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EL MES DE MARZO 2021”



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia, los embarazos a temprana edad se consideran un problema de salud
publica, que conlleva un alto riesgo de la salud en las madres premigestas y de
su hijo. Esto se debe a que la mayoria de las personas no tiene informacion
apropiada sobre los cambios fisiologicos tiene una adolescente y las medidas

preventivas para evitar un embarazo.

A nivel mundial existen mas de 1000 millones de adolescentes de los cuales mas
de la mitad ha tenido relaciones sexuales antes de los 16 afios. Existen mas de
111 millones incidencias de infecciones de transmisién sexual, como principal
patologia el VIH. La violacion ocurre en el 34% en nifias. La muerte materna es
de 2 a 5 veces mas alta en mujeres menores de 18 afios. Se realizan 4.4 millones
de abortos inducidos en condiciones de riesgo. Un tercio de las hospitalizaciones

son complicaciones de aborto.

La secretaria Distrital de Salud realizo un informe en el 2010 donde evidencio una
disminucién en embarazos en adolescentes, presentando una cifra de 19,103
casos, mientras que en el 2005 se presentaron 19,453 casos. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2014), en el 2014 incremento los

embarazos en menores de edad. Aproximadamente 16 millones de nifias entre



los 15 y 19 afios son madres. Un millén de nifias menores de 15 afios dan a luz

cada afio y de ellas el 95% viven en paises subdesarrollados.

El tema de embrazo en menores de edad se ha vuelto un asunto importante de
las politicas de la poblacion de México. 18 de cada 100 mujeres en edad
reproductiva tienen de 15 a 19 afos. Dos de cada 10 adolescentes de 12 a 19
afos, dos han iniciado vida sexual. 34 de cada 100 mujeres menores de edad
gue tienen vida sexual activa no utiliza métodos anticonceptivos en su primera
relacion sexual y casi 37 mujeres no lo utilizaron en su ultima relacion sexual. De
cada 10 adolescentes embarazadas de 15 a 19 afios, dos han estado

embarazadas mas de una ocasion.

Una de cada dos adolescentes de 12 a 19 afios inicia vida sexual activa se
embaraza. Cuatro de 10 embarazos no son planeados o deseados. Del total del
nacimiento en el pais 17% corresponde a adolescentes de 10 a 19 afios. Uno de
cada diez muertes maternas en el pais ocurre en mujeres de 10 a 18 afios. Un
embarazo o haber tenido un hijo es la cuarta causa de desercion escolar en
jovenes de 15 a 19 afios debido a que son madres solteras y tienen que sustentar

a su hijo.

De acuerdo a informacion de INEGI, el mayor nimero de madres adolescentes
se registra en Chiapas, se presentan en la zona indigena sin embargo no se
descarta las zonas rurales. Existen 48 millones de mujeres que estan entre los

12 afos en adelante, de esa cifra, el 67% son madres al menos de un hijo.



Una vez revisada la literatura nos inmiscuimos en datos estadisticos de INEGI el
cual nos dice que en el aflo 2012 Chiapas es el primer lugar de embarazos en
adolescentes posteriormente nos reflejan datos en el cual el nimero de mujeres
embarazadas ha disminuido, nimero que coloca a Chiapas en el tercer lugar en
embarazos a temprana edad, por lo tanto decidimos investigar el porqué de los
embarazos a temprana edad, el cual nos realizamos la siguiente pregunta de
investigacion; ¢ CUAL ES LA INCIDENCIA DE EMBARAZOS A TEMPRANA
EDAD EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE COMITAN DE
DOMINGUEZ, CHIAPAS EN EL MES DE MARZO 20217

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es la incidencia de embarazos a temprana edad en el Hospital Materno

Infantil de Comitan de Dominguez, Chiapas en el mes de Marzo 20217



OBJETIVOS

GENERAL:
Conocer el numero de embarazos a temprana edad en el Hospital Materno Infantil

de Comitan de Dominguez, Chiapas en el mes de Marzo 2021.

ESPECIFICOS:
e I|dentificar factores culturales que conllevan a embarazos a temprana
edad.

e Colaborar en platicas de promocion a la salud reproductiva para reducir la
incidencia en embarazos a temprana edad.

e Conocer en las adolescentes la edad en la que iniciaron su vida sexual.



JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocara al estudio de embarazos a temprana edad
y encontrar factores que desencadenen esta situacién. Decidimos este tema
debido a los altos indices que se presentan cada afio y por las consecuencias
que sufre una adolescente durante el embarazo como también lo sufre el
producto. Considerandolo asi un motivo de preocupacion en el Hospital Materno

Infantil de Comitan de Dominguez, a nivel Estatal y Nacional.

Decidimos realizar nuestra investigacion en el Hospital Materno Infantil que se
encuentra ubicada en la Cuidad de Comitan de Dominguez, Chiapas, debido a
gue este hospital brinda servicios a todas las comunidades cercanas a esta
ciudad. Por experiencias personales nos dimos cuenta que la mayoria de
pacientes son adolescentes y que son de comunidades cercanas de bajos

recursos.



En la etapa de la adolescencia en mujeres suceden cambios fisicos y
psicolégicos. Como principal cambio su primera menstruacion, con esto podemos
darnos cuenta que las niflas comienzan a ser fértiles. Como personal de
enfermeria debemos de preocuparnos en dar platicas de sexualidad a los
adolescentes de cdémo prevenir embarazos, las consecuencias de tener

relaciones a temprana edad.

El presente trabajo de investigacion se realizara con el objetivo de identificar las
incidencias de embarazos en adolescentes en el hospital antes mencionado,
encontrar los factores que contribuyen en los embarazos a temprana edad. Asi
dar a conocer a los trabajadores de salud la problematica que este genera,
proporcionandoles las cifras de las adolescentes embarazadas que acuden al

servicio.

Esta investigacion es factible a realizarlo, debido a que se cuenta con los recursos
econdémicos, tiempo, recursos humanos, podemos analizar expedientes clinicos,
medios de transportes accesibles ya que el hospital se encuentra en el lugar

donde se esta realizando la investigacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
[I.1. DEFINICIONES

[I.1.I. INCIDENCIA
Consuelo Ibafiez Marti (2012). “La incidencia va contabilizar el nUmero de casos nuevos, de la enfermedad que estudiamos,

en este caso el numero de adolescentes embarazadas a temprana edad, que aparecen en un periodo de tiempo

previamente determinado™.

La incidencia son los numeros de casos nuevos de alguna enfermedad a estudiar en un tiempo determinado.

I.1.II. EMBARAZO
Menéndez, et al. (2012) definicion que:

Para la organizacién mundial de la salud (OMS) el embarazo comienza cuando termina la implantacion, que es el
proceso que inicia cuando se adhiere el blastocito a la pared del Utero (5 a 6 dias después de la fecundacién), entonces
este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacidn finaliza cuando el defecto en la superficie del
epitelio se cierra y se completa el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12

a 16 tras la fecundacion?.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-(1993) “es el estado fisioldgico de la mujer que se inicia con la fecundacion

y termina con el parto y el nacimiento del producto a término”.



El embarazo inicia cuando el espermatozoide fecunda el ovulo, el feto se va desarrollando con forme pasan las semanas,

teniendo varios cambios fisicos como su peso, talla y desarrollo de érganos y sistemas, concluye al nacimiento del producto.

.11, EMBARAZOS EN ADOLESCENTES
Menéndez, et al. (2012) “Se define como aquel que se produce en una mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final

de la etapa adolescente™.

El embarazo en adolescentes se considera cuando el ovulo es fecundado por el espermatozoide y se implanta en el Utero

teniendo un desarrollo de 9 meses hasta el nacimiento, se da de 12 a 19 afos.

