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RESUMEN

Introduccion: el embarazo en la adolescencia se considera en la actualidad una
preocupacion para el Sistema Nacional de Salud, afectando en gran medida a la
familia como célula fundamental de la sociedad, asi como a la salud propiamente
dicha. Este fendmeno se manifiesta a nivel global y Cuba no esta exenta. Se
considera la maternidad temprana un problema culturalmente complejo que actua
desfavorablemente sobre la salud reproductiva de las adolescentes y la familiar,
propiciando una disfuncionalidad en la misma, y en la direccién del desarrollo de un
pais, al afectar los indices de mortalidad materna y del recién nacido.

Objetivo: profundizar en el embarazo de la adolescencia y de su inseparable unién
entre la familia y la sociedad.

Métodos: se realizé una revision bibliografica donde se consultaron las bases de
datos incluidas en los servicios LILACS, EBSCO e HINARI, y se alcanzé muy buena
cobertura, tanto en Cuba como en Latinoamérica, el Caribe y en el resto del mundo.
Conclusiones: el embarazo en la adolescencia representa un impacto negativo sobre
la condicion fisica, emocional y econdmica de los adolescentes, que a su vez involucra
a la familia y a la sociedad y constituye un problema social y médico.
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ABSTRACT

Introduction: Teenage pregnancy is considered today a concern for the National
Health System, greatly affecting the family as the fundamental unit of society, and
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health itself. This is a global phenomenon and Cuba is not exempt. Early motherhood
is considered a culturally complex problem that acts unfavorably on the reproductive
health of adolescents and family, prompting a dysfunction, and the direction of
development of a country, by affecting the rates of maternal and newborn mortality.
Objective: Deepen on teenage pregnancy and inseparable union between family and
society.

Methods: A literature review was conducted to consult LILACS, EBSCO, and HINARI
databases reaching a very good coverage, both in Cuba, Latin America, the Caribbean
and elsewhere.

Conclusion: pregnancy in adolescence represents a negative impact on the physical,
emotional and economic status of adolescents, involving in turn family and society
and it constitutes a social and health problem.

Keywords: Early motherhood; family health; society.

INTRODUCCION

Maternidad temprana es aquel embarazo que se produce en una mujer adolescente;
entre la adolescencia inicial o pubertad y el final de la adolescencia. La organizacion
mundial de la salud establece la adolescencia entre los 10 y los 19 afios. El término
también se refiere a las mujeres embarazadas que no han alcanzado la mayoria de
edad juridica, variable segun los distintos paises del mundo, asi como a las mujeres
adolescentes embarazadas que estan en situacion de dependencia de la familia de
origen.t*

Las cifras de embarazo en la adolescencia son verdaderamente preocupantes. Es un
problema que afecta a los paises desarrollados y en vias de desarrollo.® Supone un
impacto negativo sobre la condicion fisica, emocional y econdmica sobre estas
embarazadas, pero a su vez involucran a la familia y a la sociedad, constituyendo un
problema social y médico.® La evolucion de la gestacion en la adolescencia contintia
siendo un problema importante para los profesionales de la salud, ya que el embarazo
en este periodo tiene importantes consecuencias sociales y de salud sobre la madre
adolescente y su hijo.” La Organizacién mundial de la salud y la organizacién de las
naciones unidas informan que hay mas de 1 000 millones de adolescentes en todo el
mundo, y de estos, aproximadamente el 83 % corresponde a paises subdesarrollados.
No obstante, el fendbmeno no excluye a los paises industrializados, como por ejemplo
Estados Unidos, donde el 70 % de los adolescentes que tienen un hijo afirman no
haberlo deseado. Las adolescentes son, ademas, las primeras victimas de las
infecciones sexualmente transmisibles, cuya cantidad de casos se estima en

300 millones cada afio.®

En Cuba el 13 % de los nacimientos ocurren en madres adolescentes, es llamativo
que a pesar de las estrategias del Sistema Nacional de Salud, de la alta cobertura de
la atencion médica, del desarrollo de diferentes programas dirigidos a los
adolescentes® y del nivel de instruccion medio de la poblacién, alin se mantienen altas
cifras de embarazos en esta etapa, ademas se presenta la paradoja de que, siendo la
nacion de Latinoamérica con la tasa global de fecundidad mas baja, la fecundidad de
las adolescentes no ha descendido en la misma proporcion.
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Se describe que entre 1985 y 1990 la tasa de fecundidad de las adolescentes cubanas
era de 8,5 hijos por cada 1 000 mujeres, con una proporcion de nacimientos en este
grupo de 23 %. Esta cifra ha ido disminuyendo paulatinamente; aunque se considera
todavia elevada, con 16 % de proporcién de nacimientos en este grupo poblacional.®
Es un tema al que se le debe prestar atencién en términos de politica.'*-'® Pues las
consecuencias de este problema repercuten en la calidad de vida de la madre joven,
su familia y la comunidad.

