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Introduccion

El embarazo adolescente se define como la gestacion de una mujer que ocurre
durante la adolescencia, es decir, entre los 10 y 19 afios. La organizacion mundial
de la salud (OMS) establece este rango de edad para definirlo como embarazo
adolescente. El embarazo adolescente es un problema de salud publica, ya que
puede tener consecuencias negativas tanto para la madre como para él bebe,
como mortalidad materna, partos prematuros, bajo peso al nacer y problemas de
desarrollo. Ademas, el embarazo adolescente puede afectar la educacion, las

oportunidades de empleo y el futuro de la madre.

La motivacion principal para investigar las complicaciones asociadas al embarazo
en adolescentes de 10 a 19 afos surgidé del hecho de que este problema se
convirtid en una preocupacion a nivel mundial. Afio tras afio se registraron
aproximadamente 21 millones de embarazos en adolescentes, de los cuales cerca
del 50% no fueron planeados. Asi mismo se buscé profundar en las causas y
consecuencias de este fenbmeno, reconociéndolo como un problema que género
impactos emocionales, psicologicos y de salud tanto para la madre como para él
bebe.

A lo largo del proceso investigativo, se identificaron diversas causas que
explicaron el origen del embarazo adolescente entre ellas la falta de acceso a una
educacién sexual integral, el desconocimiento y uso inadecuado de métodos
anticonceptivos, la influencia de normas culturales o religiosas restrictivas, asi
como factores emocionales y sociales como el miedo, la presion de la pareja, la
baja autoestima y la ausencia de comunicacion con figuras paternales.

En cuanto a las consecuencias, se documentaron mdultiples efectos negativos

tanto para la madre como para el hijo. En el plano fisico, aumento el riesgo de



complicaciones durante la gestacion y el parto, tales como preeclampsia, partos
prematuros y bajo peso al nacer.

Por lo anterior nuestro objetivo general fue identificar las principales
complicaciones del embarazo en adolescentes de 10 a 19 afos, nuestros
objetivos especificos fueron: analizar las principales causas que conllevan a las
adolescentes a embarazarse a corta edad, identificar el nivel de conocimiento
sobre planificacion familiar e identificar el impacto en la sociedad y a nivel mental
de mujeres embarazadas a temprana edad.

Esta investigacion tuvo un enfoque mixto ya que combina métodos cuantitativos
(se basa en numeros y estadisticas, busca medir y analizar variables de manera
objetiva, usa encuestas y cuestionarios) y cualitativos (se enfoca en comprender
significados, experiencias y percepciones, es mas subjetivo e interpretativo), un
alcance descriptivo ya que su objetivo principal fue observar, detallar y describir
las principales complicaciones del embarazo en adolescentes de 10 a 19 afos,
como punto final tuvo un disefio transversal ya que se recogieron y analizaron
datos en un solo momento del tiempo, es decir que permitié observar y analizar las

variables o elementos de interés en un punto especifico del tiempo



Planteamiento del problema

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) informa que en el mundo hay
mas de 1,000 millones de adolescentes, de ellos el 83 % corresponde a paises
subdesarrollados donde la incidencia de embarazos y partos es alta. En
Centroameérica y Suramérica el numero de embarazos adolescentes es solo
superado por Africa; alrededor del 50 % de las adolescentes entre 15-19 afios de
edad tienen una vida sexualmente activa; existe un incremento del 10 % del inicio

de las relaciones sexuales a partir de los 12 afios de edad.

Unos 3 millones de adolescentes se someten a abortos inseguros cada afo, y
108 de cada mil jévenes son madres adolescentes. Los paises de la region con
mayor tasa de maternidad en adolescentes se encuentran en los territorios de
Nicaragua, Guatemala, Honduras, El Salvador, Venezuela, Brasil, los que
representan entre un 15-25 %. No obstante, el fendmeno no excluye a los paises
industrializados, en Estados Unidos anualmente cerca de un millbn de partos

corresponden a madres adolescentes, y el 70 % afirman no haberlo deseado.