I.1.1IV. PUBERTAD
Es un periodo del ser humano importante debido a que se da cambios fisicos y psiquicos, teniendo una duracion promedio

de cinco afios. El inicio del desarrollo puberal oscilan entre los 8 y 13 afios en la mujer3.
Molina & Emerito (2013) menciona que:

Como el periodo de la vida en que se producen los fenémenos fisiolégicos y los cambios morfoldgicos que se
traducen en la adquisicién de los caracteres sexuales secundarios y la maduracion de los 6rganos reproductivos que

permiten alcanzar la capacidad de reproducirse.

Es una etapa en donde existen cambios fisiolégicos como el aparato reproductor masculino y femenino, de igual manera

existen cambios psicoldgicos debido a los cambios que tienen en el cuerpo y cambios sociales.



II.I.V. PUBERTAD PRECOZ
Gaete V. et al. (2012) “Es la aparicidon de caracteres sexuales secundarios antes de los 8 afios en la mujer”s.

Es la aparicion de cambios anatomicos, funcionales y bioldgicos en la mujer antes de los rangos de edad normales es decir

antes de los 8 afios. Entre los cambios principales la menstruacion.

[1.1.VI. ADOLESCENCIA
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como un periodo de adolescencia y desarrollo

humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las
etapas de transicion mas importante en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y

de cambios?.

La adolescencia, es un periodo de transicion, una etapa del ciclo de crecimiento que marca el final de la nifiez y prenuncia
la adultez, para muchos jovenes la adolescencia es un periodo de incertidumbre, de desesperacion y de suefios acerca del

futuro®.
Arjona, et al. (2001) mencion6 que:

Adolescencia. Es una etapa relevante de la vida del hombre, en la que el joven, después de haber desarrollado su
funcién reproductiva y determinarse como individuo Unico, va definiendo su personalidad, identidad sexual y roles que
desempeniara en la sociedad, como también, un plan de vida para decidir qué orientacion va a tener, de esta forma, cuando

ya haya logrado estas metas, constituirse en adulto.


https://www.ecured.cu/Hombre
https://www.ecured.cu/Individuo
https://www.ecured.cu/Personalidad

La adolescencia es una etapa donde se producen varios cambios tanto fisicos y psicolégicos, es donde debemos crecer
hacia la madurez es decir la etapa de adulto, durante la adolescencia adquirimos nuestra personalidad, gustos,

responsabilidades y sobre todo elegimos nuestras preferencias sexuales.

I.1.VII. MENARCA
Primera menstruacion que supone el comienzo de la funcion menstrual clinica. Suele aparecer entre los 9 y 17 afios de

edadsb.
Meraz (2015) menciona que:

La primera menstruacibn o menarquia tiene implicaciones fisicas, psicolégicas y sociales. Marca el inicio de la
adolescencia en la mujer, es la culminacion de una serie de cambios anatomicos durante la pubertad. Por lo general
comienza entre los 12 y los 15 afios de edad, aunque hay nifias que se desarrollan mas temprano (a los 8 afios) y algunas

que tardan un poco mas en tener su primera menstruacion.

La menarca es el primer sangrado vaginal que presenta una mujer durante la pubertad o adolescencia. El sangrado puede
aparecer dentro los rangos de edad normales, puede adelantarse o atrasarse.

IL1.VIII. MENSTRUACION
La palabra menstruacién viene de latin “mensis” que significa cada mes. Durante el ciclo menstrual el endometrio engrosa

y aumenta su irrigacion sanguinea, preparandose para la nidaciéon del 6vulo fertilizado por el espermatozoide; de no llevarse

a cabo la fecundacion este tejido se desprende y se expulsa como flujo menstrual. Esta es la menstruacion’.



Dra. Cristina Martin (2016) “La menstruacion es la expulsion mensual y regular del tejido endometrial en la mujer”

Es el sangrado vaginal provocado por el engrosamiento del endometrio, al no ser fecundado el ovulo por el espermatozoide,
el endometrio empieza desprenderse provocando la menstruacion. Se lleva a cabo cada 28 dias normalmente.

[1.1.XV. GONODA
Es el nombre genérico que se da a las glandulas sexuales masculinas o femenina’.

Jeff (2013) menciona que:

Una gbénada es un término genérico que sirve para designar los érganos destinados a la reproduccion tanto en los
hombres como en mujeres. Siempre son pares, y en la mujer estan constituidos por los ovarios y en los hombres por los

testiculos.

Se hace referencia de gonodas al aparato reproductor masculino y femenino.

[1.1.X. HORMONA
Martinez Gonzalez, et al. (2008) “Aquella sustancia segregada por un o6rgano determinado, que es transportada por la

sangre para regular la actividad de otro 6rgano™’.

Sustancia quimica producida por un érgano, o por parte el, para regular la actividad de un tejido determinado.



[1.11. INCIDENCIAS

[.11.1. MEXICO
Como se menciond anteriormente la incidencia es el nimero de casos nuevos, en este caso se habla sobre el embarazo a

temprana edad. México ocupa el primer lugar en embarazos en adolescentes, segun la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos (OCDE), ya que uno de cada cinco embarazos es en jovenes que no alcanzan la mayoria de
edad.

Por este motivo, Alejandro rosas, adscrito al Instituto Nacional de Perinatologia (INP) de la Unidad de Investigacion en
Medicina de la Adolescente, sefialo que México, tiene incidencia de alerta roja por embarazos en adolescentes hasta que

estas cifras no disminuyan.

Aproximadamente 31.2% de los adolescentes mexicanos en edades de 15 a 19 afos han dado un paso importante al

comenzar su vida sexual, mas no responsable, puesto que 56% termina en embarazo.



Las cifras de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica (ENADID) 2014 destaca que entre los adolescentes de 15
a 19 afos, 44.5% de las parejas no utilizaron algin método anticonceptivo su primera relacién sexual, lo que significa un

riesgo®

[L1L.1I. CHIAPAS
De acuerdo a la Red por los Derechos Sexuales y Reproductivos (Ddeser), Chiapas ocupa el tercer lugar a nivel nacional

en embarazos adolescentes y es aqui también donde se encuentra el municipio con mas casos en el pais: Villa flores,
donde por cada mil embarazos 96 son prematuros.
La falta de educacion sexual y pobreza son los principales factores que influyen en estos casos en México, donde 77 de

cada mil adolescentes de entre 15 y 19 afios ya son madres.

Las cifras alarman a Zedxi Velazquez, representante estatal de DDESER Chiapas, asegura que la mayoria de los casos
son producto de violencia sexual por parte de familiares. En Chiapas no existen cifras que determinen el nUmero exacto de

embarazos por agresion sexual, debido a que el miedo impide que las victimas denuncien.



En Chiapas el aborto aln no es legal y se castiga con hasta ocho afios de céarcel salvo tres causales que se indican en el
articulo 181 del Codigo Penal de Estado de Chiapas: porque pone en peligro la vida de la mujer, porque el producto presenta

mal formacién o porque el embarazo es resultado de una violacién®

De acuerdo con datos de la Infancia Cuenta en México 2010, Chiapas ocupa el tercer lugar con el mayor numero de madres

jovenes que van de los 15 a los 19 afios, en total existen mas de 12 mil 400 madres adolescentes.

Casi la mitad de la poblacién adolescente en Chiapas (43.7 por ciento), vive en zonas rurales, donde poco o nada se conoce
acerca del uso de anticonceptivos. Datos del Consejo Estatal de Poblacién (Coespo) reportan que en Chiapas solo cinco

por ciento de la poblacion usa condén.

Ademas de los altos indices de embarazos adolescentes en la poblacion joven, indigena y rural en Chiapas, también existen

reportes de un elevado nimero de embarazos en jovenes migrantes.

