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CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA ETAPA PRENATAL Y DEL
RECIEN NACIDO

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

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.

e ORGANOS REPRODUCTORES FEMENINOS:

Se encuentran enclavados a los lados de la excavacion pelviana. Un poco mas arriba, hacia
adentro y adelante del ovario, se encuentra el extremo distal del oviducto (trompa de
Falopio). El 6vulo expulsado por el ovario pasa por el oviducto; asi, en ese trayecto es
fecundado e inicia la divisién celular hasta llegar a blastula, forma que tiene al entrar a la
cavidad uterina; se anida en el endometrio y ahi crece y madura hasta el momento del
nacimiento.

El cérvix hace protrusidn en el extremo superior de la vagina, que ademas de ser el érgano
de la copulacién, sirve como canal del parto.

e ORGANOS REPRODUCTORES MASCULINOS:

Los testiculos son los 6rganos reproductores del AN Espermatogonia Oogonia |

varén y al igual que el ovario cumplen con dos
funciones: endocrina y gametogénica. Los
testiculos se encuentran en la bolsa que recibe el
nombre de escroto. En el momento de la
eyaculacion, los espermatozoides salen de los
conductos deferentes y de la vesicula seminal

e GAMETOGENESIS: mlﬁ ~-~ Meiosis

secundario 3

Espermatocito Ovocito
primario primario

Espermiogénesis; Las células espermatogénicas
(espermatogonios) se encuentran en el epitelio

Ovocito
secundario

Primer corpiisculo
polar

estratificado de los tUbulos seminiferos se
aproximan a la luz del tdbulo, hasta llegar a MeigsigI

haploides y Diferenciacién celular.

transformarse en espermatozoides cuando

quedan libres. comprende dos mecanismos de @ @ @
multiplicacién celular: Reducciéon del numero de spermitidps

cromosomas, de ser diploide pasan a ser l ‘1 j Diferenciacién ‘

Cada espermatogonio contiene 44 autosomas y
dos gonosomas (X y Y). inician la maduracion que  Espermatozoide
los transformara en espermatocitos primarios. &

Su division celular es por meiosis. Como resultado de la division meiotica, 22 autosomas y
un cromosoma sexual X o Y. después se dividen por mitosis formando cuatro células

Ovulo

i
9P

Segundo
corpiisculo polar



llamadas espermatides que contienen la mitad de los cromosomas de la célula primitiva. Al
ser eyaculados (los espermatozoides).

OVOGENESIS: Durante la etapa fértil de la mujer, en la corteza ovarica se observan los
foliculos de De Graaf. Cada foliculo ovéarico estd constituido por un 6vulo inmaduro
(ovocito). La célula germinal primitiva femenina se divide por mitosis. el desarrollo
progresivo de los foliculos se caracteriza por
crecimiento y diferenciacion del évulo.

Durante el desarrollo folicular, el oocito primario crece
y pasa por un periodo de maduraciéon en el que
experimenta dos divisiones. El évulo expulsado en el
momento de la ovulacién en realidad es un ovocito Interfase
secundario. la primera division para maduracion se
efectla poco después de la ovulacion.

+ CRECIMIENTO INTRAUTERINO:

Los principales determinantes de estos procesos son
la suplementacion de nutrientes y oxigeno, los cuales
a su vez dependen de su disponibilidad en el ambiente
intrauterino y la capacidad de la placenta para
transferirlos al feto.
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e Periodo embrionario:

Este periodo abarca desde el momento de la fertilizacién hasta la octava semana de
gestacion e incluye la fertilizacién, segmentacion, implantacion y gastrulacion.

Fertilizacién: comprende wuna secuencia compleja de mecanismos biol6gicos
perfectamente coordinados e Interactuantes.

La cabeza del espermatozoide se une a la superficie del évulo. El évulo completa la meiosis,
proceso que se inicié durante la vida fetal. Los nucleos haploides masculino y femenino y
sus cromosomas se entremezclan, formando el cigoto, e iniciando el proceso de la
reproduccion.