En cuanto a la relacion familia sociedad esta dado porque Cuba como pais
subdesarrollado comparte indicadores de cambios con los paises desarrollados, debido
al acelerado progreso social; asi, tenemos la divorcialidad, la reduccién del tamafio de
la prole, incremento de la esperanza de vida, la disminucion de la mortalidad infantil,
el incremento de la tercera edad. Sin embargo, por ser un pais subdesarrollado, a su
vez ha vivido crisis econdémicas, que se manifiestan en las formas de vivir en familia y
de disimiles problemas con la vivienda, el presupuesto familiar, la escasez de
recursos, hace que en Cuba se vivan situaciones desarrolladoras en contextos
subdesarrollados, por lo tanto queda demostrado que la familia es un microsistema
social que esta inmerso en el gran sistema que es la sociedad.!®

DESARROLLO

El problema del embarazo en la adolescencia no tiene una causa especifica, sino que
es multifactorial. Diferentes autores destacan factores de riesgo biolégicos y
psicosociales en este grupo. Lo primero se refiere a que las adolescentes con
menarquia precoz estan mas expuestas al riesgo de embarazo, hay un aumento de
las relaciones sexuales precoces y el empleo de los métodos anticonceptivos sigue
siendo bajo. El segundo aspecto plantea que un mal funcionamiento familiar puede
predisponer a una relacion sexual prematura o que el funcionamiento familiar se
afecte ante la presencia inesperada de una maternidad temprana en su nucleo. La
familia es la instancia de intermediacion entre el individuo y la sociedad.'416

Se analizaré la interrelacion que pudiese surgir entre la maternidad temprana y el
funcionamiento familiar y como involucra a la sociedad, pues segun el psicologo
bielorruso Vigotski (1896-1934) en el proceso de formacién del hombre como
individuo y personalidad existe interaccion dialéctica entre lo natural y lo social. La
linea natural toma como base los procesos de madurez y en general la ontogénesis
biol6gicamente condicionada, pero el proceso de formaciéon como sujeto y como
personalidad se efectua solo en el proceso de socializacion. La sociologia marxista
denomina socializacion a aquellas influencias del medio en general que hacen
particular al individuo en la vida social, lo ensefian a comprender la cultura, a
comportarse en colectivos, a reafirmarse y a interpretar diferentes roles sociales.1”:18

Se operan cambios en la sociedad de hoy que conmociona la institucion familiar
originando consecuentemente modificaciones en su estructura, en su dinamica y
funcionamiento.

Para el estudio de la familia se toma en cuenta la caracterizacion de ésta:
composicion o estructura, el ciclo vital en que se encuentra y la crisis ya sea
normativa o paranormativa que transita. El funcionamiento de la familia incluye el
cumplimiento de las funciones bésicas en las esferas econ6micas, educativa, afectiva
y reproductiva.l®

En las distintas etapas que transita la familia aquel en que uno de los hijos entra en la
edad adolescente, marca un hito en la relacién con los padres y consiguientemente en

378

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2015; 31(3):376-383

la dinAmica de todos sus miembros. De por si, solo la presencia del adolescente
engloba a la familia en una crisis normativa, y por demas la adolescencia es un
periodo prolongado, pues la madurez psicologia y econdmica ocurre de forma mas
tardia. La sociedad es cada vez mas compleja y demanda de mayor calificacion, de
una preparacion especializada para asimilar la introduccion de los avances de la
ciencia y técnica en todos los sectores, esto trae aparejado una dependencia
econdmica mas prolongada de los padres. El adolescente ocupa una posicion
intermedia y contradictoria donde se le exige responsabilidad por una parte y por otra
se le concibe como incapaz de tomar decisiones limitandose su independencia.?®

En cuanto a la estructura o composiciéon, es mas frecuente que los lazos
matrimoniales sean cada vez menos perdurables por lo que las familias se encuentran
desde un tamafo pequefio o hasta de tamafio grande pues se retorna al hogar matriz
y por lo tanto la adolescente se enmarca en un una familia que abarca segun las
generaciones bi o trigeneracional como multigeneracional, asi como enmarcarse en un
hogar monoparental o encontrarse en una familia con ontogénesis extensa. Esto
afecta a la sociedad, pues la cantidad de viviendas crece a medida que las familias se
fragmentan y los hijos forman su propio hogar. Al edificar mas casas para alojar al
mismo numero de personas, la explosion urbana y la destruccion de habitat se
elevan.1!

En mucho de estos casos es comun que se produzca un conflicto familiar. Cuando
conviven tres generaciones en una misma casa, es natural que se generen tensiones
en todos los miembros de la familia. Surgiran dificultades asimismo si la joven trata
de eludir su propia carga de responsabilidad y espera que su madre haga todo el
trabajo. O puede que esta, con sus mejores intenciones, practicamente se arrogue el
derecho de cuidar de su nieto, se convierte en el hijo de la abuela, quien lo atiende y
lo cuida para que su hija pueda seguir adelante; la joven no vive ni disfruta la
responsabilidad de madre ni lo que esto implica. Se observa entonces la llamada
violacion de limites generacional, frecuentemente poniéndose de manifiesto las crisis
paranormativa o no transitoria por alteracion en la membresia, a saber por
incremento (la llegada de un nuevo miembro no esperado y en muchas ocasiones no
deseados por la propia madre y familia), crisis por desmembramiento, por separaciéon
prolongada, sobre todo cuando se realizan ingresos hospitalarios o en el hogar
materno por la coexistencia de enfermedades maternas como la desnutricion, la
anemia o por malas condiciones socioecondémicas que constituye un riesgo obstétrico
y prenatal. Esto afecta directamente a los costos invertidos por el estado para
favorecer la atenciéon materna y perinatal.'”-8

