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2.1 Vida Prenatal. 

En la reproducción humana participan dos tipos de células 

sexuales o gametos: el masculino, o célula espermática, y 

el femenino u óvulo. La reproducción comienza cuando 

una célula espermática se fusiona con un óvulo para forma 

una nueva célula a la que se denomina cigoto. 

ESPERMATOGÉNESIS 

La espermatogénesis es el 

proceso de producción de 

esperma que tiene lugar en 

los testículos del varón 

cuando alcanza la pubertad. 

OVOGÉNESIS 

La ovogénesis es el proceso 

por el cual los gametos 

femeninos, denominados 

óvulos, maduran en los 

ovarios. Estas células están 

todas presentes desde el 

nacimiento, aunque 

subdesarrolladas. 

CONCEPCIÓN 

La fertilización o concepción 

normalmente tiene lugar en el 

tercio de la trompa de Falopio 

más cercano al ovario. 

 

. A través de una división 

celular repetida, denominada 

meiosis, cada día se producen 

alrededor de 300 millones de 

células espermáticas que 

luego se almacenan en el 

epidídimo, un sistema de 

ductos localizados en la parte 

posterior de los testículos. 

 

Finalmente, unos cuantos 

espermatozoides llegan al 

óvulo, pero se requiere de las 

enzimas químicas liberadas 

por su cabeza para penetrar la 

cubierta del óvulo. Las 

enzimas disuelven la pared del 

óvulo y permiten la entrada de 

un espermatozoide 

Al empezar la pubertad, por lo 

general sólo un óvulo madura y 

es liberado más o menos cada 

28 días. El óvulo es la célula 

más grande del cuerpo, tiene 

un diámetro aproximado de 13 

milésimas de centímetro, 

tamaño suficiente para que sea 

visible. 

 

PERIODOS DEL DESARROLLO PRENAQTAL 

PERIODO GERMINAL 

Al óvulo fertilizado se le 

llama cigoto, que continúa 

siendo impulsado por los 

cilios a lo largo de la 

trompa de Falopio. Más o 

menos 30 horas después 

de la fertilización empieza 

el proceso de división 

celular. 

PERIODO EMBRIONARIO 

 El periodo embrionario empieza al final de 

la segunda semana. El embrión se 

desarrolla a partir de una capa redonda de 

células en el centro del blastocito. A los 18 

días, el embrión mide alrededor de 

0.15875 centímetros. Durante las 

primeras semanas, los embriones 

humanos tienen un cercano parecido a los 

embriones de otros vertebrados; el 

embrión tiene cola y rastros de branquias, 

que desaparecen rápidamente 

PERIODO FETAL 

Para el final del periodo embrionario (a los 2 

meses), el feto ha desarrollado la primera 

estructura ósea y extremidades y dedos que 

tienen forma humana. Se forman los 

principales vasos sanguíneos y continúa el 

desarrollo de los órganos internos. Para el 

final del primer trimestre, el feto tiene una 

longitud aproximada del 7.5 centímetros, ya 

está presente la mayor parte de los órganos 

principales, se ha formado una gran cabeza y 

rostro y es posible detectar con el 

estetoscopio el latido cardíaco. 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 PROBLEMAS 

FETALES AMBIENTE 

E INFLUENCIAS 

PRENATALES. 

TERATÓGENOS 

Se llama teratógeno a cualquier 

sustancia que cruza la barrera 

placentaria, daña el embrión o feto 

y ocasiona defectos congénitos. 

Las primeras ocho semanas de 

desarrollo son las más críticas, 

pero también en las últimas puede 

ocurrir un daño al sistema nervioso 

central, los ojos y los genitales. 

FÁRMACOS 

La lista de fármacos dañinos 

continúa creciendo, e incluye 

drogas y medicamentos de uso y 

abuso frecuentes. Esta sección 

contiene un breve análisis de los 

efectos sobre la descendencia 

asociados con algunas de los de 

mayor uso. Los narcóticos, 

sedantes y analgésicos son 

depresores del sistema nervioso 

central.  

