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I. FECUNDACION

A. CONCEPTO

- La fecundacion o concepcién es la unién del évulo con el
espermatozoide, dando lugar a la formacién de una sola célula
llamada huevo. Generalmente ocurre en el tercio distal (externo)
de unade las trompas, de donde, gracias a las cilias y peristaltis-
mo del conducto es transportado a la cavidad uterina (endome-
trio) donde se implanta o anida.
Con la unién de las dos gametos suceden 2 cosas importantes:
1. Se restablece el numero total de cromosomas: 46.
2. Se determina el sexo: si el dvulo es fecundado por un esper-
matozoide con cromosoma sexual X, el producto es femenino
(XX) y si es fecundado por espermatozoide con cromosoma
sexual Y, el producto es masculino.

3. Comienza una serie de divisiones celulares que dan iugar a la
formacion del nuevo ser.



La célula fecundada se desarrolla hasta formar el feto que crece
dentro del Gtero hasta estar suficientemente madura para sobre-
vivir fuera de él, tiempo en el cual es expulsado por el proceso de
parto.

Durante este periodo (embarazo) el huevo pasapor tres etapas:

- Mérula
- Embriéon
- Feto

Comprende desde la fecundacion hasta la implantacion del
huevo en el Utero. Durante este tiempo el huevo se divide hasta
convertirse en una masa de células denominada mérula por su

Moéruta

Blastocito




Espermatozoides

Primera subdivision

aspecto semejante a una mora. Las células contintan su division
dando lugar a la transformacioén de la mérula en blastocito; el
blastocito consta de dos capas y una cavidad; la capa interna
llamada masa celular da origen a la formacion del feto, la capa
externa llamada trofoblasto tiene como funcién la nutricion de la
masa celular, y la cavidad comienza a lienarse gradualmente de
liquido.

En forma de blastocito el huevo se implanta en la porcion supe-
rior de la cavidad uterina, después de 6 a 7 dias de la fecunda-
cion.

B. EMBRION

Se da este nombre al producto de la concepcion desde la
implantacion hasta la 8 semana.

La masa celular del blastocito forma 3 capas: Ectodermo, Me-
sodermo y Endodermo, éstas dan origen a los diferentes siste-
mas del organismo asi:



Ectodermo o capa
Externa

Mesodermo o capa
media

Endodermo o capa
Interna

Tercera Semana

[ Sistema nervioso central
. Epidermis

N

Mdusculo esquelético
Vascular

| Urinarioy reproductor

[ Sistema gastrointestinal
Sistema respiratorio

CAPAS DE LA MASA CELULAR DEL BLASTOCITO.

Ectodermo

Endodermo

Mesodermo

DESARROLLO EMBRIONARIO

Cuarta Semana

Columna
vertebral

Aorta

Ojo
Corazén
Saco vitelinc

=



Se da el nombre de feto al producto de la concepcion desde la
82 semana hasta el nacimiento, se caracteriza por el crecimiento
y maduracion de los diferentes sistemas.
En los siguientes cuadros encuentra una informacién sobre el
crecimiento y desarrollo del embrién y del feto, mes por mes,
como complemento del informe anterior.

MES-SEMANA

PESO

TALLA

DESARROLLO

1er. mes
3a. semana

4 mm.

Formacién de Sistema Nervioso

- Yemas de brazos y piernas

- Formacién de corazén ojos y sistema digestivo
- Se inicia la formacién del cordén umbilical

20. mes
4-8 semanas

4 ctms.

- Embrién flexionado sobre si mismo
- Dedos de manos y pies ya diferenciados
- Esbozo de orejas
- Comienzan las pulsaciones cardiacas
- Cabeza bastante grande comparada con el
tronco, nariz, 0jos, orejas y boca bastante pequefias

3er. mes
8-12 semanas

14 grs

7- 9 ctms.