En algunas familias se producen crisis que alteran la dinamica familiar y la
subjetividad individual por desmoralizacion debido a la presencia de un embarazo
oculto. La familia se siente desmoralizada ante la sociedad por este evento
imprevisto.?°

Quizas la crisis mas frecuente es la de desorganizacién, pues abarca la presencia de
los cambios econdmicos desfavorables, sobretodo en la familia previamente afectada
Yy que se agrava por la presencia de un nuevo miembro con necesidades a satisfacer y
las enfermedades que se asocian o complican el embarazo.?°

Numerosos estudios indican que la maternidad en las adolescentes significa riesgo
para su salud y la de su hijo desde su inicio, pues la mayoria de las veces son
embarazos no deseados y por lo tanto, no acuden tempranamente a recibir atencion
prenatal. Las jovenes que no alcanzan su plena madurez fisica y fisiolégica, corren
mayor riesgo de morir a causa de complicaciones del parto. Los datos obtenidos en
estudios realizados en varios paises, muestran que el riesgo de muerte materna en
las jévenes de menos de 20 afios, es mayor que en el resto de las edades.17:20:2%
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Dentro de este orden los embarazos en la adolescencia constituyen uno de los riesgos
principales de parto pretérmino, bajo peso al nacer, y a la madre, padecer la
enfermedad hipertensiva del embarazo, muertes materno-fetales, aborto espontaneo,
hemorragia genital, infecciones urinarias o vaginales. En el nifio las complicaciones se
relacionan con el bajo peso al nacer, la prematuridad, el aumento de la morbilidad y
la mortalidad por dafio neurolégico y retardo mental.??23

Se constatan ademas que las mujeres que tienen su primer hijo durante la
adolescencia tienen una mayor probabilidad, entre otras cosas, de: tener mas hijos en
su vida reproductiva, no recibir el apoyo del padre biolégico de sus hijos, interrumpir
sus estudios, no alcanzar una independencia y estabilidad financiera, asi como tener
hijas que se embaracen durante la adolescencia, constituyendo un alto costo directo o
indirecto para la sociedad.?*

No olvidemos que cada una de estas secuelas individuales provocadas por un
embarazo precoz se traduce en cambios demogréaficos y costos sociales que impiden
el potencial desarrollo de muchas familias, al ocurrir en una etapa de la vida que,
acorde con las exigencias actuales de la sociedad del conocimiento, deberia estar
dedicada al estudio y a la preparacion para la vida, por lo que el embarazo en la
adolescencia constituye un fenédmeno social de elevadas proporciones.?*

Por todo ello la funcionabilidad de la familia se ve afectada, la disfuncionalidad se ve
incrementada por alteracion de la dindmica interna dada por fallos en la cohesién,
comunicacion con sus padres, con alteraciones de la afectividad entre ellos, la
armonia familiar se ve alterada por no adaptabilidad e incumplimiento de los roles a
desempefiar por cada miembro familiar.?®

Factores de riesgo

Existen multiples factores de riesgo asociados al embarazo durante la adolescencia y
que afectan a la salud familiar y a la sociedad:

1. Factores de riesgo individuales: Menarquia precoz, inicio de las relaciones sexuales
a edades tempranas, bajo nivel de aspiraciones académicas, impulsividad, ideas de
omnipotencia y adhesion a creencias y tabues que condenan la regulacion de la
fecundidad y la poca habilidad de planificacion familiar.

2. Factores de riesgo familiares: Disfuncion familiar, antecedentes de madre o
hermana embarazada en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y baja
escolaridad de los padres.

3. Factores de riesgo sociales: Bajo nivel socioecondmico, hacinamiento, estrés,
delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural, ingreso precoz
a la fuerza de trabajo, mitos y tabues sobre sexualidad, marginacion social y
predominio del “amor roméantico” en las relaciones sentimentales de los
adolescentes.?®

Consideraciones finales

Es necesario crear espacios de discusion sobre este tema, como una cuestion clave
para el disefio de politicas de juventud: lograr la institucionalizacién de las politicas
sociales y de desarrollo para el beneficio de los adolescentes. Para ello, es preciso

fortalecer los programas gubernamentales con apoyo politico, técnico y econémico

380
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina General Integral. 2015; 31(3):376-383

desde diferentes sectores sociales, ademas disefiar propuestas especificas para los
sectores sociales méas desatendidos, tales como jovenes rurales, desertores del
sistema educativo, miembros de hogares con necesidades bésicas insatisfechas,
jovenes en situaciones de riesgo.
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