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Resumen: A partir de una amplia revision de literatura, se analizan los principales supuestos
tedricos utilizados en la investigacion del embarazo adolescente y que lo hacen ver como un
problema, de salud, socioeconémico y demografico. En este articulo, dichos supuestos se con-
trastan y complementan con otras perspectivas y resultados de investigacion, tanto de México
como de América Latina, para con ello contribuir al debate teérico en el tema y ampliar la
vision de este fendomeno.
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Elementos tedricos para a anélise da gravidez adolescente

Resumo: A partir de uma ampla revisdo da literatura, analisam-se os principais supostos
tedricos utilizados [ou as principais hipoteses tedricas utilizadas] na investigagao da gravidez
adolescente e que fazem com que seja vista como um problema, de satide, socioeconémico e
demografico. Neste artigo, tais supostos [hipGteses| contrastam-se e complementam-se com
outras perspectivas e resultados de investiga¢do, tanto do México como da América Latina,
para com isso contribuir com o debate te6rico no tema e ampliar a visdo deste fenomeno.

Palavras-chave: gravidez adolescente; sexualidade; reproducdo; adolescéncia

A theoretical approach to teenage pregnancy

Abstract: Based on an extensive literature review, we analyze the main theoretical assump-
tions operating to construct adolescent pregnancy as a problem, be it health, socioeconomic
and demographic. Those are contrasted and complemented with perspectives and research
findings from Mexico and Latin America, in order to contribute to theoretical debates and
broadening the vision in this phenomenon.
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Elementos tedricos para el analisis
del embarazo adolescente

Introduccién

En 1994, en la Conferencia de Poblacion y Desarrollo de El Cairo, se hizo un
llamado a los 179 paises asistentes —incluido México— para reconocer el derecho
fundamental a la salud reproductiva, lo que en la practica se veria reflejado en
acciones gubernamentales que permitirian reducir el rezago en la materia. Fue asi
que el Estado Mexicano y demds paises participantes promovieron medidas para
que, en condiciones de igualdad, se pudiera asegurar el acceso universal a los ser-
vicios de salud, incluida la sexual y reproductiva. En la agenda publica de México,
esto se operacionalizé en la prestacion de servicios de salud, en programas y poli-
ticas publicas, en la transversalizacion de la perspectiva de género, en la revision y
modificacion de normas oficiales, en el respeto y promocion de las decisiones que
toman las personas y parejas en la sociedad (Lassonde, 1997; CONAPO, 2009).

A partir de ese exhorto, el estudio de la sexualidad y la reproduccion adoles-
cente en el Ambito académico se increment6 notablemente desde diversos campos
de estudio, tales como el de la biomédica-epidemioldgica, la psicologia social, la
antropologia, la sociodemografia y los estudios de poblacién, entre otros. En esta
confluencia de enfoques, las diversas perspectivas teérico-metodoldgicas centraron
la investigacion principalmente en el inicio de las relaciones sexuales (edad, fre-
cuencia, numero de compaferos y compaiieras); en el conocimiento, acceso y uso
de métodos anticonceptivos; en los embarazos no deseados, asi como en el incre-
mento de las infecciones de transmision sexual (ITS).

Se llegd a caracterizar el comportamiento sexual y reproductivo de los adoles-
centes como problema por las consecuencias adversas que conllevaria para éstos,
su familia y su comunidad, el inicio sexual sin el debido conocimiento de métodos
para prevenir embarazos o ITS. Una de esas consecuencias seria, precisamente, el
embarazo adolescente’; del cual de forma general se sabe que conlleva riesgos a la
salud tanto materna como infantil (Fleiz et al, 1999; Ponte & Guimaraes, 2004);
que mas del cincuenta por ciento de ellos son inesperados (Zuaiiga, 2000; Menkes

T Para este trabajo se hace referencia al término embarazo adolescente —o embarazo ocurrido

durante la adolescencia— a aquella gestacion, prefiez o estado de gravidez, que ocurre en mu-
jeres menores de 20 afios.
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& Suiarez, 2004; Juarez & Valencia, 2010; Heilborn, 2012); que esta ligado a des-
avenencias socio-econémicas para los adolescentes, la familia y la comunidad, tal
como desercion o pobre desempeio escolar, menores oportunidades de ingresar al
mercado laboral, asi como una alta probabilidad de prolongar el esquema de po-
breza (Atkin & Alatorre, 1992; 1998; Amuchastegui, 1998; Buvinic, 1998; Welti,
2000; Sanchez, 2003; Pantelides, 2004; Caricote, 2006). Por esto, desde diferentes
campos de estudio se ha llegado a definir al embarazo adolescente como problema.

Las evidencias de que el embarazo durante la adolescencia muchas veces trunca
posibilidades de desarrollo y pérdida de un proyecto de vida, han sido mostradas
en diversos contextos de México y de América Latina, con las consecuencias antes
mencionadas. Sin embargo, si se anclan esas evidencias al contexto especifico de un
pais, se advierte que las caracteristicas sociales, econémicas y culturales no siempre
permiten afirmar estas circunstancias. Esto se debe precisamente a la especificidad
del contexto, puesto que el embarazo adolescente tiene caracteristicas particula-
res que no necesariamente se dan en otros lugares: los adolescentes no conforman
grupos homogéneos; por el contrario, su diversidad es tan amplia que es imposible
generalizar dichos comportamientos al total de este grupo etario. Por ello, el obje-
tivo de este articulo es analizar, desde diversas perspectivas tedrico-metodologicas,
el fenomeno del embarazo adolescente en torno a los principales supuestos que lo
hacen ver como problema. Para tal fin se analizaran las siguientes premisas:

Que el embarazo adolescente conlleva grandes riesgos y afectaciones para la
salud materno-infantil.

Que la fecundidad adolescente se ha incrementado considerablemente en las
ultimas décadas.

Que la fecundidad adolescente ha contribuido al crecimiento demografico.

