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Resumen

Introduccion: El embarazo durante la adolescencia es considerado un problema de salud publica y
una verdadera tragedia social debido a su repercusion en la salud de la madre y en la del nifio.
Objetivo: Caracterizar el funcionamiento familiar en la incidencia del embarazo en adolescentes
pertenecientes a los consultorios diecisiete del area 1 de salud y veinticuatro del area 2 de salud del
municipio Jatibonico durante el periodo. Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo donde la
poblacién estuvo conformada por todas las familias en que convivian adolescentes pertenecientes a
los consultorios en estudio, se selecciond una muestra simple aleatorio, los datos fueron
recolectados mediante registros meédicos y encuestas de conocimientos, se utilizaron variables como
de tipologia familiar, demogréficas y de conocimientos, los datos se procesaron mediante el paquete
estadistico SPSS realizando distribuciones de frecuencias, estadisticas descriptivas y se aplicaron la
pruebas basadas en la distribucién chi?. Resultados: Predominaron las familias extensas en un
46,7%, moderadamente funcional en un 51,6% presentando crisis normativas propias del ciclo vital.
Conclusiones: La caracterizacion del funcionamiento familiar es un elemento a tener en cuenta para
valorar la presencia de embarazo en la adolescencia a partir del conocimiento que se tenga de este
fendmeno.
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Abstract

Introduction: The pregnancy during the adolescence is considered a problem of public health and a
true social tragedy due to its repercussion in the mother's health and in that of the boy. Objective: To
characterize the family operation in the incidence of the pregnancy in adolescents belonging to the
clinics seventeen of the area 1 of health and twenty-four of the area 2 of health of the municipality

Jatibonico during the period. Methodology: It was carried out a descriptive study where the
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population was confirmed by all the families in that adolescents belonging to the clinics cohabited in
study, an aleatory simple sample was selected, the data were gathered by means of medical
registrations and surveys of knowledge, variables were used as of family, demographic tipologia and
of knowledge, the data were processed by means of the statistical package SPSS carrying out
distributions of frequencies, statistical descriptive and the tests were applied based on the distribution
chi2. Results: The extensive families prevailed in 46,7%, moderately functional in 51,6% presenting
normative crisis characteristic of the vital cycle. Conclusions: The characterization of the family
operation is an element to keep in mind to value the pregnancy presence in the adolescence starting
from the knowledge that one has of this phenomenon.

Keywords: family operation; adolescence; pregnancy; prevention

Introduccion

El embarazo durante la adolescencia es calificado como un problema de salud publica y una
verdadera tragedia social. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado al embarazo
como una de las prioridades en la atencion de las adolescentes porque repercute en la salud de la
madre y en la del nifio. La mortalidad de mujeres gestantes entre 15 y 19 afios en los paises en
desarrollo se duplica en comparacion con la tasa de mortalidad materna del grupo de 20 a 34 afios.
(€N

Cada dia son mas los casos de jovenes menores de 19 afios que resultan embarazadas,
principalmente por la falta de conocimiento y educacion en el ambito sexual; incluyendo también la
ausencia de métodos anticonceptivos. @PEl embarazo en la adolescencia tiene sus origenes en
referencia al XVIIl, donde se describe que lo usual en la vida cotidiana era el concubinato, el incesto,
la violacion y el adulterio. Cuando se registraban casos de incesto, por definicion protagonizados por
sus padres u otros familiares biolégicos, y de violacion, por lo general, las victimas eran
principalmente nifias y adolescentes, como se registra en el periodo de 1800-1850. @

En 2019 se registraban unos 21 millones de embarazos al afio entre las adolescentes de entre 15y
19 afos de los paises de ingreso mediano bajo; dichos embarazos, de los que aproximadamente. El
50% fueron no deseados, daban como resultado una cifra estimada de 12 millones de nacimientos,
segun los datos de 2019. El 55% de los embarazos no deseados entre las adolescentes de 15 a 19
afios terminan en abortos, los cuales a menudo no son seguros en los paises de ingreso mediano
bajo. Las madres adolescentes (de 10 a 19 afios) tienen mayor riesgo de eclampsia, endometritis
puerperal e infecciones sistémicas que las mujeres de 20 a 24 afios, y los bebés de madres
adolescentes tienen un mayor riesgo de padecer bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y

afeccién neonatal grave. )
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América Latina y el Caribe reporta la segunda tasa méas alta de embarazos adolescentes del mundo,
segun la ONU. Cada afio, alrededor de 1,6 millones de adolescentes de entre 15y 19 afios dan a luz
y, de estos nacimientos, 36.000 son de menores de 15 afos, lo que equivale a que cuatro
adolescentes son madres cada minuto en la region, América Latina y el Caribe contindan con las
segundas cifras mas altas a nivel mundial con 51,4 nacimientos por cada 1.000 mujeres, en 2023,
frente a una media mundial de 41,3. ®

