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RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar las consecuen-
cias a medio y largo plazo del hecho de la maternidad
en edades adolescentes.

Nos planteamos 3 cuestiones:

- Las mujeres que fueron madres en su adolescencia, jcon-
sultan mas que las demés por sus hijos, en salud mental?.

- {Cudl es el hijo motivo dc la consulta, el primogé-
nito o los sucesivos?

- (Cudl es el motivo de la consulta?.

Los resultados fueron que estas mujeres consultan
mas frecuentemente por temas relacionados con la salud
mental de sus hijos, pero que suelen consultar més por
alguno de los hijos sucesivos; el motivo de consulta
tiene relacion con la deficiencia mental y/o los trastor-
nos de conducta, y hay un alto porcentaje en el que no
se detecta patologia en los nifios lo que signiticaria difi-
cultades personales de la madre para desempefiar su rol.
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ABSTRACT

The objetive of this study is to analyse in a half and
long term consequences about the fact of motherhood
in adolescent ages.

We raise three questions:

- Women who were mothers in their adolescence, do
they consult about mental health more than other mot-
hers for their children?

- Who is child motive of the consult, the first-born or
successive children?

- Which is the motive of this consult?

Results were these women consult more frequently
Sfor subjets related with mental health of their children;
the motive of consult has relation with mental deficient
and/or behavior dysfunction, and there is a high per-
centage for which children’s pathology is not detected
this would mean the mother has personal difficulties to
carry out her role.
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INTRODUCCION

La situacion de las mujeres que son madres durante su
adolescencia ha sido un tema que ha merecido algunos
estudios, centrados generalmente en la figura de la ado-
lescente que quedaba embarazada de forma prematura y
en las dificultades que esta situacion creaba a la madre y
al hijo. Estos trabajos analizan sobre todo el problema
que suponia para estas jovenes mujeres, pasar sin madu-
rez suficiente y sin apenas tiempo para comprenderlo, de
jugar con mufiecas a tener un bebé propio del que cuidar.
Esta situacién conflictiva personal se unfa a las dificulta-
des sociales que la situacién creaba, al trastorno en los
planes de estudio y/o trabajo futuros.

Inicialmente parece que los estudios se centraron en
esa situacion de crisis que constituia el embarazo a tan
temprana edad y su inmediata resolucion (adaptacion
madre/hijo, cesion del hijo para adopcion, posible inte-
rrupcién mas o menos voluntaria del embarazo, matri-
monios impuestos de una u otra manera). En muchos de
estos trabajos hay una cierta confusion entre los concep-
tos “maternidad adolescente” y “madre soltera”, este
confusionismo o ambigtiedad nos dice mucho de la com-
plejidad de la situacion, en la que se superponen los pro-
cesos de maduracion personal de la adolescente con las
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Figura 1. Ficha epidemioldgica
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situaciones sociales que el hecho de su maternidad la
obliga a enfrentar tanto en el medio familiar como en el
escolar, y por supuesto en su entorno social.

El objetivo del presente estudio no es el hecho con-
creto del embarazo a edades adolescentes o sus conse-
cuencias inmediatas, sino tratar de analizar las posibles
consecuencias que la maternidad durante la adolescencia
pueda tener en los hijos tenidos por esa mujer en etapas
posteriores y en el desempeiio de su rol materno.

Nos planteamos varias cuestiones:

- Las mujeres que tuvieron su primer hijo siendo ado-
lescentes, ;consultaban por sus hijos en mayor propor-
cién que otras mujeres que fueron madres a mayor edad?.

- Que hijo era el determinante de la consulta, /el tenido
en edades adolescentes u otro hijo tenido con posterioridad?.

- (Cual era ¢l motivo de consulta?.

METODOS

Se revisaron 560 Historias Clinicas correspondientes
a los nuevos pacientes recibidos en el afio 1998 en nues-
tra Unidad. Se recogieron los datos de interés para nues-
tro estudio mediante ficha epidemioldgica (Figura 1).
Definiendo las variables madre adolescente y orden de
fratria del modo siguiente:

- Madre adolescente: la madre habia tenido su primer
hijo con una edad menor de 20 afios, segun los criterios
fijados por la OMS.