Segmentacién: El cigoto es sometido a una rapida division celular formando una esfera de
células llamada mérula. En esta etapa no existe crecimiento celular. Al cuarto dia se forma
una cavidad llena de liquido dentro de la moérula, credndose asi el blastocisto donde se
distinguen dos tipos de poblaciones celulares, el trofoblasto externo y una masa celular
interna.

Implantacion: Se inicia aproximadamente el sexto dia, cuando las células del trofoblasto
penetran entre las células del endometrio, el blastocisto se implanta superficialmente dentro
del Gtero.

las células del trofoblasto se diferencian para formar la placenta y las membranas
extraembrionarias, incluyendo la cavidad amniética. Las hormonas producidas por el cuerpo
lteo mantienen el endometrio apto para permitir el subsecuente desarrollo embrionario.

Anafase



Gastrulacién: la masa de células internas se aplana para formar dos hojas epiteliales, el
endodermo y el ectodermo embrionario. Al término de la etapa de la gastrulacion, el embrién
tiene ya tres capas (ectodermo, mesodermo y endodermo) y cada una de ellas sigue el plan
basico de desarrollo corporal.

Organogénesis: cada una de las tres capas germinales da lugar a un nimero determinado
de tejidos y érganos.

El ectodermo da lugar a los 6rganos y estructuras que nos mantienen en contacto con el
mundo exterior, como son el sistema nervioso central, el sistema nervioso periférico y el
epitelio sensorial del oido, nariz, ojos y epidermis, incluyendo el cabello y las ufias.

El mesodermo da lugar al tejido conectivo, cartilagos, huesos, sangre, células linfaticas,
paredes del corazdén y vasos linfaticos, musculo estriado y liso, rifiones y gonadas.

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 timpano y trompas de Eustaquio.

Periodo fetal: Se extiende desde la novena semana de gestacion hasta el nacimiento; es
principalmente un periodo de crecimiento fetal.

Existe rapido incremento en peso, talla y perimetro cefélico; uno de los cambios mas
notables durante la vida fetal es la desproporcién de la cabeza comparada con el resto del
cuerpo.

En la semana 28 el feto ya tiene bastantes probabilidades de sobrevivir fuera del Utero. En
la semana 35, el fondo del Utero se encuentra a la altura de los arcos costales. En las
semanas 38 a 42, el feto se considera a término.

Regulacion del crecimiento prenatal: El crecimiento fetal es regulado por factores
genéticos, sobre todo en la primera etapa del periodo prenatal, en el que el crecimiento
muestra interrelaciones fetoplacentarias, con la participacion de numerosos factores de
crecimiento, y por factores ambientales, entre los que destaca la nutricion materna.

Participacién fetal en el crecimiento prenatal: El crecimiento fetal es influenciado
fuertemente por la interaccién endocrina. Las hormonas, tanto estimuladoras como
inhibidoras del crecimiento, regulan el crecimiento y el desarrollo de los tejidos por medio
de acciones sobre la proliferacion y diferenciacion celular.

Placentay crecimiento prenatal: La placenta es un érgano en el que se realizan funciones
de intercambio madre-feto y endocrinas. El principal determinante de la perfusion
fetoplacentaria es el flujo cardiaco materno, del cual depende el flujo uteroplacentario y la
distribucién de la sangre en la circulacion fetal.

+ CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA ETAPA NEONATAL:

La etapa neonatal comprende los primeros 28 dias de vida extrauterina. Se divide en dos
periodos: el hebdomadario o neonatal inmediato, al que corresponden los primeros seis
dias de vida; y el poshebdomadario o neonatal tardio que abarca desde los 7 a los 28 dias
de edad.



e PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

En esta etapa se observa un ritmo acelerado de crecimiento y desarrollo en todos los
ordenes. 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.

e TIPOS DE CRECIMIENTO

Crecimiento de aparatos y sistemas: El crecimiento en los distintos aparatos y sistemas,
no ocurre simultdneamente ni con la misma velocidad en todo el organismo; describiremos
los cuatro tipos primordiales.