- Aparecen centros de osificacion

- Diferenciacién de manos y pies (dedos), provisto
de ufas \

- Comienza la diferenciacién sexual @(

- Comienza los movimientos espontaneos del feto /"

40. mes
12-a 16 sem.

100 grs.

10-17 cms.

- Sexo puede ser diferenciado con exactitud

- Rifiones formados y en su sitio definitivo

- Vagina y ano permeables. Meconio en el
intestino (contenido
intestinal compuesto por liquido amniético,
enzimas

digestivas y pigmento biliares)

- Feto activo

50. mes
16-20 sem.

300 grs.

18-25 cms.

- Fondo uterino a nivei del ombligo
- Madre percibe movimientos fetales
- Latido cardiaco en la auscultacion
con estetoscopio
- Piel menos transparente y cubierta de lanugo
- Cabeza con poco pelo

60. mes
20-24 sem.

600 grs.

28-34 cms.

- Piel arrugada, la grasa comienza a depositarse
debajo de ella. =

- Cabeza continda grande en relaciéon con el cuerpo

- En caso de nacer respira pero casi siempre
fallece a las pocas horas.
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70. mes 100 grs. 37 cms. - Piel cubierta de vermix caseoso (grasa blanca
24-28 sem. amarrillenta
formado de sebo y células de la epidermis)
- Feto viable fuera del Gtero: respira, llora
débilmente, mueve sus miembros.
Sobrevive pocas horas.
2;;29;"‘ 1.700 grs. 42 cms. - Piel roja y arrugada: aspecto de viejito.
- Mayores probabilidades de supervivencia
si nace.
90. mes 2.500 grs. 47 cms. - La cara y el cuerpo pierden su aspecto
32-36 sem. arrugado por la
acumulacién de grasa.
100. mes 2.550 a 48-52 cms. - Feto a término completamente desarrollado
36-40 sem. 3.500 grs. - Piel lisa y sin lanugo excepto en hombros

(lanugo: vello delgado y fino

- Cuerpo cubierto con vermix

- Testiculos descendidos en escroto y labios
mayores desarrollados.

- Huesos craneales osificados.

- Ojos grises diferentes a su color definitivo.
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lll. ANEXOS FETALES

Son las estructuras que contribuyen al desarrollo fetal. Estas
son:

- Placenta

- Cord6n umbilical

- Membranas

- Liquido amniético

Estructura de forma redonda y aplanada, se desarrolla durante
los 3 primeros meses de embarazo, se implanta en la parte alta
de la cavidad uterina. En ella se distinguen dos caras:

CARA FETAL CARA MATERNA

CORDON
UMBILICAL

COTILEDONES

1. Cara materna
Porla cual se adhiere a la pared uterina; esta cara es de color rojo
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y oscuro y presenta de 15 a 20 lobulillos llamados cotiledones

2. Cara fetal

Que se une al feto por medic del cordon umbilical; esta cubierta
por una membrana que le da aspecto brillante. El tamafo es
variable, su peso es mas o menos la sexta parte del peso del nifio
al nacer.

La placenta provee oxigeno y nutrientes al feto, y a través de
ella se elimina los productos de desecho del mismo.

Une al feto con la placenta, se extiende desde el ombligo del
feto hasta el centro de la cara fetal de la placenta; tiene una
longitud de 50 a 55 cms. Contiene 2 arterias y una vena. El
oxigenoy los nutrientes son conducidos de la placenta al feto por
la vena y las dos arterias conducen CO2 y otros desechos del
feto a la placenta para ser eliminados hacia la sangre materna.

Cara Fetal

I

Después de la i‘mplaht'acién del huevo, a partir del trofoblasto,
se forman 2 membranas alrededor del embrion.
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' Amnios

Embrion
C E Cavidad Amniotica

Corion

La membrana externa se llama corion, se adosa a la placenta.
La membrana interna se llama Amnios y esta en contacto con
el feto. El amnios segrega un liquido llamado Liquido amnioti-
co, de aspecto claro, transparente, de color amarillo.