Cada afio, unos 21 millones de chicas de entre 15 y 19 afios se quedan
embarazadas en las regiones en desarrollo y aproximadamente 12 millones de
ellas dan a luz. A escala mundial, la tasa de nacimientos en la adolescencia ha
disminuido de 64,5 nacimientos por cada 1000 mujeres (de edades
comprendidas entre 15 y 19 afos) en 2000 a 41,3 nacimientos por cada 1000
mujeres en 2023. Sin embargo, las tasas de cambio han sido desiguales en

diferentes regiones del mundo, con la mayor disminucion en Asia Meridional y



disminuciones mas lentas en las regiones de América Latina y el Caribe y Africa
Subsahariana. Aunque se han producido disminuciones en todas las regiones,
Africa Subsahariana y América Latina y el Caribe contintian teniendo las tasas
mas altas a nivel mundial, con 97,9 y 51,4 nacimientos por cada 1000 mujeres,

respectivamente, en 2023.

Organizacion Panamericana De La Salud (2018) en América Latina, se estima
gue existe una poblacién de 140 millones de jovenes. Uno de los elementos que
incide de manera significativa en la situacidon de vulnerabilidad de las
adolescentes es el embarazo no planificado. La region tiene la segunda tasa mas
alta de embarazos adolescentes del mundo y se estima que casi el 18% de todos
los nacimientos corresponden a mujeres menores de 20 afios de edad. La
mortalidad materna en América Latina, se ubica entre las tres primeras causas
de muerte en las adolescentes entre 15 y 19 afios. En las adolescentes menores
de 15 afios, el riesgo de morir por causas relacionadas con el embarazo es hasta
tres veces mas que en mujeres mayores de 20 afios. En América Latina se cree
gue el numero anual de abortos inseguros entre las adolescentes de 15 a 19

afos, alcanza un nimero de 670 mil.

Cabe reconocer que en los ultimos afios, la fecundidad en la adolescencia
continda siendo una prioridad en la agenda de salud de las adolescentes. Durante
2023, por ejemplo, 60 de cada mil adolescentes de 15 a 19 afios tuvieron un
embarazo. Datos de la Encuesta Nacional de la DinAmica Demografica de 2018
indican que la mitad de las mujeres mexicanas inician su vida sexual antes de los
17 afos; asimismo, mas de la mitad no usaron métodos anticonceptivos al inicio
de su vida sexual, principalmente porque no tenian planeado tener relaciones

sexuales. Por lo cual, es indispensable otorgar herramientas y habilidades para



gue las mujeres tengan capacidad de planear su futuro y decidir sobre el inicio
de su vida sexual de manera informada, asi como garantizar la disponibilidad y
el acceso a métodos anticonceptivos. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
de 2022 (Ensanut 2022) document6 que una de cada cinco nifias y adolescentes
de 12 a 19 afios habian iniciado ya su vida sexual, de las cuales unatercera parte

habia estado alguna vez embarazadas.

Histéricamente, la mayor cantidad de embarazos en mujeres adolescentes se ha
presentado en los estados de Chiapas, Oaxaca, Guerrero y Puebla. De acuerdo
con la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica (ENADID) 2014, Chiapas
ocupa el tercer lugar en numero de embarazos en menores de 19 afios; la misma
encuesta sefiala que la tasa de fecundidad adolescente pas6 de 87.63 por cada
mil en 2009, a 93.25 en 2014, por lo que es un estado con un importante problema
de fecundidad en la adolescencia.

Por su parte, en la “Estrategia nacional de prevencion del embarazo en
adolescentes” (ENAPEA) se indica que en 2015 el promedio anual de embarazos
tempranos era de 884. A esta situacion ha de agregarse que Chiapas es la
entidad con uno de los indices de marginacién mas altos; que la mediana de edad
del estado se ubica en 21 afios; que tiene una proporcion del 322.48% de nifios
y adolescentes de entre 10 y 19 afios; que la proporcién de éstos que ya ha
iniciado su vida sexual es el 20.2% mayor que en la década pasada, y que la
entidad ocupa el primer lugar con menor uso de anticonceptivos en la primera

relacion afectiva.

El embarazo adolescente es un problema de salud publica, social y econémico,
las adolescentes enfrentan un mayor riesgo de complicaciones durante el

embarazo y el parto como anemia, preeclampsia, parto prematuro y bajo peso al



nacer él bebe lo que puede generar problemas de salud a largo plazo, este factor
es en todo el mundo y en grupos de poblaciones el indice mas importante para
estipular las posibilidades del recién nacido de sobrevivir y poseer un crecimiento

sano.