Rafael Escutia, coordinador del Proyecto de Salud Sexual y Reproductiva para Jovenes de la ONG Marie Stop en el

municipio fronterizo de Tapachula, sostuvo que por lo menos 15 por ciento de mujeres migrantes adolescentes que visitan



la clinica estdn embarazadas, algunas de ellas estan en condiciones de explotacion sexual comercial, lo que significa que

se encuentran en condiciones de exposicién no sélo a un embarazo no deseado sino a infecciones de transmisién sexual'®

[1.11I. ADOLESCENCIA

La adolescencia, esos afios desde la pubertad hasta la edad adulta, se pueden dividir a groso modo en tres
etapas: adolescencia temprana, generalmente entre los 12 y 13 afios de edad; adolescencia media, entre los 14 y 16 afios

de edad; y adolescencia tardia, entre los 17 y 21 afios de edad.

I1.I1l.I. DESARROLLO FiSICO
La pubertad se define como los cambios biolégicos de la adolescencia. Aproximadamente en la adolescencia media, si no

antes, se completa la mayor parte del crecimiento fisiologico de los jovenes; ya tienen o casi alcanzaron su estatura y peso

de adultos y ahora cuentan con la capacidad fisica de tener bebés.

[.111.11. DESARROLLO INTELECTUAL
La mayoria de los nifios y niflas entran a la adolescencia todavia percibiendo el mundo a su alrededor en términos

concretos: Las cosas son correctas o no, maravillosas o terribles. Raras veces ven mas alla del presente, lo que explica la

incapacidad de los adolescentes jovenes de considerar las consecuencias que sus acciones tendran a largo plazo.



Al final de la adolescencia, muchos jovenes han llegado a apreciar las sutilezas de las situaciones e ideas y a proyectarse
hacia el futuro. Su capacidad de resolver problemas complejos y sentir lo que los demas piensan se ha agudizado
considerablemente. Pero debido a que todavia no tienen experiencia en la vida, hasta los adolescentes mayores aplican

estas destrezas que recién encontraron de manera erratica y por lo tanto, pueden actuar sin pensar.

[L1I1I. DESARROLLO EMOCIONAL
Se puede decir que los adolescentes tienen un motivo para existir, seria afirmar su independencia. Esto les exige

distanciarse de mama y papa. La marcha hacia la autonomia puede tomar muchas formas: menos afecto expresivo, mas
tiempo con los amigos, comportamiento polémico, desafiar los limites; la lista puede continuar. Pero aun los adolescentes
frecuentemente se sienten confundidos sobre abandonar la seguridad y proteccion del hogar. Pueden estar indecisos

anhelando su atencion, solo para regresar al mismo punto.

[L1.1V. DESARROLLO SOCIAL
Hasta ahora, la vida de un nifio se ha desarrollado principalmente dentro de la familia. La adolescencia tiene el efecto de

una roca que cae al agua, ya que su circulo social repercute hacia afuera para incluir amistades con los miembros del
mismo sexo, del sexo opuesto, diferentes grupos sociales y étnicos y otros adultos, como un maestro o entrenador favorito.

Finalmente, los adolescentes desarrollan la capacidad de enamorarse y formar relaciones amorosas.



No todos los adolescentes entran y salen de la adolescencia a la misma edad o muestran estas mismas conductas. Lo que
es mas, durante gran parte de su adolescencia, un joven puede ir mas alla en algunas areas del desarrollo que en otras.
Por ejemplo, una chica de quince afios de edad puede parecer fisicamente un adulto joven, pero todavia puede actuar
mucho como una nifia ya que es hasta el final de la adolescencia que el desarrollo intelectual, emocional y social empieza

a alcanzar al desarrollo fisico.

La adolescencia puede ser una época confusa para los padres también. Por un lado, deben lidiar a menudo con el

comportamiento paradéjico de sus hijos!!.

I1.IV. CAMBIOS FISIOLOGICOS EN LA MUJER DURANTE LA DOLESCENCIA

.1V.l. MAMAS
El primer cambio identificable en la mayoria de las nifias es la aparicion del botdbn mamario. Se caracteriza por un

agrandamiento en el tejido glandular por debajo de la areola, consecuencia de la accion de los estrégenos producidos por

el ovario.

La edad de aparicion es después de los 8 afios; puede ser unilateral y permanecer asi por un tiempo, y casi siempre es

doloroso al simple roce.

Al avanzar la adolescencia, el desarrollo mamario, ademas de ser cuantitativo, es cualitativo: la areola se hace mas oscura
y mas grande, y sobresale del tejido circundante, aumenta el tejido glandular, se adquiere la forma definitiva, generalmente

conica, y se desarrollan los canaliculos. Puede haber crecimiento asimétrico de las mamas.



I.IV.Il. VELLO PUBICO
Es fino, escaso y aparece inicialmente a lo largo de los labios mayores, y luego se va expandiendo. El vello pubico en

algunos casos coincide con el desarrollo mamario y en otros puede ser el primer signo puberal. Suele comenzar a notarse

alos 9 o 10 afnos de edad.

Al pasar los afios, el vello pubiano se hace mas grueso y menos lacio, denso, rizado y cubre la superficie externa de los
labios, y se extiende hasta el monte de Venus, y alcanza la forma triangular caracteristica adulta después de 3 a 5 afios

(aproximadamente entre los 15 y 16 afios de edad).

[ILIV.IIl. APARATO REPRODUCTOR FEMENINO
Los genitales y las gbnadas cambian de aspecto y configuracion. Los labios mayores aumentan de vascularizacién y

aumenta la cantidad de foliculos pilosos, hay estrogenizacién inicial de la mucosa vaginal, los ovarios y el cuerpo del Gtero
aumentan en tamafio.
Las trompas de Falopio aumentan después de tamafo, y aumenta el nUmero de pliegues en su mucosa. Los labios

menores se desarrollan, los labios mayores se vuelven luego delgados y se pigmentan y crecen, para cubrir el introito.

La vagina alcanza una profundidad de 8 cm vy, luego, de 10-11 cm. Por efectos estrogénicos, la mucosa se torna mas
gruesa, las células aumentan su contenido de glucégeno y el pH vaginal pasa de neutro a 4cido un afio antes de la primera

menstruacion (conocida con el nombre de menarquia 0 menarca).



Se desarrollan las glandulas de Bartolino, aumentan las secreciones vaginales, la flora microbiana cambia (aparece el
bacilo de Doderlein), la vulva sufre modificaciones en su espesor y coloracion. Por ultimo, en las mujeres que nacen con

himen, éste se engrosa y su diametro alcanza 1 cm.

La menarquia 0 menarca, que es la primera menstruacion, aparece precedida por un flujo claro, inodoro, transparente y
bacteriol6gicamente puro que, visto al microscopio, tiene aspecto de hojas de helecho. La menarquia tiende a presentarse
alos 11 o 12 afios, aunque puede aparecer en la pubertad avanzada (8-10 afios).

ILIV.IV. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Cada individuo tiene una propia manera de ser y la conserva a través de los afios de la adolescencia y en el que influyen
diversos factores, como su origen étnico, su constitucion genética o familiar, nutricién, funcionamiento endocrino y ambiente
sociocultural.

ILIV.V. ALTURA

Crecer es una caracteristica destacada de la pubertad, el brote o estirén de la pubertad es una de las caracteristicas
fundamentales de la adolescencia. Tiene una duracion de 3 a 4 afios, con un promedio de 24 a 36 meses.

Esta caracterizado por un rapido crecimiento del esqueleto, llamado punto de velocidad méaxima (PVM), que se manifiesta
por un aumento rapido de la talla o crecimiento lineal, de aproximadamente 8 cm en la mujer.

