Estrategia para la prevención reactiva y proactiva del embarazo adolescente en la comunidad
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Resumen
La fecundidad adolescente constituye un desafío de la salud sexual y reproductiva a nivel internacional. El embarazo adolescente se convierte en un problema de salud pública complejo. Es objetivo de los autores hacer una caracterización de las adolecentes embarazadas del policlínico II de Jatibonico en su área urbana para diseñar  acciones y actividades que conformen una estrategia para el manejo adecuado de las embarazadas de forma activa y proactiva. Estudio descriptivo  para la caracterización de las adolecentes embarazadas según variables sociodemográficas, variables biopsicosociales y la variable clínica. Se utilizaron métodos de investigación del nivel teórico, del nivel empírico y del nivel estadístico matemático. Se llevó a cabo el cálculo porcentual. Fueron incluidas 53 embarazadas adolescentes. Los datos con mayor porcentaje fueron las adolescentes de 17 a 19 años para un 41,51 %, secundaria terminada con un 49,1 %. El 56,60 % de las estudiadas mantenían una relación de pareja estable con un nivel de información sobre el embarazo bajo en el  77, 36 %. El rechazo de la familia fue de las complicaciones biopsicosociales que más afectaron a las estudiadas, 81,13 %. La deserción escolar exhibió bajas cifras y el estado de salud fue bueno en el 54,72 %. Se expone la importancia de la caracterización de las adolescentes embarazadas, para implementar acciones y actividades que permitan el manejo adecuado de las embarazadas en esta etapa de la vida, mejorando su estado de salud.
Palabras claves: caracterización, adolescente, embarazo, prevención.
1. Introducción
La población mundial de adolescentes asciende a más de 100 millones y en los países en desarrollo, uno de cada cuatro personas está en la adolescencia, a diferencia de uno de cada siete en los países desarrollados. El embarazo, en edades cada vez más tempranas, se perfila como un problema social y de salud pública de alcance mundial. (1) Dentro de los problemas con mayor relevancia que se presentan en la adolescencia, se puede mencionar el embarazo.
Los embarazos en la adolescencia representan uno de los riesgos principales de parto pretérmino, bajo peso al nacer, enfermedad hipertensiva del embarazo, muertes materno-fetales, aborto espontáneo, hemorragia genital, infecciones urinarias o vaginales, entre otros. Supone, además, un impacto negativo sobre la condición educativa, económica y social de las jóvenes, quienes, la mayoría de las veces, se ven obligadas a abandonar los estudios y quedar a expensas de la familia económicamente, o por el contrario deben insertarse de manera prematura en el ámbito laboral con el fin de satisfacer las necesidades básicas, lo que limita las oportunidades de superación y de trabajo futuros. (2)
La elevada fecundidad adolescente constituye un verdadero desafío de la salud sexual y reproductiva a nivel internacional. (3) Numerosos estudios concuerdan que la incidencia del embarazo adolescente varía, dependiendo de la región y del grado de desarrollo del país estudiado. (4) A nivel mundial, se reporta que el 11,00 % de los nacimientos ocurren durante la adolescencia, de ellos, el 95,00 % se presenta en países de ingresos bajos y medios. (5) Aproximadamente, 16 millones de adolescentes de 15 a 19 años y cerca de 1 millón de niñas menores de 15 años dan a luz cada año. (6)
En Cuba, durante el 2017, la tasa de embarazo adolescente fue de 52, lo que representa alrededor del 16 % del total de la fecundidad. (7) En el año 2018 la tasa de fecundidad en adolescentes fue de 54,6 x 1000 mujeres, la más elevada desde 1995. (8) La provincia de Sancti Spíritus presenta igualmente tasas elevadas de embarazo adolecente, en el 2019 fue de 26,46 por 1000 mujeres adolescentes y la tendencia es al aumento. (9)
El embarazo adolescente se convierte en un problema de salud pública complejo por su configuración sociocultural en cada contexto en que el adolescente desarrolla su vida, donde los aspectos económicos, culturales, las redes sociales y comunitarias, influyen en los modos de entender y actuar de la adolescente antes, durante y después del embarazo.  Resulta una prioridad como profesionales de la salud educar para contribuir a la disminución del número de embarazos adolescentes.
Según el informe estadístico del Policlínico ¨Arcelio Suárez Bernal¨ (Policlínico II) del municipio de Jatibonico, se ha detectado una alta incidencia de embarazo adolescente con tasas elevadas por encima de lo planificado para la provincia y la nación; en el año 2019 la tasa fue de 29,98 por cada 1000 mujeres adolescentes.   La revisión documental sobre la relación incidencia del embarazo adolescente-prevención, detecta carencias en las vías para el logro de una prevención que integre sus componentes reactivo y proactivo, lo cual constituye  un vacío teórico en el abordaje del problema de salud que se presenta. Es objetivo de los autores hacer una caracterización de las adolecentes embarazadas del policlínico antes mencionado en su área urbana para poder diseñar acciones y actividades que conforman una estrategia para el manejo adecuado de las embarazadas de forma activa y proactiva.
2. Material y métodos 
El estudio realizado se conceptualiza como estudio descriptivo  para la caracterización de las adolecentes embarazadas en el Policlínico II. Se tuvo en cuenta variables sociodemográficas (edad, escolaridad, estado civil y el nivel de información sobre el embarazo adolescente), variables biopsicosociales (complicaciones biopsicosociales, deserción escolar) y la variable clínica: estado de salud. 

