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Resumen
La salud de los adolescentes es un elemento básico para el avance social, económico y político de un país.Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la adolescencia es el período de la vida en el cual el individuo adquiere su capacidad reproductiva, transitando desde los patrones psicológicos de la niñez a la adultez, que transcurre desde la pubertad hasta los 19 años de edad, consolidando su independencia socio-económica. El embarazo en la adolescencia trae consigo riesgos para la salud de la madre, el hijo, la familia y la sociedad; esto constituye un problema social con repercusión médica. Los riesgos están dados por la inmadurez biológica, psicológica y social que poseen los adolescentes para enfrentar una maternidad y paternidad responsables.En la actualidad, la educación integral de la sexualidad es considerada una de las vías para darle solución a este inconveniente.
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Introducción

 El embarazo y parto en la adolescencia  constituye un problema universal según datos obtenidos en el centro de información sobre fecundidad de Washington, 3 millones de adolescentes paren anualmente en el mundo alcanzando está población más de 1000 millones. En los países en  desarrollo 1 de cada 4 personas está en la adolescencia, en los desarrollados 1 de cada 7. El embarazo en edades tempranas se ha convertido en un problema social y de salud a nivel mundial, afecta a todos los estatus sociales, predominando en las clases de bajo nivel socioeconómico, quizás debido a la causa de educación sexual y al desconocimiento de métodos del control de la natalidad.1
Actualmente la población mundial estimada es de 7 200 millones de personas de las cuales el 17.5% tiene entre 15 y 24 años y el 10% de estos representa un embarazo, lo que equivale al 10% de todos los embarazos del mundo. Esto quiere decir que aproximadamente el 15 millones de mujeres de 15 a 19 años tienen un parto cada año.1
En este mismo sentido el informe de la Agencia Ade Comunicación-PANDI da un panorama de América Latina y el Caribe. Destacando entre otros indicadores, que la tasa de adolescentes de 15 a 19 años embarazadas en América Latina y el Caribe, sólo es superada por África, el 20 % de los partos de la región corresponde a mujeres menores de 20 años, 4.2 millones de abortos inseguros se practican en la región cada año, las mujeres jóvenes mueren dando la vida, sumando el 2% de las muertes de las jóvenes relacionadas con el embarazo.1
En Cuba ha tenido repercusión notable este fenómeno  y es demostrado en varios estudios realizados en diferentes áreas de salud, se demuestra que la proporción de madres adolescentes ha continuado en ascenso, se ha podido apreciar además las consecuencias negativas que este fenómeno ha tenido para la salud y el desarrollo social de las adolescentes. Se constató que antes del embarazo el 90% de los adolescentes estaba estudiando y después de este descendió a un 6%, el 66% de los embarazos fue no deseado.2
En la provincia de Holguín los indicadores de la atención materno-infantil en el plan Turquino en el año 2016 demuestran que el por ciento de embarazos captados en el primer trimestre fue de 80,8% por cada mil nacidos vivos y el de las embarazadas menores de 20 años de edad fue de 80 para un total de 363 con un índice de b ajo peso al nacer de 3.0 con una mortalidad infantil de 0. 3