En Cuba, es visible el desbalance en los ultimos afios. Segun datos del Ministerio de Salud Publica,
en 2023 la tasa de fecundidad adolescente fue de 19,7%, en contraste con un 17,9 % en 2022. La
central provincia de Camaguley, y las orientales Las Tunas, Granma, Guantdnamo, Santiago de
Cuba y Holguin tienen el mayor aporte, la Encuesta Nacional de Fecundidad (ENF-2022). De las
mujeres que para ese entonces tenian entre 15 y 19 afios, el 28,6 % estaba casada o en union, y el
17 % de ellas se hallaba junto a una persona que le llevaba al menos diez afios de diferencia. No es
casualidad, en el Cddigo de las Familias se dispuso que la edad para contraer matrimonio fuera a
partir de los 18 afios. ©

La familia se considera el primer entorno donde se forman las ideas y normas sobre la sexualidad.
Segun un estudio, la educacion sexual es un proceso que se inicia en el hogar, donde los modelos
culturales y las interacciones familiares juegan un papel crucial en el desarrollo de una sexualidad
plena y responsable. "Por lo tanto, es evidente que tanto la familia como la sexualidad son
elementos interconectados que influyen en el desarrollo personal y social del individuo. Comprender
esta relacion es esencial para abordar temas como la educacion sexual y el bienestar emocional en
contextos familiares.

Segun el anuario estadistico de salud del 2023 en Cuba, se considera la problematica de gran
alcance tanto en el pais como en el territorio, las provincias con indices mas elevados de embarazo
en la adolescencia al cierre de enero 2023 resultaron, Las Tunas (25.3), Camaguey (22.9), Holguin
(22.7), Granma (22.5) y Cienfuegos (21.4), Sancti Spiritus en el 2023 unas 420 adolescentes, casi
nifias, se convirtieron en madres; de ellas, 365 en la Maternidad provincial; lo que resulta un niamero
significativo. Los municipios de mayor incidencia resultaron, La Sierpe (23.7 por ciento), Jatibonico
(21.8 por ciento) y Cabaiguan (20.6 por ciento) ®; todos con indices de embarazo en la adolescencia
gue superan la media del territorio, en el municipio de Jatibonico lugar donde se realiza la
investigacion hasta el cierre del nonestre se captaron 37 embarazadas adolescentes cuatro
pertenecientes a los consultorios por lo que nos motivamos a realizar esta investigacion a causa de
la creciente problematica del embarazo en la adolescencia.

Los objetivos trazados:
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Caracterizar las familias en estudio segun tipologia familiar y variables demogréficas.

Establecer la relacion entre funcionamiento familiar y conocimientos sobre embarazo en la
adolescencia.

Métodos

La investigacion se desarroll6 en dos etapas, en una primera etapa se describieron variables socio-
demograficas, de estructura y funcionamiento familiar y una segunda etapa que permitié disefiar la
estrategia educativa con la valoracion de su pertinencia por criterio de expertos, hasta la evaluacion
de su implementacion en la préactica.

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las familias en que convivian adolescentes
pertenecientes a los consultorios en estudio, se seleccioné una muestra por muestreo simple
aleatorio teniendo en cuenta el tamafio poblacional y los criterios de exclusion e inclusion.

Calculo maestral

Parametros Utilizados

Tamafio de la poblacion (N): 211

Proporciéon estimada (p): 0.5

Nivel de confianza (Z): 1.96 (para un nivel de confianza del 95%)

Margen de error (E): 0.05

B 211-(1.96)%2-0.5-(1—-0.5) B
©0.052-(179—-1)+1.962-0.5-(1—0.5)

n 122

Resultaron un total de 122 familias
Criterios de inclusion
v Voluntariedad
v' Residir y permanecer en el area de estudio durante la investigacién
v/ Convivir con una o mas adolescente con edades comprendidas entre 11 y 19 afios
Criterio de exclusion
v" Familias con cualquier problema ya sea intra o extra familiar que le impidi6é participar en la
investigacion.
v" Familias con adolescentes que presentaron trastorno fisico o mental.
Principales métodos de investigaciéon
Del nivel teorico:
El método historico-légico. Para el estudio de los antecedentes histéricos, desarrollo y evolucion

del embarazo en la adolescencia con énfasis en su prevencion desde la funcionabilidad de la familia.
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El inductivo-deductivo. Facilité que a partir de elementos particulares relacionados con la
prevencién del embarazo en la adolescencia se arribé a generalidades y que su determinacion
permitiera llegar a sus particularidades.