Que el embarazo adolescente es un factor determinante en la desercion escolar.

Que el embarazo adolescente es un mecanismo que conlleva a la transmision
de la pobreza intergeneracional.

La intencion de este trabajo no es desechar dichas premisas sino, por el con-
trario, ampliar al debate tedrico en este tema partiendo de los argumentos ori-
ginales planteados por Stern (1997), Gonzalez (2000), asi como Stern y Garcia
(2001), respecto a no pretender partir de lo establecido tradicionalmente, es decir,
de suponer a priori que el embarazo ocurrido durante la adolescencia representa
necesariamente un problema. A la inversa, el objeto es comprender con mayor
precision este fendmeno, haciendo una revision y actualizacion de dichos argu-
mentos en referencia a las diversas posturas que se esgrimen en la literatura de
México y América Latina.
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Metodologia

Para este estado del arte en cuanto al tema del embarazo adolescente, se llevo
a cabo un ejercicio sistematico de identificacion de literatura, tomando en consi-
deracion reportes, estudios e investigaciones vertidas en libros, capitulos de libro
y articulos de corte cientifico, asi como documentos relacionados, privilegiando
la literatura mexicana y de habla hispana para el periodo que va de 1990 a 2013.

Las palabras clave de las que se parti6 para realizar la busqueda fueron sexua-
lidad; inicio sexual; anticoncepcion; noviazgo; reproduccion; embarazo/parto ado-
lescente o precoz. La busqueda se realiz6 en las bases de datos Academic Search
Complete, Fuente Académica, Informe académico, ProQuest, ProQuest Disserta-
tions & Theses Global, asi como en Google Academic, por ofrecer mayor acceso
y recursos en cuanto al tema. El andlisis de la literatura se realiz6 sin importar el
campo de estudio de donde provinieran los documentos; la intencion fue buscar
el mayor nimero de argumentos tedrico-metodologicos que permitieran ubicar el
fenémeno como problema vy, al mismo tiempo, coadyuvar a conocer el fen6meno
del embarazo adolescente a profundidad.

El andlisis de la informacion y la organizacion de los hallazgos se realizé por
subtemas, a partir de las premisas antes mencionadas, las cuales han sido categorias
que tradicionalmente han sido utilizadas para analizar el embarazo adolescente.

Resultados

La revision de literatura permitié conocer y contrastar resultados y hallazgos
de investigacion respecto al embarazo que ocurre durante la adolescencia. Se en-
contrd que, en la investigacion del tema, existen dos posturas. Una que emplea ele-
mentos tedrico-metodologicos en cierta forma tradicionales, donde el embarazo de
las menores de 20 afios es caracterizado como un problema por las consecuencias
sociales, econémicas y de salud que tiene para las adolescentes y sus hijos. Una se-
gunda postura emplea otros elementos teérico-metodologicos donde se combinan
paradigmas cuantitativos y cualitativos, y el embarazo adolescente es explicado
con mayor profundidad de acuerdo al contexto en que los mismos adolescentes
viven y se desarrollan, lo que posiciona al embarazo como un fenémeno que por si
mismo no puede ser explicado a partir de relaciones causales, sino también por el
analisis de subjetividades, del sujeto que vive el fendmeno y también de los diversos
actores que intervienen en dicho proceso.

En los siguientes subtemas se analizan los principales supuestos que han ca-
racterizado al embarazo como problema, bajo la premisa de contrastarlos con
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aquellas posturas que argumentan posiciones diferentes. Como ya se ha dicho, no
se trata de desechar la investigacion que problematiza al embarazo, sino brindar
mads herramientas para entender el fen6meno en México y América Latina.

Embarazo adolescente: ;problema de salud publica?

La mayor parte de los estudios que caracterizan al embarazo adolescente como
problema provienen de una perspectiva epidemioldgica, haciendo mencion a los
impactos que éste tiene en la salud de la mujer y el recién nacido. Uno de los sefala-
mientos que se hace del embarazo que sucede en las mujeres menores de 20 afios es
que éste es de alto riesgo por la alta incidencia de complicaciones obstétricas que se
registran, comparadas con mujeres de otros grupos de edad, lo que conlleva a una
alta tasa de mortalidad materno-infantil, o partos laboriosos y hemorragias, entre
otras complicaciones (Ruiz, Romero & Moreno, 1998; Fleiz et al. 1999; Tapia &
Fonseca, 2002; Diaz, Sanhueza & Yaksic, 2002; Donoso, Becker & Villarroel,
2003; Pena, Sanchez & Solano, 2003; Amaya, Borrero & Ucrés, 2005; Oviedo &
Garcia, 2011; UNFPA, 2011).

Diversos trabajos sefialan que un embarazo a una corta edad tiene consecuen-
cias biologicas, tanto para la madre como para el nifio. Entre las consecuencias mas
recurrentes se encuentran: ganar poco peso durante el embarazo, sufrir hiperten-
sion inducida por el embarazo, preeclampsia, anemia, infecciones de transmision
sexual y desproporcion cefalopélvica —que en ocasiones muy extremas conllevan a
la muerte de la madre o el hijo— (Torres, 2002; Langer, 2002; Donoso, Becker &
Villarroel, 2003; Soto et al, 2003; Ponte & Guimaraes, 2004; Cortés et al, 2007;
Henano, Gonzalez & Vargas, 2007; Prias & Mellado, 2009; Contreras & Martin,
2011). Al respecto, datos de mortalidad materna? para el grupo de 15 a 19 afios en
paises en desarrollo sefalan que éstas son el doble comparadas con las del grupo
de 20-34 anos (Valdés et al, 2002; Rangel, Alcrio & Patifio, 2004; Ulanowics,
Parra & Tisiana, 2006; Panduro et al, 2012). En México, a pesar de los avances
logrados en la materia, la mortalidad asociada a la maternidad entre adolescentes
y jovenes se ha colocado como la cuarta causa de muerte en el periodo de 1980
a 2005, con un 9 por ciento en promedio respecto al total de fallecimientos; caso

La tasa de mortalidad materna (TMM) es el nimero anual de muertes de mujeres por cada
100.000 nifios nacidos vivos por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su
manejo (excluyendo las causas accidentales o incidentales). La TMM para el afio especificado
incluye las muertes durante el embarazo, el parto, o dentro de 42 dias de interrupcion del
embarazo, independientemente de la duracién y sitio del embarazo (INEGI, 2010).
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especial es el de las menores de 15 afos, pues datos oficiales las ubican con una
mortalidad materna 2.5 veces mayor que las mujeres de 20 a 24 anos (Schlaepfer
& Infante, 1996; CONAPO, 2009).