ILIV.VI]. PESO

En las mujeres, durante la pubertad temprana, la ganancia de peso contintdia siendo de 2 kg por afio, pero luego experimenta

una aceleracion que llega a un maximo después de alcanzar el punto de velocidad maxima de crecimiento.



I.LIV.VII. GRASA CORPORAL
Las nifias depositan grasa de manera mas rapida y mas extensa que en los varones, con predominio en miembros

superiores, tronco y parte superior del muslo?.

.. ANATOMIA'Y FISIOLOGIA DE LOS ORGANOS SEXUALES DE LA MUJER
Luego de la infancia, durante la pubertad se inicia un proceso fisiologico modulado por factores genéticos y hormonales;

estos ultimos estan dirigidos por la glandula hipofisis (también llamada pituitaria), que se encuentra en la base del cerebro
y es responsable de empezar a generar hormonas sexuales masculinas y femeninas (androgenos y estrégenos,
respectivamente), las cuales estimulan las gonadas (ovarios y testiculos, segun sea el caso), lo que culmina con la

produccion de 6vulos y espermatozoides, respectivamente.

Llegado este momento, puede hablarse de que existe madurez de los aparatos reproductores masculino y femenino, por

lo que los individuos estan listos para tener descendencia.

Las gbénadas cuyas funciones principales son la produccion de gametos o células sexuales y de hormonas sexuales; los
testiculos o gbnadas masculinas producen espermatozoides y androgenos u hormonas masculinas como la testosterona,;

los ovarios o gonadas femeninas producen évulos y las hormonas estrégenos y progesterona.



I.V.l. APARATO REPRODUCTOR FEMENINO
En la mujer se inicia la capacidad reproductiva con la aparicion de la primera menstruacion o regla, y finaliza con la aparicion

de la menopausia, cuando cesa el estimulo hormonal sobre el aparato reproductor de la mujer.

I.V.1l. OVARIOS
Son las gonadas femeninas, del tamafio y la forma de una almendra. Se encuentran en la pelvis, a ambos costados del

(tero o matriz, sujetos en su sitio por ligamentos especiales. Fisicamente, los ovarios presentan una superficie lisa en el
caso de las nifias, con cicatrices en la mujer en edad reproductiva y rugosa durante la tercera edad. Estas huellas son

consecuencia de la ovulacion que se lleva a cabo durante cada periodo menstrual.

Después de la concepcion, entre la quinta y sexta semanas de la vida embrionaria de la mujer, se empieza a llevar a cabo
dentro de las gbnadas el proceso celular de diferenciacién de los precursores de los gametos, de modo que al nacer la
nifia, en sus ovarios estan presentes alrededor de un millén de estos precursores (foliculos primarios), de los cuales

alrededor de 400 maduraran durante la vida reproductiva de la mujer para dar origen a los 6vulos.

Otra funcion sustancial de los ovarios, ademas de dar origen a los 6vulos, es producir hormonas sexuales (estrégenos y

progesterona).



Los estrégenos son las hormonas responsables de la aparicion y mantenimiento de los caracteres sexuales secundarios
en la mujer: ensanchamiento de la pelvis, aparicion de vello pubico y axilar, desarrollo de los senos 0 mamas y cambio del

comportamiento; cambios todos estos cuyo objetivo final es la reproduccion.

Por su parte la progesterona, que también es producida por los ovarios, también influye en el desarrollo de las glandulas

mamarias, pero ademas disminuye las contracciones del Utero durante el embarazo, lo que facilita la fijacion del embrién.

[I.V.1Il. TROMPAS DE FALOPIO
Son los conductos que se encuentran a ambos lados y hacia la parte superior del Utero o matriz. La funcion de las trompas

es atrapar con sus fimbrias o prolongaciones externas los évulos liberados por los ovarios, y conducirlos hacia el interior
del Gtero. En caso de haber contacto sexual, la fecundacion suele llevarse a cabo en el tercio medio de las trompas de
Falopio, luego de que los espermatozoides atraviesan el interior del Utero y empiezan a trepar por la parte interna de las
trompas.

I.V.IV. UTERO O MATRIZ

Este 6rgano se encuentra en la pelvis. Se sitla entre la vejiga urinaria y el recto. Se trata de un 6rgano semejante en forma
y tamafio a una pequefa pera invertida, hueco por dentro, aunque en ausencia de embarazo sus paredes hacen contacto.
El interior de este érgano se conoce como cavidad uterina y esta revestido de una capa celular de consistencia mucosa

llamada endometrio.

El cuello uterino o cérvix (la parte mas angosta del 6érgano) estad en contacto con la parte mas interna de la vagina. La

funcién primordial del utero es dar sostén y mantenimiento al producto en caso de haber fecundacion; con esta finalidad,



los estrégenos y la progesterona secretados por los ovarios transforman el endometrio, engrosandolo y dandole mayor
irrigacion sanguinea. Pero si la fecundacion no se lleva a cabo, cesa el estimulo hormonal y sobreviene el desprendimiento
del endometrio, con el sangrado consecuente, lo que se conoce como menstruacion o regla.

I.V.V. VAGINA

Es un tubo de aproximadamente 10 cm de longitud que se extiende desde el cuello del Gtero hasta los genitales externos
de la mujer. Como en el caso del Utero, las paredes de la vagina hacen contacto entre si y solo se separan durante el coito.
La pared interna de la vagina estéa revestida de un tejido que contiene terminaciones nerviosas y vasos sanguineos que al

contraerse durante la excitacion sexual hace posible la aparicién de la sustancia lubricante que favorece la penetracion.

Son tres las funciones de la vagina: recibir el pene durante la relacion sexual, conducir hacia el exterior el flujo menstrual y
servir como canal de salida al bebé durante el parto.

I.V.VI]. VULVA

Es la parte visible o externa de los genitales femeninos que rodean el orificio vaginal; se localiza en la base de la pelvis.
Consta de dos pliegues externos llamados labios mayores, que van desde el monte de Venus o pubiano hasta cerca del
ano. Durante la pubertad estos labios suelen cubrirse de vello en su parte exterior.

En el interior de los labios mayores se localizan los labios menores, parecidos al tejido que recubre el interior de la boca y

con abundantes vasos sanguineos, y se estimulan durante la excitacion sexual.



Hacia el monte de Venus, limitado por los labios menores, se encuentra el clitoris, que es un pequefio cuerpo cilindrico
constituido de tejido eréctil semejante al del pene (de hecho, después de la concepcion, el mismo tipo de células que dan
origen al pene también originan el clitoris), y ademas cuenta con una gran irrigacion sanguinea y abundantes terminaciones
nerviosas, lo que hacen de él un érgano altamente susceptible a la excitacién sexual.

Entre el orificio vaginal y los labios menores se encuentra una zona conocida como vestibulo, en la cual, por encima de la
abertura vaginal, hacia el monte de Venus, se localiza el meato urinario, que es la salida de la vejiga.

Ademas, a ambos lados del orificio vaginal se encuentran las glandulas vestibulares o de Bartholin, cada una con un
conducto que se abre al exterior entre el himen y los labios menores. Estas glandulas son homologas de las bulbouretrales

o de Cowper en el aparato reproductor femenino, y tienen la funcién de secretar una sustancia lubricante.

Cabe mencionar que en las mujeres virgenes la abertura vaginal suele estar parcialmente obstruida por un anillo de tejido
muy elastico llamado himen, que se rompe durante la primera relacion sexual produciendo dolor y un ligero sangrado,
aunque a veces puede ser tan elastico que la penetracion llega a ser posible sin la rotura del himen.

