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Embarazo en adolecentes
Antecedentes del problema
La sexualidad es una parte integral de la personalidad, está presente durante toda la vida del ser humano desde el nacimiento hasta la muerte y la manera de manifestarla y vivirla es diferente en cada persona, así como su forma de expresión varían según cada época de la vida.
La adolescencia es una etapa bien definida del ciclo vital humano que se encuentra entre la niñez y la adultez, se caracteriza por profundos cambios biológicos, sicológicos y sociales. Es considerada como una de las etapas más sanas de la vida, también una de las más complejas. Es por ello que para brindar una adecuada atención integral a los adolescentes y jóvenes son necesarios servicios de calidad que incluyen no solo la integralidad, formación y capacitación del personal que brinda el servicio, sino la participación activa de los adolescentes, ya sea en el consultorio de la comunidad (médico de familia, policlínico, escuela, centro de trabajo) o en unidades hospitalarias.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años
En la actualidad, los adolescentes inician sus relaciones sexuales cada vez más temprano, aunque es una práctica para la que no están preparados. Pese a que han dejado de ser niños, todavía no son adultos. Es un período de rápido desarrollo en el que los jóvenes adquieren nuevas capacidades y se encuentran ante muchas situaciones nuevas.
Autores como De Irala Jl, et al, Rodríguez Carrión J, Rivera-Rivera L y Francisca Corona, manifiestan que en muchos de los países latinoamericanos donde se incluye Cuba, se encuentra un alto porcentaje de la población joven que mantiene relaciones sexuales a una edad cada vez más temprana. Los tabúes, barreras culturales y de género y las vías de comunicación utilizadas no dejan a los adolescentes adquirir la información adecuada sobre su sexualidad y salud reproductiva. Pocos practican un sexo seguro, lo cual resulta en embarazos precoces o no deseados, aborto o infecciones por transmisión sexual, incluyendo el VIH/SIDA.
La OMS en el informe sobre la promoción de la salud en los adolescentes del mundo, puntualiza que lo que afecta la salud y el desarrollo de los adolescentes puede repercutir en la salud en la edad adulta e incluso en la salud de la siguiente generación por lo que es necesario prestar una mayor atención en esta etapa. Entre todos los sectores que desempeñan un papel importante, la educación es fundamental, además, el entorno social o los valores éticos pueden contribuir positivamente a la salud física y mental de los adolescentes, La salud de los adolescentes y jóvenes es un elemento básico para el avance social, económico y político de un país. Los cambios que ocurren desde el punto de vista biológico, psicológico y social hacen que, después de la infancia, sea la adolescencia la etapa más vulnerable del ciclo vital, por lo que debe ser atendida de manera especial (Martín y Reyes, 2003)
El embarazo adolescente (EA) es un problema de salud pública mundial que puede afectar la salud física y emocional de la pareja, la condición educativa de ambos y, en general, esta situación les puede ocasionar más efectos negativos que positivos en su entorno familiar, escolar y social. Por ello, esta condición puede romper el proyecto de vida de los futuros padres, poner en peligro físico y emocional a la madre, en algunos casos al producto de la gestación a corto, mediano o largo plazo. En la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2012 (ENSANUT), se ha definido: “al embarazo adolescente, o embarazo precoz a aquel que se produce en una mujer entre la adolescencia inicial o pubertad (comienzo de la edad fértil y el final de la adolescencia). En los primeros años del siglo XXI el tema de EA ha ocupado un espacio importante en la salud pública mundial y de México. Según la OMS, cerca de 16 millones de adolescentes entre los 15 y 19 años tienen un hijo y los recién nacidos de estas madres son aproximadamente el 11% de todos los nacimientos en el mundo. El 95% de ellos, ocurren en los países en vías de desarrollo. El Fondo de Población de la Organización de las Naciones Unidas (ONU) ha señalado que por cada mil nacimientos que ocurren en América del Sur, 74 provienen de mujeres adolescentes. En México, aparentemente poco se ha incidido en la frecuencia del EA, ya que el 17% de los nacimientos corresponden a madres de esta edad; esta proporción ha permanecido casi sin mayores cambios favorables desde la década de los años noventas del siglo pasado. Una explicación puede ser que el inicio de la vida sexual de la población adolescente (12 a 19 años) ha pasado del 15% en 2006, al 23% en 2012. Por lo tanto, la consecuencia de esta tendencia muestra que el porcentaje de hijos de madres adolescentes aumentó del 15.6 al 18.7% entre 2003 y 2012. De hecho, de un total de mujeres adolescentes que tuvieron relaciones sexuales, la mitad (51.9%) ha estado alguna vez embarazada, y el 10.7% estaban cursando un embarazo al momento de la entrevista; mención especial merece la condición que vive la población indígena del país. En el año 2010 se precisó que el 19% de las adolescentes indígenas (15 a 19 años) y el 58% de las que tienen entre 20 y 24 años, ya eran madres. Un dato interesante en este sentido permite indicar que el 44.6% de este grupo de mexicanas tuvieron su primer embarazo antes de los 17 años. En cambio, la cifra en las mujeres no indígenas fue del 29.7%. Los datos de la Encuesta Nacional de la Dinámica Demográfica (ENADID) 2009, mostró una tasa global de nacimientos en las mujeres indígenas de 2.8 hijos por mujer, mientras que en las mujeres que no hablan lenguas indígenas la tasa fue de 1.9 hijos por mujer. Con esta información se puede considerar que el problema es más serio en los sectores rurales, en poblaciones indígenas y en los espacios de alta densidad migratoria del país. Por lo tanto, y ante esta realidad, el EA debe ser entendido y atendido como un tema prioritario en la agenda pública de nuestro país, independientemente de los esfuerzos hechos hasta el momento por las instituciones educativas y de salud del país
El desarrollo sexual precoz (DSP) en la niña, se define como la aparición de caracteres sexuales secundarios antes de los 8 años de edad. Existen distintos tipos de desarrollo sexual precoz: pubarca precoz, telarca precoz y menarca precoz.