Distintos estudios en México y América Latina muestran que estas complica-
ciones de salud materno-infantil presentan importantes variaciones segun el con-
texto y la region, asi como en cada estrato social (Ehrenfeld, 2001; 2004; Panteli-
des, 2004; UNFPA, 2005; 2011). En dichos trabajos, los riesgos del embarazo para
la salud de la madre y del hijo se deben mas a otro tipo de condiciones, como son
las previas al momento del embarazo (mal nutricion, bajo peso y talla en la adoles-
cente, ausencia y/o mala calidad de control prenatal), y a las condiciones socioeco-
némicas de las adolescentes; y no serian consecuencia de la edad en la que ocurre
el embarazo, pues regularmente las adolescentes pertenecen a los grupos sociales
econémicamente mas desprotegidos y viven en condiciones precarias de salud fisica.

No se niega que el embarazo como problema exista, sobre todo en edades
muy tempranas, es decir, por debajo de los 15 afios, donde las complicaciones en
la etapa de gravidez son mayores a las de mujeres de mas de 20 afios; sin embargo,
s6lo el 10 por ciento de los embarazos en adolescentes ocurren por debajo de esa
edad (Stern, 2012). Detras de la informacion que se presenta, existen otras circuns-
tancias, tales como una antigua historia de desnutricion, carencia de servicios de
salud —o servicios de baja calidad- y carencia de servicios educativos. Todos estos
sucesos muestran un panorama complejo y dificil para las adolescentes que viven
en niveles de pobreza, lo que sin dudas tiene efectos negativos durante la etapa
reproductiva (Ehrenfeld, 2004).

Esta situacion se corrobora en otras investigaciones (Roman, Valdez & Cubi-
llas, 2001; 2004; Amaya, Borrero & Ucros, 2005; Castafio et al, 2011; Cardenas
et al, 2012), cuando se comparan los riesgos que durante el parto podrian tener las
mujeres adolescentes en contraste con otros grupos de edad; bajo el criterio de una
buena nutricion de éstas, revisiones prenatales constantes y condiciones sociales no
precarias, los riesgos no son superiores e incluso no se daban diferencias con muje-
res del grupo de 20 a 39 afios. Incluso se ha documentado que, en algunos casos,
las mujeres de estos grupos de edad tienen mas riesgos obstétricos y perinatales,
que estan mas expuestas a grandes pérdidas de densidad mineral 6sea y sangrado,
y que ocupan mayor tiempo de recuperacion postparto comparado con las mujeres
adolescentes (Diaz, Sanhueza & Yaksic, 2002; Samano et al, 2011).

Por lo anterior, la edad en si misma no seria un factor de riesgo para el emba-
razo durante la adolescencia, sino que lo serian las condiciones socioeconémicas
en las que vive la adolescente; ya que los embarazos que se dan en mujeres menores
de 14 afnos que viven en condiciones de pobreza son los que presentan mayores
complicaciones de salud materno-infantil (Shlaepfer & Infante, 1996; Coll, 2001;
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Stern & Garcia, 2001). Desde esta posicion se sostiene que la mortalidad y mor-
bilidad por causas ligadas al embarazo ocurrido en la adolescencia se dan mas
como una manifestacion de la desigualdad social y/o de la pobreza que presenta la
poblacion mas vulnerable, que por la edad en si misma en que sucede el embarazo.

Para el caso de México, las estadisticas muestran que la mayoria de los emba-
razos que ocurren en la adolescencia se dan con mads frecuencia en estratos socio-
econdmicos bajos y con caracteristicas de mayor vulnerabilidad (Stern & Menkes,
2008), por lo que tendrian que realizarse nuevos estudios que profundicen en el
tema, para no caer en determinismos respecto de la cuestion.

Fecundidad adolescente: ;problema que estadisticamente va en aumento?

Otro de los argumentos para caracterizar a la fecundidad adolescente como
problema es que ésta ha alcanzado grandes cifras y proporciones, en México y
América Latina, y que estaria en constante aumento. En la actualidad, entre una
cuarta parte y la mitad de las adolescentes de estos paises ya son madres antes de
cumplir los 20 afios, lo que se vuelve una preocupacion para las instituciones y la
sociedad, por el crecimiento desmedido de estos embarazos respecto del total de
los nacimientos en los demds grupos de poblacién; un fenémeno que es propio de
paises en desarrollo (Issler, 2001; Dias, Sugg & Valenzuela, 2004; UNFPA, 2005;
Ulanowicz et al, 2006; Cortes et al, 2007; Binstock & Naslund, 2010). Segun este
argumento, si se toma como indicador la proporcion de mujeres que han sido ma-
dres antes de los 20 afos, la mayoria de los paises muestra un aumento en las tres
ultimas décadas (Rodriguez, 2009). Lo mismo sucede con las tasas especificas de
fecundidad adolescente (TEF). 3

Las tendencias estadisticas de América Latina muestran, segun datos oficiales,
que la TEF va en aumento en algunos paises, pues del 30 al 40 por ciento de sus
mujeres adolescentes ya han sido madres. Son ejemplos de ello Nicaragua, Hondu-
ras, Guatemala, Bolivia, Venezuela, El Salvador, Costa Rica, Jamaica y Republica
Dominicana que, en las altimas decadas, han tenido un aumento en la proporcién
de mujeres que son madres antes de los 20 afios, tanto en el area rural como en
el area urbana, lo cual es caracteristica de un modelo de fecundidad temprana, lo
que pone en evidencia no s6lo comportamientos tradicionales de los quintiles mas
pobres, sino también comportamientos nuevos de las grandes urbes (OMS, 2004;

3 Latasa especifica de fecundidad hace referencia al nimero de nacimientos que ocurren duran-

te un determinado afio o periodo de referencia por cada 1,000 mujeres en edad reproductiva,
clasificada en grupos de edad simples o quinquenales (INEGI, 2010).
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2009; Di Cesare, 2007; Goméz, Molina & Zamberlin, 2010; UNFPA, 2011).

