diversas situa-
ciones en las que convive y que enfrenta la paciente, y que tienen repercusiones en

su salud y bienestar y el de su hijo o hija, requieren de la vision y las aportaciones

de profesionales de distintos ambitos.

Capacitacion profesional. Las personas impli-
cadas en la atenciéon a madres adolescentes, asi

como el recurso, deberian seguir un proceso

de mejora continua, lo que lleva a una forma-
cién constante, en linea con una vision dinami-
cadela cualificacién, y a una revision constan-
te de los procesos y los resultados del servicio.

Atencion a la singularidad, cada caso es dife-
rente. Partiendo de las dificultades y de las
fortalezas de cada paciente se lleva a cabo la
intervencion mas ajustada no solo a sus nece-
sidades, sino a sus capacidades.

Vision integral de la
persona donde la
salud se concibe de
forma simultanea
con los factores
ambientales y
personales

Foto de Pelayo Arbués
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La naturaleza
multifacética y, a
menudo combinada
de los factores que
afectan a la salud
de l[amadrey el
bebé implica que
el o la profesional
no se cina
exclusivamente

a indicadores
médicos y aborde
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ELEMENTOS CLAVE
a) Atender y cubrir las necesidades del bebé o del nifio o nifia entendiéndolos
como parte de un contexto familiar.

La naturaleza multifacéticay, a menudo combinada de los factores que afectan ala
salud de la madre y el bebé implica que el o la profesional no se cina exclusivamente
aindicadores médicos y aborde, por ejemplo, las relaciones que mantienen madre e
hijo o hija o el estilo de apego que rige esa relacion. Son variables que condicionan
el desarrollo y deben explorarse, mas si cabe en circunstancias de vulnerabilidad
como la maternidad adolescente.

e Se recomienda una coordinacion especifica con atencion primaria y matrona.
Los condicionantes del embarazo adolescente pueden provocar un control pre-
natal tardio o insuficiente (Aragén Nunez, 2015).

e Se aconseja conocer el estado fisico y emocional de 1a madre, las atenciones
que se estén desarrollando, si las hubiera, y los profesionales a los que acude.

e Serecomienda interesarse por el tiempo que pasa con el bebé, si hay lactancia
materna o quién le da el biberén, donde duerme y como compagina estudios/
trabajo y maternidad.

Foto de John-Mark Smith



b) Atender y cubrir las necesidades de 1a madre adolescente entendiendo el en-
torno humano, familiar y social de 1a madre.

Los multiples factores que condicionan un embarazo y crianza adolescente obligan
a centrar la atencion en las necesidades planteadas a muchos niveles, psicolégico,
social, econdmico, educativo, sanitario..., ya que condicionan el estado emocional
de la madre y esto tiene repercusion directa en el bebé.

e Seaconseja una atencion calida con ausencia de juicio. Es necesario generar
una vinculacion con la joven que permita hablar de las preocupaciones en
relacion a su hijo y a su papel como madre. Los acompanantes pueden esperar
fuera un momento para generar un clima de mayor confianza.

e Se recomienda llevar a cabo una valoracion psicolégica de la madre y, en su
caso, del padre, con el fin de detectar y atender posibles dificultades. Es impor-
tante evitar en lo posible etiquetas estigmatizadoras y poco tutiles, llevando a
cabo una formulacion de la situacion enfocada a la intervencion més adecuada.

e Esimportante explorar la existencia de consumos de toxicos u otras practicas
de riesgo para la salud, asi como fomentar un estilo de vida saludable.

e Serecomienda expresarse en términos entendibles para la madre. Es proba-
ble que haya consultado en internet aspectos que le preocupan, por lo tanto,
tenga expectativas o ideas equivocadas o no muy rigurosas. Ante esto, hay que
entender su situacion y no juzgar, sino ofrecer informacion veraz y explicar
la necesidad de acudir a su médico cuando tenga dudas sobre algo.

e Se recomienda abordar el tema del padre y el papel que tiene en la vida del
nino o la nina.

e Serecomiendavalorar el apoyo de la familia maternay sus limites. No es infre-
cuente que tarde en encontrar un equilibrio que pueda, en ciertos momentos,
sobrecargar o anular a la adolescente en su rol maternal.

Los multiples
factores que
condicionan un
embarazo y crianza
adolescente
obligan a centrar
la atencion en

las necesidades
planteadas a
muchos niveles,
psicologico,
social, economico,
educativo,
sanitario...
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c) Promover un trabajo interdisciplinar a través de una coordinacion eficiente
y manejar un lenguaje comin que posibilite una comunicacion eficaz.