La pubarca precoz es la aparición aislada de vello pubiano antes de los 8 años de edad. En la mayoría de los casos se debe a la maduración prematura de la zona reticular de la corteza suprarrenal con incremento de los andrógenos suprarrenales, siendo el predominante el sulfato de dehidroepiandrosterona (SDHEA), que se considera marcador bioquímico de adrenarca, la telarca precoz se denomina al desarrollo mamario aislado antes de los 8 años. Es frecuente su aparición antes de los dos años de edad, lo que puede explicarse por la actividad del eje HHG en esta etapa, que se manifiesta por niveles circulantes elevados de FSH y estradiol. Fuera de este período la telarca precoz puede deberse al contacto con DE por vía transdérmica (cremas de belleza o productos capilares), oral (por ingestión accidental de medicamentos hormonales, alimentos provenientes de animales tratados con hormonas o alimentación rica en fitoestrógenos) o a través de la lactancia materna (anticonceptivos). Los DE pueden actuar en forma similar al estrógeno, como ciertos detergentes, bifenilos policlorinados, herbicidas y pesticidas; estas sustancias se encuentran contaminando el agua, y podrían estar involucrados en la génesis de la TP estrógeno, como ciertos detergentes, bifenilos policlorinados, herbicidas y pesticidas; estas sustancias se encuentran contaminando el agua, y podrían estar involucrados en la génesis de la TP y la menarca es un acontecimiento tardío en el desarrollo puberal y constituye el hito más significativo. Se ha descrito un adelanto progresivo en la edad de presentación de la menarca
Planteamiento del problema
El embarazo de las adolescentes en un problema de gran importancia tanto como a nivel mundial a como nivel nacional, es importante que las adolescentes conozcan los riesgo que contraen al embarazarse a temprana edad ya que puede causarles la muerte.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) plantea que, para 2013, cerca de 16 millones de mujeres entre 15 y 19 años quedaron embarazadas y un millón de menores de 15 años tuvieron un parto, aproximadamente 11% de los nacimientos a nivel mundial.1 La tasa media de natalidad entre adolescentes de entre 15 y 19 años en 2013 fue de 49 por cada 1 000 nacidos vivos. Cada año, 3 millones de jóvenes de entre 15 y 19 años se someten a abortos peligrosos; las complicaciones durante el embarazo y parto son la segunda causa de muerte a nivel mundial. Las menores de 16 años tienen riesgo de defunción materna cuatro veces más alto que las mujeres de entre 20 y 30 años. La problemática es mayor en países de bajo ingreso, donde las complicaciones del embarazo y el parto son la principal causa de muerte en las mujeres de entre 15 y 19 años de edad. Estos países presentan tasas de natalidad en adolescentes cinco veces más altas que los países de altos ingresos, adicionalmente, las adolescentes embarazadas reciben con mayor frecuencia una mala atención médica. América Latina y el Caribe (ALC) presentan tasa de natalidad en adolescentes del 18%;6 la tasa de fecundidad en adolescentes de la región es la segunda más elevada del mundo (80 nacimientos por cada mil mujeres de entre 15 y 19 años),2,3 y aunque este porcentaje ha disminuido a nivel mundial, en ALC el descenso es lento.