En México, el porcentaje de hijos de madres adolescentes respecto al total de
nacimientos ha aumentado en los ultimos cincuenta afios, pasando del 10 al 17 por
ciento de 1960 a 2000, respectivamente, lo que se traduce en numeros absolutos en
400 mil nacimientos anuales en mujeres menores de 20 afios. El mismo dato pasa
al 21 por ciento para el afio 2005, y contrasta con el 4 por ciento de los paises
desarrollados para ese mismo ano (CONAPO, 2009). Un dato importante es que,
a pesar que en los ultimos 40 afios la TEF de los adolescentes disminuyo, no ha
descendido a la par de la de otros grupos de poblacion. En efecto, de 1975 a 2008,
la TEF de las mujeres de 15-19 anos, pas6 de 107 a 64, reduciéndose 43 nacimien-
tos por cada mil mujeres, a comparacion con el promedio de las tasas especificas
de fecundidad de los grupos de edad que va de los 20 a 39 afos que, en ese mismo
periodo, pas6 de 237 a 92, con una reduccion en promedio de 145 nacimientos
por cada mil mujeres. Un dato que llama la atencién de la altima década, es que la
TEF adolescente mostré incluso un leve aumento en el periodo del 2003 al 2008,
pasando de 64.8 a 69.5 (Welti, 2010 & 2012; INEGI, 2010).

Contrario a lo anterior, desde otra posicion se justifica que la tasa especifica
de fecundidad adolescente no ha ido en aumento, sino que se ha mantenido estable
y visibilizada con mayor acentuacion en estas ultimas décadas. Esto debido a que
la tasa de fecundidad de este grupo de poblacion ha disminuido menos en compa-
racion a las de tasas de fecundidad de otros grupos de edades. Dicha visibilizacion
no ha sido por el incremento de las propias tasas, sino porque éstas se encuentran
estancadas o en lento descenso, combindndose con cohortes de edad en aumento,
lo que ha dado lugar a un efecto visual de que la fecundidad adolescente se siga
incrementando (Pantelides, 2004; Colin & Villagomez, 2010).

La explicacion que, desde el ambito demografico, se da a este aparente in-
cremento en los nacimientos que tienen las mujeres menores de 20 anos es que la
mayoria de la veces no se toma en cuenta que actualmente este tipo de nacimientos
son mas visibles que en generaciones anteriores. En efecto, en México y muchos
paises de América Latina, la poblacion adolescente y joven es en la actualidad, la
mayor registrada en la historia por el llamado “bono demografico”. En América
Latina la estructura de la poblaciéon ha cambiado en las altimas décadas, constitu-
yendo los adolescentes y jovenes una proporcion de mas del 40 por ciento en cada
uno de los paises. En México, esta poblacion practicamente se ha cuadriplicado
a lo largo de los ultimos 50 afos, pasando de 5 millones en 1950 a 20.4 millones
en el 2010, de los cuales 10.4 millones son adolescentes y 9.8 millones son adultos
jovenes (Goméz, Molina & Zamberlin, 2010; INEGI, 2010).

A pesar de que los datos estadisticos respecto a las tasas de fecundidad son
incompletos —no incluyen los embarazos que no son llevados a término—, se puede
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decir que la TEF de las mujeres de la mayor parte de los paises de América Latina
se ha reducido (Rodriguez, 2009). En México, esto implica una reduccién en nu-
meros absolutos de 420 mil nacimientos al afio en mujeres adolescentes en 1994,
mientras que en 2000 fueron 400 mil, lo que significa una reduccion de 20 mil
nacimientos en este grupo de poblacion a lo largo de 16 afos; este dato revela por
si mismo que en las tltimas décadas se ha experimentado un descenso importante
en la fecundidad adolescente (CONAPO, 2000; Schiavon, 2008; Chavez, 2010).
Este decremento en los nacimientos ocurridos en mujeres adolescentes resulta con-
gruente con la transicion demografica, implicando un descenso en las tasas de
fecundidad de las familias mexicanas desde finales de los afios setenta, y aunque
éstas continuan siendo relevantes —el 16 por ciento de todos los nacimientos ocurri-
dos en 2010 corresponden a mujeres menores de 20 afos—, esto se puede comparar
con el nimero de nacimientos de las mujeres de 30 a 34 afios, que es de 19.5 por
ciento, lo cual corresponde a una etapa de la transicion demografica avanzada
(Colin & Villagémez, 2010).

Un dato que hay que tomar en cuenta es que los nacimientos en adolescentes
historicamente han sido muy comunes en México y América Latina por cuestiones
culturales, contrariamente a lo que actualmente se percibe; si a ello se le suma el
efecto del bono demografico, sin duda se obtiene una mayor visibilizacion del fené-
meno, pero ello no implica necesariamente que éste se incremente y que represente

un problema (Stern, 2007; 2012; Schiavon, 2008; Chavez, 2010; De Jesus, 2011).

Fecundidad adolescente: ;problema que incide en el crecimiento demografico?