Se utilizaron métodos de investigación del nivel teórico, del nivel empírico y del nivel estadístico matemático. Los métodos teóricos posibilitaron la fundamentación de la investigación en relación con el sistema de conceptos utilizados, la interpretación de los resultados empíricos, la profundización en las relaciones esenciales y cualidades fundamentales de los procesos no observables directamente.

Se llevó a cabo el cálculo porcentual para el análisis de los datos cuantitativos discretos, finitos y numerables recopilados en la etapa del diagnóstico; asimismo, expresar los resultados en tablas para una mejor interpretación y para arribar a conclusiones sobre el pre experimento. Se realizaron revisiones documentales que contribuyeron a conocer el estado actual del tema de la investigación. 

Fueron incluidas 53 embarazadas adolescentes del Policlínico II, en su área urbana. Las mismas reunían las características siguientes: estar comprendidas en el grupo de edades de 12-19 años, vivir en el área perteneciente al Policlínico II de Jatibonico, poseer capacidad mental adecuada para el estudio, permanecer dentro del área de estudio por más de seis meses y que aceptaran participar en el estudio. 
Se caracterizaron las embarazadas adolescentes estudiadas según variables:

· Sociodemográficas: rango de edad (12-13, 14-15, 16-17, 18-19), escolaridad (Primaria sin terminar, Primaria terminada, Secundaria sin terminar, Secundaria terminada, Preuniversitario sin terminar, Preuniversitario terminado), estado civil (Soltera: sin pareja estable, Casada: con pareja estable) y nivel de información sobre embarazo adolecente (Alto: con conocimiento sobre los riesgos y formas de prevención, Medio: con algunos conocimientos sobre prevención pero no sobre riesgos, Bajo: pocos conocimientos sobre prevención y riesgos).

· Biopsicosociales: complicaciones biopsicosociales (Anemia, Infección urinaria, Diabetes gestacional, Enfermedad hipertensiva gravídica, Rechazo de la pareja, Rechazo de la familia), deserción escolar (Si: abandono de los estudios, No: continuidad de los estudios); variable clínica: estado de salud (Bueno: sin riesgos obstétrico biopsicosocial, Regular: con riesgos biológico o social pero no ambos, Malo: con riesgos biopsicosociales).