Dar cabida en nuestro trabajo a otros profesionales, convirtiendo la red existente
en un trabajo en red. No se trata de saberlo todo, mas bien de complementar nuestro
conocimiento con el de compafieros y companeras de otras disciplinas y &mbitos.

En palabras de Ramos (2015), “trascender la coordinacion y convertirla en espacios
de didlogo en los que la paciente se sittia en el centro de la atencién y el respeto entre
profesionales preside las conversaciones que se producen en la red.”

Por otra parte, labuena practica se da desde el momento en el que la labor pediatrica
se ve como un eslabon o, mas bien, como parte de un engranaje del sistema psico
sanitario que atiende la familia. De esta manera, es importante conocer las otras
partes del sistema (profesionales de la salud, la educacion, la atencion social..., fa-
miliares y otros significativos). Esto tiene en cuenta la visién de una familia en vez
de una paciente y recupera una atencién que va mas alla de lo meramente bioldgico.

Esto también requiere conocer la labor de cada profesional, entender su tareay lo

que necesita para llevarla a cabo; como, parte de mi practica, puede favorecer la de

los demas. Este trabajo puede llegar a culminar en un lenguaje comtn compartido

por lared, no un lenguaje literal, sino las claves y los focos de atencién, conforman-
do una epistemologia especifica y comin en referencia a la atencion a las madres

adolescentes y sus bebés.

e Serecomienda abordar la atencién de forma conjunta con el o la trabajadora
social del centro para comprender y trabajar con el entorno social de la ado-
lescente.

e Serecomiendaladerivaciéon aun programa de atencion especifica para madres
jovenes o adolescentes que mantenga una coordinacion estrecha con pediatria.

e Serecomienda que la participacion de las madres y los padres en estos pro-
gramas sea voluntaria, lo que implica que la explicacién debe ser atractiva e
interesante para los jévenes. Se contempla que puedan hacerlo los profesio-
nales del proyecto a invitacion en consulta.

e En caso de inexistencia de este recurso se aconseja la derivacion a servicios
de planificacion familiar como prevencién de un segundo embarazo no de-
seado. Segin GomezPascual y Fernandez (2019), “las adolescentes estan en
una situacion de riesgo aumentado de volver a quedarse embarazadas, apro-
ximadamente a los dos afnos del nacimiento del primero. Aproximadamente
el 25% de los nacimientos de adolescentes no son sus primeros nacimientos,
existiendo un intervalo intergenésico corto”.

e Serecomienda que existan cauces establecido de coordinacién con espacios
y tiempos determinados.

e Serecomienda un plan de formacion anual que incorpore a todos los profe-
sionales que puedan conformar la red de atencion.

d) Fomentar la autorreflexién en la practica profesional para trabajar en una
mejora continua.



Profesionales, madres, hijos e hijas e incluso otras personas significativas forman
parte de un sistema. Esto quiere decir que construimos la realidad que estudiamos
y no somos meros observadores (Mahoney, 2005). Cuando hablamos de una inter-
vencion en este ambito, las conclusiones sobre lo que observamos tiene parte de
nosotros. Esto nos obliga, primero, a ser conscientes de esta circunstancia y, segundo,
reflexionar sobre mi posicionamiento y sobre la historia que estoy construyendo
sobre la realidad de esta familia.

e Serecomienda que exista una evaluacion medible y contrastable sobre la in-
tervencion realizada con la o los adolescentes que permita la valoracion de las
actuaciones y del trato recibido.

e Se contempla que la evaluacién conlleve la valoracion de los profesionales
sobre los objetivos e indicadores planteados y la evaluacion de los usuarios
sobre la satisfaccion del servicio recibido.

e Se considera necesaria la formacion especifica de los y las profesionales. La
concepcion de lamedicina como una ciencia que abarca la atencién integra de
la persona obliga a los responsables de la atencion a abrir el campo formativo
aotros conceptos que les oriente en su quehacer diario (psicologia, proteccion
de menores, normativa y protocolos, etc.).

e Seaconseja que cualquier procedimiento o servicio que se plantee se acoja a
estandares de calidad.

Foto de Icons8 Team

Profesionales,
madres, hijos e
hijas e incluso
otras personas
significativas
forman parte de
un sistema
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e) Fomentar el ejercicio de la maternidad y la paternidad responsable.

