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Crecimiento y desaryollo

prenatal

6rganos reproductores

El epitelio que
sustituye al
mesoovario en la
superficie de este
organo esta
formado por

células cubicas;
se denomina
epitelio germinal
y tiene la
caracteristica de
carecer de
membrana basal.

Cada foliculo
ovarico esta
constituido por un
6vulo inmaduro
(ovocito) rodeado
de células
epiteliales, el cual
se observa como

una célula esférica
con ndcleo grande y
un nucleolo notable;

el citoplasma es

opaco y finamente

granular.

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. Este fendbmeno
se denomina
espermatogénesis
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crecimiento intrauterino

Periodo embrionario

es el aumento ordenado de

la masa fetal total en

proporcion al crecimiento

esquelético y al incremento
del peso individual de los

organos.

Principales determinantes

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.

secuencia
compleja de
mecanismos
bioldgicos
perfectamente
coordinados e
interactuantes,
donde se
restaura el

Comprende una

nimero diploide

de cromosomas,

se determina el
sexo, yseda
inicio a la
secuencia del
crecimientoy el
desarrollo
intrauterino.

Periodo Embrionario 4ta- 8va s

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

el sexto dia,
cuando las
células del
trofoblasto
penetran entre
las células del
endometrio; de
esta manera, el
blastocisto se
implanta
superficialment
edentro del
Utero, pero aun
no tiene
conexiéon
funcional con la
madre.

Cambios en el aspecto externo.
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Decimoquinto
dia de la
fertilizacion, la
masa de células
internas se
ETJERENEIE]
formar dos
hojas
epiteliales, el
endodermoy el
ectodermo
embrionarios,
que estan
situadas entre
el saco vitelino
y la cavidad
amnidtica

emana,

20 dias

Organogénesis

Llamado periodo
embrionario tardio,
abarca desde la
cuarta hasta la octava
semana de gestacion,
cada una de las tres
capas germinales da
lugar a un nimero
determinado de
tejidos y drganos. Al
final del periodo
embrionario, los
principales 6rganos y
sistemas ya se han
establecido.

Periodo fetal

Se extiende desde la
novena semana de
gestacion hasta el
nacimiento es
principalmente un
periodo de crecimiento
fetal. En la semana
décima, el fondo
uterino ya rebasoé la
altura del pubis.

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

Perfodo fetal: desde la novena semana
hasta el nacimiento
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Factores de pesgo
gue alteran el
crecimiento y

desarrollo

Factores en cuanto al
agente

AGENTES

Factores en cuanto al
huésped
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Factores en cuanto al
ambiente

Factores de riesgo del
desarrollo

Factores especificos y
mecanismos
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Biolégicos
Fisicos

Los virus como el de inclusion citomegalica de inmunodeficiencia humana (VIH),
rubéola y otros parasitos como Toxoplasma gondii bacterias como Treponema
pallidum y otros agentes infecciosos pueden afectar el crecimiento y desarrollo.

El frio, al provocar hipotermia en el RN, incrementa el
metabolismo basal y el gasto energético, con consumo de
oxigeno que puede llegar a ocasionar dafio celular.

Mecéanicos Los traumatismos durante el embarazo pueden desencadenar trabajo de parto y
condicionar prematurez las malformaciones del tGtero afectan el crecimiento del producto.

Quimicos . La hipoxia y anoxia, en particular cuando son crénicos, afectan el crecimiento y
desarrollo intrauterino; las formas graves pueden incluso ocasionar la muerte.

- Las cifras elevadas de bilirrubina indirecta pueden
Toxicos ocasionar dafio neuronal irreversible.
¥
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Alteraciones cromosémicas como el sindrome Down, Turner
Genéticos

Afectacion de un sélo gen que puede transmitirse en forma
autosomica dominante

Se afectan el crecimiento y el desarrollo en los hijos de madres

Neuroenddcrinos diabéticas y en los RN con hipotiroidismo congénito. Pacientes con
hipopituitarismo o deficiencia selectiva de hormona de crecimiento.

Prematurez
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microambiente I

Las alteraciones fisiologicas, anatémicas, y enzimaticas, propias
de la prematurez, influyen en forma negativa en el crecimiento y
desarrollo.

Relacionados con el potencial de crecimiento del RN,
donde se resalta la disponibilidad de nutrientes y
proteinas de alto valor biolégico

se refiere a los factores relacionados con la nutricion y
salud de la madre ademas de la aceptacion materna y
su estado psicolégico.

a la madre como la educacion, el estado
socioecondmico de la madre y la familia, ademas de
la atencion médica oportuna.

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. Esto
se realiza ya sea a través de limitar la incidencia de trastornos
psicoldgicos en general, reducir las repercusiones de la interferencia del
desarrollo, evitar a tiempo posibles desviaciones en el desarrollo, o al
orientar sobre lo que es la normalidad en el nifio contra suposiciones
erroneas de anormalidad.

el peso bajo al nacer representa un riesgo en la disminucion del
coeficiente intelectual. La prematurez ocasiona demandas de ajuste en la
familia debido a la produccién de tension, ya que el nifio es mas dificil de
atender y responde menos de lo que se esperaria a los cuidados de la
madre. El grado de inteligencia de la madre se asocia a un mejor
prondstico para el desarrollo intelectual del nifio de alto riesgo por peso
bajo al nacer.
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