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ATENCION
PRENATALY

CUIDADOS

EP la asistencia médica que debe tener e
cfenta toda mujer embarazada para asegurad
uh buen desarrollo del niflo y preservar s
biena salud.

{QUE ES?
ediante el cuidado prenatal, podemos vigila

I3 evolucién del embarazo y preparar a Exploracion indice de Tension
ginecologica masa corporal arterial

adre para el partoy la crianza de su hijo.

IMPORTANCIA

importante porque te ayudara
ntenerte saludable. Los bebés de |
dres que reciben cuidado prenatal tiene
s posibilidades de nacer en mejor estad
salud, ya que se puede detectar cualquie
iBsgo que pueda surgir.

¢Para qué necesito Cuidado Prenatal?

sefiarle a la mujer sobre su embarazdj
ntrolar cualquier condicién médica que
jer pueda tener (como la presion altg
betes en el embarazo). El médico pod
lizar pruebas para detectar si existe
blemas con el bebé. Poder recomendart
os servicios como los grupos de apoyg
ograma para mujeres, bebés y nifios)
ses para la preparacién para parto.

* 1ra. Consulta: en las primeras 12
semanas.

* 2a. Consulta: entre las 22-24 sem.
3a. Consulta: entre las 27-29 sem.
. Consulta: entre las 33-35 sem.

entre las 38-40 sem.

v 66l recién nacko, Ctteriosy

ALIMENTACION

a de las condiciones fundamentales pa
ntener una dieta balanceada,
suplementos de proteina

adecuada.

aquellos casos en que la futura mam
ténga sobrepeso, deberd limitar el consum
de alimentos tales como dulces, azucares
gfasas. Es aqui, entonces, donde habra qu
complementar la dieta con un buen consum
de proteinas, fundamentalmente com
carnes, yogur, leche, queso y huevos que e
médico te indicara.

FACTORES DE RIESGO

identificacion de los riesgos potenciales de u
barazo es una parte importante del cuidad:
evio al mismo.

madre es menor de 18 6 mayor de 35 afios
edad

madre se encuentra por debajo o por encim
| peso normal.

madre tiene anemia, un estado de mala
tricion y un escaso aumento de peso.

aber dado a luz mas de cuatro veces
teriormente o abortos anteriores.

arto prematuro previo (parto antes de las 37
manas de gestacion).

érdida de un embarazo anterior muy reciente.

ntecedentes familiares de enfermedad
nética o bebé anterior con un defecto
ngénito.

onsumo de sustancias (cigarrillos, alcohol,
0gas).

rastornos médicos preexistentes, entre ellos,
abetes, presion altay cardiopatias.

Xposicion a altas temperaturas y a las
radiaciones.

RECOMENDACIONES

Debes estar informada de tu tiempo de embarazo
ha probable de parto, con el fin de estar preparad
a ese momento.

Debes estar informada que sus movimientos fetalé

an reconocidos por ti alrededor del quinto mes, y q
frecuencia e intensidad son un signo de salud fetal.

Debes estar en capacidad de reconocer el inicio d
bajo de parto, con fines de evitar internamientg

cuidado prenatal esta orientado a la prevencié
gnostico oportuno y tratamiento de los factores d
igsgo.

CUANDO ACUDIR AL
MEDICO

a mujer embarazada podra acudir de inmediat
su médico para evitar una complicacion si s

plesenta algunos de los siguientes eventos:

ngrado vaginal.

ntracciones uterinas, antes de la fecha probable de
rto.

isminucion de los movimientos fetales o su ausencia.

erdida de otros liquidos via vaginal.

flamacion de las piernas y resto del cuerpo.
olor de cabeza intenso y constante.

ebre.

duseas y vomitos intensos y repetidos.

rina escasa o molestias al orinar.

olor en el estomago.




EMBR

IOLOGIA DEL

APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO

Durante el tercer mes se produce el desarrollo progresivo de los genitales
externos.

En la 3° semana las células mesenquimales de la linea primitiva, migran y
forman un par de pliegues llamados pliegues cloacales.

En direccion craneal a la membrana cloacal los pliegues se unen y forman
el tubérculo cloacal.

A cada lado de los pliegues uretrales se ven un par de eminencias
genitales, que en la mujer formaran los labios mayores.

