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RESUMEN - L os problemas de la maternidad en la adolescencia, que en condiciones nor-
males son principal mente de tipo psicosocial y relacionados con la edad, son todavia més
complicadas en |las condiciones de riesgo que acontecen tras un parto exitoso en lavidade
un refugiado, conllevando un riesgo adicional para una infancia feliz y acarreando posi-
bles consecuencias que pueden afectar el desarrollo psicolégico del nifio. Por todo ello,
deberia prestarse especia atencién y ayuda a las madres jovenes, ensefiandoles en primer
lugar como comunicarse afectivamente con sus hijos, para que aprendan a interpretar las

necesidades de los nifios y satisfacerlas adecuadamente.

Ademés, se requieren medidas adicional es de intervencién con métodos estandar de pre-
vencion y tratamiento del abandono infantil, bajo |as condiciones de vida de los refugiados.

Introduccién

Maternidad en la adolescencia

La cuestion principal del problema de la
maternidad adolescente surgié de la expe-
riencia de adolescentes que habian tenido
gue crecer en los aspectos biol 6gicos, cogni-
tivos, psicoldgicos y sociales, mientras esta-
ban sometidas a un estrés crénico marcado
particularmente por la pobreza, por limita-
ciones para obtener escolarizacion y por el
problema de la inestabilidad familiar. La

mayoriade estas madres adol escentes sufrie-
ron problemas psicol 6gicos, socialesy eco-
nomicos, permanentes o durante un tiempo.

DZepina et al. (1990) investigaron una
poblacion de adol escentes croatas, documen-
tando que més de la mitad de las participan-
tes no usaban medidas de proteccion en sus
relaciones sexuales, por lo que un 4,5% de
las adol escentes sexual mente activas estaban
embarazadas y, de dlas, la quinta parte die-
ron aluz (DZepinay Stampar 1990, Stampar
y Beluhan 1991). En comparacién con las
madres adultas, Osoffsky y Hann sefidlaron
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gue laidentidad de las madres adolescentes
era mas dispersa, eran méas dependientes, se
encontraban més a menudo deprimidas, con
menor auto-respeto, y tuvieron dificultades
para establecer confianza en sus relaciones
(Osofsky et al. 1992).

Algunosindicadoresfiablesy significativos
presentaron a las madres deprimidas como
emocionalmente més distantes, no se dedica-
ban a sus hijos de maneranormal y muchas de
ellas tenian tendencia a un mayor riesgo de
agresion fisicahaciasus propios hijos (Zuravin
1989). Todo dlo ciertamenteimplicd un mayor
riesgo para los nifios, de verse afectados por
problemas emocionales (Garrison et al. 1989,
Osofsky 1991). La pobreza y la indigencia
contribuyeron de modo importante a proble-
ma que debia afrontar la madre adolescente:
incrementd el riesgo de vivir bgjo circunstan-
cias dificiles, derivando en ocasiones en una
vidaa borde de laley, cambios frecuentes de
domicilio, problemas para llevar a cabo las
obligaciones diarias, dificultades para criar a
los nifios y carencias de apoyo emocional y
social. Muchas madres adolescentes hablan
poco con sus hijosy se podria prever unaina
decuada habilidad del nifio para comunicarse.
Muchos estudios han presentado alas madres
adolescentes como poco conocedoras de las
necesidades de sus hijos y con poca habilidad
para guiarlos en la vida, en comparacién con
madres adultas (Furstenberg et al. 1987).

Parece, sin embargo, que apesar delos pro-
blemas de la maternidad adolescente, algunas
madres jévenes y sus hijos progresan sufi-
cientemente bien. Ha habido muchas razones
para una maternidad adolescente satisfactoria
y, ciertamente, una clave es €l apoyo dado a
las madres j6venes por su familia, susamigos
u otro tipo de apoyos, € hecho de recibir
ayuda adecuada y cuidado dternativo de otra
persona en casa, y también la posibilidad de
continuar su escolarizacién, asi como evitar
embarazos posteriores (Furstenberg et al.