Crecimiento de tipo 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.

Crecimiento de tipo neural: El cerebro humano obtiene su pico maximo de crecimiento en
la etapa prenatal. Al nacimiento, el cerebro tiene una cuarta parte (350 g) de su peso final.

Crecimiento del tejido genital: Al término muestran los testiculos en las bolsas escrotales;
en la mitad de los que no han descendido, lo hacen a los tres meses de vida extrauterina.
El prepucio se encuentra adherido al glande durante toda la etapa. Los ovarios crecen
rapidamente. Los cambios en la maduracién de los genitales externos son Utiles para
evaluar la edad gestacional.

Crecimiento de tejido linfoideo: El tejido linfoide y los ganglios muestran un crecimiento
lento pero constante en esta etapa y son necesarios para una correcta funcion
inmunoldgica.

Crecimiento en sentido cronoldégico y progresivo de las partes del organismo
(peculiaridades anatémicas y fisiolégicas): La variacién en la forma de la cabeza, por la
adecuacion a la morfologia del canal del parto, se denomina moldeamiento; también puede
haber imbricacién discreta de los huesos craneales, llamado cabalgamiento.

La cara es pequefa en relacion al tamafio de la cabeza. El crecimiento vertical de la cara
se produce por etapas, segun las necesidades respiratorias, mientras que el crecimiento
anteroposterior es escaso.

Al nacimiento, los ojos del nifio son incapaces de enfocar, pero puede fijar la vista sobre
personas u objetos brillantes.

La rinofaringe y las fosas nasales son de calibre reducido, por lo que su obstruccion es facil.
La boca esta especialmente adecuada para la succién, que se efectia como un reflejo de
origen medular; esta menos capacitada para la impulsion del bolo alimentario, aunque la
deglucién se lleva a cabo normalmente.

Las glandulas salivales completan su desarrollo al tercer mes de edad. La capacidad
gastrica al nacimiento es de 25 a 40 mL y al mes de edad de 90 a 150 mL. El esfinter inferior
del esofago puede permitir la regurgitacion por inmadurez fisiolégica, sobre todo los
primeros dias.



Durante los primeros dos dias de vida la frecuencia respiratoria varia de 40 a 60/min y
disminuye de 25 a 40/min al mes de edad. La frecuencia cardiaca promedio al nacer es de
140 a 160/min y al mes de vida de 120 a 140/min.

+ REGULACION DEL CRECIMIENTO POSNATAL

El crecimiento esta determinado por factores genéticos y regulado por numerosos factores
de crecimiento como el factor de crecimiento de los fibroblastos, el transformador beta, el
epidérmico, el derivado de las plaguetas y las proteinas morfégenas del hueso, también
participan varias hormonas como la hormona de crecimiento, el sistema factor de
crecimiento similar a insulina (IGFs).

las hormonas tiroideas, los esteroides sexuales y la insulina; por altimo, el crecimiento esta
influido por factores de caracter permisivo.

el crecimiento posnatal es regulado en forma principal por la accién de la hormona de
crecimiento y los IGFs.

Factor genético: determinan el proceso de crecimiento, al que se suman factores
ambientales como el estado de salud, situacion biopsicosocial y la nutricién.

Crecimiento y maduracién éseos: El crecimiento 6seo se inicia en la diéfisis de los
huesos largos.

Factores reguladores: Coordinan y regulan el desarrollo de todo el proceso de crecimiento
somatico y se dividen en hormonas y factores del crecimiento.

Factores locales de crecimiento: Son producidos en muchos tejidos y actiian sobre la
propia célula que los produce o sobre células vecinas promoviendo la replicacion celular.

Factores permisivos: Son aquellos que condicionan el crecimiento de forma permisiva: la
nutricion, estado de salud, situacién biopsicosocial, nivel socioeconémico, nimero de
hermanos, residir en zonas urbanas o rurales, el clima y la altitud entre otros.