El estudio se aprobó por la Comisión de Ética del Consejo Científico de la Facultad Dr. Faustino Pérez Hernández de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spíritus y por la Dirección Municipal de Salud de Jatibonico. Los datos primarios, así como los resultados de la investigación, se utilizan por el equipo básico de salud que atiende a las embarazadas adolescentes, en la más estricta confidencialidad,  manteniendo la absoluta obligatoriedad de no dar a conocer datos personales de los estudiados. Este estudio no implica afectaciones físicas ni psicológicas de las embarazadas adolescentes. No hay experimentación mediante intervenciones especiales con seres humanos, cumpliéndose el protocolo de Helsinki para este tipo de investigación. (10)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

3. Resultados y discusión
Se caracterizó la población investigada, lo cual sirvió como base para el diseño de acciones de prevención reactivas y proactivas en la prevención del embarazo en la adolescencia. Las características predominantes se muestran en la tabla uno. (Tabla1)

Tabla 1. Caracterización de las embarazadas adolescentes estudiadas. Policlínico II Arcelio Suárez Bernal. Jatibonico 2019

	Variable
	Predominante
	Número
	%

	Rango de Edad
	16-17
	22
	41,51

	Escolaridad
	Secundaria terminada
	26
	49,1

	Estado civil
	Casada
	30
	56,60

	Complicaciones biopsicosociales
	Rechazo de la familia
	43
	81,13

	Deserción escolar
	No
	45
	84,91

	Estado de salud
	Bueno
	29
	54,72

	Nivel de información sobre embarazo adolescente
	Bajo
	41
	77,36


 Fuente: Historia clínica 
Los datos con mayor porcentaje, se encontraron entre los grupos etarios de embarazos en adolescentes de 17 a 19 años para un 41,51 %. Esto podría estar sujetos a factores que promueven el embarazo no planificado en la adolescencia. (11)   Los resultados alcanzados no difieren de otros  estudios consultados donde el rango entre 17 y 19 años fue mayoritario entre las embarazadas incluidas en sus muestras de estudio. (12, 13, 14)     
Es pertinente señalar que este rango de edad la inmadurez biológica y psicológica en la adolecente embarazada complejizan el seguimiento, a la vez que atentan contra un producto saludable. A criterio de los autores estos resultados están dados por la tendencia al inicio precoz de las relaciones sexuales, así como la creciente percepción social de que iniciar las relaciones sexuales antes de los 15 años es normal. 
Con relación a la variable escolaridad, las mayores cifras se ubicaron en la secundaria terminada con un 49,1 %. En las adolescentes con baja escolaridad hay una mayor incidencia de embarazos, debido a una menor percepción del riesgo del embarazo adolescente, causas y consecuencias, no utilización de los métodos anticonceptivos para la planificación familiar y una tendencia a la asociación de relaciones sexuales estables y, frecuentemente, iniciada de forma precoz. (15, 16, 17)  Los investigadores opinan que la superación educacional en la mujer aplaza la maternidad, debido al incremento en la capacidad de obtención, análisis y comprensión de la información sobre el embarazo y con ello se garantiza la planificación familiar apropiada.
El 56,60 % de las estudiadas mantenían una relación de pareja estable por lo que primaron las casadas en este estudio. Estos resultados fueron coincidentes con los realizados por Vindell et al., (18) donde más del 60 % de las estudiadas mantenía una relación de pareja estable.  Investigadores como Salvet et al., (19) encontraron un 73 % de las estudiadas que no mantenían unión conyugal estable.  Se considera que la mayor proporción de las adolescentes conviven con sus parejas en unión de hecho estable, lo que no garantiza la estabilidad emocional y responsabilidad paterna y materna en cuanto a sus hijos. (20)     
A criterio del autor, las adolescentes decidieron acompañarse a temprana edad para formar familia, alentadas por la posibilidad de independencia económica de los padres, sobre todo en comunidades rurales. Esto genera una mayor tendencia al alza de embarazos, lo que pone de manifiesto fallas en la planificación familiar. 

