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La etapa prenatal inicia cuando dos hemicélulas generatrices se
unen para formar un nuevo ser, y termina en el momento en que
el mismo es expulsado del Utero, se debe de considerar la
procedencia de estas hemicélulas, la secuencia de hechos que
facilitan la unién para producir el admirable y cotidiano fenbmeno
de la perpetuacion de la especie. Los cambios que se suscitan en
el cuerpo de la mujer para asegurar el buen desarrollo y nutricion
del producto durante su vida intrauterina.

Los ovarios cuentan con una doble funcion en €l se lleva a cabo la
ovogeénesis y la hormogenesis, las trompas de Falopio envuelve
parcialmente al ovario con sus fimbrias, estas mismas corren por el
borde superior del ligamento ancho del Gtero para introducirse en este
organo por sus cuernos o angulos superoexternos y desembocar en la
cavidad uterina, el ovulo recorre este camino en el cual es fecundado
e inicia el proceso de division, El Gtero es altamente irrigado las arterias
uterinas, ramas de las iliacas internas; los otros dos son las arterias
ovéricas, La cavidad cervical es la continuacion de la uterinay la
vagina, que ademas de ser el 6rgano de la copulacion, sirve como
canal del parto.

Los testiculos son los érganos reproductores, cumplen con Mﬂ?C“UNO
dos funciones: endocrina y gametogénica, se encuentran
fuera de la cavidad abdominal, en la region perineal, en la
bolsa que recibe el nombre de escroto. Las hemicélulas
(espermatozoides) deben recorrer un trayecto largo, Desde
los tubos seminiferos, donde se forman, pasan por los
tubos rectos hasta llegar a la rete testis, contindan al
epididimo por los tubos eferentes y a la vesicula seminal
por los tubos deferentes, los espermatozoides salen de los
conductos deferentes y de la vesicula seminal.




€S’P€(QMMOG€N€S’IS’ . Las células

espermatogénicas (espermatogonios) se encuentran
en el epitelio estratificado de los tubulos seminiferos,

Esapermatogonio Ovocigo distribuidas en tres o cuatro capas, caracterizadas
por estar mas diferenciadas conforme se aproximan
\ / a la luz del tabulo, hasta llegar a transformarse en
\\ /{ espermatozoides cuando quedan libres.
Crecimiento Dos mecanismos:
l """""""""""""""" a) Reduccion del nimero de cromosomas, de ser
: diploide pasan a ser haploides.
Espermatocito primario
4 b) Diferenciacion celular (espermiogénesis).
ol >< D >
Ovocito primario A
Meiosis |
Espermatocitos secundarios
>
e

Primer cuerpo polar
Ovoclto secundario

Melosis |l |

l l l l Esp ermawdas ' l l l l OVOGﬁNﬁS’lS’. El epitelio que sustituye al

mesoovario en la superficie de este 6rgano esta

>4 >€ -
b v
.

Q/ /g, /9! formado por células cubicas; se denomina epitelio
W W W germinal y tiene la caracteristica de carecer de
Cuerpos polares secundarios membrana basal. Por debajo de él se encuentra la
tunica albuginea, que es una capa de tejido
conectivo grueso, cuyo espesor aumenta con la
edad. La albuginea y el epitelio germinal integran la
denominada corteza ovéarica.

\\ \-\ \\\\ \\ La division meidsica se inicia en la novena semana

/ Owio de vida intrauterina (ovogénesis); tiene la
particularidad que, una vez pasada la profase,
detiene su desarrollo, lo cual sucede mas o menos
al nacimiento y reinicia su divisién cuando se
presenta la pubertad; el desarrollo progresivo de los

foliculos se caracteriza por crecimiento y

Espermatozoides diferenciacian del Awviilo.



CRECIMTENTY

Es el aumento ordenado de la masa fetal

éwiofecundado etapa2  etapaé  estapa8  estapals  blastocisto total en proporcion al crecimiento
esquelético y al incremento del peso
B - individual de los 6rganos. La serie de

= transformaciones incluye cambios somaticos
‘ : impresionantes, que se inician con una sola
' célula y culminan con la formacion de un
\/, 4 RN, y comprende el periodo embrionario, la
organogénesis y el periodo fetal.

feto - 4 semanas feto - 10 semanas feto - 16 semanas feto - 20 semanas

ADARCA DESDE LA FERTILIZACION HASTA LA OCTAVA SEMANA DE GESTACION,

FHRT[U—MCION ‘ Secuencia compleja de mecanismos  bioldgicos
perfectamente coordinados e interactuantes, donde se
restaura el numero diploide de cromosomas, se determina
el sexo, y se da inicio a la secuencia del crecimiento y el
desarrollo intrauterino. Se realiza en las trompas de
Falopio, el 6vulo, por su parte, reacciona a este contacto
con despolarizacion de su membrana plasmatica y
polimerizacién de la zona pelicida, cambios que impiden
la entrada de otro espermatozoide. Formando el cigoto.