En México, los alumbramientos de madres adolescentes han aumentado. En el año 2000 los nacimientos correspondientes a mujeres de entre 15 y 19 años representaron 15.7% del total y en 2013 esta proporción ascendió a 16.3%. Las entidades con mayores tasas son: Coahuila (86.3), Chihuahua (84.9) y Sonora (83), mientras que la Ciudad de México, Guanajuato y Querétaro presentan tasas menores: 49.2, 56.9 y 57.3 nacimientos por cada mil adolescentes, respectivamente. La tasa de fecundidad en 2011 de mujeres de entre 12 y 19 años de edad fue de 37 nacimientos por cada 1 000 mujeres.8 En 2013 ocurrían 77 nacimientos por cada 1 000 adolescentes de entre 15 y 19 años.9 Del total de las mujeres adolescentes (12 a 19 años de edad) que tuvieron relaciones sexuales, la mitad (51.9%) alguna vez había estado embarazada y 10.7% lo estaba. En 2006 se estima que a nivel nacional se realizaron 874 747 abortos inducidos que muestran una tasa anual de 33 abortos por cada 1 000 mujeres de entre 15 y 44 años y ocurren aproximadamente 44 abortos por cada 100 nacidos vivos. Lo anterior plantea al embarazo adolescente como un problema de salud pública con prevalencia mayor en países subdesarrollados y entre población vulnerable. Un efecto importante es la mayor mortalidad maternoinfantil en ALC; el riesgo es cuatro veces mayor entre adolescentes menores de 16 años que entre mujeres mayores de 20. La razón de mortalidad materna es la más alta (136 en niñas de entre 10 y 13 años y 71.1 en mujeres de entre 15 y 19 años). A menor edad de las adolescentes se observan riesgos mayores: en Perú se registraron más casos de partos pretérmino y mortalidad perinatal en menores de 17 años. En México, la mortalidad materna fue la cuarta causa de muerte entre 1980 y 2005 con 9% en promedio respecto al total de fallecimientos y en menores de 15 años se observó una mortalidad materna 2.5 veces mayor que en mujeres de entre 20 y 24 años. Otros efectos son abortos inseguros, partos prolongados, hemorragias, mayores casos de preeclampsia, anemia e infecciones de transmisión sexual. Los hijos de adolescentes tienen mayor probabilidad de sufrir de bajo peso al nacer y 50% más probabilidades de mortalidad prenatal o en las primeras semanas de vida.
El embarazo adolescente o 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 OMS establece la adolescencia entre los 10 y los 19 años. El término también se refiere a las mujeres embarazadas que no han alcanzado la mayoría de edad jurídica, que varía según los distintos países del mundo, así como a las adolescentes embarazadas que económicamente dependen de la familia de origen. 
La mayoría de los embarazos en adolescentes son provocados por la práctica de relaciones sexuales sin métodos anticonceptivos debido a la falta de información sobre conductas de riesgo y un comportamiento sexual con responsabilidad. (Oliveros Y, 2017) El embarazo temprano es uno de los problemas más evidentes que plantea la práctica sexual no protegida y su incidencia es mayor en los grupos más vulnerables. La actividad sexual se considera comúnmente como un indicador de riesgo psicosocial; en el caso de los/las jóvenes de las zonas urbanas la relación sexual temprana se asocia con el uso de métodos anticonceptivos poco efectivos (ritmo, coito interrumpido). Por otro lado, el adolescente alcanza un pensamiento formal mediante un proceso gradual que lo dota de habilidades para un razonamiento más avanzado. El pensamiento operatorio formal lo capacita también para reflexionar analíticamente sobre su propio pensamiento (pensar sobre el pensamiento) y para participar en tareas más complejas (Secretaría de Salud, 2002)
De acuerdo a los reportes de la Organización Mundial de la Salud (OMS), hay más de mil millones de adolescentes en el mundo, 85 por ciento en los países en desarrollo, donde más de la mitad han tenido relaciones sexuales antes de los dieciséis años, la violación e incesto ocurre en el 7 al 34 por ciento de las niñas y en el 3 al 29 por ciento de los niños; el 10 por ciento de los partos acontece en adolescentes, la mortalidad materna es de dos a cinco veces más alta en las mujeres menores de 18 años que en aquellas de 20 a 29 años. (Gómez I, 2011) En una sociedad con patrones culturales tradicionales como Latinoamérica, no es fácil aceptar la idea de la sexualidad en la adolescencia por parte de la familia, la escuela, y la sociedad en general. Por esta razón no se educa a los adolescentes sobre la vida familiar o sexual, contando con una educación insuficiente y sin tomar en cuenta las verdaderas necesidades reales. Asimismo, las adolescentes raramente acceden a los servicios de salud reproductiva y anticoncepción
Factores de riesgo del embarazo en adolescencia
El problema del embarazo en la adolescencia es multifactorial, de ahí que se destacan factores de riesgo en el orden personal, familiar y social:
Factores personales: Éstos factores describen las condiciones personales que pueden intervenir en el embarazo del adolescente como la menarquía precoz, inicio precoz de la relaciones sexuales, inadecuada concepción de la salud sexual y reproductiva como los métodos anticonceptivos, anhelos académicos bajos apegado en creencias y tabúes y la falta de planificación familiar.
