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Crecimiento

Es el aumento de masa debido a
multiplicacion o hipertrofia  celular,
también al aumento continuo del tamafio
en un organismo consecuencia de la
proliferacion celular que conduce al
desarrollo de estructuras mas

especializadas del mismo.

Desarrollo

Es la adquisicion de funciones o
perfeccionamiento  de  ellas, por
diferenciacion o integracién, sean
biolégicas, psicologicas o sociales, se
miden a través de funciones, unas
intangibles relacionadas con procesos
cognitivos y otras observables a manera

de comportamientos y socializacion.

Caracteristicas generales del crecimiento
y desarrollo

El crecimiento y el desarrollo tienen
caracteristicas propias y que son
universales para todos los seres
Vivos:

Direccion: La direccion que siguen el
crecimiento y desarrollo es en sentido
cefalocaudal y proximodistal, que se
caracterizan por cambios anatémicos vy
funcionales que progresan de la cabeza
a los pies.

Velocidad: Es el incremento por la unidad
de tiempo, que en etapas tempranas de
la vida tiene su maximo rapidez y

disminuye gradualmente hasta su
estabilidad en la vida adulta.

Ritmo o secuencia: Patrén particular de
crecimiento que tiene cada tejido u
organo a través del tiempo.

Momento u oportunidad: Cada tejido
tiene un momento particular en que se
obtienen los méaximo logros en el
crecimiento, desarrollé y madurez.

Crecimiento de tipo neural
Crecimiento de tipo genital
Crecimiento de tipo linfatico
Tipo general

Equilibrio: Lo importante a considerar
aqui es la perfecta y mutua consonancia
que durante el desarrollo tienen células y
tejidos diferentes entre si porque el
crecimiento y desarrollo pese a que
tienen diversa velocidad, ritmo vy
alternancia variable para cada uno de
ellos.

Factores determinantes en los
procesos de crecimiento vy
desarrollo

Los factores que determinan el
crecimiento y desarrollo del ser humano
son de indole genética, neuroendocrina y
ambiental.

Factores genéticos: En la estructura
genética estd contenida la informacién
gue determina el potencial en que cada
ser humano puede crecer y
desarrollarse.

Factores neuroendocrinos: La influencia
de las hormonas en el crecimiento y
desarrollo del ser humano es
dependiente de su capacidad para
promover la sintesis proteica y los
proceso de multiplicacion y diferenciacion
celular, como:




Hormona de crecimiento
Hormona tiroideas
Hormonas sexuales
Insulinas

Factores ambientales: EI organismo
humano crece en un medio que varia de
un individuo a otro y afecta a los diversos
genes de modo y en momentos distintos.

e Factores fisicoquimicos
e Factores bioldgicos
e Factores psicoculturales

Edades Vitales

Prenatal o Intrauterina: Nacimiento en la
crisis es nacimiento.

Recién nacido/ neonato: Desde el
nacimiento a los 28 dias, en la crisis es la
adaptacion biolégica.

Lactancia: de 28 dias a los 3 meses, el la
crisis es oral 0 motora.

Preescolar: de 15+/-3 meses a los 6
afos +/-, el la crisis es normativa.
Escolaridad: es de los 6 afios a los 10
afios en mujeres y 12 en los hombres, el
na crisis es la pubertad.

Adolescencia: en mujeres 10 a los 16
afos, en hombres de 12 a los 18 arios,
en la crisis es el paso a la juventud.
Juventud: en mujeres es de 16 a los 25
0 30 afios, en los hombres de 18 a 25 o
20 afios, en la crisis es el paso a la
adultez.

Adultez: es de 25 o0 30 afios a os 45 o0 50
afios, en la crisis es climaterio.

Vejez: es de 50 a 55 afios en la crisis es
la aceptacion de la muerte.

PERIODO PRENATAL
DEFINICION

Inicia cuando dos hemicélulas
generatrices se unen para formar un
nuevo ser, y termina en el momento en
gue el mismo es expulsado del utero,
también es necesario exponer, dada su
trascendencia, los cambios que se
suscitan en el cuerpo de la mujer para
asegurar el buen desarrollo y nutricion

del producto durante su vida intrauterina.

El proceso de reproduccion humana en
sus etapas de crecimiento y desarrollo
prenatal es un complejo fenémeno
altamente especializado y en el que
concurren multiples disciplinas médicas
como anatomia, genética, embriologia,

bioquimica, entre otro.

Existen mdltiples condiciones que
pueden afectar de manera eventual un
desarrollo 0 crecimiento fetal:

hereditarias, ambientales y de patologias

intercurrentes.
CARACTERISTICAS DEL
CRECIMIENTO DURANTE EL

PERIODO PRENATAL

GAMETOGENESIS: Las células
espermatogénicas (espermatogonios) se
encuentran en el epitelio estratificado de

los tubulos seminiferos, 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 (Espermiogénesis)

OVOGENESIS: El epitelio que sustituye
al mesoovario en la superficie de este
6rgano esta formado por células cubicas;
se denomina epitelio germinal y tiene la
caracteristica de carecer de membrana

basal.

» ElI periodo embrionario temprano
transcurre durante las tres primeras
semanas del embarazo y en él los
agentes teratogénicos pueden ocasionar
dafo severo al feto.