Ya sea planificado o inesperado, el ejercicio de una parentalidad adecuada requiere
de conocimiento, aceptacion y responsabilidad, ya que no solo se requiere el soste-
nimiento fisico del hijo o la hija, sino atender aspectos como la calidez emocional,
la estimulacion, el alojamiento que se le da en la vida mental de sus padres, la socia-
lizacion, la supervision, etc., y todo esto a través de practicas de crianza socioemo-
cionales (Bornstein y Putnick, 2012).

e Serecomiendafomentar la asistencia del padre alas consultas, cuando forme
parte de la unidad familiar.

e Se aconseja el refuerzo positivo ante tareas que las madres estén realizando
con eficacia. “Muchas de estas madres jovenes sienten que las tareas maternas
son muy complicadas; se representan a si mismas desconfiando de sus pro-
pias capacidades para cuidar al bebe y ven a sus propias madres y/o madres
politicas como las mas capacitadas en lo que al cuidado y vinculo con el bebé
se refiere, generando sentimientos de minusvalia en torno a su rol materno”
(Noblega y Traverso, 2006).

e Seconsideraimportante realizar un seguimiento especial en pro de lalactancia
materna. Los estudios revelan que por debajo de los 20 afos se abandona en
una proporcion alta antes de los 4 meses. (Aragon, Cubillas y Torres, 2015). En
la maternidad adolescente ayuda a 1a madre a establecer un contacto cercano,
rutinario, tranquilo y nutricional emocionalmente hablando.



f) Prevenir y detectar situaciones de maltrato infantil.

Es innegable la posicion privilegiada que se tiene desde la pediatria para participar
de la protecciony el apoyo en el desarrollo integral de 1a personay en la proteccion
y promocioén de sus derechos. Y no solo por su presencia en un contexto que permite
la observaciony la deteccion de situaciones de vulnerabilidad, sino por el lugar tan
respetado que los y las pediatras ocupan en el imaginario colectivo.

e Serecomiendavalorar la posible existencia de indicadores de riesgo o maltra-
to. Para esto es necesario que el personal de pediatria conozca estos indicado-
resy esté formado en la deteccion o valoracion de su existencia.

e Esnecesario conocer los protocolos de maltrato vigentes.

e Serecomienda fomentar la participacion de la madre y, en su caso, de padre
en un programa de atencion a madres jovenes.

Existen guias que permiten detectar estas situaciones. Como ejemplo, afiadimos un
anexo con indicadores de riesgo y de proteccion re-

cogidos en la guia Recién nacido con riesgo social,

de la Unidad Neonatal del Hospital Universitario

de Getafe.

A partir de los principios, objetivos y elementos
que deben darse para considerar nuestra actua-
cion como una buena practica, pueden establecer-
se una serie de indicadores que evaliian su cum-
plimiento. Dichos indicadores pueden aplicarse a
nivel individual o al propio servicio. Algunos de
ellos pueden incluso aplicarse a la actuacién con
un caso concreto. Es conveniente y aconsejable
que esta labor de autoevaluacion se lleve a cabo
de manera regular y que cada respuesta esté fun-
damentada, es decir, basada de hechos fehacientes.

Por otra parte, la lista de indicadores puede am-
pliarse para recoger situaciones especificas del
servicio u otros que se considere aplicables con el
fin de mejorar las buenas practicas en la atencion
amadres jovenes.

Foto de Bia Octavia
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BUENAS PRACTICAS

Atender y cubrir las necesidades del
bebé o del nifio o nifia entendiéndolos
como parte de un contexto familiar.

INDICADORES

Tengo una idea del patrén de apego de la madre y del hijo o hija.

NO SE APLICA

Me he coordinado con atencién primaria y matrona.

Conozco la forma y caracteristicas de la lactancia y alimentacion.

Conozco como es el suefio del nifio, nifias o bebé.

Conozco si existen problemas conductuales o dificultades en la crianza.

Informo a la madre de las necesidades fisicas y emocionales de su hijo o hija.

Atender y cubrir las necesidades de

la madre adolescente entendiendo el
entorno humano, familiar y social de la
madre.

Conozco la composicion de la unidad familiar.

Sé si existen o0 no apoyos familiares o si la relacién es positiva.

Sé qué papel desempefia la familia extensa.

Conozco si tiene dificultades socioeconémicas o no.

Tengo conocimiento de si trabaja, estudia, qué quiere hacer, como lo concilia...

Hemos conversado sobre sus expectativas como madre.

Conozco si tiene pareja y si su relacién es enriquecedora o toxica.

La madre ha tenido oportunidad de hablar conmigo a solas.

He informado a la madre de la confidencialidad de nuestras conversaciones.

Conozco si se ha llevado a cabo una valoracién psicolégica de la madre o la he
solicitado.

He explorado la existencia o no de consumo de toxicos.

He facilitado informacién sobre la necesidad y las pautas de vida saludable.

Promover un trabajo interdisciplinar a
través de una coordinacién eficiente y
manejar un lenguaje comin que posibilite
una comunicacion eficaz.