*Menarquía temprana: se observado un inicio cada vez más temprano de la menarquía, situación que otorga madurez reproductiva cuando uno maneja la situaciones de riesgo y en muchos de los casos puede ser víctima de abusos sexuales que disponen a un embarazo temprano
*Inicio precoz de la relaciones sexuales e inadecuada educación sobre la salud sexual y reproductiva de la adolescente: La manifestación del ciclo menstrual en la mujer y en la primera manifestaciones de espermas en el barón condicionan la aptitud para la procreación visto del punto de vista biológico, conjuntamente con la atracción sexual y el despertar amoroso. Según la literatura de los adolescentes que inicia relaciones sexuales a temprana edad tienen mayor probabilidad de quedar embarazada, tomando en cuenta que alguno de los factores que influyen en la decisión del adolescente es por influencia de la pareja o amigos. La influencia de pares, los tabúes y la falta de información sobre la salud sexual y reproductiva y que por lo general tienen los adolescentes conlleva a la toma de decisiones apresuradas y en muchos de los casos por presión del grupo por inicio más temprano de la relaciones sexuales, factor que se agrava en la familia con nivel socioeconómico y educativo bajo. Sin embargo este hecho es muy importante en la toma de decisiones así como el aspecto socio cultural que tenga el adolescente en cuanto la percepción de la salud sexual y reproductiva y ya que muchos adolescentes que quedan embarazada toman una idea de manera relativa y no asumen las verdades consecuencias que esto atrae hacia el futuro.
* Nivel educativo: se ha comprobado en varios estudios que muestra mayor es el conocimiento de los adolescentes y sobre todo en temas de salud sexual y reproductiva, métodos anticonceptivos, conciencia de embarazos tempranos no deseados presenta un inicio de actividad sexual más tardío de forma segura, para cumplir con su plan de vida futuro, en los adolescente con un nivel bajo de educación, sin conocimiento de sexualidad o método anticonceptivo disponen a un embarazo precoz.
* Conocimiento de métodos de planificación familiar: El conocimiento del adecuado uso de métodos de planificación familiar contribuye a evitar embarazo no deseados, de aquí radica la importancia del aprendizaje adecuado de estos antes de iniciar con una vida sexualmente activa, por lo general en la etapa de la adolescencia se toman decisiones apresuradas que condicionan la falta de uso de estos predisponiendo al embarazo precoz.
*Consumo de alcohol u otras drogas: El 62% de adolescente reconocen haber tomado bebidas alcohólicas por lo menos una vez, la primera vez que se embriagaron tenían 13 años de edad promedio, la cuarta parte declaró haber fumado en el último mes y 5% consumió más de 20 cigarrillo en 30 días anteriores, estudios realizado por el CONSEP demuestra que el 12% de adolescentes consumen drogas y su uso comienza cada vez a edades más tempranas. Además la adolescente que inicia en el consumo de alcohol o drogas, es probable la iniciación de las relaciones sexuales en años posteriores.
* La autoestima: Se considera un factor protector que ayuda a las personas jóvenes a superar situaciones difíciles. Por el contrario la baja autoestima se relaciona con trastornos psiquiátricos, conducta de autolesión o comportamiento sexual de riesgo que predisponga a un embarazo no planificado en la adolescencia.
* Otros factores: otros factores que se han asociado embarazo de adolescentes son deserción escolar y la falta de sistema de apoyo o tener pocos amigos.
Factores familiares: se reconoce que la familia se considera elemento básico y funcional de la sociedad y la crianza de los hijos es un espejo vidente de lo que sucede en dicho núcleo. En la vida familiar El adolescente debe de ser responsable a ciertas y determinadas exigencias en función del desarrollo de su personalidad y de su provenir, teniendo un papel fundamental los padres. De no establecerse una adecuada comunicación entre los diferentes miembros de la familia surgen conflictos y contradicciones, dados fundamentalmente por los diferentes tipos de personalidad y de relaciones interpersonales no bien establecida hacia el interior de este núcleo familia.
El ser hija de madres adolescentes es un factor predisponente que aumenta el riesgo de embarazo en adolescencia, ya que provienen de familia donde el embarazo en la adolescencia es una tradición a cumplir y no un problema de salud. Otros estudios señalan que la ausencia de uno de los padres y el desempeño incorrecto de los roles por estos padres o tutores que en ocasiones custodian el adolescente también constituyen factores predisponentes que agrandan el riesgo de embarazo en la adolescencia, debido a que estos olvidan sus obligaciones específicas de padres y consideran que los adolescentes no necesitan de ellos y qué Son esto es lo que tienen que ser capaces de resolver sus propias dificultades.
*Pautas repetitivas de un embarazo en adolescente en la familia: la mayoría de embarazos en adolescentes se repiten en la familia generalmente la madre anteriormente también ha presentado un embarazo en su adolescencia.
Factores socioeconómicos: el perfil socio demográfico de las adolescentes desempeñan un papel en esa problemática sobre todo en la zona rural donde residen, en donde el embarazo es más frecuente en comparación con otros sectores mejor acomodados de la sociedad donde las expectativas de educación y de empleo son mejores.
Educación sexual integral 
La educación sexual a los adolescentes debe impartirse desde una temprana edad, para que tomen conciencia de las consecuencias que esta puede traer, ya que un adolecente no está 100 preparado para el acto sexual, ya que lo realizan sin medidas preventivas como son los preservativos o otros métodos anticonceptivos. 