Muy similar a la premisa anterior —que pone de manifiesto que los nacimien-
tos ocurridos en mujeres menores de 20 afos se ha incrementado considerablemen-
te en las ultimas décadas y que ello representa un problema por las altas cifras de
adolescentes que tienen hijos— existe también la aseveracion de que este incremen-
to contribuye considerablemente al crecimiento poblacional, lo que representa un
grave problema demografico en México y América Latina (Rodriguez, 2004; Di
Cesare, 2007; Le6n et al, 2008).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2004; 2007), afirma que alrede-
dor de 16 millones de adolescentes de entre 15 y 19 afios tienen un hijo cada afio,
registrandose el 95 por ciento de esos nacimientos en paises en vias de desarrollo.
Ello representa aproximadamente el 11 por ciento de los nifios nacidos en el mun-
do, lo cual impacta directamente en el tamafo de la poblacion. Para Di Cesare
(2007) y Schiavon (2008), ademads de contar con una amplia poblacion joven, los
paises en desarrollo se caracterizan por uniones y embarazos tempranos, por lo
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que los nacimientos que ocurren en mujeres adolescentes no repercuten unicamen-
te a nivel individual, sino que afectan el comportamiento demografico y la situa-
ciéon econémica de la poblacion.

El argumento es que las mujeres que comienzan a tener hijos a temprana edad
tienden a tener mas hijos al final de su vida reproductiva que aquéllas que comien-
zan a tenerlos después de los 20 o mas afos; lo que en consecuencia hace que los
nacimientos ocurridos en mujeres de 10 a 19 afios contribuyan a un rapido creci-
miento poblacional (Welti, 2010). Es asi que la fecundidad de las mujeres menores
de 20 afios se asocia con descendencias mas numerosas al final de la vida repro-
ductiva, pues el inicio temprano de la procreacion prolonga la exposicion al riesgo
de nuevos nacimientos (Colin & Villagémez, 2010).

Sin embargo, bajo esta posiciéon no se ha podido argumentar si este creci-
miento de la poblacion se debe mas a la visibilizacion de la poblacion adolescente
y joven que a sus respectivos nacimientos pues, COmo ya se menciond anterior-
mente, la proporcion de nacimientos en mujeres adolescentes ha disminuido len-
tamente en los ultimos 40 afios. Sumado a esto las variaciones a la edad en que
las mujeres adolescentes tienen su primer hijo muestran cambios que en términos
cuantitativos pueden parecer poco significativos, pero desde el punto de vista cua-
litativo pueden representar una diferencia sustancial, lo que hace que disminuya
la proporciéon de mujeres que tiene su primer hijo antes de los 20 afios (Colin &
Villagomez, 2010; INEGI, 2010).

Para valorar el peso de los hijos que tienen los adolescentes en el crecimiento
de la poblacién, como ya se describié anteriormente, se tiene que tener en cuenta
que las estadisticas muestran que el fenémeno se ha reducido, no asi en grupos de
poblacion vulnerable donde la fecundidad es elevada, independientemente de la
edad en que se tiene el primer hijo. Si las adolescentes tienen una maternidad ade-
lantada, tienen mas probabilidades de terminar mds pronto su etapa reproductiva,
con lo que limitan cada vez mas su fecundidad y la diferencia de éstas respecto a
las mujeres mayores de 20 afios, tiende a reducirse (Stern, 2012). Si se acepta este
ultimo argumento, se estaria en posibilidad de decir que aunque los nacimientos
ocurridos en la adolescencia se ha visibilizado mas, no necesariamente la fecundi-
dad de este grupo de edad sea quién mas aporte al crecimiento poblacional, sino
que es mas un efecto del llamado bono demografico y no a la inversa.

El embarazo adolescente: ;factor que determina la desercién escolar?

Otra premisa para definir al embarazo como problema, es que éste es un factor
determinante para la desercion escolar (Buvinic, 1998; Issler, 2001; Espindola &

http://dx.doi.org/10.1590/1984-6487.ses5.2014.17.07.a



Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana 109
ISSN 1984-6487 / n.17 - ago. 2014 - pp.98-123 / Reyes, D. & Gonzalez, E. / www.sexualidadsaludysociedad.org

Ledn, 2002; Pantelides, 2004; Le6n et al, 2008; Cardoso & Verner, 2011; Panduro
et al, 2012). Ello resulta de gran importancia, pues en el imaginario social se tiene
la idea de que durante la adolescencia los sujetos comienzan a elaborar sus pro-
yectos de vida a la par de la escolaridad, por lo que un embarazo en esta etapa de
vida viene a truncar la estancia dentro de la escuela. Sin embargo, la inclusién en
el sistema educativo es altamente discriminativo, pues ésta es menor entre los gru-
pos de poblaciéon mas pobres comparado con los grupos de poblacion de mayores
ingresos (Climent, 2003; 2009). En México y en América Latina, la poblacién que
muestra mas altos niveles de rezago y desercion escolar, es la poblacion femenina,
lo cual se asocia con situaciones de precariedad socioeconémica, pero también con
un patron cultural que valora menos la escolaridad de las mujeres por considerar
que su papel principal se circunscribe al ambito domestico y reproductivo. Como
en épocas anteriores y como aun sucede en algunos contextos, es comin que una
adolescente deserte de la escuela por el valor cultural que cobra la maternidad, ya
que se valoraria mas la condicion de tener hijos y de cuidar de la familia que un
proyecto universitario (Chavez, 2010; De Jesus 2011; De Jesus & Menkes, 2011).