1987). El auto-respeto es el siguiente elemen-
to, muy importante para e éxito en la mater-
nidad adolescente. Cuanto mejor se sientauna
madre consigo misma, més afectiva sera con
su hijo. Hay evidenciade unamaternidad mas
problemética en madres muy deprimidas con
bajo nivel de auto-respeto (Osofsky et al.
1988, Achenbach 1979).

A pesar de las diferencias tebricas que
intentan perfilar la relacién padres-hijos, se
coincide en la sugerencia de que el compo-
nente principal para el éxito de la maternidad
es lasensibilidad de los padres. La conducta
emociona delos padresimplicaunahabilidad
para desarrollar una respuesta adecuada a la
sefid del hijo, en particular alamasimportan-
te, e llanto del nifio. La madre tiene que
observar la necesidad del hijo, interpretarla
correctamente y responder a la misma de
formaefectiva. Las parejas maduras con nifios
consiguieron solucionar ampliamente [os pro-
blemas que estaban relacionados, en primer
lugar, con la edad de la adolescente y los
acontecimientos estresantes que debia afron-
tar la personajoven en este contexto. Por €llo,
la habilidad de una adolescente para ser una
buena madre ha sido objeto de muchos estu-
dios. Las adolescentes, en € pico de su desa-
rrollo fisico, psicolégico y social, son a veces
un problema para si mismos, de tipo psicoso-
cial lamayoria, y estas personas podrian tener
disminuidas | as habilidades para una materni-
dad sensible, generando asi consecuencias a
largo plazo parael crecimiento del nifio.

La guerra trae consigo varios factores
negativos que trastornan una maternidad
normal y el desarrollo psicoldgico y emo-
cional del nifio. La pobreza, las relaciones
rotas de familia (pérdidas en la familia
nuclear), la adolescencia, el miedo existen-
cial, lavida en los centros colectivos, todos
estos factores afectan simulténeamente la
habilidad para desarrollar los finos hilos
necesarios para una maternidad exitosa.
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Muestra

Examinamos grupos de 121 madres ado-
lescentes menores de 19 afios, que habian
sido acomodadas junto a sus hijos en campos
derefugiadosy centros colectivos en Croacia
y Bosnia-Herzegovina durante 1995/96 y 97.

Como seindicaen laTablal, 707 madres
habian sido objeto de experiencias trauméti-
cas, como media, cada madre experimentd
4,13 acontecimientos trauméticos. S6lo 38 no
sufrieron trauma, 5 adolescentes (4,3% del
total de adolescentes) y 33 madres no adoles-
centes (5,29%). Por lo querespectaalas esta-
disticas, no hubo diferencias entre ninguno de
los grupos, ya que las madres de ambos com-
partieron las mismas experiencias. A pesar de
no haber diferencias estadisticamente signifi-

cativas entre los grupos, nos gustaria sefidar
gue las madres adol escentes habian pasado,
en porcentagje, por mas experiencias trauméti-
cas, condicionadas por razones personales
(pérdida de parientes de primer grado, haber
sido testigos de violencia 0 muerte de otras
personas), mientras que las madres no ado-
lescentes fueron objeto de més traumas, rela
cionados con la pérdida de propiedades o de
otros valores, pérdida de empleo y maridos
en el frente; todo ello dependiendo, por
supuesto, del grupo de edad de las adolescen-
tes, asi como del estatus social.