A lo largo de los años, la educación sexual ha sido un tema de total trascendencia, importancia y atención en nuestra sociedad, esta es abarcada desde distintas ópticas, y debe garantizar la accesibilidad a todas las personas de manera libre y oportuna. El tema de educación sexual es muy amplio y ha venido siendo sujeto de distintas críticas dentro del país, pues se supondría que lo esencial en la educación sexual es, el poder tener como resultados la disminución de las distintas problemáticas que se presentan en la sociedad. Se debe poner atención especialen la educación sexual que se brinda a los y las adolescentes, debido a que la adolescencia es una etapa caracterizada por distintos cambios producto del desarrollo emocional, cognitivo y psicosexual, es menester poder tener una guía que ayude a estos sujetos que se encuentran en esta transición a obtener herramientas y desarrollar capacidades que les ayuden a una adecuada toma de decisiones que les permita construir un proyecto vital positivo, especialmente en su salud sexual y reproductiva. Las adolescentes en muchos casos suelen desconocer la forma correcta para evitar el embarazo no deseado, o por miedo a decir y hablar sobre los cuidados que deberían mantener con su pareja, evitan comunicar ciertos aspectos y es ahí cuando se presenta el embarazo, estas situaciones se podrán evitar si los y las adolescentes reciben educación sexual de calidad, manejando un modelo de educación sexual integral el cual garantiza una educación sexual integral.
Salud sexual: el concepto de salud sexual se relaciona con la integración de los aspectos somáticos, emocionales, intelectuales, sociales y culturales del ser sexual, de manera de enriquecer positivamente y fortalecer la personalidad, la comunicación y el amor. Tiene vinculación con la capacidad que tenemos mujeres y hombres de disfrutar y expresar nuestra sexualidad, sin coerción, violencia ni discriminación y sin riesgo de adquirir infecciones transmitidas sexualmente ni de tener embarazos no planificados o no deseados. Por ende está encaminada al desarrollo de la vida y de las relaciones personales. Significa ser capaz de expresar y sentir placer, supone así mismo tener relaciones sexuales que se desean y escogen sin riesgos para la salud, así como el tener acceso a educación sexual y servicios de atención integrales.
Salud reproductiva: el concepto de salud reproductiva dice relación con la condición en la que se logra el proceso reproductivo en un estado de completo bienestar físico, mental y social y no solamente en ausencia de enfermedad y dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. También incluye el derecho de acceder a la información, a los métodos de regulación de la fertilidad y a servicios de salud integrales para mujeres y hombres.
Educación sexual: la educación puede ser abarcada de distintas maneras, pero básicamente lo que se entiende es que es un proceso de enseñanza y aprendizaje que tiene la necesidad de abarcar varios temas relacionados con el sexo y la sexualidad, por ende la importancia de conocer sobre estos temas que se desglosaron. Clement (2007) menciona que ‘‘Se puede afirmar que la educación sexual se produce inevitablemente en cada sociedad, de manera no intencional, incidental o espontánea como parte del proceso de socialización’’. Existen documentos, o denominadas fuentes de información en donde se manifiesta que la educación sexual tiene varias concepciones, pero básicamente se habla del concepto restringido y también del concepto amplio, en esta lógica, se tendría entonces, dos concepciones. 
Concepto restringido de educación sexual: el sentido común ha dado en llamar "educación sexual" a la información que intencionalmente se le da a los niños y jóvenes sobre algunos aspectos de la sexualidad genital. Así, por ejemplo, educación sexual para los niños pequeños sería informarles de dónde vienen los niños, cómo se originan (para referir de manera simplificada al coito y los procesos de fertilización, embarazo y parto). Para los jóvenes, la anatomía fisiología de los sistemas reproductores, los riesgos de las relaciones sexuales y cómo evitarlos, etcétera.
Concepto amplío de educación sexual: para Clement , dice que: se considera que la educación sexual consiste en el conjunto de influencias que reciben los sujetos a lo largo de toda la vida, con objetivos explícitos que inciden en:
· La organización de la sexualidad 
· La construcción de la identidad
· El ejercicio de los roles femeninos y masculinos
· La manera de vincularse con los demás
· La formación de actitudes hacia lo sexual
· La incorporación de valores, pautas y normas que funcionan como marcos referenciales sobre los múltiples comportamientos sexuales
· La construcción de conocimientos sobre los distintos aspectos de la sexualidad.
Ahora bien, en lo que se coincide en varias conceptualizaciones es que la educación sexual viene determinada y responderá también a una construcción cultural, por ende se la abarca desde las ideas que están preestablecidas dentro de las culturas, dejando de lado temas de los cuales no se pueden hablar porque quizá no son aceptados socialmente, o son vistos como un tabú, haciendo así que sea normal el hecho de manejar a la educación sexual tomando como eje creencias personales que no abarcan en su totalidad la realidad de quien recibe esa educación sexual.