El analitico-sintético. Permitié analizar la situacion actual del problema planteado, para seleccionar
aspectos relacionados con el objeto y campo de accién e interpretar los resultados del diagnéstico.
Del nivel empirico:

La observacion cientifica. Se utilizo al inicio para constatar factores de riesgo de dimension familiar
asociados al embarazo en la adolescencia.

La encuesta. Contribuy6 a constatar los conocimientos y actitudes relacionados con la educacion
sexual y el funcionamiento familiar para la prevencién del embarazo en la adolescencia.

La entrevista. Permiti0 constatar las actitudes relacionadas con la educacion sexual, la
comunicacion de padres a hijas y el funcionamiento familiar de las adolescentes y familias
seleccionadas.

El analisis de documentos. Contribuyo para fundamentar los elementos tedricos de utilidad para
otras etapas del estudio.

Se revisaron diferentes registros médicos, como historia clinica individual y familiar, el analisis de la
situacion de salud, y el andlisis de documentacion electrénica como SALGEN.

Del nivel estadistico

Se confeccion6 una base de datos en Microsoft Excel la cual se exportd y fue analizada mediante el
paguete estadistico SPSS vs 27, a los datos se le aplicaron medidas de resimenes descriptivas de
interés, se realizaron distribuciones de frecuencias absolutas y relativas se aplicd la prueba de
asociacion basada en la distribucion chi? Los resultados se expusieron en tablas y graficos para una
mejor comprension.

Para determinar el funcionamiento familiar se aplicé un disefio de prueba para medir percepcion de
funcionamiento familiar de facil aplicacién para el equipo de la atencién primaria denominada FF-SIL.
Se tuvo en cuenta variables como; edad, sexo, tamafio de la familia, ontogénesis familiar,
funcionamiento familiar, crisis familiares y nivel de conocimiento.

Consideraciones éticas

El presente trabajo ha basado sus consideraciones éticas en la Declaracion de Helsinki, principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos indica que: El propdésito principal de la
investigacion médica en seres humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos,

procedimientos y tratamientos). La participacion de personas capaces de dar su consentimiento
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informado en la investigacidén médica resultd ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad capaces de dar su consentimiento informado, cada individuo
potencial recibi6 informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, posibles conflictos de
intereses, afiliaciones institucionales del investigador, se le dio a conocer beneficios calculados,
riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y todos
otros aspectos pertinentes de la investigacion. La persona potencial fue informada del derecho de
participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento.

Desarrollo

Tabla 1: Distribucion de las familias estudiadas segun nimero de miembros y ontogénesis,
CMF uno y dos. Jatibonico, 2025. n=122

Distribucion de las familias NUmero Porciento

Segun nimero de miembros

Pequeia 39 32.2
Mediana 66 54.1
Extensa 17 13.9

Segun ontogénesis

Nuclear 46 37.7
Extensa 57 46.7
Ampliada 19 15.6

Fuente: base de datos
La tabla anterior presenta datos sobre la estructura familiar. En funcién del nimero de miembros,
predominé la familia mediana con 66 de ellas para el 54,1%, le continuaron las familias pequefas
con 39 para el 32,0% y por ultimo la familia extensa representando el 32,0%, en lo que respecta a la
ontogénesis, las familias extensas son las mas frecuentes, con 57 casos (46,7%), seguidas por las
familias nucleares, que suman 46 (37,7%), y las familias ampliadas, con 19 casos (15,6%). Esta
informacion sugiere una relacion entre los dos criterios de clasificacion.
Tabla 2: Distribucion de los miembros de la familia segun variables socio-demograficas, CMF
uno y dos. Jatibonico, 2025

n=543

Variables sociodemogréficas Numero Porciento
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Grupo etario
Menor de 11 afios 62 114
De 11 a 19 afios 122 22.5
De 20 a 25 afios 66 12.2
De 26 a 60 afos 235 43.3
De 60 y mas afos 58 10.7
Segun sexo
Masculino 290 53.4
Femenino 253 46.6

Fuente: base de datos

La tabla dos representa algunas caracteristicas demogréaficas de los miembros de la familia
seleccionadas, donde se obtuvo un total de menores de 11 aflos de 62 para el 11,4%, en las
diferentes etapas de la adolescencia se obtuvieron un total de 122 representantes para el 22,5%,
jovenes de 20 a 25 afos resultaron 66 para el 12,2%, en la etapa de la adultez que es donde se
encuentra el mayor porciento de padres y tutores de los adolescentes resultaron 235 para el 43,3%,
el resto superaron los 60 afios.