SUSTANCIAS QUÍMICAS, 

METALES PESADOS Y 

CONTAMINANTES 

AMBIENTALES 

Los herbicidas que contienen 

dioxina, que en la guerra de 

Vietnam se conocía como agente 

naranja y se etiqueta como 2, 4, 5-

T ha sido asociado con una tasa 

alarmante de abortos, 

malformaciones y cáncer. En 

Estados Unidos se ha eliminado el 

uso de herbicidas, pero las 

autoridades sanitarias de Maine 

recientemente encontraron niveles 

elevados de dioxina en la carne de 

los peces capturados en algunos 

de los principales ríos del estado, 

en los cuales descargan sus 

desechos las compañías 

papeleras. 

Entre éstos se incluyen la heroína y 

otras formas de narcóticos, los 

barbitúricos, la aspirina y otras 

sustancias. Si la madre es adicta a 

la heroína, el bebé también nacerá 

con la adicción. Grandes dosis de 

aspirina pueden ocasionar 

sangrados antes y después del 

parto. 

RADIACIÓN 

Los sobrevivientes del bombardeo 

atómico de Hiroshima y Nagasaki 

mostraron grandes incrementos en 

muertes neonatales, abortos y 

malformaciones congénitas. Los 

investigadores han encontrado 

malformaciones cromosómicas 

prenatales en niños de Alemania 

Occidental, los cuales se cree que 

están asociados con el desastre de 

la planta de energía nuclear en 

Chernobyl en Rusia. Toda el área 

alrededor de Chernobyl está ahora 

desierta debido al riesgo continuo 

de radiación. 

RUBÉOLA 

En el caso de la rubéola, si la madre es 

infectada con el virus antes de la 

décima primera semana de embarazo 

es casi seguro que el bebé será sordo o 

tendrá defectos cardiacos y 

deficiencias visuales e intelectuales. La 

posibilidad de defectos es de uno en 

cada tres para los casos que ocurren 

entre las semanas 13 y 16, y casi 

ninguna después.  

Por estas razones se recomienda la 

inmunización contra la rubéola para 

todos los niños (a partir de los 15 

meses) y para los adultos que no 

muestran evidencias de inmunidad. 

Las embarazadas no deberían 37 

recibir la vacuna, y las otras no 

deben embarazarse 

posteriormente a la inmunización. 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 PROBLEMAS 

FETALES AMBIENTE 

E INFLUENCIAS 

PRENATALES. 

NUTRICIÓN 

La carencia de vitaminas, minerales y 

proteínas en la dieta de la mujer 

embarazada puede afectar de manera 

adversa el embrión. Las deficiencias 

nutricionales han sido asociadas con 

muertes neonatales, abortos y 

deformidades importantes. El grado del 

daño depende del momento del 

embarazo y de la duración y severidad 

de las deficiencias. La falta de vitamina 

A o de calcio en la madre puede dar por 

resultado una dentadura 

inadecuadamente desarrollada en el 

niño. 

INFLUENCIA DEL 

PADRE EN LOS 

DEFECTOS 

La edad avanzada del padre también 

está asociada con una reducción en la 

fertilidad y varios defectos hereditarios. 

Las influencias ambientales negativas 

en la vida del padre también contribuyen 

a los defectos congénitos. El uso crónico 

de la marihuana suprime la producción 

de la testosterona, hormona masculina, 

reduce el deseo sexual, interfiere con las 

respuestas de erección e inhibe la 

producción y motilidad de los 

espermatozoides. 

COMPLICACIONES GRAVES DEL EMBARAZO 

VÓMITO PERNICIOSO 

Se trata de un vómito prolongado y 

persistente que puede deshidratar a 

la mujer y le quita los nutrientes 

necesarios para fortalecer el 

crecimiento fetal. Una de cada cien 

mujeres sufre de vómito al grado de 

requerir hospitalización. 