Una vez aplicada la encuesta utilizada para conocer el nivel de información de las adolescentes sobre el embarazo en esa edad, se encontró que el 77, 36 % tenían un bajo nivel de información. La falta de información sobre la sexualidad destaca entre las causas del embarazo en la adolescencia. (21) Es preciso destacar que una mayoría de las estudiadas sí saben cómo prevenir el embarazo a temprana edad, pero no toman en cuenta las orientaciones dadas. 
Estos resultados se deben en gran medida al insuficiente vínculo entre la adolescente, familia, escuela y comunidad, al abordar la educación para la salud sobre el tema del embarazo adolescente y su prevención reactiva y proactiva. La educación para la salud en esta etapa de la vida juega un papel primordial.  

El rechazo de la familia fue de las complicaciones biopsicosociales que más afectaron a las estudiadas en el 81,13 %. Otros estudiosos señalan factores biológicos como los más preponderantes en sus estudios. (22,23)   Las complicaciones biopsicosociales están mediadas por factores biológicos, sociales, comunitarios y personales. 

El rechazo familiar genera una situación psicoemocional desfavorable, que se manifiesta de forma más evidente en embarazos no planificados ni deseados. Esta actitud causa rechazo al embarazo y manifestaciones psicosomáticas como pérdida del apetito, alteraciones del sueño, actitud indiferente al bienestar del feto, lo que coloca a la familia en situación de vulnerabilidad.  
La deserción escolar exhibió bajas cifras en las embarazadas adolescentes estudiadas. En Ecuador los embarazos en la adolescencia son la cuarta causa de abandono de los estudios. (24) La deserción escolar en las embarazadas adolescentes en Cuba, en opinión del autor, se encuentra controlada con relación a la continuidad de los estudios, así como en los ingresos en Hogar Materno y Hospital.
En las embarazadas estudiadas, el estado de salud fue bueno en 29 de ellas lo que representa el 54,72 %. Para llegar a este resultado, se les realizo un examen físico obstétrico que incluyó  los parámetros siguientes: tensión arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria, examen de cada uno de los aparatos y sistemas de órganos, se incluyo el examen con espéculo y valoración nutricional. Toda esta información se vació en su carné obstétrico o historia clínica individual.
Si bien en los resultados obtenidos el estado de salud fue bueno, se considera necesario abordar las posibles complicaciones que con frecuencia aparecen durante el desarrollo del período gestacional en una adolescente. La mortalidad materna es de 2 a 5 veces más alta en esta etapa del ciclo vital que entre las mujeres de 20 a 29 años, según lo planteado por Castillo. (25) Existe mayor riesgo de cesárea e infección puerperal en las adolescentes menores de 15 años, así como mayor riesgo de episiotomía en las adolescentes, lo que demuestra la vulnerabilidad de las adolescentes en lo que se refiere a las complicaciones obstétricas y perinatales, tales como preeclampsia, hemorragia y parto pretérmino. (26)
Además de las complicaciones materno perinatales asociadas con la inmadurez biológica, tener un hijo antes de los 20 años puede generar un impacto socioeconómico negativo, e incluso prolongarse por toda la vida. Las consecuencias de un embarazo adolescente no solo implican problemas de salud, tanto para la madre como para el hijo, también entraña dificultades a nivel económico que suelen ser el común denominador en muchos de los casos.
En opinión del autor, el buen estado de salud de las embarazadas adolescentes, se debió a la atención integral que ellas reciben garantizadas por los diferentes programas de salud que se desarrollan en el país desde hace décadas. Sin embargo es contradictorio el aumento creciente de embarazos adolescentes, lo que denota que aun es necesario implementar estrategias de tipo educativas que conlleven a un embarazo planificado y con el menor riesgo para la madre y el fruto de la concepción
A pesar de existir programas dirigidos al manejo del adolescente como Círculo de Adolescentes, Consulta de Planificación Familiar y Programa de Riesgo Preconcepcional, el tema de la prevención del embarazo adolescente no ocupa un espacio de abordaje mayoritario con este tipo de población, lo que se demostró al indagar el nivel de información del grupo del estudio sobre embarazo en la adolescencia.
A juicio de los autores los adolescentes de hoy crecen rodeados de una cultura donde amigos, televisión, cine, música y revistas, transmiten, frecuentemente, mensajes en los cuales las relaciones sexuales son comunes, aceptadas y a veces esperadas y por lo general se ofrece en el hogar, la escuela o la comunidad, una pobre educación del comportamiento sexual responsable e información clara específica sobre las consecuencias de este. Muchas veces se dirige la responsabilidad del embarazo a las féminas, esto ha de verse desde diferentes puntos de vistas y también dirigir las estrategias educativas a elevar el conocimiento en los varones, dándole la participacion que en ello tienen. 