Dicha situacion constituye uno de los principales problemas obstétricos vigentes,
presentes en el 6 y 7 % de los nacimientos, y esta relacionado con mas del 75 %
de la mortalidad perinatal. En la medida que la mujer es mas joven, tiene mayor
probabilidad de tener nifios prematuros o bajo peso, con las consecuencias de
mayor morbilidad y mortalidad neonatal. La inmadurez biologica puede ser la
explicacion de estos resultados adversos en el periodo del parto los problemas
mas frecuentes son las alteraciones en la presentacion y en la posicion del feto,
gue se relacionan con un desarrollo incompleto de la pelvis materna, lo que
determina una incapacidad del canal del parto para permitir el paso del feto por

lo que provocan aumento de los partos operatorios (férceps y ceséareas).

El antecedente de un parto prematuro, un trabajo de parto complicado, distécicos,
partos prolongados, una infeccion genitourinaria; pueden repercutir con
alteraciones en el neurodesarrollo y atraso psicomotor del nifio. El embarazo
precoz no solo afecta a nivel fisico, sino que también tiene profundas
consecuencias psicolégicas y sociales. Cada afio se registran unos 21 millones
de embarazos de adolescentes. De estos embarazos, el 50% son no deseados y
por lo tanto, se estima una cifra de 12 millones de nacimientos, suele ocurrir
casos que durante el embarazo no se proyecte la paternidad por abandono de la
pareja o por ser fruto la concepcion de una relacion informal, asi la
responsabilidad de la gestacién queda en manos de la madre y el apoyo de su

familia. En muchas comunidades las adolescentes abandonan la escuela y



pocas logran retomarla después del parto lo cual llegan a tener dificultades para
acceder a trabajos bien remunerados por lo que muchas madres jovenes
dependen de sus familiares o parejas para el sustento. También hay algunos
casos de abuso sexual en nifias ponen a mayor riesgo de embarazo a menudo
no deseado o pueden llegar hasta rechazar y abandonar a los bebes. En muchos
de los lugares hay mucha falta de informacion sobre la salud sexual y
reproductiva con lo cual la mayoria de los adolescentes no obtienen la educacion
adecuada sobre estos temas 0 a veces la falta de recursos le impide el acceso
de meétodos anticonceptivos. Las complicaciones del embarazo en edades
tempranas son frecuentes y compromete la vida de la madre y el feto, desde el
inicio de la gestacion hasta el parto y el puerperio, asi como las consecuencias
que este ejerce en la vida social de la madre y la familia, por lo que constituye un

alto riesgo obstétrico.

Es un problema que afecta negativamente en la vida del adolescente, segun la
organizacién mundial de la salud (OMS) las complicaciones en el embarazo es
una de las principales causa de muerte en el adolescente de 10 a 17 afios. La
adolescencia es una etapa de la vida en la que los jévenes estan expuestos a
multiples factores riesgos bioldgicos, sociales, conductas que pueden afectar su
vida psicosocial y reproductiva, al aprender sobre este tema podemos educar a
los jovenes para que tomen decisiones informadas sobre su vida sexual y la
importancia de los métodos anticonceptivos asi también ensefiar el uso
adecuado de anticonceptivos como el preservativo, no solo previene embarazos

si no también protege contra la VIH, sifilis, gonorrea y clamidia.

El embarazo en el adolescente es un tema complejo que involucra aspectos
bioldgicos, sociales y emocionales en esta etapa de la vida, los adolescente
estan en un proceso de desarrollo y madurez en un embarazo puede tener un

impacto



significativo en su salud fisica y mental, asi como en su educacién y
oportunidades futuras, por lo cual las complicaciones en el embarazo
adolescente representan un desafio importante para la salud de la madre y el
bebé. Las adolescentes son mas susceptibles a sufrir problemas como
hipertension gestacional, parto prematuro, preeclampsia, anemia Yy
complicaciones durante el trabajo de parto. Ademas, factores como la falta de
acceso a atencion prenatal adecuada, el desconocimiento sobre el cuidado del
embarazo y las presiones socioeconOmicas pueden agravar estas
complicaciones. Es fundamental fomentar la educacion sexual, mejorar el acceso
a servicios de salud y apoyar a las adolescentes para reducir los riesgos que se
lleguen a presentar durante el embarazo. Por lo cual nos hacemos la siguiente
pregunta ¢Cudles son las principales complicaciones en el embarazo

adolescente de 10-19 afios en el hospital materno infantil de Comitan?



Pregunta de investigacion

¢,Cuales son las principales complicaciones del embarazo en adolescentes de

10-19 afios en el hospital materno infantil en Comitan?