Las tazas de abortos realizados en el año 2016 sobrepasaron a las del 2015 con un 44,66% con respecto al año anterior la cual fue de 44,1% y de la cual un por ciento considerado se corresponde a abortos realizados en adolescentes y de a cual una gran parte se corresponde al municipio Holguín, el cual tuvo una alta tasa de incidencia en embarazo en adolescentes con alto índice de abortos entre otras complicaciones. La tasa de fecundidad en adolescentes (por mil mujeres de 15-19 años) en la provincia de Holguín es de 63,9% y la tasa de nacidos vivos  de mujeres menores de 20 años de edad es de 18,4%.)4
Las tasas de aborto realizadas en el año 2016 sobrepasan a las del 2015 con un 44.66% con respecto al año anterior la cual fue de 44.1% y de la cual un porciento considerable se corresponde a abortos realizados en adolescentes y de la cual una gran parte se corresponde al municipio Holguín, el cual tuvo una alta tasa de incidencia en embarazos en adolescentes con alto índices de abortos y otras complicaciones.5
      En el policlínico universitario Pedro Díaz Coello en el período 2016-2017 aumentó el número de embarazadas en adolescentes. En la distribución realizada en adolescentes embarazadas según la escolaridad se constató que la de mayor incidencia fueron las adolescentes que cursaban el preuniversitario. También se realizó una distribución según los antecedentes prenatales observándose cifras elevadas de complicaciones durante el embarazo como la desnutrición, sepsis urinaria y aumento exagerado de peso.Además en dicho policlínico se evidenció una alta incidencia de embarazadas adolescentes que tuvieron un parto eutócico por lo que también se realizó una distribución de estas adolescentes según el tipo de parto.6
     El embarazo se define como el momento en que el óvulo es fecundado por el espermatozoide,comienza a producirse,en el cuerpo de la mujer,una serie de cambios físicos y psíquicos importantes destinados a adaptarse a la nueva situación, y que continuará durante los nueve meses siguientes.7
La adolescencia es la etapa de cambios que ocurre con gran rapidez y afecta la esfera social,cultural psicológica y anatómica. Se trata de un momento en la vida del ser humano en que se pone en evidencia a veces en forma muy notable tanto la importancia de factores sociales como los de factores biológicos,la formación del adolescente debe ser dirigida de forma tal que madure su personalidad en el terreno ideológico,social,ocupacional y sexual y que elabore con estos elementos una filosofía de la vida acorde con el momento en que se desenvuelva. 7
Embarazo en la adolescencia:también conocido como embarazo precoz es aquel que se produce en una mujer adolescente entre la adolescencia inicial o pubertad, comienzo de la edad fértil y el final de la adolescencia.La mayoría de los embarazos en adolescentes son considerados como embarazos no deseados,provocados por la práctica de relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos. En general el término también se refiere a las mujeres embarazadas que no han alcanzado la mayoría de edad jurídica, variable según los distintos países del mundo, así como aquellas adolescentes que están en situación de dependencia de la familia de origen.7 
Factor de riesgo:cualquier característica o circunstancia detectable de una persona o grupo de personas que se sabe asociada a un aumento en la probabilidad de padecer,desarrollar o estar especialmente expuesta en un proceso mórbido