Se necesita revisar las acciones de salud pública en cuanto a la prevención de embarazos adolescentes y adoptar programas de educación en salud que involucren a los adolescentes, la familia, la escuela y la comunidad. Estas acciones han de tener un enfoque reactivo y proactivo. 
A modo de conclusión, la adecuada caracterización de las adolescentes embarazadas del Policlínico II de Jatibonico, facilita el trabajo encaminado al fomento de las acciones que mejoran su estado de salud. La aplicación de acciones de prevención del embarazo en la adolescencia, donde estén incluidas las de tipo reactivas y proactivas, podrá lograr un embarazo en el momento adecuado, teniendo en cuenta factores biopsicosociales, que garantizaría un óptimo desarrollo para la futura madre y su hijo. 

4. Conclusión
La presente investigación expone la importancia de la caracterización de las adolescentes embarazadas del Policlínico II de Jatibonico, para implementar acciones y actividades que permitan el manejo adecuado de las embarazadas en esta etapa de la vida, mejorando su estado de salud.
Contribución de los autores

Rogelio Barbaro González Pérez y Juan Carlos Mirabal Requena. : Conception or design of the work. Data collection. Data analysis and interpretation. Drafting the article. Final approval of the version to be published. 

Mallelin Rodríguez Mateo, Belkis Alvarez Escobar y Jose Alejandro Pacheco Concepcion : Análisis e interpretación de datos. Revisión crítica del artículo. Aprobación final de la versión a publicar.

Conflicto de interés

Los autores declaran que no existen conflictos de interés.
Referencia bibliográfica 
1. Medina Vázquez de Lourdes A, Jiménez Gil I, Cedeño Simón Leandro L. Algunas consideraciones acerca del embarazo precoz en estudiantes universitarios. Provincia Manabí, [Internet]. 2, abril 2019. [Citado 5 Feb 2023]; Vol. 5, núm. pp. 129-143. Disponible en: https://www.google.com/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6989272.pdf&ved=2ahUKE 

2. Centro Nacional de Información de Ciencias Médicas. Embarazo en Adolescencia. Bibliomed Suplemento La Habana: CNICM-BMN. 2018. [Citado 5 Feb 2023]. Disponible en: http://files.sld.cu/bmn/files/2018/01/bibliomed-suplemento-enero-2018.pdf
3. Santana Espinosa MC, Esquivel Lauzurique M, Herrera Alcázar VR, Castro Pacheco BL, Machado Lubián MC, Cintra Cala D, et al. Atención a la salud materna infantil en Cuba: logros y desafíos. Rev Panam Salud Pública. 2018 [Citado 5 Feb 2023]; 42:e27. Disponible en:  https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34900/v42e272018.pdf?sequence=1&isAllowed=y 
4. Molina Gómez Ana María, Pena Olivera Roine Alberto, Díaz Amores Claudia Esther, Antón Soto Maridé. Condicionantes y consecuencias sociales del embarazo en la adolescencia. Rev Cubana Obstet Ginecol. Jun 2019  [Citado 5 Feb 2023];  45(2): e218. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138- 

5. Del Toro Rubio Moraima, Barrios Puerta Zorayda, Vega Junco Yasmina, Gonzales Ruiz Gisela, Medina González Inarvis. Experiencias de madres adolescentes en un programa de maternidad segura de Cartagena, Colombia. Rev Cubana Enfermer. 2022  Mar [Citado 5 Feb 2023];  38(1): e4253. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192022000100008&lng=es. 