Justificacion

El embarazo adolescente es un tema importante debido a sus implicaciones en
la salud, bienestar y futuro de las adolescentes e hijos, aconteciendo con mayor
frecuencia en sectores socioecondmico que se presentan en todos los niveles
econdémicos de la sociedad. La razon por la cual nos interesamos en investigar
las principales complicaciones que inciden frente a embarazo en las
adolescentes entre las edades de 15 a 19 afios es porque se ha convertido en
un problema a nivel mundial posteriormente es un tema de mucho valor ya que
cada vez va aumentando mas el porcentaje de embarazo, cada afio se registran
unos 21 millones de embarazos de adolescentes. De estos embarazos, el 50%

son no deseados y por lo tanto, se estima una cifra de 12 millones de nacimientos.

De igual forma esta investigacion va a permitir conocer mas a fondo sobre las
principales causas, consecuencias esto indica un problema, debemos tener en
cuenta el dafio como: un impacto emocional y psicologico, falta de educacion
sexual por otra parte problema de salud, desdé el punto de vista son muchas las
consecuencias tanto para €l bebe como la madre durante el embarazo, asi de
igual forma son mayores las posibilidades de presentar complicaciones durante
la gestacion y el parto.

El embarazo en las adolescentes actualmente es un problema que no es reciente
es decir existe desde hace muchos afos para ir concluyendo son provocados por
la practica de relaciones sexuales sin proteccion, debido a la falta de
conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos, por otra parte otros
factores influyentes como podria ser la falta de confianza, miedo a que su pareja
no esté de acuerdo estos son algunos factores por los que la mujer se ven

mayormente afectadas ya que tienen que lidiar con el embarazo, decepcién



familiar a pesar de todo de cuidar al bebe cuando apenas y tienen la capacidad

y edad suficientes para cuidarse ellas mismas.

El aporte se basara en proporcionar informacion adecuada logrando asi
incrementar los conocimientos fomentando actitudes favorables para reducir las
cifras de embarazos a temprana edad, permitiendo que se pueda realizar un
diagndéstico que ponga en evidencia las necesidades de conocimiento que tienen
en la actualidad los jovenes esperamos que esta investigacion de un cambio de
paradigma y contribuya a la obtencién de conocimientos, reflexion sobre las
consecuencias que puedan presentar las adolescentes en un embarazo a una

edad tan joven.



Objetivos
General:

Identificar complicaciones del embarazo en adolescentes de 10 a 19 afios de

edad en el hospital materno infantil de Comitan 2025.
Especificos:

» Analizar las principales causas que conllevan a las adolescentes a
embarazarse a corta edad, las cuales ingresan al hospital materno infantil

» Identificar el nivel de conocimiento sobre planificacion familiar de las
embarazadas que ingresan al hospital materno infantil

» identificar el impacto en la sociedad de mujeres embarazadas a temprana

edad que ingresan al hospital materno infantil



CAPITULOII

[l. | Marco Tedrico

[I.I.| Embarazo adolescente.

La fundacion Plan International Espafia nos dice que el embarazo adolescente o
embarazo precoz se produce cuando ni su cuerpo ni su mente estan preparados
para ello; entre la adolescencia inicial o pubertad comienzo de la edad fértil y el
final de la adolescencia, que la OMS establece en los 19 afios. La mayoria de los
embarazos en adolescentes son embarazos no planificados y no deseados. En
estas edades, el embarazo puede ser producto de violencia fisica, simbdlica,
psicolégica y econdmica. El riesgo de morir por causas relacionadas al
embarazo, parto y postparto se duplica si las nifias quedan embarazadas antes

de los 15 afos de edad.

El embarazo adolescente es un fendmeno social de causas multifactoriales, en
el que estan asociados edades de grandes cambios fisicos y emocionales, baja
escolaridad, desinformacion, abandono escolar, pobreza, madres ausentes y
amigas con conductas de riesgo, afirm6 Mdnica Beatriz Aburto Arciniega,
coordinadora del Programa para Prevencion del Embarazo en Adolescentes.

Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)



Il.IIl Fisiologia del embarazo.

El instituto Dra. Gomez Roig dice que los cambios fisiolégicos en el embarazo se
producen de manera gradual y van desde cambios a nivel del sistema
cardiovascular, pulmonar, hematolégico, digestivo y endocrinolégico, que en el
puerperio se revierten progresivamente. Estos cambios fisicos producen

diferentes sintomas, signos y alteraciones en el embarazo.