11.V.VIIl. LA MENSTRUACION
Martinez Gonzélez, et al. (2008) definié que:

En términos generales la menstruacion se inicia entre los 11y los 14 afios de edad, aunque puede presentarse antes

o después; y en promedio termina entre los 45 y 55 afios, lo que se conoce como menopausia.



Durante el ciclo menstrual el endometrio engrosa y aumenta su irrigacién sanguinea, preparandose para la nidacion del
ovulo fertilizado por el espermatozoide; de no llevarse a cabo la fecundacién este tejido se desprende y se expulsa como

flujo menstrual. Esta es la menstruacion.

El ciclo menstrual, en promedio, tiene una duracion de 28 dias, contados a partir del primer dia de la aparicion del flujo
menstrual; sin embargo, la literatura médica también ha reportado ciclos de 24 dias e incluso de 42.
Independientemente de la duracion del ciclo, se ha observado que la ovulacién (liberacién del 6vulo por parte del ovario)

sucede 14 dias antes de la terminacion del ciclo (de la aparicion de la menstruacion).

Es decir, en una mujer con ciclo de 28 dias la liberacion del évulo se lleva a cabo el dia 14; en una con un periodo de 24
dias el 6vulo se libera el dia 10; y en una con un ciclo de 39 dias el 6vulo se libera el dia 25. Esta variacion es importantisima
porque la ovulacién sefiala el dia de maxima fertilidad de la mujer, lo que no significa que sélo este dia la mujer es fértil,

pues el 6vulo, en promedio, puede sobrevivir hasta cuatro dias.

El ciclo menstrual esta regulado hormonalmente; para ello, interacttan la hipofisis, las glandulas suprarrenales, los ovarios
y el utero. El hipotalamo produce las hormona foliculo estimulante (HFE) y la hormona luteinizante (HL), que estimulan los

ovarios; la primera hace que los ovarios produzcan estrogenos y que algunos évulos maduren; la segunda hace que los



ovarios liberen évulos maduros. Como ya se menciong, al no llevarse a cabo la fecundacién cesa el estimulo hormonal de

los estrogenos y la progesterona secretadas por los ovarios y sobreviene la regla.

Durante el ciclo menstrual muchas mujeres presentan cambios fisicos y psiquicos. Por ejemplo, hay las que padecen
dismenorrea, o menstruaciones dolorosas, que en casos extremos pueden ser incapacitantes, al acompafarse de intenso

dolor abdominal, nauseas, vomitos, dolor de cabeza e irritabilidad, entre otros.

Mas aun, antes de presentarse la menstruacion es frecuente la aparicion del sindrome premenstrual, caracterizado por
sensacion fisica de llenura, hinchazén y dolor; a nivel psiquico, pueden presentarse, tension, irritabilidad, depresion,
etcétera’.

La menstruacion o periodo es el sangrado menstrual de una mujer. Durante la menstruacion, el cuerpo femenino esta
liberando de las células de recubrimiento del Utero. La sangre menstrual fluye de este a través de una abertura de cuello

uterino y abandona el cuerpo a través de la vagina.

I1.VI. FACTORES PREDISPONENTES EN EL EMBARAZO

I.VLI. FAMILIARES
Las caracteristicas de la familia son muy importantes para determinar el riesgo.



Los adolescentes que viven con ambos padres y tienen una buena relacion con ambos, tienen un riesgo menor de tener
sexo no protegido y de llegar al embarazo. Especificamente, estos adolescentes no van a iniciar la actividad sexual a una

edad temprana y, cuando la inician, lo hacen con una frecuencia menor.

Cuando el adolescente proviene de una familia disfuncional: uniparental o con conductas promiscuas y con consumo de
drogas, en la que no hay un adecuado dialogo padres—hijos. Su ausencia genera carencias afectivas que él/ella no sabe
resolver, impulsandolo a buscar esa comunicacion y afecto en los amigos y compafieros de colegio quienes probablemente

tendran su misma ignorancia. Es mas probable que los hijos inicien la actividad sexual a una edad temprana.

Son chicos que van de relacion en relacion, en busqueda de una estabilidad que no hallan y siempre exponiéndose a los
riesgos hasta que el embarazo les sirve como el mejor de los sintomas para los conflictos que no logra superar.

Se ha demostrado que las chicas cuyos padres habian abandonado el hogar cuando ellas eran nifias, tenian mas
probabilidades de iniciarse precozmente en la vida sexual y de quedar embarazadas. Una chica es mas facil que se

convierta en madre adolescente si su madre y su hermana también lo fueron.



Otro factor de riesgo muy marcado es la falta de comunicacion entre los padres y la adolescente. Cuando en la familia hay
una severa censura hacia las relaciones sexuales entre adolescentes, muchas veces los jovenes las tienen por rebeldia y
no implementan medidas anticonceptivas.

I.VLII. GRUPO DE AMIGOS

Pareja romantica: tener una pareja romantica aumenta las posibilidades de actividad sexual, pero si esa pareja es varios
afios mayor, las posibilidades se incrementan. Tener una pareja mayor disminuye también las posibilidades del uso de
anticonceptivos y, por lo tanto, incrementa las de un embarazo y del posible contagio de alguna enfermedad de transmision

sexual.

Cuando el adolescente no ha desarrollado la habilidad comunicativa necesaria para negociar y la habilidad de aprender a
resistirse ante la presion de sus compafieras cuando éstas ya son sexualmente activas. Los encuestas demuestran que, la
mayoria de las veces, inicias las relaciones sexuales presionada por los amigos y compafieros que te empujan a hacer algo
gue en realidad no hubieras querido hacer y, en muchas ocasiones, con la ayuda del alcohol y las drogas que inhiben la

voluntad.

La diferencia de edades en la pareja es importante: Las adolescentes cuya pareja es mas grande que ellas (y sobre todo

si él es adulto), tienen mas probabilidades de quedar embarazadas que cuando se involucran con chicos de su edad.



Es también méas probable que lleven su embarazo a término en vez de decidirse por el aborto. Los estudios reportan que
las madres adolescentes que habian iniciado la actividad sexual muy precozmente, habian tenido relaciones con hombres
mucho mayores que ellas y se involucraban en un sexo mas frecuente y promiscuo.

[LVLII. INDIVIDUALES

Los estudios han demostrado que la edad, el desarrollo fisico y el género, tienen una influencia dramatica en el
comportamiento sexual del adolescente. Conforme van creciendo en edad, se van incrementando las posibilidades de tener
actividad sexual. Esto mismo sucede cuando se desarrollan precozmente y parecen mayores. Algunos efectos son
estrictamente fisicos pero otros son sociales como por ejemplo la presion de los amigos y el incremento en las

oportunidades de tener sexo que vienen con una mayor libertad e independencia.

Este incremento en el nimero se traduce en un incremento en las posibilidades de embarazarse o de embarazar a la pareja
aun cuando usen algun anticonceptivo.

11.VI.IV. CONEXION CON LA ESCUELA Y EL EXITO ESCOLAR

Si la joven tiene un proyecto de vida en el cual es necesario alcanzar un determinado nivel educativo, es mas probable que,
aun teniendo relaciones sexuales, adopten una prevencion efectiva del embarazo.

Los estudios han demostrado que la involucracién con las actividades escolares (principalmente de tipo religioso) esta
relacionada con una disminucioén en la tasa de embarazos adolescentes.

Cuando el nivel educativo del adolescente es bajo. Los adolescentes con historia de frustraciones educativas, afios perdidos
y bajo rendimiento escolar, pueden encontrar en el embarazo una salida a una insatisfecha historia dentro del sistema

escolar.



[I.VL.V. PANDILLERISMO
Se ha demostrado que cuando el adolescente pertenece a una pandilla es mas probable que inicie muy joven la actividad

sexual, que tenga varias parejas y que llegue al embarazo.