6. Hevia Bernal D, Perea Hevia L. Pregnancy and adolescence. Rev Cubana Pediatr. 2020 [Citado 5 Feb 2023]; 92(4):e1290. Available in: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312020000400002&lng=es. 

7.  Embarazo en la adolescencia: desafío de la salud sexual y reproductiva. [Internet]. 2 octubre 2019. [Citado 5 Feb 2023]. Disponible en: https://salud.msp.gob.cu/la-fecundidad-en-la-adolescencia-desafio-de-la-salud-sexual-y-reproductiva-en-cuba/  
8. Dirección Nacional de Registros Médicos y Estadísticas de Salud. Anuario Estadístico de Salud 2018. La Habana: MINSAP.2019 [Citado 5 Feb 2023]: p. 20 Disponible en: http://files.sld.cu/dne/files/2019/05/Indicadoreselectr%C3%B3nicoEspa%C3%B1ol-2018-ed-2019_compressed.pdf   
9. Anuario estadístico de salud   provincial Sancti Spíritus.2020. [Citado 5 Feb 2023] Disponible en: http://www.onei.gob.cu/sites/default/files/anuario_est_provincial/sancti_spiritusok.pdf 
10. Asociación Médica Mundial. Declaración de Helsinki de la AMM. Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Ratificada en la 64ª Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Helsinki: 18ª Asamblea Mundial; 1964 [Citado 5 Feb 2023]. Disponible en: http://www.anmat.gov.ar/comunicados/HELSINSKI_2013.pdf   

11. Ministerio de Salud Pública Ecuador. Plan de Prevención del Embarazo en Adolescentes en Ecuador. 2017 [Citado 5 Feb 2023]. Disponible en: http://www.codajic.org/sites/default/files/sites/www.codajic.org/files/Plan%20Nacional%20de%20Prevenci%C3%B3n%20del%20Embarazo%20en%20Adolescente%20Ecuador.pdf 
12. Demera Muentes FM, Lescay Blanco DM.  La prevención del embarazo en adolescentes de la educación general básica en el Ecuador. Revista Electrónica Formación y Calidad Educativa. 2018 [Citado 5 Feb 2023]; 6(2): 211-236. Disponible en:  https://www.researchgate.net/publication/328699770_LA_PREVENCION_DEL_EMBARAZO_EN_ADOLESCENTES_DE_LA_EDUCACION_GENERAL_BASICA_EN_EL_ECUADOR
13. Gálvez Henry F, Rodríguez Sánchez B. A, Lugones Botell M, Altunaga Palacio M. Características epidemiológicas del embarazo en la adolescencia. Rev. Cubana Obstet Ginecol  [Internet]. 2017 [Citado  5 Feb 2023];  43(3): 15-27. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2017000300003&lng=es 
14. Okumura J, Maticorena D, Tejeda JE, y Mayta-Tristán P. Embarazo adolescente como factor de riesgo para complicaciones obstétricas y perinatales en un hospital de Lima, Perú. Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil. 2014[Citado  5 Feb 2023];14(4):383-39.Disponible en : https://www.researchgate.net/journal/Revista-Brasileira-de-Saude-Materno-Infantil-1519-3829   

15. Amarilla Espinola A. Características clínicas y sociodemográficas de las adolescentes gestantes que acudieron al servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 2017 [Citado 5 Feb 2023].Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-996505 
16. Mejía De Arce CV, Quintanilla Platero JO. Determinantes sociales que influyen en la frecuencia de embarazo en adolescentes de 10 a 19 años, que consultan en unidad comunitaria de salud familiar básica de El Carmen, Cuscatlán, durante el periodo de febrero a julio de 2019. [Tesis]. San Salvador: Universidad del Salvador. 2019 [Citado 5 Feb 2023].  Disponible en: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/02/1147036/264-11106145.pdf 