[1.1.Il.I Cambios hormonales en el embarazo

Los cambios hormonales en el embarazo son parte de los cambios fisiologicos
que ocurren en el embarazo. Estos son necesarios para preparar el cuerpo para
el embarazo y mantenerlo. En la gestacion existe un aumento principalmente a

nivel de la progesterona, estrogenos y la gonadotropina coriénica humana.

e La progesterona se produce principalmente en el cuerpo liteo y la
placenta y se encarga de mantener el embarazo especialmente al inicio.
Esta hormona también tiene un efecto trofico a nivel mamario y las prepara
para la adecuada produccion de leche.

e Estrogeno: esta en relacion con un desarrollo saludable en el feto.

e Gonadotropina coridnica humana: es una hormona que se produce solo
en el embarazo, y se puede detectar a los 10 dias posteriores a la
fecundacion, por lo que se utiliza en las pruebas de embarazo.

¢ Relaxina: ayuda al desarrollo del bebe y a la salida del feto en el momento
del parto, ya que se encarga de relajar y dar elasticidad los ligamentos de
las articulaciones a nivel de la pelvis

e Lactogeno placentario: influye en el crecimiento fetal, modificando el
metabolismo materno, para utilizar como fuente principal los acidos grasos
en relacion a los carbohidratos.

e Oxitécica: esta relacionada con la induccién del parto, para la produccién

de las contracciones y ayuda a la lactancia materna.



e Hormona de crecimiento placentario: regula es paso de nutrientes a nivel
placentario.

e Las hormonas tiroideas: estas hormonas estimulan el crecimiento fetal

La embriologa Silvia Azafia Gutiérrez no dice que los cambios cardiovasculares

gue se producen en el embarazo son:

e Incremento del volumen sanguineo, casi de un 50%, que puede llevar a
una leve anemia fisiolégica (porque la sangre se encuentra mas diluida).

e Aumento del gasto cardiaco, es decir, del volumen de sangre que bombea
el corazén en un tiempo determinado.

¢ Incremento de la frecuencia cardiaca, que puede llegar hasta unos 90
latidos por minuto en reposo.

e Disminucion gradual de la tensién arterial hasta el segundo trimestre de
gestacion. No obstante, este cambio se revierte durante el tercer trimestre.

e Desplazamiento del corazon hacia arriba y a la izquierda, por el aumento
del tamafio del Gtero.

e Estado de hipercoagulabilidad, para evitar una pérdida excesiva de sangre
en el parto. No obstante, esta situacion también eleva el riesgo de

coagulos sanguineos.

[I.I.IL.I Cambios a nivel gastrointestinal

Los cambios hormonales tipicos de la gestacion también estan relacionados
con uno de los sintomas mas comunes del embarazo: las nauseas y los
vomitos. No obstante, a nivel gastrointestinal también hay otros cambios

durante el embarazo, como los siguientes:



¢ Relajacion de la union esofago-estbmago (esfinter esofagico inferior),
por accion de la progesterona. Debido a ello, se ve favorecido el reflujo,
la acidez y el ardor.

e Desplazamiento del estbmago, que cambia su posicion, por el aumento
de tamafio del Utero. Este cambio también va a favorecer el reflujo y la
acidez.

e Digestiones mas lentas y pesadas, por los elevados niveles de
progesterona. De este modo, es posible que la embarazada tenga
gases y padezca estrefliimiento. No obstante, también contribuye que
el transito intestinal se ve dificultado por la presion que ejerce el

e (tero. El estrefiimiento, junto a las dificultades en el retorno venoso,

también puede llevar a la aparicién de hemorroides.

[1.1.I1.III Cambios en el sistema endocrino

Durante el embarazo se producen bastantes cambios en el sistema endocrino. El
aumento de la hormona HCG lleva a un aumento de los estrogenos v,
especialmente, de la progesterona, ya que mantiene el cuerpo lateo ovarico.
Posteriormente, la placenta adquirira una importante funcién endocrina. Por otro
lado, la hipdfisis aumenta su tamafio porque las células que producen la
prolactina crecen en tamafio y nimero. De este modo, la prolactina se eleva para

preparar a la mujer para la lactancia.

[I.I.II.IV Cambios a nivel respiratorio

La frecuencia respiratoria aumenta para poder hacer frente al mayor consumo de
oxigeno. Ademas, también es comun la sensacion de ahogo y falta de aire,

especialmente, al hacer esfuerzos.