1.VI.VI. FALTA EDUCACION ACERCA DEL COMPORTAMIENTO SEXUAL EN LA ADOLESCENCIA
Existe una desinformacion en torno a lo que es y significa la adolescencia. El colegio les habla de todo, menos de ellos
mismos y de su cuerpo destinado a lo placentero pero también siempre dispuesto a la concepcion. A las profesoras y
profesores les asusta hablar de libertad y de amor, de ternura y de placer. Creen que si hacen el amor por primera vez no
habrd embarazo porque para el embarazo se requiere mantener una vida sexual frecuente y conocen de nombre los

métodos de control de la fecundidad, pero no saben bien cémo utilizarlos.

Buscan informacion en otras fuentes, sobre todo entre los amigos o en lecturas poco serias y nada orientadoras.
Por ignorancia y actitud ante los riesgos: desdefian el uso de métodos de planificacién familiar porque se sienten
invulnerables y dudan de la efectividad de los mismos, creyendo que tienen efectos secundarios, o bien que utilizar los

métodos es una falta de respeto con la otra persona a la que quieren, antes que nada, complacer.

Pensamiento Magico: propios de esta etapa de la vida, que las lleva a creer que no se embarazaran porque no lo desean,
0 no tienen cuidado porgue, como no se embarazaron de casualidad, piensan que son estériles y, ademas, no tienen miedo

de las enfermedades de transmisidon sexual.



Falta o hay distorsion de la informacion: es comun que entre los adolescentes circulen “mitos” como: “solo te embarazas si

tienes orgasmo”, o “nunca cuando lo haces con la menstruacion” o “cuando no hay penetracion completa”, etc.

En muchos casos, el uso de los anticonceptivos es inadecuado. La inexperiencia hace que uses mal el condon o que se te
olvide tomar las pildoras anticonceptivas, etc.

Debido a que ningun método anticonceptivo es completamente efectivo, la abstinencia (no tener relaciones sexuales) es la
Gnica forma segura de prevenir el embarazo. Una adolescente sexualmente activa, que no utilice anticonceptivos tiene un

90% de probabilidades de quedar embarazada en un afio.

La baja autoestima (falta de confianza en sus capacidades y poder) estd asociada a problemas de salud tales como
depresion, suicidio, anorexia nerviosa, delincuencia, conducta de riesgo sexual y otros problemas de ajuste.

Corren riesgos voluntariamente: forma parte de su crecimiento y desarrollo como adolescentes. Les ayuda a probar fuerzas
y capacidades para enfrentarse al mundo. Desafortunadamente, en ocasiones, los jovenes creen que los comportamientos

de riesgo son muestras de madurez.



Otros factores que se han asociado a embarazo adolescente son: el consumo de alcohol u otras drogas, incluyendo los
productos del tabaco, tener pocos amigos, la falta de participacion en actividades escolares, familiares o comunitarias y ser
hija de una madre que tuvo su primer parto a una edad de 19 o siendo aun mas joven.

I1.VL.VIl. SOCIOECONOMICOS

Cuando en el medio ambiente social que los rodea, existen creencias y practicas asociadas a que, la maternidad y a la
paternidad, la feminidad y masculinidad, son consideradas como un asunto central en su proyecto de vida y como un unico
destino para su realizacion personal.

La soledad y la tristeza de una chica que se siente abandonada y no querida (ocurre con el traslado de las jovenes a las
ciudades en busca de trabajo y aun con motivo de estudios superiores). O la muchacha que piensa que no responde al

modelo de mujer que los muchachos buscan y aman.

Si inician una relacion, es probable que la tomen como la Unica y definitiva oportunidad de su vida. Entonces se hunden
sin limites ni condiciones en el deseo del otro, sin tomar en cuenta los riesgos y sin evitarlos dependen de la aprobacién
del varén que presiona para que inicien su sexualidad tempranamente, se embaracen y lleguen a la maternidad.
I.VL.VII. EXISTE ABUSO SEXUAL O VIOLENCIA EN LA RELACION DE PAREJA

Antes de los 15, la mayoria reporta que su experiencia sexual fue involuntaria. Los estudios indican que las adolescentes
gue se encuentran en una relacion de pareja abusiva en el momento de la concepcidn, con la noticia de su embarazo se
incrementaron los comportamientos violentos de parte de su pareja. Este factor se asocia también a tener mas de un

compariero sexual simultdaneamente.



Cuando los padres del adolescente tienen una educacion superior y un ingreso familiar alto, se observa una disminucion
en el numero de embarazos. Esto se refiere a que son los padres los que ponen énfasis en la importancia de obtener una

educaciéon que les permita lograr una meta. El embarazo en la adolescencia se debe evitar para lograr el objetivo.

[1.VIl. DESARROLLO DEL EMBARAZO
El desarrollo del feto varia en cada trimestre del embarazo. En el primer trimestre, desde la concepcidon hasta las 12

semanas de la gestacion, se forman los principales érganos del feto: corazon, intestino, estbmago. A partir del segundo
trimestre de embarazo, entre las semanas 13 y 27, sus érganos van madurando y adquieren mayor complejidad. En el
ualtimo trimestre del embarazo, entre las semanas 28 a 40, el bebé se prepara para nacer.

Antes de que la mayoria de las mujeres sepa que estd embarazada, la vida del embrién ya ha comenzado. Esto ocurre tras
la fecundacion y una vez que se ha implantado el embrion en el Gtero. La mayoria de los ginec6logos contabiliza la edad
gestacional del feto segun la ultima regla de la mujer. Esto significa que las 40 semanas aproximadas de duracién de un

embarazo se empiezan a contar a partir del primer dia de la ultima menstruacion.



Los anatomistas, por el contrario, utilizan la edad gestacional embrionaria que contabiliza el embarazo desde el momento
de la concepcién. Cuando nosotros hablamos del desarrollo del feto mes a mes, nos referimos siempre a la edad la mayoria
de los embarazos tiene una duracion de entre 38 y 42 semanas. Si el bebé nace antes de las 37 semanas se dice que es
prematuro. En cambio si la gestacion se prolonga mas alla de la semana 42 se habla de embarazo tardio o gestacion

cronolégicamente prolongada. Estacional segun la ultima regla®s.

11.VIl.I. DESARROLLO DEL FETO O EMBRION EN LAS PRIMERAS SEMANAS DE EMBARAZO
La fecundacion del évulo supone el inicio del embarazo. La concepcion se produce cuando un espermatozoide o célula

masculina se introduce en un Ovulo o célula femenina atravesando su membrana. El encuentro del 6vulo y el
espermatozoide se produce en una de las trompas de Falopio, cuyas vellosidades son las encargadas de transportar al

6vulo hacia la cavidad uterina.

Una vez fecundado el 6vulo, se forma una nueva célula denominada cigoto o célula huevo, que desciende por la trompa
hasta el Utero. Durante ese trayecto se inicia el proceso de segmentacion en el cual el cigoto se va dividiendo sucesivamente

en 2, 4, 8, 16,... formando una estructura sélida de forma similar a las moras, denominada morula.



Posteriormente, en su interior se desarrolla una cavidad y se inicia el estadio embrionario denominado blastocito. Este se
implanta en la mucosa uterina, preparada por la accion de las hormonas para la anidacion en el sexto dia tras la fecundacion
(que corresponde al dia 21 desde el primer dia de la ultima menstruacion). El periodo de receptividad del utero es corto,

so6lo de unas horas.

Si el embrién no llega al utero durante ese periodo, no podra implantarse y por lo tanto, no progresara la gestacion. Una
vez que se ha adherido a la cavidad uterina, el blastocito seguira su desarrollo embrionario. Empieza a alimentarse a través

de los vasos sanguineos de las paredes del Utero y se inicia la formacion de la placenta a su alrededor.