- Orden de fratria: el paciente que consulta es el primer
hijo o sucesivo en el nimero de hermanos.

El diagnostico se ha codificado segin la ICD-10.

Realizamos posteriormente un analisis descriptivo de
frecuencias de las variables recogidas y un anélisis com-
parativo entre los resultados de la subpoblacion objeto
del estudio y la poblacién USMI del mismo afio.

De 560 historias revisadas en 110 la madre habia teni-
do su primer hijo antes de los 20 afios.

RESULTADOS

De las historias Clinicas revisadas, vemos que las
madres que tuvieron su primer embarazo antes de los 20
afios constituyen el casi el 20% (19'64%) del total, mien-
tras que los datos de la poblacidn general, segun los datos
de salud pablica, eran de 3.1% de partos adolescentes
entre los partos habidos. Encontramos pues, un elevado
indice de madres adolescentes entre la poblacion USMI
del afio 1998, comparando con los datos de la poblacion
general. (Figura 2)
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Figura 2. Edad primer embarazo

Los grupos de edad de madres adolescentes se distri-
buyen en un 72.69% en el intervalo 18-19 afios, mientras
que el intervalo de 13-14 afios sdlo constituye el 2.16%.
Estariamos, pues, hablando de que la mayor parte de las
mujeres que son madres en la Adolescencia,, lo son en la
adolescencia tardia, factor a tener en cuenta en las con-
clusiones generales. (Figura 3)

Respecto al afio en que fueron madres el subgrupo
de madres adolescentes, es significativo el agrupa-
miento entre los afios 1983 a 1989. Esto nos hace pre-
guntarnos si existe alguna correlacion entre este agru-
pamiento de mayor incidencia y el periodo de creci-
miento general del pais a nivel socioecondmico, con
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Figura 3. Distribucion por edad de la maternidad en
adolescentes
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cambios importantes en los usos sociales y con la pues-
ta en marcha de la Reforma sanitaria que da lugar a
registros de datos epidemiologicos de forma regular,
hecho este que nos permite tener mayor informacion
acerca de lo que sucede en la poblacion. En relacion a
la poblacién general existe un aumento de nacimientos
entre los afios 1984 a 1988.

Respecto a la edad que tiene la madre cuando acude a
consulta por el hijo (paciente identificado), vemos que es
en mayor medida entre los 30-40 afios, siendo esta pro-
porcién similar en la subpoblacién del estudio y la pobla-
cion USMI. Sin embargo, en edades extremas la propor-
cién se invierte; lo que nos harfa reflexionar sobre cual
es el hijo que determina la consulta y el desempefio del
rol materno (Figura 4).
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Figura 4. Distribucion por edad actual de la madre

En la subpoblacién que corresponde al estudio vemos
que hay un mayor porcentaje de madres divorciadas, sol-
teras o con uniones no legalizadas que en la poblacién
USMI. Lo que es concordante con resultados de otros
estudios acerca de la inestabilidad de las uniones fijadas
en la adolescencia a causa de una maternidad (Figura 5).

En la distribucién del estado civil por grupos de edad
en la subpoblacion de estudio, vemos que hay un mayor
porcentaje de madres divorciadas entre los 18-19 afios,lo
que sugiere que al ser madres en la adolescencia tardjia,
con mayor autonomia y madurez personal son capaces de
plantearse la ruptura de pareja como solucion a una situa-
cién de conflicto, teniendo en cuenta que el matrimonio
en todos los casos fue determinado por el nacimiento del
primer hijo (Figura 6).