Tabla 3: Distribucion de las familias segun funcionamiento familiar y presencia de crisis. CMF
uno y dos. Jatibonico, 2025. n=122

Funcionamiento/crisis familiar Numero | Porciento

Funcional 51 41,8

Funcionamiento Moderadamente funcional 63 51,6
familiar Disfuncional 6 49
Severamente disfuncional 2 1,6

Normativas 112 91,8

Crisis familiar -

Paranormativas 10 8,2

Fuente: base de datos

La tabla tres se refiere a la clasificacion familiar en cuanto al funcionamiento donde predominaron las
familias moderadamente funcionales con el 51,6%, funcionales resultaron 51 para el 41,8% y solo
dos clasificaron como severamente disfuncionales, por otra parte, las crisis por las que transitan las
familias el 91,8% estaban relacionadas con el ciclo de vida y el 8,2% presentaron crisis
paranormativas.

Tabla 4: Relaciéon de los conocimientos de adolescentes y funcionamiento familiar. CMF uno y
dos, Jatibonico, 2025
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Funcionamiento/conocimientos Conocimiento Adolescentes Total




adecuadas inadecuadas
Funcionamiento [Funcional 14 37 51
familiar Moderadamente
) 3 60 63
funcional
Disfuncional 2 5 7
Severamente
) ) 0 1 1
disfuncional
Total 19 103 122

Fuente: base de datos

La tabla anterior muestra la relacion del funcionamiento familiar con el conocimiento de los
adolescentes antes de realizar la estrategia educativa, determinando de manera general que la
mayoria de los adolescentes presentan un conocimiento inadecuado (103) en comparacion con
aquellos que tienen un conocimiento adecuado (19). La categoria con mas respuestas dentro del
grupo de adecuados es "Funcional” (14), mientras que "Moderadamente funcional” muestra un
numero considerablemente alto conocimientos inadecuados (60), por lo que podemos decir que a
medida que disminuye el nivel de funcionalidad de las familias se observo una tendencia a tener
menos respuestas adecuadas y mas inadecuadas. Como muestra la categoria "Severamente
disfuncional" con solo una respuesta correspondiente a conocimiento inadecuado. Dado que el valor
calculado de chi-cuadrado (12,15) es mayor que el valor critico (7.81) con p=0.02, se rechaza la
hipétesis nula y concluimos que hay una asociacién significativa entre el conocimiento de los padres
y la adecuacion del conocimiento en adolescentes.

Discusion

La clasificaciéon de las familias segun ontogénesis y tamafio es fundamental para entender su
estructura, dindmica y funcién en la sociedad. Estas permiten a los profesionales de la salud y a los
investigadores analizar mejor las interacciones familiares y su impacto en el bienestar de sus
miembros, son Utiles para evaluar aspectos como el hacinamiento y la distribucion de recursos
dentro del hogar, la ontogénesis es crucial para entender cémo las dinamicas familiares cambian con

el tiempo y como diferentes etapas del ciclo vital familiar pueden influir en la salud y el bienestar. ©)
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Otro estudio realizado en familias cubanas evidencio el predominio de las familias monoparentales
(52,6%), predominaron las familias medianas (57,9%). En cuanto a la ontogénesis, las familias
extensas representaron el 57,9%, destacandose las extensas monoparentales con el 70%. 0

En el estudio realizado por Gonzélez Consuegra realizado en la propia provincia determinaron la
estructura familiar que la clasificacion mediana fue la predominante con 152 familias que represent6
un 49,6% vy las clasificadas como grande aparecieron en menor representacién con un total de 52
familias para un 16,9%, la estructura familiar segin ontogénesis, predominaron de las familias
nucleares con 216 para el 81,0 % y las cifras menos representativas fueron las pertenecientes a las
familias extensas con un total de 40 para el 13,0%. @

La autora sefiala que, en los ultimos afos, la sociedad cubana ha estado atravesando una etapa de
envejecimiento poblacional, lo que impacta directamente en la composicién y estructura de las
familias. Esta transicion demografica ha resultado en un aumento de la esperanza de vida y una
disminucién en la natalidad, lo que se traduce en bajas frecuencias de poblacion en las edades
preescolar y escolar. Estas dinamicas no solo alteran la estructura familiar tradicional, sino que
también presentan nuevos desafios en la educacion y el desarrollo de los jovenes.