TOXEMIA 

Se caracteriza por alta presión sanguínea, 

saturación de agua de los tejidos, indicada por 

hinchazón de cara y extremidades o por el rápido 

aumento de peso, albúmina en la orina, dolores 

de cabeza, visión borrosa y eclampsia 

(convulsiones). Si no es tratada, la toxemia 

puede ser fatal para la madre y el embrión o feto. 

AMENAZA DE ABORTO 

 suelen consistir en sangrado vaginal. Algunos 

estudios revelan que alrededor de uno de cada 

seis embarazos es abortado 

espontáneamente antes de que el feto tenga el 

tamaño que le permita sobrevivir. La mayor 

parte de los abortos espontáneos ocurren al 

inicio del embarazo. Tres de cada cuatro 

ocurren antes de la duodécima semana, y solo 

uno de cuatro ocurre entre las semanas 12 y 

28. 

PLACENTA PREVIA 

La placenta previa se refiere a la separación 

prematura de la placenta de la pared uterina, 

en general porque la placenta crece parcial o 

completamente sobre la abertura cervical. Una 

de cada 200 embarazadas sufre de este 

problema, que suele ocurrir en el tercer 

trimestre. Del 80 al 85% de los bebés logra 

sobrevivir, y alrededor del 60% nace por 

cesárea. 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 SITUACION VITAL 

DE LA MUJER 

EMBARAZADA 

En los próximos 9 meses va a experimentar una serie de cambios normales tanto físicos como 

psicológicos, cada mujer los vive de forma diferente. Conocerlos y saber por qué se producen 

puede ayudarle a sobrellevarlos y evitar preocupaciones innecesarias. 

VAGINA 

Su vagina cambia a un 

color rojo vinoso, hay un 

aumento de flujo sobre 

todo al final del embarazo. 

VULVA 

La vulva también adquiere un 

color violáceo pudiendo aparecer 

edemas y varices conforme 

avanza el embarazo. 

CAMBIOS EN LAS MAMAS O PECHOS 

Desde la fase más precoz de la gestación y como 

consecuencia de los cambios hormonales puede notar 

un aumento de sensibilidad, molestias, tensión y 

hormigueos en los pechos. Además, la región de la 

areola y el pezón se volverán más oscuros. A partir del 

segundo mes de embarazo las mamas aumentan de 

tamaño y al final del primer trimestre (4º o 5º mes) puede 

salirle una secreción clara si aprieta con los dedos, se 

trata de un líquido amarillento y espeso llamado calostro. 

PESO 

Su peso aumentará de forma gradual a lo largo 

de estos meses en total de 8 a 12 kg, en el 

primer trimestre debe de ganar un kilo, en el 

segundo 4 kg y en el tercer trimestre alrededor 

de 4 kg. Cambios sanguíneos En la sangre 

también se producen cambios, va a existir una 

anemia fisiológica del embarazo por lo que 

aumentan las necesidades de hierro. 

PIEL 

En la piel los cambios son debidos a las 

hormonas. Pueden aparecer manchas en 

la cara por aumento de la pigmentación, 

también en areolas, genitales y línea alba. 

ESTRÍAS  

Las estrías pueden aparecer en abdomen, 

caderas, mamas, debido al aumento de 

tamaño, son de color rojizas y se producen 

por la destrucción de las fibras de colágeno. CORAZÓN 

El corazón aumenta su frecuencia cardíaca, 

disminuye la tensión arterial, la circulación sanguínea 

es más lenta sobre todo en las piernas debido al peso 

del útero que dificulta el retorno venoso de ahí la 

aparición de varices en piernas y vulva y el edema 

en los pies al estar mucho tiempo en pie. 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 SITUACION VITAL 

DE LA MUJER 

EMBARAZADA 

APARATO RESPIRATORIO APARATO DIGESTIVO 

Va a aumentar el número de 

respiraciones por minuto, incluso puede 

percibir una dificultad respiratoria. 

Aparato urinario Va a orinar con más 

frecuencia debido al aumento del útero 

que comprime la vejiga y a un aumento 

de la producción de orina. 