      La aplicación del enfoque de riesgo en el campo de la reproducción humana generó el concepto de riesgo reproductivo.Este se define como la probabilidad de sufrir un daño durante el proceso de reproducción, que afectará principalmente a la madre, al feto o al recién nacido.8
     Los factores de riesgo que favorecen el embarazo precoz o se asocia con el son de tres tipos:individuales, familiares y sociales. 8
Objetivo
Caracterizar los principales factores de riesgo asociados al embarazo en la adolescencia.

Desarrollo

         Son múltiples las organizaciones internacionales, instituciones públicas   y privadas, preocupadas por la prevención y la educación, en torno al embarazo en la adolescencia. Al respecto, a partir del 2003 se celebra en Latinoamérica, el 26 de septiembre de cada año, el Día Mundial de Prevención del Embarazo no Planificado en adolescentes, como campaña educativa que tiene como objetivo principal crear conciencia entre los jóvenes para que conozcan las diferentes alternativas anticonceptivas que existen y puedan tomar decisiones informadas sobre su salud sexual y reproductiva, con el fin de prevenir el alto índice de embarazos no planificados.9
         En la actualidad habitan en el planeta alrededor de mil millones de adolescentes. Múltiples especialistas coinciden en plantear que "una mayoría iniciarán su vida sexual antes de los veinte años"; otros reflejan "un incremento anual de 10 % de adolescentes que inician las relaciones sexuales a partir de los 12 años, lo que se considera la principal conducta de riesgo par exponerlos a convertirse en madres o padres o a abortar, entre otros peligros".El abordaje y la solución de este problema requieren de esfuerzos interdisciplinarios entre la familia y la sociedad en su conjunto.En fecha reciente, la Organización Mundial de la Salud, con motivo del día mundial de la población 2013, celebrado el 11 de julio, llevó adelante una campaña, a nivel mundial, en interés de disminuir el embarazo en la adolescencia, lo que destaca la importancia que se le da, mundialmente, a este problema.9
           Valdés Dacal y otros, citando un documento de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se refieren a la adolescencia como "el período de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva y transita los patrones psicológicos de la niñez a la adultez” y fijan sus límites entre los 13 y 19 años.1 Algunos la dividen en: adolescencia temprana (10 a 14 años) y adolescencia tardía (15 a 19 años).La evaluación de la madurez biológica, psicológica y social en el adolescente se ha ido separando progresivamente con el paso de los años. En esta etapa la madurez psicosocial tiende a desplazarse hacia edades más avanzadas debido al largo proceso de preparación que requiere un adolescente para llegar a ser autovalente.10,11
        En la adolescencia se produce un proceso de reestructuración de cambios endocrinos y morfológicos, como son: la aparición de los caracteres sexuales secundarios, la transformación y crecimiento de los genitales, la aparición de la menarquia en la niña y la eyaculación en el varón. Actualmente, en lo biológico, se observa claramente un descenso en la edad de la menarquia, lo que favorece a las adolescentes a ser madres en edades muy precoces como 11 años. En este período las afecciones maternas, perinatales y del recién nacido son más frecuentes.10
Torres Ruiz en su libro Embarazo en la adolescencia, riesgos de salud y problemas sociales refiere que los embarazos en adolescentes se deben a múltiples factores como la falta de educación sexual que favorece el inicio temprano de las relaciones íntimas por demás desprotegidas, poca motivación hacia el estudio falta de comunicación con sus padres, falta de preocupación  de éstos o su ausencia, consumo ocasional de alcohol u otras drogas y carencias afectivas, entre otros.12
Maurer, al considerar al embarazo adolescente como un desafío para las políticas públicas, enfoca su análisis en cuatro premisas que lo condicionan: 

Los programas para el adolescente no han sido una herramienta eficiente para abordar el tema del embarazo adolescente; el abordaje de la sexualidad se ha focalizado en la adolescencia tardía, dejando de lado a los grupos etarios menores; la familia ha depositado gran parte de la responsabilidad relacionada con el abordaje de la sexualidad y los valores, en las unidades educativas, las cuales a su vez solo tratan el tema a nivel superficial o responsabilizan a los equipos salud y por último a que los educadores no han logrado desarrollar las competencias para orientar a los adolescentes en el tema de la sexualidad.13
Un trabajo publicado por Chacón O’Farril recoge como factores de riesgo o condicionantes para el embarazo en la adolescencia los siguientes:14
Factores de riesgo individuales:

Menarquia precoz.

Inicio de las relaciones sexuales a edades tempranas.

Bajo nivel de aspiraciones académicas.

Impulsividad.

Ideas de omnipotencia y adhesión a creencias.

Tabúes que condenan la regulación de la fecundidad y la poca habilidad de planificación familiar.

Factores de riesgo familiares:

Disfunción familiar.

Antecedentes de madre o hermana embarazada en la adolescencia.

Pérdida de figuras significativas y baja escolaridad de los padres.

Factores de riesgo sociales:

Bajo nivel socioeconómico.

Hacinamiento.

Estrés.

Delincuencia.

Alcoholismo.

Trabajo no calificado.

Vivir en un área rural.

Ingreso precoz a la fuerza de trabajo.

Mitos y tabúes sobre sexualidad.

Marginación social y predominio del “amor romántico” en las relaciones sentimentales de los adolescentes.

Laurel Morillón en entrevista publicada por el grupo multicolor-Salud Medicina de México expone los factores más comunes, que pueden mostrarse de manera aislada o combinada:15
Desinformación: No solo la falta de conciencia sobre sexualidad y anticonceptivos es determinante, sino el hecho de que quienes tienen mayor conocimiento sobre estos temas no siempre lo aplican. Además de que todavía hay muchos tabúes y deficiencias en la educación escolar, hay investigaciones que muestran que los adolescentes conocen los métodos para prevenir el embarazo, incluso saben cómo funcionan, pero no los usan.