El cigoto es sometido a una rapida division celular formando una \ S)QGMGNTAC[ON
esfera de células llamada morula que, al desarrollarse una
cavidad interna, recibe el nombre de blastocisto.

Segmentacion

1) 30 hrs después de la fertilizacion se repite y da lugar a Cigoto 2células 4células: 8células
células mas pequenas llamadas blastémeros. Fusiéndelos ’—. %} T
2) Al tercer dia después de la fertilizacion se observa una :;‘l’z;‘;ﬁ:a";'z:j:fv il ‘ o %
esfera solida de 16 a 32 células llamada morula. \ f F A \
N \ / /

3) Al cuarto dia se forma una cavidad llena de liquido dentro
de la mérula, creandose asi el blastocisto donde se
distinguen dos tipos de poblaciones celulares, el
trofoblasto externo y una masa celular interna.

Blastocisto

Blastocisto
implantado

El trofoblasto externo dara lugar al amnios y corion. Las
células internas dan origen al saco embrionario y embrién.



IMOLANTACION Se inicia el sexto dia trofoblasto penetran entre las
células del endometrio; de esta manera, el blastocisto se
implanta superficialmente dentro del utero, pero ain no
tiene conexion funcional con la madre, las células del
trofoblasto se diferencian para formar la placenta y las
membranas extraembrionarias, incluyendo la cavidad
amniética.

N x4 | W Las hormonas producidas por el cuerpo liteo mantienen
%z % ;{ el endometrio apto para permitir el subsecuente

desarrollo embrionario.

Embrion implantado

En el decimoquinto dia de la fertilizacion formar dos hojas | GRASTULACION
epiteliales: el endodermo y el ectodermo embrionarios, que
estan situadas entre el saco vitelino y la cavidad amnidtica,

constituyen en un organismo tridimensional.

Tres ejes: anteroposterior, dorsoventral y transversal.

Epiblasto\

Al término, el embrion tiene ya tres capas: ectodermo, N Hipoblasto~ e

mesodermo y endodermo, cada una sigue el plan de ot )
desarrollo corporal.

Los agentes teratogénicos pueden ocasionar dafio severo y

muerte del feto. Blastocisto Blastocisto con :
implantado disco bilaminar Gastrulacion
O(QGANOG‘;N‘;?IQ ; También llamado periodo embrionario tardio, cuarta hasta la

octava semana de gestacion.
El cierre del tubo neural ocurre al final de la cuarta semana.

El ectodermo da lugar a los érganos y estructuras que nos
mantienen en contacto con el mundo exterior. El mesodermo
da lugar al tejido conectivo, cartilagos, huesos, sangre, células
linfaticas, paredes del corazén y vasos linfatico. El endodermo
por su parte genera el epitelio respiratorio, parénquima de las
: amigdalas, tiroides, paratiroides, timo, higado y pancreas; la
( mucosa de la vejiga y uretra; y el epitelio de recubrimiento del
C \ C \ timpano y trompas de Eustaquio.

El embridn es susceptible a una variedad de influencias
teratogénicas que interfieren con su desarrollo



DESDE LA NOVENA SEMANA DE GESTACION HASTA €L NACIMIENTO

El crecimiento fetal no es uniforme, existe rapido
incremento en peso, talla y perimetro cefélico; uno de
los cambios mas notables durante la vida fetal es la
desproporcion de la cabeza comparada con el resto
del cuerpo, los ojos, oidos estan ya formados, el
paladar se cierra y los genitales comienzan a
diferenciarse.

En la semana 11 los rifiones fetales inician produccion
urinaria, En la semana 16 caras y rifiones tienen una
configuracion muy similar a la que presentan al
momento de nacer. En la semana 28 el feto ya tiene
bastantes probabilidades de sobrevivir fuera del Gtero.

En las semanas 38 a 42, el feto se considera a
término, el craneo tiene la circunferencia mas grande
del cuerpo, el peso fluctda entre 3 000y 3 500 g, y su
talla es de alrededor de 50 cm. es influenciado
fuertemente por la interaccion endocrina. La placenta
normal de término, sin membranas ni cordon, pesa
entre 400 y 500 g; la relacién ponderal feto placentaria
esde 7:1.

Tercer mes Quinto mes Recién nacido

e Eltamafio corporal de la madre

e Madres muy jévenes o de edad
avanzada

e Altitud sobre el nivel del mar

e Eltabaco, el alcoholismo y las drogas

e Desnutricion materna




’( N
Comprende los primeros 28 dias de vida extrauterina ¥ \
Y ’
1 . ‘ y
Dos periodos: h\ L/
El hebdomadario o neonatal inmediato: al que =T R

corresponden los primeros seis dias de vida

El poshebdomadario o neonatal tardio que abarca
desde los 7 a los 28 dias de edad.