1. Las funciones del liquido amniotico son:

a. Permite los movimientos del feto.

b. Mantiene constante la temperatura que rodea al feto.

c. Brinda proteccion al feto de violencias externas.

Esquema que muestra la relacién del feto con el ttero y anexos fetales

Fondo uterino

Cuerpo uterino
Musculo uterino

Placenta

i Cord6n umbilical

Liquido amniético
Corion

Amnios

Cuelio uterino

15



2. Las funciones de las membranas son: :

a. Aisla y protege el feto de infecciones via vaginal.

b. Ayuda a la dilatacién del cuello uterino en el momento del
parto, ejerciendo presién sobre el cuello.
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IV. EMBARAZO

A. CONCEPTO
Embarazo, gravidez o gestacion son los ‘términos con que
designa el periodo comprendido entre la fecundacion y el naci-
miento o parto. Dura aproximadamente 280 dias o 40 semanas
que corresponden a 9 meses calendario (de 30 dias) o0 10 mes
lunares (de 28 dias).

1. Caiculo de la edad del embarazo y fecha probable del
parto

Para caicular la edad del embarazo se pregunta a la embara-
zada la fecha de la ultima regla (FUR); a esa fecha, primer dia, se
agregan 10 dias (Fase pre-ovulatoria) y a partir del dia que
resulte de la suma se calculan los meses que van entre dicha
fecha y el dia de la consulta.

Ejemplo:

Si la consulta es el 20 de abril y la sefiora dice que la ultima
regla fue el 15 de enero, se hace lo siguiente:

Aldia 15 de enero se le suman 10 dias, lo que da 25 de enero;
Luego se empieza a contar asi:

- Del 25 de enero al 25 de febrero: 1 mes

- Del 25 de febrero al 25 de marzo: 2 meses.

- Del 25 de marzo al 25 de abril: 3 meses total
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Como la consultaes el 20 de abril quiere decir que ala sefiora
le faltan 5 dias para cumplir 3 meses.

Para conocer la edad del embarazo en semanas se sigue el
siguiente cuadro:

Meses Semanas
1 mes= 4 semanas
2 meses= 9 semanas
3 meses= 13 semanas
4 meses= 18 semanas
5 meses= 22 semanas
6 meses= 27 semanas
7 meses= 31 semanas
8 meses= 36 semanas
9 meses= 40 semanas

Segln este cuadro, cada 2 meses de embarazo equivalena9
semanas.

Para calcular la fecha probable del parto (F.P.P.).

Se hace lo siguiente:

Al dia primero de la ultima regla se agregan 10 diasy luego se
suman 9 meses.

Ejemplo:

Sila senora dice que la tltima menstruacion fue el 15 de enero
se hace lo siguiente:

Al 15 de enero se agregan 10dias, lo que da25 de enero; al 25
de enero se suman 9 meses, da 25 de octubre. Es decir la fecha
probable del parto sera el 25 de octubre.

2. Terminologia especifica

a. Gravida: es el término médico que se usa para designar una
mujer embarazada.

b. Gravida | o primigravida: es la mujer que se embaraza por
primera vez.

c. Gravida ll, gravida lll, gravida IV o multigravida, se refiere a
embarazos posteriores.

d. Paridad: (sufijo para) se refiere a embarazos en los que el
producto ha sido viable, es decir, capaz de sobrevivir fuera del
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utero. Por lo tanto:

e. Nulipara: mujer que no ha tenido partos.

f. Primipara: mujer que ha tenido un parto.

Ejemplo: una mujer que estda embarazada por primera vez es
primigravida y nulipara o se dice que es gravida |- Para 0.

g. Multipara:cuando la mujer ha tenido mas de 2 partos.

h. Granmultipara:cuando la mujer ha tenido méas de 5 partos.
i. Embarazo a término : 280 dias 0 40 semanas 9 meses calen-
dario de duracion.

j. Aborto: embarazo que termina antes de que el feto sea viable.
k. Parto prematuro: embarazo que concluye después del tiem-
po de viabilidad pero antes del téermino.