Si analizamos la edad del paciente que genera la con-
sulta, vemos que la distribucion por grupo de edades se
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Figura 6. Estado civil y edad de la madre en subpoblacién

corresponde con la distribucién por edades de la poblacién
USMI en el mismo afio. La mayor demanda se concentra
entre los 6 y los 14 afios seguido por la franja adolescente
y siendo el menor grupo de 0 a 5 afios. Puede ser que esta
distribucion esté artefactada por el sistema asistencial que
ubica las USMIs en un tercer nivel asistencial lo que retra-
sa la llegada de los nifios a la consulta (Figura 7).

También coincide la distribucién por sexos, siendo
mayor la consulta por varones que por mujeres (Figura 8).

Pero si vemos el lugar que ocupa en la fratria el hijo
motivo de consulta, vemos que estas mujeres que fueron
madres adolescentes consultan menos por el primogéni-
to, es decir por el tenido a edad temprana que por otros
hijos tenidos con posterioridad (Figura 9).

Figura 7. Distribucion por edad del paciente

Respecto a las patologias que les llevan a consultar
~clasificadas en grupos diagnosticos segin la [CD-10-
vemos que el mayor porcentaje se engloba en los grupos
F70, F91-92- que corresponderia a los Retrasos Mentales
y a los Trastornos ligados a la conducta social. Este dato,
junto al de “sin patologia en el nifio”, claramente mas alto
en ¢l grupo en estudio, nos hace reflexionar sobre las
dificultades no solo por parte del paciente, sino tambien
por parte de la madre para facilitar el desarrollo emocio-
nal y social de su hijo y para dirigir y contener sus con-
ductas. La alta tasa de Retraso Mental nos orientaria
hacia factores de riesgo en embarazo, parto y a factores
heredogenéticos (Figura 10 y Figura 11).
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CONCLUSIONES

Tras el analisis de las variables de estudio y retoman-
do conclusiones de otras investigaciones, vemos que la
maternidad adolescente, como sefialan Deschamps,
Pedreira, y otros autores, constituye “un marcador de
dificultad y desventaja social més que un factor de riesgo
independiente”. Pero hay que tener en cuenta que acttia
como factor de riesgo para los dos elementos de la diada:
MADRE, que es una dolescente cuyo proceso evolutivo
psicosocial se ve comprometido, ¢ HIJO, que es un bebé
que seguramente va a precisar mas apoyo y atencion.

Esta situacion se traduciria en una mayor tendencia de las
mujeres que fueron madres adolescentes a buscar ayuda
especializada ante los problemas que presentan los hijos, que

Figura 11. Distribucion por diagnésticos

el grupo de madres que llegaron a la maternidad a edades
mas maduras. Es decir, consultan proporcionalmente mas,
También vemos que el hijo determinante de la consul-
ta no es prioritariamente ese hijo concebido en la ado-
lescencia, sino més frecuentemente alguno de los hijos
tenidos con posterioridad. Se podria concluir que con el
primer hijo la madre adolescente se maneja en una situa-
cion de crisis que resuelve superficialmente y “actuan-
do”. Este hecho de consultar menos por el hijo tenido
durante su adolescencia podria tener relacion con los
aspectos de negacion dcl cmbarazo que son tan frecuen-
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tes inicialmente y que luego son seguidos por reacciones
muy posesivas hacia el bebé.

Si analizamos este dato junto con las edades a las
que consultan las madres vemos que las madres ado-
lescentes consultan a edades mas altas que el otro
grupo de madres, pareceria como si en vez de ir
madurando, mediante la experiencia, en su rol de
madres, lo que sucediera es que al ir desempefiandole,
este rol les fuera progresivamente desbordando. Tanto
mas cuanto que en buena parte la consulta es por

Maternidad adolescente. Consecuencias

desadaptaciones sociales o por desajustes que no
implican patologia en el nifio pero llevan a la madre a
demandar ayuda.

De todas formas este trabajo parece que al darnos
alguna respuesta lo que hace es abrir muchos mas
interrogantes acerca de un fenémeno mas frecuente de
lo que parece a primera vista y que nos concierne
tanto por la situacién de compromiso evolutivo en el
que se ven las adolescentes que quedan ambarazadas
como los hijos tenidos por ellas.
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