17. Gálvez Henry F, Rodríguez Sánchez BA, Lugones Botell M, Altunaga Palacio M. Características epidemiológicas del embarazo en la adolescencia. Rev. Cubana Obstet Ginecol. 2017 [Citado 5 Feb 2023];  43(3): 15-27. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-600X2017000300003&lng=es 
18. Vindell O, Josseling M, Reyes Betanco RI, Yareth L .Factores de riesgo que presentan las adolescentes embarazadas del municipio de San Juan de Limay, en el periodo 2018- 2019. FAREM-Estelí, Nicaragua. 2020. [Citado  5 Feb 2023]. Disponible en: https://repositorio.unan.edu.ni/13143/ 
19. Salvent Tames A, Rodríguez Lara O, Furones Rodríguez N, Ramos Tamayo I, Soler Ortiz  IM. Adolescencia e interrupción de embarazo. Rev inf cient . 2011 [Citado  5 Feb 2023]; 71(3). Disponible en: https://www.google.com/url?esrc=s&q=&rct=j&sa=U&url=https://revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/download/614/1575&ved=2ahUKEwjWzNehoP_8AhVfEmIAHY2FAy4QFnoECAIQAg&usg=AOvVaw2wRZfjLIlPMlCQl64nNwUu 
20. Salgado S, Bello Zamora G, Morales Núñez L, Morales Bello HA. Factores biopsicosociales del embarazo en la adolescencia. Manzanillo 2018. Multimedia. 2020 [Citado  5 Feb 2023]; 24(2):247-258. Disponible en: http://scielo.sld.cu/pdf/mmed/v24n2/1028-4818-mmed-24-02-247.pdf   

21. Muñiz Alonso GR, Segovia Quijije SK, Chancay Plua EV y otros. Embarazo en la adolescencia y su relación con la deserción escolar. [Internet]. 07 / 07 / 2018, pp. 519-536 ISSN: 2550 - 682X; Vol. 3, No 7. [Citado 5 Feb 2023]. Disponible en: https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/rt/printerFriendly/571/html 
22. Cortés Alfaro A, Fiffe Yuliet M, García Roche R, Mezquía Valera A, Pérez Sosa D. Características sociodemográficas y del comportamiento sexual y reproductivo en adolescentes y jóvenes. Rev Cubana Med Gen Integr  [Internet]. 2007  Mar [Citado 5 Feb 2023];  23(1). Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252007000100006&lng=es
23. González Lorenzo L, Martín Dipoté MI, Castro Martínez JA. Caracterización clínica y epidemiológica en gestantes adolescentes. Medicentro Electrónica. 2019 [Citado 5 Feb 2023];  23(3): 261-270. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30432019000300261&lng=es. 
24. Rizo Cabrera C, Campistrous Pérez L. Estrategias de resolución de problemas en la escuela. Revista Latinoamericana de Investigación en Matemática Educativa, RELIME. 1999 [Citado 5 Feb 2023]; 2(2-3): 31-45. Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=33520304 
25. Castillo Marcial, E. y colaboradores .Intervención educativa sobre sepsis vaginal en el embarazo adolescente. 2016 [Citado 6 Feb 2023].  Disponible en: https://piensadh.codhdf.org.mx 
26. Okumura J, Maticorena D, Tejeda JE, Mayta-Tristán P. Embarazo adolescente como factor de riesgo para complicaciones obstétricas y perinatales en un hospital de Lima, Perú. Revista Brasileira de Saúde Materno Infantil. 2014[Citado 6 Feb 2023];14(4):383-39. Disponible en: https://www.researchgate.net/journal/Revista-Brasileira-de-Saude-Materno-Infantil-1519-3829  