[1.1.1.\VV Cambios en el sistema urinario

Debido al aumento del volumen sanguineo mencionado anteriormente, los
riflones deben aumentar también el volumen de sangre que filtran en el
embarazo. Por otro lado, la vejiga se ve presionada porque el utero ha
incrementado su tamafo. Esto causa que durante el embarazo se encuentre

aumentada la frecuencia con la que la mujer necesita ir al bafio.

[I.I.I1.VI Cambios musculo-esqueléticos

Al aumentar el volumen del abdomen, la mujer cambia su postura inclinAndose
ligeramente hacia atras. Este cambio postural supone un cambio en el centro de
gravedad que la embarazada realiza para compensar y mantener el equilibrio.
Por otro lado, la relaxina es una hormona que hace que articulaciones y
ligamentos estén mas relajados y laxos. Su objetivo es preparar la pelvis de la
mujer para el aumento de tamafio del Gtero y para el parto, pero puede provocar
gue la mujer note cierta inestabilidad.

[I.ILI1.VIIl Cambios en la piel

Es frecuente la aparicibn de manchas de color amarronado en la piel
(especialmente en la cara) durante el embarazo, lo que se denomina melasma,
cloasma gravidico o, mas comunmente, pafio 0 mascara del embarazo de nuevo
relacionado con los cambios hormonales en el embarazo, la produccién de
melanina aumenta. La melanina es el pigmento que da color a la piel y, por ello,
esta hiperpigmentacion hace que la piel se oscurezca. De este modo, pueden
aparecer ciertas manchas en la piel de la cara de la embarazada. Sin embargo,
también se oscurecen areolas y pezones, vulva, periné, axilas, cara interna de

muslos y aparece la linea negra (del ombligo al pubis).



[.LILILVIII Cambios en el aparato reproductor

Durante el embarazo, el sistema reproductor de la mujer sufre grandes cambios.

Algunos de los cambios principales serian los siguientes:

e Ausencia del ciclo menstrual.

e Aumento de tamafo del Uutero. Este cambio se puede percibir
externamente por el abultamiento del abdomen, que va siendo mas
evidente segun avanzan las semanas de gestacion.

e Incremento del flujo vaginal. Es normal por los cambios hormonales y el

mayor riego sanguineo a la vagina.

[1.I.II.IX Cambios en las mamas

Las mamas sufren también cambios evidentes durante el embarazo, por accion
de las hormonas, ya que se preparan para la lactancia del bebé. Algunos de los

cambios son:

e Mayor sensibilidad, sensacién de tension e hinchazén. La mujer puede
notar este cambio desde las primeras semanas de embarazo.

e Aumento de tamafo, debido a que se ve estimulado el desarrollo de las
glandulas que producen la leche.

e Agrandamiento de areolas mamarias y pezones, que también se
oscurecen.

e Aparicion de los tubérculos de Montgomery (puntitos abultados y
blanquecinos en la areola) cuya secrecion ayuda a proteger y lubricar el
pezon.

e Mayor notoriedad de las venas superficiales.



Il.I.III Etapas del desarrollo embrionario

El centro de reproduccion asistida de Chile dice que el proceso de desarrollo

embrionario involucra una serie de etapas que comienzan con la fecundacion y

culminan en la formacion del feto. Algunas de las fases clave incluyen la

formacion del cigoto, la moérula, la gastrula, el blastocito y, finalmente, el embrién

y el feto.

Fecundacion: Después de un ciclo de menstruacion normal, ocurre el
desprendimiento de uno de los 6vulos del ovario luego de 14 dias de la
ultima fecha de la menstruacion. A este proceso de “liberacién” se le
conoce como ovulacion. Es en dicha fase de ovulacién en la que el moco
del cuello uterino se torna mas fluido y elastico, de manera que los
espermatozoides puedan ingresar facilmente desplazandose por la
vagina, mediante el cuello uterino. El recorrido continda hacia el interior
del utero hasta llegar a las trompas de Falopio, donde se produce la
fecundacion de forma natural. Aqui el espermatozoide se une con el 6évulo,
dando lugar a un cigoto (6évulo fecundado).