Segun el “Analisis de la situacion de salud municipal” 12 La edad media de la poblacion se encuentra
alrededor de los 43 afios y como se referia anteriormente la esperanza de vida es elevada. El
retraso de la maternidad se ha convertido en un fendmeno comun como resultado de factores
sociales, educacionales, econdmicos y culturales por lo que encontramos a padres de adolescentes
con edades superiores a hace algunos afos atras; en cuanto al sexo la poblacion de los consultorios
se comporta de manera similar al municipio que presenta un indice de masculinidad de 106.5.

La familia se considera la unidad basica del comportamiento demografico, ya que los principales
factores demograficos, como la fecundidad, son influenciados por los eventos que ocurren dentro de
esta. En el contexto cubano, la fecundidad ha mostrado una tendencia a la baja, con tasas por
debajo del nivel de reemplazo desde 1978. Este fendmeno esta vinculado a la estructura familiar,
gue ha evolucionado hacia modelos mas nucleares y ha visto un aumento en la fecundidad
adolescente. Ademas, las decisiones reproductivas son afectadas por factores socioeconémicos y
culturales, asi como por el contexto de migracion, donde las mujeres cubanas en el extranjero
presentan patrones de fecundidad similares a los de las que permanecen en Cuba. La relacion entre
la estructura familiar y la fecundidad es compleja y requiere un enfoque multidimensional para
comprender cOmo estos elementos interactian y afectan los patrones demograficos. 12

Yanet del Carmen Pérez y colaboradoresplantean que la familia funcional garantiza el crecimiento y

desarrollo de sus integrantes, es parte del equilibrio emocional que facilita afrontar acontecimientos
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de la vida e influir en los estilos de vida saludables individuales y grupales como el expresar afecto,
relacionarse con los demas, resolver conflictos, sin embargo la presencia de una relacion parental
fria, poco comunicativa, apego inseguro, disciplina inconsistente y supervisién inadecuada, estan
vinculadas a familias que presentan conflicto familiar (violencia, divorcio, pobreza, condiciones
econdémicas baja), los cuales son indicadores que aumentan el riesgo de desarrollar conductas de
riesgo y problemas emocionales en el adolescente.(*

Los resultados de Vivian Vera Vergarasegun el test para la evaluacion del funcionamiento familiar
existen un predominio de las familias disfuncionales, de las dieciocho familias, quince son
disfuncionales en diferentes grados y soélo tres son funcionales. 9

En opinion de la autora en las familias funcionales existen ambientes arménicos y muestras de
afectividad, pero hay escaso control sobre las actividades que realizan los menores del hogar. Los
padres desarrollan estilos educativos permisivos, justifican los errores y comportamientos
inadecuados de sus hijos, sin tomar el control educativo.

Se pudo constatar que las relaciones emocionalmente distantes entre los miembros de la familia
condicionan que los padres no conozcan con quien se relacionan sus hijos y lo que hacen; lo cual
favorece que los adolescentes al no tener control parental, ni el apoyo familiar- desarrollen conductas
gue violan las normas sociales. Los adolescentes se encuentran en una etapa del desarrollo en la
gue expresan rebeldia, como parte de la crisis del desarrollo por la que atraviesan, pero un buen
manejo por parte de la familia influiria de manera positiva el tratamiento de esta.

La funcion educativa se expresa en el cumplimiento de las anteriores en tanto cada actividad
cotidiana encierra un mensaje educativo para los miembros de la familia. Existe escaso control
educativo sobre los hijos, condicionado entre otros elementos por la deficiente comunicacion con los
adolescentes, que no permite el conocimiento de sus intereses, actividades ni relaciones. (1

Ramos plantea que la disfuncionalidad familiar es otro factor de riesgo para los trastornos de
conducta de los adolescentes. Estas distorsiones familiares en situaciones de desventaja social traen
consecuencias negativas para la formacion y desarrollo de la personalidad de los hijos. 1® La
adolescencia atraviesa tribulaciones constantes junto al papel que la familia juega en la madurez
sexual, el embarazo en adolescentes es una situacion compleja en el que se un numero de factores
de riesgo estan relacionados con las pautas de crianza y el tipo de relaciones que los adolescentes
construyen en su vida cotidiana, ademas de las escasas respuestas efectivas de las instituciones vy,
mas directamente de los padres. 7

Conclusiones
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Se identificaron factores familiares, psicosociales y demograficos de las familias de adolescentes

estudiadas predominando familias medianas segun el nimero de miembros y extensas por sus

ontogénesis, conformadas por miembros de todas las edades, en fase de extensidén segun el ciclo de

vida familiar,donde se clasificaron el mayor porciento como moderadamente funcional y crisis

normativas.Un funcionamiento familiar inadecuado se ha relacionado negativamente con

conocimiento inadecuado por parte de los adolescentes sobre prevencion del embarazo en esta

etapa.
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