La educación sexual debe abarcar al ser humano en todas sus etapas y dimensiones, la realidad de esto es que en la etapa de la adolescencia debería ser tratada con más profundidad e integralidad para poder lograr calidad en la educación que se brinda a los adolescentes, en consideración a que, desde varias ópticas se manifiesta a la adolescencia como una etapa de total atención, pues es una etapa en donde los adolescentes experimentan varios cambios y a la vez es complicada pues los adolescentes se ven en la necesidad de tomar varias decisiones, mismas que muchas veces no son direccionadas a la mejor respuesta, por varios factores entre ellos la educación, y más aún si hablamos de la sexualidad de estos adolescentes, pues es por esto que se merece mayor foco de atención. Por consiguiente se debe hablar de la calidad que debe brindar la educación sexual para los adolescentes, ampliar los temas sobre cuáles serán los parámetros que se establecen para determinar calidad en la educación sexual y todo lo relacionado a ello. Ahora bien para hablar de calidad, podemos encontrar variaciones en el concepto, pues justamente por el hecho de que su significado puede ser diferente para cada percepción, lo que para uno puede ser de calidad, para otro no lo puede ser, pero dentro de todos estos conceptos existe algo claro en lo que se refiere a calidad, pues hay una principal búsqueda que es el cumplimiento de objetivos ya que al brindar calidad sobre algo se busca como respuesta la satisfacción. Es primordial conocer que se entiende por calidad de la educación y posteriormente poderlo ligar a educación sexual.
Calidad de educación sexual: en cuanto a la educación sexual, se entiende entonces que de la misma manera que la educación como tal, debe contar con distintos parámetros para establecer si es o no de calidad la educación sexual. Centrándose en esta investigación se han establecido los parámetros para comprender la calidad de educación sexual en los y las adolescentes, tomando como base las dimensiones que manifiesta la UNESCO ya que generan una pauta que se debe tomar en cuenta para determinar la calidad de educación en sexual.
Maternidad adolecente, desigualdad social y exclusión educativa 
En esta etapa la adolecente embarazada sufre de mucha desigualdad y discriminación por parte de la sociedad y hasta de los padres mismo.
El embarazo y maternidad en adolecentes: según el Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA), en el embarazo adolescente intervienen diversas causas de distinta naturaleza, entre ellas puede mencionarse: la imposibilidad del ejercicio de los derechos humanos, la violencia y coacción sexual, el matrimonio infantil, la pobreza, la desigualdad de género, las políticas nacionales que restringen el acceso a medios de planificación familiar, la falta de acceso a la educación y a los servicios de salud reproductiva, la baja inversión en el capital humano de niñas adolescentes (UNFPA, 2013). En ese sentido, el embarazo adolescente debe analizarse bajo un enfoque ecológico que considere todos los factores que intervienen y se interrelacionan entre sí, afectando la capacidad de las adolescentes en el ejercicio de sus derechos (UNFPA, 2013). Los mayores porcentajes de embarazos de adolescentes (95% aproximadamente) se producen en países de bajos y medianos ingresos. Indistintamente de la variable de estratificación socioeconómica que se use en las investigaciones, se comprueba que las adolescentes de un nivel socioeconómico más bajo tienen más posibilidades de ser madres en comparación con las adolescentes de un nivel socioeconómico más alto (Flórez y Soto, 2007; Galindo, 2012). El nivel de fecundidad está determinado por condiciones socioeconómicas y contextuales de la adolescente, que actúan a través de determinantes como la unión, inicio de relaciones sexuales, anticoncepción, aborto entre otros (Flórez y Soto, 2006). Las adolescentes pobres tienen mayores posibilidades de ser madres y son más proclives a permanecer en condiciones de pobreza. Se da un círculo de pobreza que inicia con la madre y continúa con los hijos (Parada, 2006; Flórez y Soto, 200), aunque Stern (2012) señala que tampoco implica que sea un fenómeno que conduzca a dicha situación ni que, por sí mismo, lleve a perpetuarla, pues también influyen factores culturales. Los hijos de madres adolescentes tienden a tener retardos en el desarrollo, problemas en el comportamiento y a desertar de la escuela (Flórez y Soto, 2007), opinión que es cuestionada cuando el abandono escolar ocurre antes del primer embarazo. Para algunos autores, la principal causa de la maternidad adolescente es la pobreza; la maternidad en situación de pobreza no tiene costo; no hay oportunidades para las adolescentes, debido al contexto en que viven; la maternidad es una forma de obtener reconocimiento social, ante las bajas posibilidades de obtener trabajo (Rich-Edwards, 2002; Fuller, 2005; citados por Nóblega, 2009). Sin embargo, no se puede afirmar que el embarazo adolescente sea causa o consecuencia de la “deserción escolar y de la baja acumulación de capital humano y, por ende, de la pobreza” (Flórez y Soto, s/f:62). Diversos estudios demuestran que la maternidad adolescente es mayor en adolescentes sin nivel educativo o con nivel primaria, en comparación con las que tienen nivel secundaria o un nivel más alto