Durante toda la gestacion, el futuro bebé recibe anticuerpos a través de la placenta que le protegen frente a cualquier
enfermedad contra la que su madre tenga anticuerpos. Hacia la tercera semana del embarazo, el embrién esta formado
por numerosas células que se nutren de una mucosa rica en sangre denominada mucosa uterina y que reviste las paredes

del Utero.



También se ha formado el corazén y el embrion tiene un sistema de circulacion sanguinea rudimentario. Al final del primer
mes y medio tras la menstruacion, se empiezan a dibujar las piernas y los brazos del embrién y el cordon umbilical se
empieza a formar. La cabeza es la extremidad mas abultada y se adivina ya lo que en el futuro sera la médula espinal. El

paladar ya se ha desarrollado. El tamafio del embridn es de unos 4 milimetros y pesa menos de 1 gramo.

I.VILII. EL DESARROLLO DEL EMBRION EN EL SEGUNDO MES DE EMBARAZO: SEMANAS 7 A 10
En el segundo mes de embarazo se forman los ojos del embrién y empiezan a crecer los brazos y las piernas. Los 6rganos

internos y el cerebro del futuro bebé se van desarrollando.

En esta etapa, el embrién mide alrededor de 3 centimetros y pesa unos 3 gramos. Flota dentro de una especie de bolsa
llena de liquido amniético. El rapido desarrollo del cerebro del embrién provoca un evidente aumento de la cabeza. La cara
se empieza a perfilar con la formacion de los o0jos, muy separados y cubiertos por una membrana, y un esbozo de las orejas

y los pabellones auditivos. Los brazos y las piernas del bebé siguen creciendo.

En un primer momento, la parte inferior del embrién tiene un aspecto alargado, similar a la cola de los renacuajos, que

desaparece al final de este periodo.

Hacia la séptima semana de desarrollo embrionario se definen los dedos de los pies y de las manos. Al mismo tiempo se
van desarrollando los principales 6érganos, como el intestino, que toma forma de rizo debido a su largo tamafio, la vejiga y

la uretra, asi como el higado, el estbmago, el apéndice y el bazo.



Si pudieras escuchar el corazén de tu pequefio embrion, te sorprenderia el ritmo al que late: a unos 140 - 150 latidos por
minuto. Un ritmo que duplica al de la madre. Al final de esta etapa, también se aprecia el desarrollo paulatino de los huesos
y de los musculos. El embrién flota en el saco de liquido amnidtico que le protege de los golpes externos que pueda recibir

a través del abdomen de la madre.

[ILVILII. EL DESARROLLO DEL FETO EN EL TERCER MES DE EMBARAZO: SEMANAS 11 A 14
En el tercer mes de embarazo el embrion pasa a denominarse feto. Esta etapa es conocida como periodo fetal, ya que el

feto empieza a tener forma humana. Las extremidades del futuro bebé se desarrollan con rapidez, aunque el tamafio de la
cabeza sigue siendo desproporcionado con respecto al resto del cuerpo. A partir de la semana 12 embrionaria, abre y cierra
la boca. Este movimiento le hace tragar liquido amniético que expulsa a través de la orina y en ocasiones le provoca hipo.
En esta etapa aparece el reflejo de succion y también se producen los primeros movimientos del bebé, aun imperceptibles

para la madre.

Esto se debe a que los musculos del feto se estan desarrollando. El oido comienza a desarrollarse gracias a las células

nerviosas del cerebro. Casi al mismo tiempo, el feto tiene ya formado el iris, la cornea y el cristalino de los ojos, que

continban cerrados. En los dedos de las manos y de los pies empiezan a asomar las ufias.



A veces es posible distinguir el sexo del bebé a través de ecografia. La placenta ya ha adoptado su forma circular y
comienza a producir progesterona, una hormona que evita que aparezcan contracciones prematuras. Ademas, el cordén

umbilical ya se ha formado completamente. Se trata de un érgano vital compuesto de una vena principal y dos arterias.

La vena principal del cordon se encarga de aportar oxigeno y sangre rica en nutrientes al feto, mientras que las arterias
transportan, desde el feto hasta la placenta, los desechos y la sangre pobre en oxigeno. El cuerpo del futuro bebé empieza
a recubrirse de un fino vello llamado lanugo. En el tercer mes de embarazo tu bebé alcanza los 10 centimetros de tamafio

y pesa 50 gramos.

ILVILIV. EL DESARROLLO DEL FETO EN EL CUARTO MES DE EMBARAZO: SEMANAS 15 A 18
La bolsa de liquido amniético mantiene al feto protegido de los golpes y le permite moverse con libertad, girar la cabeza y

estirarse. Ya se han formado las cejas y la nariz, y el pelo de la cabeza se hace mas grueso. Los labios, que hasta ahora
estaban unidos a las encias, se separan de éstas. Las piernas son mucho mas largas que los brazos. El nimero de células
nerviosas es el mismo que el que tienen los adultos. Hacia la semana 16 embrionaria el bebé es capaz ya de oir los ruidos
qgue provienen del organismo de la madre. También empieza a percibir la luz a través de las membranas de los ojos, que

aun permanecen sellados, y reacciona ante ella cuando se ilumina el vientre materno.



Cuarto mes las huellas dactilares se forman en este mes y empieza a tener sensibilidad en el cuerpo. Comienza a realizar
sus primeros gestos como fruncir el cefio y bostezar. Es posible ver su corazon a través de una ecografia y comprobar que
late dos veces mas rapido que el de la madre. Se distingue también, a partir de este mes, el aparato genital del feto. Si es

nifia, son visibles el clitoris y la vulva, mientras que si es nifio puede verse el pene y el escroto.

El bebé puede beber liquido amnidtico y orinar. Su intestino se llena de una sustancia verdosa formada por desechos
llamada meconio que sera lo primero que expulse tras su nacimiento. Su cuerpo esta rodeado completamente de lanugo.
Al feto, ahora, sélo le queda crecer. La placenta, adherida a la pared uterina, sigue creciendo y al final de este mes mide

un centimetro.

I.VIL.V EL DESARROLLO DEL FETO EN EL QUINTO MES DE EMBARAZO: SEMANAS 19 A 22
El feto pesa ya méas que la placenta. Es el momento en el que sus reflejos se ponen en funcionamiento. Por eso, ademas

de dar patadas y agarrar a menudo, empieza a chuparse el dedo. Sus movimientos se vuelven mas fuertes, sobre todo por
las noches, y es capaz de dar vueltas sobre si mismo Hacia la mitad del mes, su cerebro es muy similar al de los adultos,

debido a que en este periodo el organismo del feto produce un centenar de neuronas por segundo.



También cuenta con un rudimentario sistema inmunolégico para defenderse de determinadas infecciones. Con el fin de
mantener su temperatura, a lo largo de los siguientes meses aparece una grasa debajo de la piel que se sitla en distintas

zonas del cuerpo hasta rodearlo totalmente.

Este tipo de grasa es distinto del vérnix caseoso que comienza a aparecer durante la semana 20 embrionaria. El vérnix es
una capa protectora de grasa que recubre la piel del feto para evitar que se reblandezca debido al contacto directo con el
liqguido amnidtico. Se empiezan a formar los dientes de leche, aunque dentro de los alvéolos dentarios. Es posible también
oir los latidos de su corazén. Las ufias siguen creciendo, mientras que la cara ya tiene cejas y pestafias. Ahora ya capta

ruidos del exterior y reacciona ante ellos. Sobre todo, es capaz de distinguir la voz de su madre.