El argumento es que el convertirse en madres a temprana edad implica mayor
vulnerabilidad para las adolescentes y sus hijos, lo que provoca que la mayoria de
las veces los proyectos educativos se interrumpan, pues el embarazo modifica su
trayectoria, conduciéndolas a un futuro con grandes limitaciones. Asi que el emba-
razo truncaria la posibilidad de continuar los estudios, lo que se veria reflejado en
mayores dificultades para acceder al mercado laboral y por ende, mayores limita-
ciones para mantener a sus hijos y tener una familia estable (Jelin, 1994; Buvinic,
1998; Silva & Pamplona, 2006; Magalhies et al, 2008; Prias & Mellado, 2009;
Panduro et al, 2012). Sin embargo, ya diversos trabajos en México y América
Latina, han puesto énfasis que el embarazo adolescente, realmente ocurre cuando
la mayoria de las jovenes ya han abandonado la escuela, ya que un poco mas de
cuatro quintas partes de las adolescentes, sobretodo de estratos muy bajo, bajo y
medio, se embarazaron después de dejar la escuela (Roman, 2000; Climent, 2003;
2009; Menkes, Suarez & Nunez, 2004; Moreno, Leén & Becerra, 2006; Stern,
2008; 2012; Stern & Menkes, 2008; Rodriguez et al, 2010; Chavez, 2010; De Je-
sus, 2011; De Jesus & Menkes, 2011).

Es importante mencionar que los niveles de escolaridad y el nivel de ingresos
de las mujeres que fueron madres en su adolescencia, son menores si se comparan
con datos de mujeres que fueron madres después de los 20 afios. Esto se daria en
parte porque el contexto de pobreza en el que se desenvuelven las adolescentes
limita el proyecto de continuar en la escuela por no tener los recursos necesarios
para sostener la educacion, lo que implica el abandono escolar, por lo que una
vez alejadas del ambito educativo recurririan al embarazo como unica alternativa
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de vida, incorporandose con ello a la vida adulta (Amuchastegui, 1998; Roman,
2000, Rodriguez & De Keijzer, 2002; Checa, 2005; Stern, 2007; Goicolea, Wulff
& Ohman, 2010; De Jests & Menkes, 2011; Giiemez, 2012), lo cual se relaciona
con el imaginario de que el estudio y la educacion en las mujeres son deseables,
pero no indispensables para cumplir con una funcién maternal.

Al respecto, Stern y Menkes (2008), muestran con datos del 2003 que, en
Meéxico, el 77 por ciento de las adolescentes que se embarazaron antes de los 20
afnos, ya habian dejado la escuela al momento de su primer embarazo, dato que
aumenta si el analisis se hace por estrato socioeconémico, pues el 86 por ciento
del estrato mas bajo ya habia dejado la escuela en el momento de su embarazo,
comparado con el 43 por ciento del estrato alto. Las principales razones que estos
autores encontraron para abandonar los estudios en las jovenes de 15 a 24 afos
por estrato socioeconémico y que han sido corroboradas por otras investigaciones
(Chavez, 2010; De Jesus & Menkes, 2011), fueron por orden de importancia: para
el estrato muy bajo y bajo, el no tener recursos, porque ya no les gustaba estudiar
y el matrimonio; mientras que para los estratos medio y alto fueron, que ya no les
gustaba estudiar y tener que trabajar.

Un dato que llama la atencion es que el motivo de dejar la escuela por embara-
zo, en todos los estratos socioecondmicos, fue en porcentaje mucho menor compa-
rado con los motivos antes mencionados. Cabe aclarar que estos datos se estable-
cieron del total de mujeres embarazadas antes de los 20 afios, pues si el analisis se
realiza con las adolescentes que estudiaban cuando se embarazaron, el porcentaje
de desercion escolar por esta causa es del 13.2 por ciento, lo que muestra que si
bien la mayoria de las adolescentes se embarazaron después de dejar la escuela, hay
también un nimero importante de mujeres para las que efectivamente el embarazo
fue un determinante para no continuar con sus estudios (Stern & Menkes, 2008;
Chavez, 2010). Para el caso de las mujeres que decidieron continuar con sus estu-
dios ain embarazadas (9 por ciento), éstas se concentran mas en el area urbana,
pues en el area rural los servicios educativos no son tan flexibles para ubicar esta
nueva condicion de las adolescentes en madres-esposas, o porque las mismas muje-
res mencionan no encontrar sentido de estudiar en esas condiciones.

En todo caso se debe cuestionar el rol que juega el sistema educativo para pro-
piciar y mantener a las adolescentes en el lugar en que se espera estén, independien-
temente de su condicion marital-reproductiva, pues se observa que el embarazo y la
maternidad la mayoria de las veces no son el problema para la desercion y si lo es la
condicion socioeconémica a la que pertenecen. No se niega que la desercion escolar
agrave la situacion por el que transcurren las adolescentes, pero ello se debe a que
no existe interés social por parte de los Estados para reincorporar a los estudios a
las adolescentes embarazadas o a las que ya son madres. En este sentido, no solo se
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debe analizar y conocer a fondo el papel formativo de la escuela, sino también su rol
en la promocion de un proyecto de vida que vaya mas alla del embarazo.

El embarazo adolescente: ;mecanismo que conlleva a la
transmisidn de la pobreza intergeneracional?

Otro de los argumentos que ha tenido mayor difusion y respaldo cientifico es
el que ve al embarazo adolescente como un mecanismo de transmision de la pobre-
za de una generacion a otra (Atkin & Alatorre, 1992; 1998; Flores & Soto, 2007,
Di Cesare, 2007; Ledn et al, 2008; Cardoso & Verner, 2011; Oviedo & Garcia,
2011; Rodriguez, 2009; UNFPA, 2011). Este argumento se asocia inmediatamente
al supuesto de que dicho fenémeno limita las posibilidades de obtener una escola-
rizacion suficiente y, por lo tanto, reduce las posibilidades de obtener un empleo
bien remunerado, lo cual a su vez restringe el acceso a recursos que permiten un
desarrollo adecuado de los hijos de tal modo que esta situacion se perpetiia como
un circulo vicioso, teniendo como consecuencias la repeticion de la pobreza entre
las generaciones, la repeticion de uniones inestables y condiciones precarias para el
desarrollo de los hijos, entre otros, lo que se traduce en un mecanismo de transmi-
sion o perpetuacion de la condicion de pobreza.