Como ya se mencionó, el embarazo adolescente no es la causa principal del abandono escolar; sin embargo, tiene peso en el abandono temporal o definitivo en los estudios. Algunos estudios muestran que la mayoría de adolescentes abandonan sus estudios en los dos últimos años de primaria y primero de secundaria, con anterioridad al embarazo; sus familias son pobres, su principal actividad es ayudar en las tareas del hogar (Kaplan y Fainsod, 2001, Citado por Climent, 2002). Las marcadas diferencias entre las adolescentes de acuerdo a su nivel educativo y condiciones socioeconómicas ponen de manifiesto las consecuencias de las desigualdades sociales, “las desigualdades son sistemáticas y son el resultado de normas, políticas y prácticas sociales que toleran o incluso favorecen una distribución injusta del poder, la riqueza y otros recursos sociales necesarios, y del acceso a éstos”
Desigualdad social y exclusión educativa: Existen diversas concepciones teóricas sobre la desigualdad social y la exclusión social. La perspectiva de Durkheim citado por Silva (2010), considera que la sociedad se encuentra en crisis, carente de valores, y que la exclusión social es un fenómeno social perturbador derivado de la segmentación del trabajo social. La escuela de Weber citado por Silva (2010), por su parte, considera que la desigualdad social implica la apropiación de bienes y recursos, tales como personas, lugares, posiciones organizacionales y relaciones sociales, a través de la competencia y lucha, por parte de algunos actores, de manera individual o colectiva, en perjuicio de otros que son excluidos. Las desigualdades sociales se dan en tres ejes: económico, social y político, resultando la conflictividad social. En una línea más restrictiva, la exclusión social surge del campo organizacional y del poder, lo que da lugar a las diferentes desigualdades. En la óptica Marxista, los incluidos serán los que detentan el control de los medios de producción, y los excluidos los que disponen solo de su fuerza de trabajo para lograr su subsistencia. La inclusión implica superar las condiciones económicas, políticas, sociales, culturales que producen la exclusión, a través de un proceso democrático integral, por ello es un derecho y deber de los ciudadanos es decir, se trata de un proceso que contempla el derecho de ser diferente, valora la existencia de la diversidad, asume que las personas difieren unas de otras de distintas formas, que existen diferencias individuales vistas desde diversas características de las mismas personas y las iniciativas de inclusión acogen a esa diversidad sin distinción o discriminación alguna, dando un trato equitativo como es el acceso a la educación de calidad para todos; proceso que disminuye las barreras para que todos participen sin importar las características sociales, físicas, mentales y contextos culturales. Situaciones de exclusión social conducen a las adolescentes hacia embarazos en la adolescencia (deseados o no deseados), como forma de vida y es común en sociedades numerosas como por ejemplo en población rural y marginal urbana, donde la unión y la maternidad tempranas constituyen una parte alternativa de forma de vida femenina ante las cuales existen pocas opciones reales. Para las mujeres de estos sectores, la extensión de la escolarización y la apertura de opciones de vida distintas a la maternidad sólo se irán produciendo conforme se vayan modificando las estructuras sociales y culturales que ahora las restringen. Es por ello que normalmente los esfuerzos los organismos públicos y privados por brindar mayor información y acceso a los anticonceptivos para prevenir el embarazo adolescente no terminan de ser eficaces, pues son las mismas adolescentes que no se sienten motivadas ni tienen las condiciones adecuadas para hacerlo

Infecciones de transmisión sexual (ITS)
Las ITS se definen como aquellas producidas por agentes infecciosos específicos, para las que el mecanismo de transmisión sexual tiene relevancia epidemiológica, aunque en algunas de ellas no sea el principal. Sustituye al término enfermedades de transmisión sexual (ETS).
Los y las adolescentes no tienen un conocimiento de que son las enfermedades de transmisión sexual, y al no tener un conocimiento estos practican el acto sexual sin protección y sin medir los riegos que pueden contraer, por lo cual es muy impórtate que desde temprana edad tengan platicas o clases de las enfermedades de transmisión sexual para que en el momento del acto sexual tengan en cuenta todos los riegos que pueden contraer al no usar protección.