En las primeras semanas se van a 

producir cambios en el apetito, puede 

aumentar o disminuir, además de 

cambios en las apetencias de los 

alimentos. Van a aparecer náuseas y 

vómitos matutinos debido a la hormona 

gonadotropina coriónica humana. En 

las últimas semanas aparece la pirosis 

conocida como ardores, consecuencia 

directa del cambio de posición del 

estómago por el crecimiento del útero. 

SISTEMA MUSCULOESQUELÉTICO 

Lo más característico es la lordosis 

progresiva, se trata de un mecanismo 

compensador del aumento de peso en 

la parte anterior del cuerpo, es decir, se 

arquea la columna, estos cambios 

pueden producir dolores de espalda 

sobre todo al final del embarazo y una 

forma de andar característica llamada 

“marcha de pato”. 

CAMBIOS PSICOLÓGICOS 

Es posible que en algunos momentos se sienta en 

un segundo plano, incluso puede tener sentimientos 

de celos al pensar que no le presta la misma 

atención. Por todo esto es fundamental que 

mantengan una buena comunicación, que preparen 

juntos la llegada de su hijo; compartir las emociones 

y decisiones será beneficioso ya que ser padres es 

cosa de dos. Conviene buscar ayuda en otras 

personas de su ámbito familiar y en sus amigos, los 

abuelos pueden constituir una importante ayuda 

durante su embarazo y sobre todo después del 

parto. 
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Distensión abdominal 

Por lo general, las barrigas de la mayoría de los bebés sobresalen, especialmente 

después de una toma abundante. Sin embargo, entre las tomas, deben sentirse 

bastante blandas. Si el abdomen de su hijo se siente hinchado y duro, y si no ha 

tenido una deposición durante más de uno o dos días, o tiene vómitos, llame a su 

pediatra. 

Lesiones durante el parto 

Síndrome del bebé azul 

Tos 

Marcas de fórceps 

Es posible que los bebés se lesionen durante el parto, especialmente si el trabajo 

de parto es particularmente largo o dificultoso, o cuando los bebés son muy 

grandes. Mientras que los recién nacidos se recuperan rápidamente de algunas 

de estas lesiones, otras persisten durante más tiempo. 

Los bebés pueden tener las manos y los pies levemente azulados, pero es posible 

que esto no sea un motivo de preocupación. Si sus manos y pies se vuelven un 

poco azulados a causa del frío, deberían recuperar su color rosado apenas se 

calientan. Ocasionalmente, la cara, la lengua y los labios pueden volverse un poco 

azulados cuando el bebé no para de llorar, pero cuando se calma, su color en estas 

partes del cuerpo debe volver a la normalidad rápidamente. 

Si el bebé toma líquido muy rápido o trata de beber agua por primera vez, es posible 

que tosa y escupa un poco; pero este tipo de tos debería detenerse apenas se ajuste 

a una rutina de alimentación familiar. También puede estar relacionada con la fuerza 

o la rapidez con la que baja la leche de la mamá. Si el bebé tose continuamente o 

tiene arcadas rutinariamente durante las tomas, consulte con el pediatra. 

 
Cuando se usan fórceps para brindar ayuda durante un parto, estos pueden dejar 

marcas rojas o, incluso, raspados superficiales en la cara y la cabeza de un recién 

nacido, en la zona donde el metal ejerció presión sobre la piel. Por lo general, estos 

desaparecen en pocos días. A veces, se desarrolla un bulto firme y plano en una 

de estas zonas debido a un daño menor en el tejido que se encuentra debajo de la 

piel. 

Ictericia 

 Esto se debe a una acumulación de una sustancia química, denominada 

bilirrubina, en la sangre del niño. Esto ocurre con más frecuencia cuando el hígado 

inmaduro aún no ha comenzado a cumplir su función de eliminar la bilirrubina del 

torrente sanguíneo en forma eficiente (la bilirrubina se forma por la descomposición 

normal de los glóbulos rojos en el cuerpo). 