Me he coordinado con otros profesionales.

He valorado la necesidad o no de derivar a algtn recurso o programa
especializado.

Conozco la cartera de recursos y programas disponibles para los diferentes
ambitos de la vida de la usuaria.

Existencia de cauces o protocolos de coordinacion

Fomentar la autorreflexién en la practica
profesional para trabajar en una mejora
continua.

Existe de un plan de formacion.

Se ofrecen cuestionarios de satisfaccion a las usuarias.

En el dltimo afio he participado en alguna accion formativa relacionada no
estrictamente de salud.

Otros profesionales con los que me coordino pueden valorar mi servicio.

Se aplican estdndares de calidad definidos.

Se redacta un informe anual con las atenciones realizadas con madres
adolescentes.

Fomentar el ejercicio de la maternidad y
la paternidad responsable.

Sé si el padre estd presente, qué papel tiene en la crianza y qué visién tiene de la
paternidad.

Actlio para fomentar la regularidad en las visitas.

Ndmero de veces que acude a urgencias.

Se han validado actuaciones de la madre.

Se ha contemplado la derivacion a servicios de planificacién familiar.

Prevenir y detectar situaciones de
maltrato infantil.

Tengo formacion en deteccion y notificaciones de situaciones de negligencia y
maltrato infantil.

Conozco los protocolos de maltrato y violencia de género vigentes en mi servicio
0 en mi comunidad.

Tengo establecido e integrado en mi practica un sistema de valoracion de
desproteccion o maltrato.

Conozco a las personas encargadas de gestionar estas situaciones.
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INDICADORES DE RIESGO SQCIAL

EN LA GESTANTE Y EL RECIEN NACIDO

Indicadores prenatales (Aambito de consulta: matrona, ginecélogo, médico de
familia...)

Voluntad truncada de interrupcién voluntaria de la gestacion
Planteamiento de adopcién

No control deliberado de la gestacion

Conductas de riesgo para el feto

Gestante adolescente/progenitores inmaduros

Depresion en relacion con la gestacion

Hijo no deseado

Indicadores en periodo postnatal inmediato (Ambito hospitalario: matrona, en-
fermera de obstetricia, neonatdlogo...)

Actitud parental postparto triste, poco afectiva o de rechazo hacia el RN
Actitud violenta entre la pareja o hacia el RN

Decepcion por el sexo del bebé

Desatencion al llanto del RN

Desatencion a la necesidad de alimentacion e higiene del RN
Expectativas no acordes a la edad del bebé

Ausencia de nombre y desinterés por identificar al RN
Abandono del RN sin supervision en el dormitorio
Desinterés hacia la informacién del estado de salud de su RN
Escasez de visitas al RN ingresado

Barrera idiomatica

Prematuridad

Bajo peso

Enfermedad congénita aguda o crénica

Indicadores detectables en el seguimiento (Ambito de los Servicios de Urgencias
y Atencién Primaria: pediatras, enfermeras...)

No acude a las revisiones habituales
Insistencia en ingresos no justificados
Manejo inadecuado de la alimentacién (calidad/cantidad)

Retraso en la busqueda de asistencia
Relato discordante o incompatible con la patologia presente \

Consulta en diferentes centros sanitarios sin proporcionar informatign cli-
nica completa

Fallo de medro

Ropa inadecuada a la situacién meteoroldgica

Falta de higiene

Interrupcion de tratamientos sin indicacién médica - Accidentes
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FACTORES PROTECTORES
(COMPENSADORES DE RIESGO)

Factores asociados al cuidador directo

e Experiencia en el cuidado de menores

e Coeficiente intelectual elevado

e Antecedentes de maltrato identificados, procesados y madurados por la vic-
tima

e Habilidades interpersonales

e Capacidad para el control de impulsos

e Satisfaccion personal

Factores asociados al nifio

e Hijo deseado
e Adecuado apego parental
e Satisfaccion con el desarrollo del nino

Factores relacionados con el Ambito familiar

e Planificacion familiar

e Ausencia de situaciones vitales de estrés

e Familia armodnica, con buenos canales de comunicacion
e Reparto de tareas entre los convivientes

e Actitud de respeto entre los convivientes

e Intervenciones familiares terapéuticas

e Apoyo por parte de otros familiares

Factores culturales sociales y econémicos

Cobertura econémica de las necesidades basicas

Buena acogida y apoyo en el entorno de la convivencia
Participacion en programas de inclusion e integracién
Participacién en programas de salud

Actitud cultural conciliadora

Rechazo cultural explicito de cualquier forma de violencia
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