Tiempo
SN

3 Aborto

Evento

A n»BEel R AD A

'V, TON : ERAR / 'A70)
. SIGNOS Y SINTOMAS DEL EMBARAZO

Las mamfestacuones comunes del embarazo se clasifican en

tres categorias: Presuncion o de sospecha, Probabilidad y de
Certeza.

1. Signos de presuncion
Aparecen tempranamente, pero no son datos seguros de emba-

razo, puesto que pueden corresponder a otro tipo de patologia y
son:

a. Amenorrea.
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b. Nauseas y vomito, ocurren mas frecuentemente por las ma-
nanas.

c. Cambios mamarios: crecimiento, pesadez, hormigueo.

d. Pigmentacion: en abdomen aparece unalinea oscura desdeel
ombligo hasta la sinfisis pubica y en la cara aparecen manchas
de contornos irregulares que reciben el nombre de Cloasma.
e. Polaquiuria: micciones frecuentes.

f. Mareos, lipotimias.

2. Signos de probabilidad

También aparecen durante los primeros meses de embarazo y
se determinan por revision médica y examenes de laboratorio.
Estos son:

a. Crecimiento del abdomen.

b. Coloracion azulada o purpurea de la vulva

c. Reblandecimiento del cuello uterino.

d. Pruebas de laboratorio positivas. Las mas conocidas son:
galli-manini, gravidez.

3. Signos de certeza o positivos

Aseguran el diagnéstico definitivo de embarazo; se hacen pre-

gentes hacia la décima octava y vigésima semana de gestacion.
on 3:

a. Se puede escuchar el latido fetal (fetocardia).

b. El examinador puede percibir movimientos fetales.

(La madre los percibe hacia la duodécima y decimosexta se-

mana).

c. Palpacion de partes fetales.

. CAMBIOS CORPORALES NORMALES DURANTE EL EMBARA-

(0]
Todo el cuerpo sufre cambios para satisfacer las demandas
del embarazo, como son: espacio considerable para su creci-
miento y desarrollo, desde una célula de tamafo microscépico
hasta un feto de 2.500 a 3.500 gramos; aumento del riego san-
guineo para asegurar la nutricién y oxigenacion del feto, prepara-
cion del canal del parto (pelvis).

Los cambios mas notables son:
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1. Aparato reproductor

a. Utero: para que el feto en desarrollo tenga suficiente espacio
el utero debe expandirse; como resultado el Gtero crece de 7 cm.
de largo hasta 30 a 35 cm. y de 5 cm. de ancho hasta 20 a 25 cm.
Alrededor del 4° mes el utero puede palparse por encima de la
sinfisis pubica, hacia el sexto mes alcanza el nivel del ombligo y
en el 9° mes puede liegar hasta el apéndice xifoide del esternén.
(altura uterina).

RELACION DE ALTURA UTERINA CON LOS MESES DE EMBARAZO

b. Vulva: aumento de tamafio de ios grandes labios:
c. Mamas: Los cambios que se producen en las glandulas
mamarias tienen por objeto prepararlas para la secrecigp-de .,
leche: la glandula aumenta de tamanio, el pezén crece y"s:gyfﬁq;;'en SaL e\

fﬁ/k"f o N
{
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més eréctiles, la pigmentacion de la areola se hace mas intensa;
pezones expulsan liquido claro, amarillento llamado Calostro;
éste se produce hasta que es sustituido por leche alrededordel
3° 6 4° dia después del nacimiento.

d. Pelvis: Aumento de riesgo sanguineo, los huesos adquieren
mayor movilidad, lo cual permite el desplazamiento del utero
aumentado de tamano.