Cigoto: Se trata de la etapa inicial del desarrollo embrionario, que ocurre
inmediatamente después de la fecundacion. El cigoto es el resultado de la
unién del évulo y el espermatozoide, lo que crea una Unica célula con el
material genético de ambos progenitores. Esta célula tiene la capacidad
de dividirse y desarrollarse en un organismo completo. Durante el trayecto
del cigoto a través de las trompas de Falopio hacia el Utero, que tarda
aproximadamente de 3 a 5 dias, las células se dividen mediante un
proceso llamado mitosis. A medida que avanza la divisién celular, el cigoto
se transforma en una estructura multicelular denominada morula.
Posteriormente, esta continda dividiéndose hasta formar una estructura
hueca llamada blastocito, que se implantara en el Utero y dard inicio a la

etapa embrionaria.



Mérula. A medida que el cigoto desciende por las trompas de Falopio hacia
el utero, sus células se dividen y se forma una estructura compacta
llamada morula. Esta fase ocurre aproximadamente de 3 a 5 dias después
de la fecundaciéon. El término “mérula” proviene del latin “morula”, que
significa “mora” o “frambuesa”, debido a su apariencia redondeada y
compacta, similar a una fruta. Durante esta etapa, las células son
practicamente indiferenciadas y totipotentes, lo que significa que tienen la
capacidad de, dar lugar a cualquier tipo de célula del organismo. A medida
que las células de la moérula siguen dividiéndose, comienzan a
reorganizarse y a diferenciarse en dos grupos: el embrioblasto, que dara
lugar al embrion propiamente dicho, y el trofoblasto, que formara parte de
la placenta y otras estructuras de soporte.

Blastocito: El embrion en desarrollo continda dividiéndose hasta que toma
la forma de un blastocito, una estructura hueca que se implantaré en el
revestimiento del Utero aproximadamente 6 dias después de la
fecundacion. El blastocito tiene una zona engrosada que dara lugar al
embridn, mientras que las células externas se convertiran en la placenta.
Gastrula: En la etapa de gastrula, las células del embrion en desarrollo
comienzan a organizarse en capas distintas, lo que dara lugar a la
formacion de diferentes tejidos y érganos. Este proceso es esencial para
el desarrollo de estructuras anatomicas y funcionales en el embrién.
Embrién: El desarrollo embrionario es una etapa crucial en el crecimiento
de un nuevo ser humano. Esta fase comienza después de la implantacion
del blastocito en el Gtero, alrededor de la segunda semana después de la
fecundacion, y se extiende hasta aproximadamente la décima semana de
embarazo. Durante dicho periodo, el embridon experimenta una rapida
diferenciacion celular y especializacion que dara lugar a la formacion de
los 6rganos y estructuras fundamentales del cuerpo humano. EI embrion
se desarrolla dentro del saco amniético, que lo protege y le proporciona el
entorno adecuado para su crecimiento. Algunos eventos cruciales en la

fase embrionaria incluyen la formacion del tubo neural, que dara lugar al



cerebro y la médula espinal, el desarrollo del corazén y los vasos
sanguineos, y la aparicion de los primeros glébulos rojos o eritrocitos. A
medida que avanza la etapa embrionaria, las estructuras externas y las
caracteristicas especificas del futuro bebé comienzan a tomar forma,
sentando las bases para la siguiente etapa: el desarrollo fetal.

e Feto: Esta es la etapa posterior al desarrollo embrionario y abarca desde
la undécima semana de embarazo hasta el nacimiento. Durante esta fase,
el feto continla creciendo y madurando, y sus 6Organos y sistemas
corporales se perfeccionan y se preparan para funcionar fuera del utero
materno. Durante el desarrollo fetal, se producen cambios notables en el
tamafo y la forma del feto, y sus caracteristicas faciales y corporales se
vuelven mas definidas. El sistema nervioso central sigue madurando, y el
cerebro experimenta un rapido crecimiento. Los érganos internos, como
los pulmones, el higado y los rifiones, contindan desarrollandose y
madurando, mientras que el sistema circulatorio y el corazén aumentan su
capacidad para bombear sangre de manera eficiente. Ademas, el feto
desarrolla la capacidad de realizar movimientos conocidos como
“movimientos fetales” o “pataditas”, que son un indicador importante de su
bienestar. A medida que se acerca el final del embarazo, el feto adquiere
la posicién adecuada para el nacimiento y se prepara para su entrada en

el mundo exterior.