Si los sonidos le resultan agradables, acerca la cabeza al vientre de la madre, mientras que si el ruido que le llega no es
de su agrado, la aleja. Algunos expertos recomiendan ponerle musica, sobre todo clasica, y hablarle para que se sienta
seguro. En el quinto mes de embarazo el feto mide alrededor de 30 centimetros y pesa entre 200 y 450 gramos. Duerme a

intervalos regulares.

[I.VIL.VI. EL DESARROLLO DEL FETO EN EL SEXTO MES DE EMBARAZO: SEMANAS 23 A 26
En el sexto mes de embarazo el crecimiento del feto es rapido al igual que sus movimientos. En las palmas de las manos

aparecen las primeras lineas. También comienza a sentirse agitado ante las llamadas contracciones falsas de "prueba’ de

Braxton Hicks. Estas contracciones solo duran unos treinta segundos y la mayor parte de las madres ni siquiera la nota. La



piel del feto esta arrugada y es rojiza debido a que los capilares se transparentan. Duerme entre 18 y 20 horas, pero cuando
esta despierto (aun tiene los ojos cerrados) tiene mucha actividad. El oido se perfecciona durante este mes y puede

distinguir la voz del padre.

Al final de este periodo se han formado las papilas gustativas. Es entonces cuando, al llevarse los dedos a la boca, es
capaz de distinguir el sabor dulce del liquido amniotico y otros sabores que le llegan a través de lo que come su madre.
Todavia es pronto para que el feto sepa diferenciar lo dulce de lo amargo y lo salado de lo soso, pero si empieza a saber

qué sabores le gustan y cuéles no.

El intestino contindia llenandose de meconio. Las células cerebrales que utilizara para el pensamiento consciente comienzan
a madurar. Se cree que ya es capaz de aprender y recordar. En este periodo comienzan a crecer los alvéolos en los
pulmones y el feto ya realiza movimientos respiratorios con el diafragma. Los bronquios siguen estando llenos de liquido

amniético. En el sexto mes de embarazo el bebé mide 32 centimetros y pesa mas de medio kilo.

I1.VIL.VIl. EL DESARROLLO DEL FETO EN EL SEPTIMO MES DE EMBARAZO: SEMANAS 27 A 30
Los centros 6seos del feto se empiezan a endurecer. La piel ya deja de ser transparente para adoptar un tono opaco.

También deja de estar arrugada por los efectos de la capa de grasa que se forma debajo de la epidermis. El tamafio del



cerebro es ahora bastante grande y su sistema nervioso le permite un rapido aprendizaje y realizar unos movimientos cada

vez mas complejos.

Algunos dicen que el feto ya es capaz de orientarse en el espacio, aunque no estd demostrado. Esto significa que, si esta
muy maduro, se coloca con la cabeza hacia abajo como preparacion para el parto, aunque por regla general permanece
boca arriba. Al finalizar el mes, el ritmo cardiaco del futuro bebé se acelera cada vez que la madre habla. Esto le permitira

reconocerla después del parto.

Al feto empieza a faltarle sitio en la cavidad uterina. Asimismo, la glandula encargada de producir anticuerpos llamada timo
ya ha comenzado a trabajar. Ahora, el feto orina alrededor de medio litro diario. Hacia la semana 28 embrionaria abre los
0jos, pero hasta después del parto su vision no sera correcta. El sentido de la vista se limita a distinguir las sombras de las

luces y a enfocar. También al final de esta etapa o comienzos del siguiente mes, el feto tiene sensibilidad en todo su cuerpo.

ILVILVIII. EL DESARROLLO DEL FETO EN EL OCTAVO MES DE EMBARAZO: SEMANAS 31 A 34
El lanugo desaparece de la cara del feto. Su piel se vuelve rosacea y suave y tiene unas extremidades regordetas. Por lo

general, antes de que termine el mes el futuro bebé suele colocarse con la cabeza hacia abajo, aunque todavia es posible

que se dé alguna vuelta méas antes de colocarse definitivamente en esta posicion.



Sus movimientos son menos frecuentes debido al poco espacio que le queda en la cavidad uterina, y el feto comienza a
adoptar una posicién encogida. En este periodo se produce una gran acumulacién de grasas por debajo de la piel, y a

menudo la cabeza esta recubierta de una buena cantidad de pelo.

El sentido de la vista ya estd mas desarrollado y los ojos, de color azulado, reaccionan ya a los cambios de luz del exterior
aungue aun no es capaz de ver correctamente. El oido funciona a la perfeccién, hasta el punto de que percibe con mayor
claridad los sonidos graves que los agudos. La mayoria de los 6rganos estan desarrollados salvo los pulmones, que

tardaran aun un tiempo en formarse para funcionar correctamente fuera del utero.

En este periodo la placenta se ocupa de producir estrégenos y progesterona para mantener sus funciones de intercambio

de nutrientes y oxigeno.

[IILVILIX. EL DESARROLLO DEL FETO EN EL NOVENO MES DE EMBARAZO: SEMANAS 35 A 40
El feto es capaz de distinguir a través de sombras los reflejos de luz que provienen del exterior y nota un resplandor cuando

la luz del sol da en el vientre de su madre. Sus nalgas presionan contra el diafragma de la madre. Son mas frecuentes los

movimientos respiratorios, aunque todavia no hay aire en sus pulmones.



Los huesos de la cabeza tienen una gran plasticidad para facilitar el nacimiento del bebé. Al final de este periodo, el feto
engorda unos 28 gramos diarios. Las ufias han crecido bastante y en ocasiones algunos recién nacidos tienen algun
arafazo en la cara. Durante este ultimo mes las glandulas adrenales del feto producen elevadas cantidades de corticoides,

hormonas encargadas de ayudar al buen funcionamiento de los pulmones.

El intestino del bebé esta lleno de meconio, una sustancia oscura y verdosa compuesta por secrecion intestinal de las
glandulas alimentarias y las células de la pared intestinal. Esta sustancia serd lo primero que expulse el bebé tras su
nacimiento. En la dltima semana el feto mide entre 45 y 50 centimetros y la falta de espacio le obliga a flexionarse mucho.

El lanugo ha desaparecido casi por completo y su cuerpo es suave.

Cuando el parto esta préximo, la parte encajada del feto presiona el cérvix uterino. El parto suele producirse entre las

semanas 38 y 42, cuando todos los 6rganos del bebé funcionan correctamente'4.






CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

lIl.I. TIPO Y DISENO
Esta investigacion es mixta, debido a que cuantitativamente daremos a conocer el numero de casos nuevos de embarazos

en adolescentes en el mes de Marzo en el Hospital Materno Infantil de Comitan de Dominguez, Chiapas y de igual manera

sera cualitativa ya que se dardn a conocer los factores de riesgos que conllevan a embarazos a temprana edad.

De igual manera sera descriptiva por que se mencionara las causas de las cuales las adolescentes se embarazan en esta
etapa, por ejemplo una violacién, en grupos de amigos debido al pandillerismo, al consumo de alcohol y drogas e iniciar

vida sexual a temprana edad.

De manera correlacional se buscara las consecuencias que conlleva a un embarazo a temprana edad conforme a los

factores de riesgo mencionados en la literatura.



De forma no experimental solo buscaremos resultados sin manipular ninguna de las variables. En relacion a obtener los

datos, sera de forma transversal ya que se tomara un Unico periodo determinado.

Se realiza prueba piloto fallida debido a que las preguntas no estaban bien formuladas y no contestaban ninguno de

nuestros objetivos, por consiguiente realizamos un nuevo cuestionario con preguntas coherentes y precisas.

[1.11. UNIVERSO DE ESTUDIO
Hospital Materno Infantil, Comitdn de Dominguez, Chiapas.
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