............................................................................... Coaraclenislicay

CRECIMIENTO y Es el incremento en peso y talla del organismo o de cada
uno de sus componentes.

Comprende la capacidad de madurez funcional de los { DECARROLLO
elementos mencionados, incluido el desarrollo
psicologico.

Se observa un ritmo acelerado de crecimiento y desarrollo en todos los 6rdenes. La

velocidad de crecimiento es diferente en los diversos aparatos y sistemas, y se ve

influenciado por factores genéticos, neuroendocrinos, socioeconémicos, culturales,
emocionales y nutricionales.



T4 V€ CreClMmienty T

M’NQQTOS’ Y No ocurre simultaneamente ni con la misma velocidad en todo el
CIETEMAC organismo.

Cuatro tipos primordiales:
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GENERAL: Al nacimiento, el 80% del peso corporal
es agua, la cual disminuye a un 60% a la edad de
dos afios, permaneciendo con pocos cambios en la
vida posterior.
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NEURAL: En el periodo neonatal continta la
multiplicacién neuronal, el incremento en el nUmero de
las células de la neuroglia, la complejidad de las
conexiones dendriticas y la mielinizacion de las
terminaciones nerviosas.

¢ Reflejo de succion.
e Prension palmar y respuesta a la traccion.
e Reflejo de Moro
e Extension cruzada
e Marcha automatica.
e Bolveda palatina

GENITAL: Los testiculos en las bolsas escrotales, hasta,
los tres meses de vida extrauterina. El prepucio se
encuentra adherido al glande durante toda la etapa.

Los ovarios crecen rapidamente y su peso aumenta al
doble para los seis meses de edad. El Gtero involuciona
durante las primeras semanas de vida y permanece en

estado de latencia hasta el inicio de la pubertad.

LINFOIDEO: El timo pesa al nacimiento de 12 a 15 g,
con amplias variaciones; el bazo sigue el crecimiento
de tipo general. El tejido linfoide y los ganglios
muestran un crecimiento lento




Reflejo de

prevsn
Desarrollo neuromotor: los principales reflejos del RN. Es L M
preciso entender que su presencia tiene una razén de ser, ya
sea como medio de supervivencia o como via para definir su
funcionalidad en etapas posteriores de la vida.

Reflejo de succion

Desarrollo cognoscitivo: La matriz de la personalidad del ser
humano se establece por factores constitucionales heredados,
gue se desarrollardn y expresaran de acuerdo a factores de
estimulacion en el ambiente, inicialmente de la madre.

Desarrollo afectivo: “psicologia fetal” durante el parto
se menciona el “trauma del nacimiento” como el origen
de toda expresion traumatica posterior y de toda
respuesta ansiosa. Existe, por otro lado, la
denominacién de una “barrera sensorial protectora”,
necesaria para proteger al infante contra los estimulos
desagradables provenientes del interior o interoceptivos.




TACRRES BE RIEFGT0 N Y
CRECIMIENTY Y YESARRILIY

CRECIMIENTO

Factores en cuanto al agente:

e Biolégicos : Los virus, parasitos y otros
agentes infecciosos

e Fisicos: Elfrio, al provocar hipotermia en el RN

e Mecanicos: Los traumatismos durante el
embarazo

e Quimicos : La hipoxia y anoxia

e ToOxicos: Las cifras elevadas de bilirrubina
indirecta pueden ocasionar dafio neuronal
irreversible.

Factores en cuanto al huésped:

e Genéticos: La carga genética, en interaccion =
con el ambiente da la talla final ' =
¢ Neuroendocrinos: madres diabéticas y en los -
RN con hipotiroidismo congénito. Pacientes con (\\ =
hipopituitarismo o defi ciencia selectiva de =

hormona de crecimiento.

e Prematurez: alteraciones fisiolégicas,
anatdmicas, y enziméaticas, propias de la
prematurez.

Factores de acuerdo al ambiente:

e Comprende una gran diversidad de factores
cuya influencia puede ser decisiva y modificar el
curso del crecimiento neonatal, éstos, pueden
dividirse en factores del microambiente,
matroambiente y macroambiente.



DESARROLLO
Factores de riesgo del desarrollo

Interés preventivo: El conocimiento de factores
de riesgo o proteccion para el desarrollo
repercute en posibilitar al profesionista que tiene
Su practica con nifios, en establecer programas
preventivos o de intervencion temprana.

Factores especificos y mecanismos: en
funcion de la estrecha relacién entre mente y
cuerpo; lo que afecta a uno repercute en el otro.
Por tanto, los factores de riesgo en el desarrollo

e El peso bajo al nacer.
e La prematurez.
e Las experiencias negativas o traumaticas
en la madre.
e elincremento de ansiedad.

e MARTINEZ Y MARTINEZ. LA SALUD DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE,
5° EDICION, EDITORIAL SALVAT 2005.