[1.I.III.I Examenes durante el desarrollo embrionario

Es importante realizar examenes prenatales para garantizar un embarazo
saludable y el adecuado desarrollo embrionario. Dichos estudios incluyen
exploraciones fisicas, analisis de sangre y ecografias. Ademas, se deben realizar
pruebas especificas durante diferentes etapas del embarazo, para detectar
posibles anomalias cromosdmicas o congénitas. Durante las 6 a 8 semanas de

embarazo, se debe realizar una exploracion fisica que incluye:



e Medir la estatura, el peso y la presion arterial.

e Revisar si los tobillos presentan hinchazén.

e Reuvisar la posicion y el tamafio del utero.

e Realizar una muestra de sangre para descartar enfermedades infecciosas
como la sifilis, la hepatitis y el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

e Determinar el factor Rh (positivo o negativo).

e Analizar la muestra de orina.

.1 Frecuencia de las consultas médicas

e Cada 4 semanas: hasta las 28 semanas de embarazo.
e Cada 2 semanas: hasta la semana 36.

¢ Finalmente, una vez a la semana hasta el parto.

All.II Exdmenes médicos de seguimiento

e Cribado del primer trimestre: mediante un analisis de sangre y una
ecografia se determina si el feto puede desarrollar una anomalia
cromosdmica como el sindrome de Down o deformaciones congénitas.

e Ecografia: este examen médico es primordial para saber cual es la
posicién que tiene el feto.

e Muestreo del vello coridnico: mediante este examen se puede determinar
si las células de la placenta tienen una anomalia cromosémica como el

sindrome de Down.

Comprender las etapas del desarrollo embrionario y realizar los examenes
prenatales adecuados es esencial para garantizar un embarazo saludable y

el bienestar del bebé por nacer.



Il.I.IV Complicaciones en el embarazo adolescente.

La OMS dice que las madres adolescentes (de 10 a 19 afios) tienen mayor riesgo
de eclampsia, endometritis puerperal e infecciones sistémicas que las mujeres
de 20 a 24 afios, y los bebés de madres adolescentes tienen un mayor riesgo de
padecer bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y afeccion neonatal grave.
Muchas son las complicaciones asociadas a la gestacion en madres
adolescentes, destacando: preeclampsia, parto prematuro, bajo peso al nacery
retraso de crecimiento intrauterino (RCIU), asi como un incremento en la tasa de

muertes fetales intradtero, abortos y muerte intraparto.

Los peores resultados perinatales se observan cuando la gestacion se produce
en los dos primeros afios después de la menarquia y la incidencia de estos se
multiplica por 4 en madres de 13 a 15 afios, y se duplica en madres de 15 a 19
afnos respecto a la incidencia observada en madres mayores de 19 afios; en
todos los casos, se relacionan las complicaciones con el retraso de los cuidados
perinatales. Por si sola, la edad materna de 16 afios o inferior, debe de ser
considerada como una potencial causa de riesgo perinatal y muerte neonatal,
gue exige a los profesionales sanitarios incrementar los cuidados y vigilancia de

estas madres.

La inmadurez tisular y un desarrollo 6seo no finalizado de la pelvis, favorecen:
malposiciones fetales, distocias de hombros, asfixia intraparto e incluso muerte
intraparto, lo cual se asocia a mayor tasa de cesareas y de partos instrumentales;
por otro lado, la estrechez del canal blando del parto facilita los desgarros y
lesiones traumaticas del mismo. Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de
Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria (SEPEAP)



[1..VV Causas del embarazo adolescente.

Ginecologa Sheila Sedicias (2007) las principales causas del embarazo en la

adolescencia incluyen:

e Primera menstruacion a una edad temprana

¢ Desinformacion sobre el embarazo y los métodos anticonceptivos

e Bajo nivel socioeconémico

e Presencia de otros casos de embarazo adolescente en la familia

e Conflictos y un ambiente familiar desfavorable

e [Falta de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

¢ Influencia de los medios de comunicacién y la sexualizacién temprana

e Presion de la pareja o del entorno social para mantener relaciones
sexuales

e Bajas expectativas académicas o falta de proyectos de vida.

Un estudio de la clinica internacional de Peru nos dice que las causas comunes

de un embarazo precoz:

e Drogas y alcohol

e Ausencia de los padres, familias inestables o conflictos familiares
e Estado socioeconémico bajo

e Abuso sexual y violaciones

e Falta de educacion sexual

II.I1.VI Factores de riesgo.

En el ambito individual se mencionan: inicio temp