En este sentido es que se ha llegado a afirmar que el embarazo adolescente
conlleva a la pobreza, pues esta ligado con menores habilidades que pudiera tener
la madre adolescente para asegurar el desempefio de los hijos y la capacidad de
integracion social, ya que las mujeres que han sido madres mas jovenes tienen, por
lo general, mas problemas para insertarse al mercado laboral, pues su desempefio
en el trabajo les resulta mas costoso, debido a la doble o triple jornada que realizan
dentro del hogar (Selman, 2002; Heilborn et al, 2002; UNFPA, 2005; 2011; Golo-
vanevsky, 2007; Binstock & Naislund, 2010). En contrasentido a esta posicion, se
ha llegado a mencionar que las caracteristicas de las mujeres que han sido madres
en la adolescencia, son de mayor vulnerabilidad, lo que conlleva a suponer que el
embarazo en si mismo, no modifica la situacion de pobreza, sino que es la pobreza
la que lleva a los individuos a replantearse su proyecto de vida, ligada a la union,
el matrimonio y el embarazo (Stern & Menkes, 2008; Aguilar, 2009; Goicolea,
Wulff & Ohman, 2010; De Jestis & Menkes, 2011).

La idea de que el embarazo ocurrido en la adolescencia es un hecho que repro-
duce y garantiza la pobreza, tendrd que ser replanteada, ya que se cuenta con su-
ficiente evidencia de que, en México y América Latina, en ciertas clases y sectores
sociales como los son los grupos urbano-marginales y los grupos de areas rurales,
los adolescentes eran pobres mucho antes de que ocurriera el embarazo (Stern,
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2012; Vasquez et al, 2012). En esta linea, el hecho de que el embarazo adolescente
se encuentre asociado con la pobreza no implica que sea un fenémeno que conduz-
ca a dicha situacion, ni que por si mismo lleve a perpetuarla; mas bien habria que
considerar las condiciones socioeconémicas y culturales de los grupos mayoritarios
de nuestra poblacién como una de las causas principales del embarazo adolescente
en algunos extensos sectores de la poblacion rural, debido al desempleo, la falta de
educacion, la violencia y la falta de oportunidades del ambito sociocultural en que
viven. De la misma forma, en otros contextos no favorecidos, como el sector ur-
bano marginal, los embarazos adolescentes son vividos como un escape al entorno
familiar en el que se encuentran, ya sea como una salida inmediata a problemas
de violencia familiar y abuso, o como una manera de adquirir valoracion social o
un mayor estatus dentro del ambito socio-cultural donde se desenvuelven, lo que
desde la perspectiva de los propios adolescentes significa terminar con condiciones
de vida no favorables y con las que no quieren seguir. Ello resulta de gran interés,
pues el embarazo para ellos representa una ruptura generacional respecto a las
condiciones de vida (Stern 2007; De Jesus, 2011), lo que no significa necesariamen-
te una perpetuacion de su situacion de pobreza.

La literatura sobre el tema ha documentado que la mayor parte de la fecundi-
dad adolescente ocurre con mas frecuencia en las mujeres que viven en condiciones
sociales y econdémicas mas desfavorables (Welti 2000; Menkes y Suarez 2004;
Stern y Menkes, 2008). Por ejemplo, datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica 2009 de México, permiten conocer que mas del 60 por ciento de las
mujeres que se embarazaron entre el rango de edad de 15 a 19 afios, son de estra-
tos socioeconémicos bajos, que 6 de cada 10 ya estaba unida o casada y que 7 de
cada 10 ya habia dejado la escuela al momento del embarazo (INEGI, 2010). De la
misma forma, en otros paises de América Latina, el embarazo temprano se asocia
con una situaciéon menos ventajosa en términos de niveles posteriores de bienestar
material de la familia o de los sistemas de proteccion social (Selman, 2002; Vas-
quez, Rengifo, Perdomo y Acevedo, 2012). No obstante, una parte importante de
esta asociacion se debe al origen mismo de la adolescente en términos de grupo
étnico y del nivel socioecondémico del que proviene, del contexto familiar en el que
ha crecido y de los obstaculos que la sociedad interpone en su camino para un
crecimiento y desarrollo adecuados.

Empero exista literatura que pone en evidencia que el embarazo ocurrido
durante la adolescencia conlleva a perpetuar la pobreza, se tendria que revisar
las condiciones de vulnerabilidad en las que se encuentran las adolescentes en
el momento del embarazo, pues en la mayoria de los casos ya son de pobreza o
de situaciones precarias que no necesariamente conllevan a un estado de mayor
vulnerabilidad, por lo que el contexto de pobreza y falta de oportunidades para
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construir un proyecto de vida podria ser un determinante para el embarazo ado-
lescente y no a la inversa.

De forma general, se puede decir que las evidencias para clasificar como pro-
blema al embarazo adolescente, parten de premisas donde no necesariamente se
considera el contexto sociocultural de los individuos, lo que es necesario pues los
adolescentes tienen caracteristicas propias y es muy dificil homogenizar éstas al
total de la poblacion de este grupo de edad. En todo caso, como ya se dijo, habria
que realizar estudios que profundicen en el analisis de cada una de esas variables,
pues en contrario a lo que la literatura reporta, en contextos especificos se ha lle-
gado a indagar que independientemente de la perspectiva que tengan las Institucio-
nes, el embarazo para las y los adolescentes no constituye un problema en si mismo
y que es incluso buscado y deseado (Roman, 2000; Tavares & Medeiros, 2004; Sil-
va & Pamplona, 2006; De Jesus & Menkes, 2011; Pérez, Marija & Vargas, 2011;
Llanes, 2012). Ademas, a diferencia de lo que el imaginario social tiene respecto
a las implicaciones adversas de este fendmeno, para muchos de los que lo viven
resulta un evento que no esta relacionado con problemas de salud (Roman, Valdez
& Cubillas, 2001; 2004; Mendieta, 2011; Gomez et al, 2012), que no conlleva a
implicaciones negativas en la vida en cuanto a la educacion y el empleo (Barretto,
2011; Barinas, 2012), y que porta un significado relacionado con la adquisicion de
un mayor estatus social y con la transicion a la adultez (Amuchastegui, 1998; Ro-
man, 2000, Rodriguez & De Keijzer, 2002; Ehrenfeld, 2004; Checa, 20035; Stern,
2007; Caro, 2011; De Jesus, 2011; De Jesus & Menkes, 2011; Giiemez, 2012).