« ElI periodo embrionario tardio
comprende de la cuarta a la octava
semanas de gestacion. Al final de este
periodo los principales 6rganos y
sistemas ya se han establecido. La
mayor parte de las anomalias congénitas
detectadas al nacimiento tiene su origen
en este periodo El periodo fetal se
extiende desde la novena semana de

gestacion hasta el nacimiento.

« El crecimiento fetal resulta de
importantes interrelaciones
fetoplacentarias-maternas 'y de la
participacion placentaria y ambiental de

numerosos factores de crecimiento.

* Durante este periodo de la vida,
eventos adversos pueden ocasionar
cambios heredables en la cromatina del
feto que alteran la expresion genética,
sin variaciones en la secuencia de ADN,
que se relacionan con la aparicion de

eventos morbidos en la vida adulta.

* Para evaluar el crecimiento intrauterino
€s necesario compararlo con patrones de
referencia de la misma poblacion,
tomando en cuenta la edad gestacional y

S€eXo.

Periodo embrionario Este periodo abarca
desde el momento de la fertilizacién
hasta la octava semana de gestacion e
incluye la fertilizaciébn, segmentacion,

implantacién y gastrulacion.

e Periodo embrionario
» Fertilizacion
» Segmentacion
* Implantacion
= Gastrulacion
= Organogénesis
e Periodo feta
e Regulacién del crecimiento
prenatal
» Participacion fetal en el
crecimiento prenatal
e Placenta y crecimiento prenatal
e Participacion de factores

maternos en el crecimiento fetal




e Evaluacion del crecimiento
intrauterino
= Talla

= Peso

VALORACION DEL CRECIMIENTO

a) El periodo embrionario tardio abarca
desde la cuarta a la octava semanas;

b) el periodo fetal incluye desde la
novena semana hasta el nacimiento;

c) la organogénesis ocurre entre la
cuarta a octava semanas;

d) la primera division del cigoto inicia
alrededor de las primeras 60 horas
posteriores a la fertilizacion;

e) la gastrulacion se lleva a cabo entre
las semanas segunda y cuarta.

a) Las hormonas peptidicas y los
factores de crecimiento fetales cruzan
libremente la placenta;

b) la hormona de crecimiento materna no
cruza la barrera placentaria;

c) la insulina tiene gran importancia en el
crecimiento fetal;

d) el oxigeno es aportado al feto por la
placenta a través de difusion pasiva;

e) el tabaco, el alcoholismo y las drogas
producen bajo peso al nacer

CONTROL PRENATAL

CONCEPTO

La consulta médica es una entrevista
médico-paciente en la que este Ultimo

plantea su problematica. EI médico
después de oirla, analizarla, inquirir y

examinar, establece un diagnédstico de
presuncién, un plan de manejo y, en
ocasiones, un pronéstico

PREVENCION PRIMARIA

» Promocion de la salud: La
primera es de importancia basica,
puesto que en ella se realiza un
diagnéstico y un pronéstico de
presuncion, los cuales por lo
general son confirmados en la
segunda consulta al completar el
estudio inicial de la paciente. La
consulta inicial debe ser realizada
en cuanto la mujer tenga la
sospecha de encontrarse
embarazada

» Historia clinica: El objetivo es
tener presente las variables
heredadas o adquiridas por la
madre que puedan impedir que el
estado se desarrolle con
normalidad o que ésta se pierda
por el hecho de haberlo
engendrado.

Proteccion especifica

» Orientacion higiénico-dietética: Es
frecuente encontrar gestantes con
malos habitos dietéticos (ricos en
carbohidratos 'y bajos en
proteinas y grasas); estas
carencias nutrimentales redundan
en escaso material proteinico
para que el feto forme érganos
vitales como el cerebro.

» Orientacion psicologica o afectiva:
Esta debe realizarse  sin
prejuicios, transmitiendo
confianza, paz, alegria, mediante
una platica tranquila, durante la
cual el médico muestre capacidad
para manejar el caso y reconocer
sus limitaciones

» Consulta prenatal subsecuente: 1.
Interrogatorio, 2.  Exploracién
fisica general.




Exploracion obstétrica
Prondstico y plan de tratamiento

Accién nociva por agentes bioquimicos o
fisicos

FACTORES DE RIESGO DURANTE EL
PERIODO PRENATAL

El consumo de sustancias tdxicas como
las drogas, medicamentos, alcohol,
cigarrillos y cafeina, ya que estos
afectaran el desarrollo del feto y su
salud.

La desnutricion de la madre es un factor
importante a considerar, ya que genera
bajo peso al nacer en el bebé y también
posibles dificultades en el desarrollo y la
maduracion del bebé.

En relacion con el peso de la madre,
cuando se da el sobrepeso genera
problemas para el corazon, defectos

congénitos y dificultades en la presion
sanguinea, y cuando se da obesidad, la
madre puede experimentar en el parto
peligro, ya que este es considerado de
alto riesgo.

Las deficiencias nutricionales provocan
enfermedades como anencefalia vy
espina bifida, y afecta el desarrollo
neuronal del bebé desde antes de su
nacimiento.

Las enfermedades infectocontagiosas
como la rubéola o la toxoplasmosis.

El contacto con animales que no estén
vacunados podria transmitir
enfermedades peligrosas para la mamay
el bebé especialmente.

Los embarazos de bebés rechazados
son otro factor de riesgo importante que
debe evitarse para prevenir futuros
efectos nocivos en el bebé.
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