En el grupo control examinamos 624
madres adultas y sus hijos (madres no ado-
lescentes), que vivian bajo las mismas condi-
ciones en los siguientes centros colectivos:
Gasinci, Cepin, Rokovici, Grude, Posugje,

Tablal
Experiencias trauméticas
Acontecimiento traumético Madres % Otras %
adolescentes madres
1. Muerte de un ser querido 192 30,77 39 32,23
2. Resultar herido o sufrir unaenfermedad grave 22 3,53 3 2,48
3. Resultar herido o que un miembro de la familia sufra
una enfermedad grave 253 40,54 47 38,84
4. Pérdida o dafio considerable de posesiones personales 263 42,15 43 35,54
5. Pérdida o dafio considerable de otras posesiones 297 47,60 53 43,80
6. Pérdida de pertenencias con gran valor sentimental 224 35,90 32 26,45
7. Pérdida de la oportunidad para hacer dinero para vivir 198 31,73 32 26,45
8 Miembros de lafamilialuchando en el frente 488 78,21 91 75,21
9. Separacion de nifios pequefios (debido al exilio) 12 1,92 1 0,83
10. Separacién de otros nifios (debido al exilio) 3 0,48 0 0
11. Separacion de los padres debido al exilio
(paranifios mayores de 18 afios) 13 2,08 4 331
12. Separacién del conyuge (debido al exilio) 47 7,53 3 2,48
13. Prision (de mas de siete dias) 12 1,92 3 2,48
14. Ser testigo de violencia 85 13,62 20 16,53
15. Ser testigo de la muerte de otras personas 111 17,79 25 20,66
16. Ser victimade violacién o acoso sexual 3 0,48 0 0
17. Ser testigo de violacion 0 0 0 0
18. Exposicion (directa) a atagues enemigos 329 52,72 67 55,37
19. Pasar hambre durante un largo periodo de tiempo 91 14,58 9 7,44
20. Exposicion a condiciones climéticas adversas durante
un largo periodo de tiempo 24 3,85 3 2,48
21. Ser interrogado por las fuerzas enemigas 25 4,01 2 1,65
22. Ninguna experiencia traumética 33 5,29 5 4,13
Total 624 121
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Neum, Ljubuski, Tomislavgrad, Capljinay
laregion de Bihat.

Método

A través del contacto diario con las
madres jévenes durante su embarazo, parto y
aceptacion del hijo, tenemos una vision del
entorno psicoldgico en lafamilia, y pudimos
ver los sintomas del traumay los problemas
en la adpatacion a las condiciones de refu-
giado y a unaformade vidatotalmente dife-
rente; supervisamos el progreso de los nifios
y, en particular, observamos la relacion de
las madres con ellos. Los equipos estaban
formados por un psicélogo / psiquiatra
infantil, una enfermera titulada en pediatria
y un pediatra, y llevaron a cabo el estudio
empleando una entrevista estructurada 'y una
lista protocolizada parala recogida de datos.

Resultados

Como se esperaba, hay una diferenciasig-
nificativaentrelos dos grupos. Se pueden dis-

tinguir, de manera estadisticamente significa
tiva, dos tipos de comunidades. En primer
lugar, lamayoriade las madres no adolescen-
tes estaban casadasy vivian con su marido, a
diferencia de las madres adolescentes. Sin
embargo, la mayoria de las madres adoles-
centes vivian con sus pargjas de hecho. Esta
fue una eleccién comprensible, debido a
ambiente de guerra. De hecho, las madres
menores de 18 afios deberian haber obtenido
permiso judicia para casarse de acuerdo con
el Derecho de Familiaen laex-Yugodavia.

L os datos obtenidos indican unadiscrepan-
cia significativa en el origen de las madres,
relacionado con sus condiciones de vida ante-
riores a la guerra. Las madres adolescentes
generalmente venian de |as areas mas empo-
brecidas (Chi2=5,54; p=0,05). Incluso antes
de la guerra, la maternidad adolescente en
tales &reas no era infrecuente. Las madres no
adolescentes provenian principalmente de
&reas urbanas (Chi2 = 5,62; p = 0,05). La
situacion inadecuada de maternidad adoles-
cente empeoro por € conflicto de culturas.
Una gran parte de las madres adolescentes
tuvieron que vivir como refugiadas en &reas
urbanas donde, al mismo tiempo, tuvieron
que readaptarse draméticamente a nuevo
entorno social: provenientes de pequefios

Tablall

Estado civil de las mujeres evaluadas

Estado civil Grupo N % Chi2 I.C.