Psicología del adolescente: Por naturaleza son rebeldes y le llevan la contraria a sus padres, por lo que “si les dicen que no tengan novio, lo van a tener”.

Búsqueda de identidad: Es un factor clave en esta etapa de la vida, y tener pareja o generar un embarazo puede representar una forma de afirmarse como hombre o mujer.

Soledad: El adolescente se siente incomprendido, por lo que piensa que tener una pareja o un niño le hará sentirse más querido. Por otro lado, “hay especialistas que hablan de la ‘teoría del rescate, en que la mujer piensa que va a llegar su ‘príncipe azul' y la llevará a otro lugar, donde vivirán felices por siempre”.

Necesidad de autoridad: Los jóvenes sienten que todos quieren darles órdenes, y creen que al tener un hijo van a desempeñar un nuevo rol social de mayor jerarquía e independencia.

Pertenencia: Así como hay grupos en los que existe el “requisito” de fumar o beber alcohol para ser aceptado, en otros se incita a tener una vida sexual activa.

Familia disfuncional: Más del 80 % de los embarazos en adolescentes se presentan en quienes provienen de células sociales en las que prevalecen incomunicación, falta de afecto y relaciones problemáticas.

Antecedentes: Varios estudios muestran que, si los progenitores fueron padres adolescentes, es más probable que sus hijos lo sean. “Se dice que es por imitación o porque la joven piensa: si tú te embarazaste a mi edad, ¿por qué no lo voy a hacer yo?”.

Hábitos culturales: Sobre todo en áreas rurales hay poblaciones en donde no hay más expectativa de vida que casarse y tener hijos.

Religión: El rechazo de la Iglesia a los anticonceptivos también influye.

Economía: Cada vez es más común que tanto la madre como el padre trabajen fuera del hogar, y esto impide que haya adecuada comunicación y educación sexual.

Nivel educativo y socioeconómico: Algunos estudios muestran que a mayor grado de escolaridad y solvencia económica hay menos embarazos en jóvenes, aunque ninguno de estos factores garantiza, por ejemplo, que una familia no sea disfuncional.