+ TIPOS DE DESARROLLO

Desarrollo neuromotor

Cuadro 6-3. Reflejos del recién nacido

Estimulo efectivo Reflejo

Golpecito seco en el labio superior
Golpecito seco al puente de la nariz
Pasar una luz brillante sobre sus ojos
Ruido con las palmas producido a unos 45 cm de su cabeza
Toque de la cornea con un pedacito de algodon
Sosteniendo al bebé sobre su espalda, volverle lentamente
la cabeza hacia el lado derecho
Extension de los antebrazos en el codo
Oprimir con un dedo la palma de su mano
Oprimir con el dedo el “cojinete” de la planta del pie
Rascar la planta de su pie, empezando en los dedos
y terminando en el talon
Picar la planta del pie con un alfiler
Hacer cosquillas sobre la comisura de la boca
Meter dedo indice en la boca
Sostener al infante en el aire, con el estdmago hacia abajo

Extension de los labios

Se cierran apretadamente los labios
Cierra los parpados

Cierra los parpados

Cierra los parpados

Extiende la mandibula y el brazo derecho del lado de la cara; el

brazo izquierdo se flexiona
Los brazos se flexionan rapidamente
L os dedos del infante se flexionan sobre el dedo
Los dedos se flexionan
El primer ortejo se hiperextiende y los restantes se abren

Se flexionan la rodilla y el pie del nifio

Vuelve la cabeza hacia el lado de donde viene el estimulo
Mama

Trata de levantar la cabeza y extender las piernas



e Desarrollo cognoscitivo

La matriz de la personalidad del ser humano se establece por factores constitucionales
heredados, que se desarrollaran y expresaran de acuerdo a factores de estimulacion en el
ambiente, inicialmente de la madre.

e Desarrollo afectivo

Algunos autores hablan de una “psicologia fetal” durante el parto se menciona el “trauma
del nacimiento” como el origen de toda expresion traumatica posterior y de toda respuesta
ansiosa.

e Desarrollo psicosocial

El impacto que el dmbito social ofrece al neonato, como lo que en él repercute dicho
estimulo para iniciar lo que en el futuro seran sus formas de interrelacién social.

+ FACTORES DE RIESGO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Factores en cuanto al agente
Biolégicos

Fisicos.

Mecanicos.

Quimicos.

Toxicos.

ASENENENENE

e Factores en cuanto al huésped

Genéticos. La carga genética, en interaccién con el ambiente da la talla final. Un gran
namero de enfermedades genéticas afectan el crecimiento y desarrollo.

Neuroenddcrinos. Se afectan el crecimiento y el desarrollo en los hijos de madres
diabéticas y en los RN con hipotiroidismo congénito. Pacientes con hipopituitarismo o
deficiencia selectiva de hormona de crecimiento.

Prematurez. Las alteraciones fisiol6gicas, anatdmicas, y enzimaticas, propias de la
prematurez, influyen en forma negativa en el crecimiento y desarrollo.

+ EVALUACION DEL NEONATO

e Evaluacion del crecimiento



Se realiza tomando las medidas del peso, talla y perimetro cefalico, que se relacionan con
la edad gestacional para valorar el crecimiento intrauterino.

e Evaluacion del desarrollo

Cuadro 6-5. Orientacion para la valoraciéon
del desarrollo en el neonato. Comportamiento esperado

Area neuromotriz Reflejos primitivos: prension palmar, plantar
Reflejos de subsistencia: busqueda, succion
Reflejos por inmadurez: de Moro, de Babinski

Area cognoscitiva Reflejos de busqueda para la alimentacion,
modificados por condicionamiento

Area afectiva Reacciones de placidez ante el contacto
corporal o auditivo

Area psicosocial Al finalizar el primer mes fija la mirada y

mantiene actitud de escuchar al oir voces

BIBLIOGRAFIA:

Autor Martinez. (2017). Pediatria Martinez. Salud y enfermedad del nifio y del adolescente.
México: Editorial Manual Moderno.