Casada Otras madres 510 81,73 23,44 95%
Madres adolescentes 75 61,98

No casada, pero viviendo en pareja Otras madres 65 10,42 29,88 95%
Madres adol escentes 35 28,93

Ni casada ni viviendo en pareja Otras madres 16 2,56 0,21 95%
Madres adol escentes 4 331

Viuda, divorciada Otras madres 12 1,92 04 95%
Madres adolescentes 2 1,65

Desconocido Otras madres 21 3,37 0,18 95%
Madres adolescentes 5 4,13

Total Otras madres 624

Madres adolescentes 121
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pueblos atrasados, se instalaron en una ciu-
dad donde vivian como refugiadas y tenian
que afrontar las dificultades de una materni-
dad inapropiada. Si tal maternidad habia sido
socialmente aceptada en el érea de la que
venian originamente, en el nuevo entorno
dichamaternidad se considerd inapropiada.

También intentamos comparar |os proble-
mas de escolarizacion en € grupo de padres
no adolescentes. Sin embargo, las diferencias
entre los padres y las madres sugirieron que
estaban implicados tanto algunos patrones
culturales de la poblacion como € grado de
desarrollo de la misma. De hecho, los mari-
dos tenian significativamente mayor nivel de
escolarizacion que sus esposas, especialmen-
te entre las madres no adol escentes.

Un mayor nimero de madres adol escen-
tes, en relacion a sus parejas, interrumpie-
ron su educacién primaria, de manera esta-
disticamente significativa. La diferencia fue
muy sorprendente respecto a la educacion
secundaria incompleta, donde las madres
adolescentes interrumpieron sus estudios
mas frecuentemente que sus parejas. Por 1o
gue respecta a la finalizacién satisfactoria
de la educacion secundaria, las parejas de
las madres adolescentes tuvieron mucho
més éxito que las mismas madres. Solo are-
dedor de un 13,22% de las madres adoles-
centes consiguieron completar los estudios
de secundaria, mientras que el 32,23% de
Sus parejas tuvieron més éxito y finalizaron

el mismo nivel de educacion (Chi2 = 12,45;
p=0,05).

Un problema especia para las madres fue
el trabajo de la pareja, considerado como un
importante indicador socio-econémico. Pues-
to que, en esta cultura, la figura del padre
representaba |la piedra angular de la estabili-
dad familiar, los datos mostrados no solo
reflegjan una caracteristica socio-econémica,
sino que también se derivan implicaciones
psi col 6gicas importantes para anbos compa:
fierosy para sus hijos. Hubo diferencias esta-
disticamente significativas en € trabajo de los
padres, pargjas de las madres adolescentes.
Nuestro trabajo document6 una amplia dife-
rencia en la posicion socio-econémica de los
dos grupos examinados. Casi e 60% de las
familias adolescentes no tenian ni trabajo ni
ingresos, frente a, aproximadamente, e 40%
de las familias de madres no-adolescentes.
Solo e 15,70% de las pargjas de las madres
adolescentes tenian una fuente de ingresos
regular. Serialdgico, pues, extraer lasiguiente
conclusion: los dos grupos examinados perte-
necian agrupos de edad crucia mente diferen-
tes; los padres-pargjas de las madres adoles-
centes eran, naturalmente, més jévenes.

Obviamente, este hecho no facilité laposi-
cion de la familia de la madre adolescente
sino que, por e contrario, lahizo mucho mas
dura. En una situacion donde el empleo era
considerado como un privilegio excepcional,

Tablalll

Periodo de embarazo*

Variable Grupo n % Chiz I.C.
Examen ginecol 6gico: yo no lo necesitaba Otras madres 29 4,65 7,08 99%

Madres adolescentes 13 10,7

Complicaciones en el embarazo Otrasmadres 75 12:02 4,02 95%
M adres adolescentes 7 5,79
Complicaciones en el parto Otras madres 75 12,02 0,85 95%

Madres adolescentes 11 9,07

* Lasfilas en negrita representan diferencias significativas.
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las familias de las madres adol escentes expe-
rimentaban una pérdida de privilegios.