2. Aparato circulatorio

El volumen total de sangre aumenta para atender la mayor
demanda de riego sanguineo de los érganos reproductores; este
aumento produce dilucion de la concentracion de hemoglobina
en la sangre, lo que se traduce en ligera anemia.

Puede presentarse varices por la distension de las venas y
retardo de la circulacion de retorno, producida por la presion que
ejerce el peso del Utero sobre las venas de la pelvis.

3. Aparato respiratorio

Aumento de la frecuencia respiratoria y cierta dificultad para
respirar, producida por el aumento del volumen sanguineo y por
la elevacion del diafragma debida al aumento de tamafo del
utero.

4. Aparato gastrointestinal

Disminucién del peristaltismo intestinal por la presién del utero, lo
cual produce pirosis 0 sensacion de quemadura por regurgita-
cién de jugo gastrico, vomito, gases y estrenimiento.

5. Aparato urinario

Miccién frecuente por disminucién de la capacidad de la vejiga,
producido por la comprensién que ejerce el utero.

6. Piel

Manchas o pigmentacién en el rostro (pémulos, nariz, labio supe-
rior) conocida con el nombre de cloasma gravidica. Desaparece
espontaneamente poco tiempo después del parto.

En pared abdominal, aparecen estrias de aspecto enrojecido
que corresponden a estiramientos de la piel. Después del parto
se tornan plateadas.

También pueden aparecer en mamas, muslos y nalgas.

7. Aumento de peso
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DE ENFERMERIA

El promedio de aumento de peso es de 9 a 10 kilos, 0 sea, 122
kilos por mes aproximadamente.

8. Marcha

Hacia el final del embarazo la marcha es lenta, pesada, balan-
ceada, semejando la marcha del pato, cabeza y tronco proyecta-
dos hacia atras para equilibrar con el volumen y peso del utero.

9. Cambios sicoldgicos

Se producen cambios emocionales mas o menos graves depen-
diendo de diferentes factores fuera del embarazo mismo. Tales
como: factor econdmico, estabilidad social, madre soltera, hijo
no deseado. En algunos casos la embarazada puede desarrollar
verdadera sicosis. General y normalmente la gestante pasa por 3
estadios.

a. Intolerancia: se presenta los dos primeros meses y se mani-
fiesta por irritabilidad, rechazo al esposo y a los hijos, aversion a
algunos olores y alimentos.

b. Adaptacion: Del 3° al 7° mes se presenta una fase de adapta-
cién y aceptacion, se traduce en tranquilidad y alegria al percibir
los movimientos fetales y poderlo palpar.

c. Sobrecarga: Corresponde a los dos ultimos meses del emba-
razo, se produce por el aumento de peso y volumen, la embara-
zada manifiesta temor y preocupacion por el nacimiento, por la
salud del nifo, malformaciones, muerte del nifio, embarazo mul-
tiple.

Las molestias del embarazo son consecuencia de los cambios

producidos por el mismo.

El personal de enfermeria debe instruir alafutura mama sobre
la forma de disminuirlas.

1. Nauseas y vomito

Hacer comidas pequenas y frecuentes; suprimir alimentos gra-
sosos Y de olores fuertes.

2. Estrenimiento
Ingerir alimentos ricos en residuo y celulosa como verduras,
frutas. Evitar tomar laxantes.
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3. Dorsalgia

Producida por el desplazamiento de los huesos de la pelvis:
mantener buena posicién, dormir en cama dura, aplicacion de
calor local.

4. Varices

Descansar acostada con los miembros inferiores elevados. Usar
media elastica cémoda; evitar uso de fajas, ligas y cinturones.
5. Calambres

Masaje, si no hay varices, en el musculo contraido, aplicacion de
calor humedo.

6. Disnea

Disminuir el ejercicio, dormir con la cabecera alta.

7. Secrecion vaginal
Aseo genital; consultar al médico.

8. Pirosis
Evitar fumar, comer sin prisa.
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