El embarazo precoz es un tema inquietante para los profesionales de la salud por derivar de conductas sexuales de los adolescentes, como resultado del inicio cada vez más temprano de las relaciones sexuales sin el uso adecuado de los métodos anticonceptivos. Esto puede causar la aparición de embarazos, entre otros problemas.16
El embarazo en la adolescencia trae consigo riesgos para la salud de la madre, el hijo, la familia y la sociedad; esto constituye un problema social con repercusión médica. Los riesgos están dados por la inmadurez biológica, psicológica y social que poseen los adolescentes para enfrentar una maternidad y paternidad responsables. En las últimas décadas, las ciencias biomédicas y sociales han realizado estudios con el propósito de lograr estilos de vida saludables en los adolescentes, principalmente en mejorar su salud sexual y reproductiva.17
El embarazo en la adolescencia se asocia con algunos peligros médicos, como son: escaso y tardío control prenatal, incremento del aborto, mayor número de dificultades en el parto (cesáreas y fórceps), multiparidad precoz, mayor mortalidad materna, infantil y fetal, y mayor número de complicaciones como: elevación de la presión arterial, anemia, enfermedades que se transmiten por medio del contacto sexual.Se considera que un millón de jóvenes entre 15 y 19 años se embarazan cada año y de ellas el 40 % terminan la gestación mediante el aborto.7 Datos oficiales del Ministerio de Salud (MINSAP) revelan que en el año 2012 se realizaron en el país 22 424 abortos inducidos solo en adolescentes entre las edades entre 15 y 19 años.18
El aborto en la adolescencia constituye un elemento fundamental que afecta la salud reproductiva de este sector de la sociedad, y no está exento de complicaciones inmediatas, mediatas y tardías que van desde los accidentes anestésicos, perforaciones uterinas, sepsis, hemorragias, enfermedad inflamatoria pélvica e incluso la muerte, hasta los más tardíos que favorecen la ocurrencia de un embarazo ectópico o la infertilidad.19
En estudios realizados por diversos autores se plantea que los riesgos de las gestaciones en adolescentes están determinados por la inmadurez de las estructuras pélvicas y que el trabajo de parto en ocasiones es distócico, por cesárea, instrumentado o por presentaciones viciosas.20
En estudios anteriores se ha identificado que en las adolescentes aumenta la frecuencia de partos distócicos, prolongados y las cesáreas, que las causas más frecuentes de estas últimas son la enfermedad hipertensiva y las desproporciones céfalo-pélvicas, aspectos con los cuales coinciden los resultados de este trabajo. 21,22
Los riesgos médicos asociados con el embarazo de las madres adolescentes, tales como: recién nacido de bajo peso al nacer, parto pretérmino, nutrición insuficiente y otros determinan la elevación de la morbimortalidad materna e infantil respecto al grupo comprendido entre los 20 y 34 años de edad.23,24
En la actualidad, la educación integral de la sexualidad es considerada una de las vías para darle solución a este inconveniente. Dentro de sus objetivos está: capacitar al hombre para que en sus relaciones con el otro sexo pueda disfrutar de los más elevados valores humanos y crear las condiciones materiales y espirituales óptimas para el fortalecimiento de los más legítimos sentimientos de amor, respeto y solidaridad que sobre la base de la plena igualdad debe existir sobre los miembros. Se trata no solo de conocer, sino de transformar la educación integral de la sexualidad en la agenda por el desarrollo sostenible con el propósito de fomentar los derechos sexuales y reproductivos.25
La Atención Primaria de Salud (APS), con su célula básica en los consultorios del médico y la enfermera de la familia (equipo básico de salud) tiene dentro de sus funciones trabajar con los grupos poblacionales de riesgo de la comunidad. Esto permite una intervención promocional educativa dentro de las que se encuentran: educar sobre la necesidad de asumir la sexualidad de manera responsable en los adolescentes de ambos sexos; promover la planificación familiar y la maternidad y paternidad responsables, con el propósito de favorecer a la salud sexual y reproductiva así como desarrollar un sentimiento hacia la prevención. Estas medidas incidirán positivamente en el logro de indicadores relacionados con el embarazo en esta etapa de la vida.26
Existen diversos métodos anticonceptivos eficaces entre los más conocidos por los adolescentes y la población en general se encuentran:
Métodos de barrera:el más amplio y difundido es el preservativo que además de constituir una efectiva barrera para la fecundación evita la transmisión de enfermedades de transmisión sexual.Otros están destinados a inhibir la ovulación como los anticonceptivos hormonales que actúan sobre el hipotálamo y la hipófisis impidiendo la función gonodotrófica , estos pueden ser de administración oral o inyectables. También se en entran los dispositivos intrauterinos DIU que se colocan en la cavidad uterino.  27
Conclusiones 

El embarazo en la adolescencia sigue siendo un problema de salud y social, condicionado por factores demográficos, socioeconómicos, psicológicos y de educación, entre los que sobresalen: inicio precoz de las relaciones sexuales, el nivel de escolaridad, zona donde viven los adolescentes, pertenecer a una familia disfuncional y poseer conductas adictivas.

Las féminas que se embarazan en la adolescencia sufren las consecuencias que esto les provoca pues abandonan sus estudios, ven frustrado su futuro y están obligadas a criar a sus hijos en condiciones adversas y sin la madurez psicológica que se necesita para ello. La familia también ve afectada su dinámica habitual.

El abordaje y la solución de este problema requieren de esfuerzos interdisciplinarios entre la familia y la sociedad en su conjunto.
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Anexos
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Anexo 1: silueta de una adolescente embarazada.

[image: image2.jpg]



Anexo 2:Una joven madre adolescente
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Anexo 3:condón,método anticonceptivo de barrera de gran efectividad