Cas todas nuestras madres jovenes dgjaron
el colegio durante el embarazo. Un 17,3%
tuvo su segundo bebé alaedad de 19 afios. La
mayoria de ellas no tuvieron complicaciones,
y dieron aluz alos bebés a término, con una
adecuada asistencia en un hospital. Las com-
plicaciones del embarazo fueron significativa
mente mas frecuentes en & grupo de las
madres adultas (no adol escentes).

La desatencion de los nifios en el grupo
examinado ya se habia iniciado, de alguna
manera, antes del nacimiento, puesto que los
datos indican que el 10,7% de las madres
adolescentes no pasd una revision ginecol 6-
gica, a pesar de que tuvieran oportunidad

para ello. Las madres adolescentes intenta-
ron justificar su descuido sugiriendo que no
habia necesidad, o diciendo que estos ex&
menes eran inusuales.

Observando las necesidades de adapta-
cion a las extremas condiciones de vida en
los centros de refugiados, aprendimos que
las madres jovenes tenian méas problemas a
la hora de ser independientes, y que eran
significativamente menos colaboradoras
con los grupos de expertos, en comparacion
con las madres adultas (no adol escentes). El
trastorno de adaptacion, diagnosticado
mediante evaluacion psiquiétrica, fue un
problema importante en las madres adoles-
centes, y estaba causado por la adolescen-
cia, el embarazo y la experiencia de una
guerra. La depresion fue, sin embargo, sig-

TablalV

Problemas emocional es*

Variable Grupo n % Chiz  I.C.

Trastorno de adaptacion Otrasmadres 91 1458 553 95%
M adres adolescentes 28 2314

Problemas afectivos Otras madres 235 37,66 1,20 95%
Madres adolescentes 52 42,98

Sin tiempo suficiente de adaptacion Otras madres 57 9,13 1,92 95%
Madres adol escentes 16 1322

Problemas para ser independiente Otras madres 62 9,94 45 95%
M adres adolescentes 20 16,53

Atencion dirigidasolo aella Otras madres 12 1,92 2,22 95%
Madres adolescentes 5 4,13

Atencion dirigida a otra persona Otras madres 21 3,37 0,99 95%
Madres adolescentes 2 1,65

Accesos frecuentes de furia Otras madres 27 4,33 2,13 95%
Madres adolescentes 9 7,44

Trastorno por estrés post-traumético Otras madres 59 9,46 0,19 95%
Madres adolescentes 13 10,74

Carencia de auto-respeto Otras madres 34 5,45 2,37 95%
Madres adol escentes 11 9,09

Carencia de auto-confianza Otras madres 72 1154 1,11 95%
Madres adol escentes 10 8,26

Deprimida Otras madres 110 17,63 44  95%
M adres adolescentes 12 9,92

Descuido de la higiene Otras madres 39 6,25 2,14 95%
Madres adolescentes 12 9,92

Buena cooperacion durante la entrevista Otrasmadres 296 47,44 501 95%
M adres adolescentes 44 36,36

* Lasfilas en negrita representan diferencias significativas.
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TablaV

Entendimiento/comprension del bebé

Variable Grupo n % Chiz I.C.