Hay ndicadores epidemiológicos de ITS que según datos de la OMS, cada día más de un millón de personas contraen una ITS y se estima que anualmente 500 millones de personas contraen alguna de las cuatro siguientes infecciones de transmisión sexual: clamidiasis, gonorrea, sífilis o tricomoniasis. La mayor parte de las ITS son asintomáticas y algunas de estas infecciones triplican el riesgo de infección con el VIH. La frecuencia de adolescentes que inician su vida sexual activa a edades muy tempranas es alta. La práctica del sexo protegido, aún no es sistemático y los criterios subjetivos y la falta de costumbre dificultan el uso del mismo lo cual está asociado a una alta incidencia de infecciones de transmisión sexual, no solo el efecto inmediato de la infección en sí misma es lo preocupante, las ITS pueden tener consecuencias graves, entre ellas la transmisión de infecciones y enfermedades crónicas de la madre al niño
Clasificación de las ITS: Las clasificaciones de las ITS proponen las curables y no curables, dentro de las primeras se encuentran las llamadas clásicas, tales como: sífilis, gonorrea, chancro blando, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, uretritis no gonocócica, trichomoniasis, escabiosis, pediculosis pubis, candidiasis, parasitismo intestinal, las dermatomicosis y la vaginosis bacteriana, mientras que el VIH/Sida, herpes genital, verrugas genitales (condilomas acuminados), hepatitis B son consideradas como ITS incurables.
Entre las ITS más frecuentes se pueden mencionar las causadas por trichomonas vaginalis y otras bacterias las que son asociadas con aborto, parto prematuro, muerte fetal, bajo peso al nacer y que pueden ser transmitidas verticalmente causando morbilidad y mortalidad neonatal. La OMS plantea que la transmisión de la madre al niño puede dar lugar a muerte prenatal o neonatal, insuficiencia ponderal al nacer y prematuridad, septicemia, neumonía, conjuntivitis neonatal y deformidades congénitas. Cada año, la sífilis durante el embarazo provoca 305.000 muertes fetales y neonatales y deja a 215.000 lactantes en grave riesgo de defunción por prematuridad, insuficiencia ponderal o enfermedad congénita.
El herpes genital es una de las ITS más frecuentes, la causa más común de infección vesícula ulcerativa en los adolescentes, es crónica y recurrente, capaz de debilitar el organismo y se sugiere una correlación entre esta afección y el cáncer de cuello uterino y de la vulva en la mujer, el contagio fetal con herpes simple puede ocurrir en cualquier momento del embarazo, lo que produce microcefalia, microftalmía, muerte fetal y aborto espontáneo. Pero, el mayor peligro de contagio se da durante el parto cuando ocurre rotura de membranas, que si infecta al RN este podría desarrollar encefalitis herpética, conjuntivitis y afecciones en piel y cavidad oral.
La OMS señala que la gonorrea y la clamidiasis son causas principales de enfermedad inflamatoria de la pelvis, con desenlace adverso del embarazo e infertilidad. El fármaco resistencia del gonococo es una barrera importante para la reducción de las ITS en todo el mundo, ante esto, las acciones de educación para la salud como estrategias para lograr la promoción y prevención de enfermedades deben ser planeadas y combinar elementos educativos, psicológicos, culturales, comunicacionales y sociodemográficos con la finalidad de impactar de mejor manera el ámbito individual y el social.











Preguntas de investigación
Pregunta general: 
¿Es riesgoso el embarazo en adolescentes?
Preguntas específicas:
¿Cuáles son los factores de riego en una adolecente embarazada? 
¿Qué importancia tiene la educación sexual integral? 
¿Por qué hay desigualdad social y exclusión educativa?
¿Cuáles son las enfermedades de transmisión sexual en la adolecente embarazada? 










Objetivos de la investigación
Objetivo general:
Conocer los riegos que una adolecente puede tener al quedar embarazada en tan temprana edad, tratar de que el lector concientice que un embarazo a temprana edad es un factor de mucho riego, conocer las enfermedades y complicaciones que puede tener una adolecente al embarazarse.
Objetivo específicos:
· Conocer los factores de riego que tiene una adolecente embarazada
· Saber la importancia que tiene la educación sexual integral
· Identificar las desigualdades sociales y las exclusiones educativas que tiene una adolecente embarazada 
· Conocer las enfermedades de transmisión sexual en las adolescentes embarazadas 








Justificación
[bookmark: _GoBack]El tema de embarazo en adolescentes es algo que ya es muy común en el mundo, el fin de este trabajo es que la adolecente tome conciencia que un embarazo d a temprana edad está lleno de riesgos y de mucha desigualdad, es un tema que todas y todos los adolescentes deberían conocer de manera amplia, el tema de embarazo en adolescentes lo elegí porque aquí en México hay una fuerte cifras de adolescentes embarazadas y espero poder aportar que el lector tome conciencia y pueda conocer métodos anticonceptivos que evitan el embrazo, al igual que es muy importante el tema que ya muchas adolecentes dejan sus estudios por su embarazo, y una adolecente no está preparada para ser madre.  











Limitaciones del estudio
· Una de las limitantes en el estudio fue que los padres de algunas adolecentes no me permitieron entrevistar a la paciente embarazada, por motivo de privacidad de su hija, y en una parte por pena.
· Otra de mi limitante fue que las adolescentes sentían pena al platicar sobre el tema, ya que por la edad que ellas tenían y ya estar embarazadas le causaba pena o vergüenza ante sus padres.
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