Conclusiones

Hoy en dia se puede dar cuenta de la gran contribucién al conocimiento que
ha hecho la investigacion desde diversos campos de estudio al embarazo en la
adolescencia. Diversos enfoques han indagado el fenémeno a partir de diversos
abordajes tedrico-metodologicos y en la emergencia de nuevos enfoques, los ar-
gumentos respecto a considerar el embarazo adolescente como problema, pierden
poco a poco validez. Y es que universalizar ciertas caracteristicas para el resto de
la poblacion, hace ver al adolescente como estético y fuera de su contexto, ya que
no se consideran las condiciones sociales especificas de dicho fenémeno.

No se niegan los resultados de investigacion que hacen ver al embarazo adoles-
cente como problema; sin embargo, se tiene que tener cuidado con no generalizar
tales resultados al total de la poblacion adolescente, pues como ya se dijo, éstos no
constituyen grupos homogéneos y distan mucho de serlo. El argumento de que el
embarazo adolescente tiene grandes riesgos y afectaciones a la salud de la madre y
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del hijo, tal como un mayor riesgo de padecer hipertension, preeclampsia, anemia,
bajo peso al nacer y mayores dificultades de crecer sano, puede ser cierto si sélo si,
las condiciones previas al embarazo son menos favorables para la adolescente, es
decir, en caso de que la adolescente presente alta prevalencia de desnutricion, bajo
peso y talla o en su caso, una ausencia y deficiencia en el cuidado prenatal; de lo
contrario el desarrollo del embarazo puede presentar resultados perinatales iguales
o mejores que los de mujeres de mas edad, tal es el caso de las adolescentes que
tienen un buen control prenatal.

Para los argumentos de que, en las Gltimas décadas, se ha dado un incremento
numérico de los nacimientos que tienen las adolescentes y de que éstos contribuyen
al crecimiento de la poblacion, se logré encontrar evidencia que permite confirmar
tal aseveracion. No obstante, la mayor parte de documentos encontrados mencio-
nan que el fenémeno obedece a una mayor visibilidad debido en su mayoria a la
transicion demografica por la que atraviesa México y América Latina, en virtud
del bono demografico hay un incremento en nimeros relativos y porcentuales en
la cohorte de adolescentes y una acelerada disminucion de la fecundidad en muje-
res mayores. Ello da una mayor visibilizacion de los nacimientos en este grupo de
edad, pero que no significa necesariamente un crecimiento de éstos, ni que contri-
buyan significativamente al crecimiento de la poblacion.

En cuanto al argumento que sostiene que el embarazo en la adolescencia es
un factor que determina la salida de la escuela, se encontré que la mayoria de las
adolescentes que se embarazan, lo hacen después de abandonar la escuela, pues el
contexto de pobreza y falta de oportunidades es un determinante para el embarazo
adolescente y no a la inversa. No se debiera ser determinante en dicha relacion,
pues las condiciones sociales y econémicas de los diversos contextos varian, lo que
hace que el mismo fenémeno varie también.

Respecto del embarazo como un mecanismo de transmision de la pobreza,
este argumento deberia ser replanteado, pues la mayoria de las investigaciones con-
sideran que la situacion generalmente sucede de manera opuesta; es decir, puede
ser la pobreza la que perpetia situaciones de vulnerabilidad y éstas coadyuvan al
embarazo en la adolescencia, y no el embarazo en si mismo conlleva a condiciones
de precariedad y pobreza. La situacion de desventaja socioecondmica en la que se
encuentran millones de adolescentes, contribuye a que estén mas expuestas al em-
barazo y a una unién temprana por la falta de alternativas de desarrollo o, en su
caso, a que usen la maternidad para satisfacer necesidades de reconocimiento so-
cial y transito a la adultez, una vez mas, por las escasas oportunidades que tienen
por el contexto de pobreza al que pertenecen.

Para concluir, es importante reconocer que, en las tltimas dos décadas, se ha
dado una oleada de investigaciones en el tema. Sin embargo, estos estudios no han
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superado el abordaje tradicional que se ha preocupado mas por las consecuencias
para el erario pubico, que por el significado que el embarazo en si mismo tiene
para los adolescentes. Esto conlleva a reubicar el estudio de la sexualidad y la re-
produccion de este grupo de edad, girando a un enfoque en donde se consideren
no unicamente los aspectos negativos de la sexualidad y la reproduccion, sino la
subjetividad del individuo. En el inicio de este texto se decia que, hace mas de
dos décadas, estudios como el de Stern (1997), Gonzalez (2000), Stern y Garcia
(2001), alentaban a observar al embarazo adolescente en referencia al contexto en
el que se encontraban los mismos, superando la idea de verlo como un problema en
si mismo. A pesar de las dos décadas de intensa produccién bibliografica y debate
sobre el tema del embarazo adolescente, los argumentos en conflicto siguen siendo
los mismos. Coincidiendo con Juarez (2002), Schutt y Maddaleno (2003) y Stern
(2008; 2012), el embarazo adolescente se tiene que investigar considerando aspec-
tos macro y micro que lo rodean, pues las estructuras demograficas, sociales y po-
liticas, asi como el entorno familiar y de pares, permitirin comprender motivacio-
nes, determinantes, causas y consecuencias y, en su caso, posibles intervenciones en
politica publica que permitan un buen impacto de esta situacion en la adolescencia.
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