Saber cuando empieza a sentarse el nifio Otras madres 435 69,71 14,24 99%
Madres adol escentes 63 52,07

Saber qué leche eslamejor para el nifio Otras madres 450 72,12 8,7 99%
Madres adol escentes 71 58,68

Saber cuando empieza a hablar €l nifio Otras madres 390 62,5 16,01  99%
Madres adolescentes 52 42,98

Saber cuando empiezaaandar €l nifio Otras madres 414 66,35 10,3 99%
Madres adolescentes 62 51,24

El cuidado del nifio es unatarea dura Otras madres 79 12,66 6,52 95%
Madres adolescentes 26 21,49

Cuando €l nifio llora, sé por qué Otras madres 373 59,78 951 99%
Madres adol escentes 54 44,63

Cuando € nifio llora, a veces sé por qué Otras madres 155 24,84 4,28 95%
Madres adol escentes 41 33,88

Cuando € nifio llora, no sé por qué Otras madres 42 6,73 595 95%
Madres adol escentes 16 13,22

El nifio no tiene miedo a personas extrafias  Otras madres 98 15,71 453  95%
Madres adolescentes 10 8,26

El nifio no se dirige espontaneamente aella  Otras madres 52 8,33 7,8 99%
Madres adolescentes 20 16,53

El nifio lamaalamadre mediante gestos ~ Otras madres 98 15,71 1,97 95%
Madres adolescentes 13 10,74

Tabla VI

Cuidados del nifio*

Variable Grupo n % chiz I.C.

Nifios superprotegidos Otras madres 70 11,22 433  95%
M adres adolescentes 6 4,96

Nifios normal mente protegidos Otras madres 509 81,57 0,87 95%
Madres adol escentes 103 85,12

Nifios cuidados negligentemente Otras madres 23 3,69 169 95%
Madres adol escentes 7 5,79

Nifios con un cuidado higiénico negligente  Otrasmadres 35 5,61 443  95%
M adr es adolescentes 13 10,74

Infecciones delapiel Otras madres 91 14,58 365 95%
Madres adolescentes 26 21,49

Infecciones frecuentes de |os 6rganos Otras madres 65 10,42 3,75 95%

respiratorios M adres adolescentes 20 16,53

* Lasfilas en negrita representan diferencias significativas.
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nificativamente mas frecuente en el grupo
de madres adultas.

Las madres adolescentes documentaron
con mayor frecuencia fata de conocimientos
sobre e desarrollo del bebéy sobre sus necesi-
dades. Los problemas del cuidado del nifio y
del entendimiento delas necesidades del bebé,
tan importantes para una respuesta adecuada
(acorde) también estaban presentes, junto con
otros problemas, en las madres adolescentes.

La desatencion de los nifios no fue raraen
ambos grupos de madres, y se evidencio por
cuidados inadecuados, falta de higiene, aban-
dono, infecciones de la piel, infecciones res-
piratorias, anemia, raquitismo, problemas
digestivos y resultados alterados en la explo-
racion general. Comparando estos dos grupos
de madresy sus hijos, encontramos un nime-
ro significativamente mayor de madres jéve-
nes negligentes respecto a la higiene de sus
hijos, con un namero significativamente
mayor deinfeccionesrespiratorias. Lasenfer-
meras pedidtricas y |os pediatras documenta-
ron todos los pardmetros citados.

Conclusiones

Durante laguerraen Croaciay en Bosnia-
Herzegovina, |os adolescentes fueron, segu-
ramente, €l grupo de poblacion menos prote-
gido y més abandonado. En particular,
aquellos adol escentes acomodados en cam-
pos de refugiados y centros colectivos, que
habian perdido el tiempo en habitaciones|le-
nas de humo, almacenados con ayuda huma-
nitariay cigarrillos. Crecieron en medio de
laincertidumbre y de la pobreza, con pers-
pectivas de futuro poco claras, y sin haber
asistido al colegio para nada.

En condiciones tan extremas como €l
ambiente traumatico de guerra, la materni-

dad adolescente genera un estrés adicional,
gue podria tener potenciales consecuencias
en el crecimiento de los hijos. El nifio
podria llegar a ser tratado negligentemente
como resultado de semejantes condiciones
duras de vida, tanto de la madre adolescente
como de lamadre adulta.

Ademas, se requieren medidas adiciona-
les de intervencidn con métodos esténdar de
prevencion y tratamiento del abandono
infantil, bajo las condiciones de vida de los
refugiados.
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