Tubéreulo Tubérculo
genital genital
Prominencia genital
L S

Pliegue Pliegues
cloacal uretrales

Membrana cloacal

Pliegue anal

« El himen es el resto embrionario del conducto de Miller.
« El clitoris se forma a partir del tubérculo genital.

Hasta la séptima semana del desarrollo los embriones
humanos de ambos sexos presentan esbozos de
organos genitales muy similares representados por dos
gbénadas indiferenciadas, dos conductos mesonéfricos,
que originaran las vias genitales masculinas y dos
conductos paramesonéfricos que desarrollaran las via
genitales femeninas.

. Gonadas Ovarios primitivos Trompas de
Si la génada resultante es un testiculo, las hormonas Falopio
producidas induciran una masculinizacion de los Externamente se distinguen en ambos sexos los
genitales internos y externos, como también del mismos elementos basicos que son: un tubérculo
esbozo mamario. En cambio, si se forma un ovario o na Conducto genital, dos pliegues labio uretralesy dos pliegues
se forma gdnada, los genitales internos y externos se Conductos de Miiller Utero labioescrotales. A partir de la expresion del gen SRY
desarrollaran en sentido femenino. El sexo genético na de Milller fusionado que ocurre durante la octava semana se inicia una serig
esta siempre relacionado con la diferenciacion de vias de eventos morfofisioldgicos que conducen al
genitales o de genitales externos, es por eso que Formacion Fusien de Raabsorcion del establecimiento de un claro dimorfismo sexual.

consideramos en forma separada cada uno de ellos.

de los conductos

los conductos tabique central



El ciclo menstrual es una manifestacion de los cambios
morfolégicos y funcionales del ciclo ovarico.
Se divide en 2 fases

F desde el comienzo del ciclo hasta la ruptura folicular,
+mprende el desarrollo del foliculo que se va a ovular.

desde la ovulacion hasta el comienzo de un nuevo ciclo,
1umprende la formaciény posteriorinvolucion del cuerpo luteo
(

pre y postovulatorias,

Jstrogénica y progestativa.

CICLO MENSTRUAL

CRLONOLOCIA

a cronologia del ciclo menstrual y sus diferent
ventos es crucial para realizar con éxit
rocedimientos diagndsticos y terapéuticos e
ipfertilidad. En un ciclo de 28 dias cada fase du
prox 14 dias. La fase folicular es mas variable e
uracion, siendo ésta determinante en |
ariabilidad del ciclo.

CICLO OVARICO

| ovario experimenta cambios funcionales
structurales ciclicos. Estan sujetos a u
omplejo sistema de regulacion endocrina. Lds
ventos fundamentales que se producen en ¢
iclo son:

recimiento folicular. Ovulacion

ormacion del cuerpo luteo  Luteolisis

CLRECIMIENTO
FOLICULADR

s parte del proceso de foliculogénesis que sg

icia en la vida embrionaria. Comprende I
rmacion de foliculos primordiales, s
esarrollo y crecimiento. Es un proces
ontinuo que estd constituido por diferentes
tapas.

OVULACION

roceso estimulado por el aumento brusco d
H, consiste en la ruptura de la pared dél
licular y la descarga del ovocito, el cual reinici

division meidtica. Se produce ademas |
iferenciacion de las células de la teca y de |
ranulosa hacia células luteas.

LUTEOGENESIS

plica un cambio morfolégico de las células y u
modelacion en los  sistemas  enzimdtic

ihvolucrados en la esteroidogénesis que permite
ntesis y secrecion de progesterona.

xiste un proceso local de angiogénesis debido a
ran demanda metabdlica de estas células y a
esaparicion de la membrana basal, que conduce a
ihvasion vascular de la granulosa.

CONTROL DE
CICLICIDAD

ado fundamentalmente por la multiplicacion de |
élulas de la granulosa y la creciente produccién
strogenos que la acompafia. Cuando el niv
lasmdtico de estradiol supera cierto umbral
edback  varia de negativo a positi
esencadenando la descarga de LH que induce
nversion de las celulas tecales y granulosas
élulas luteas El cuerpo luteo frena un nue
ecimiento folicular. Con la luteolisis se reinicia u
uevo ciclo de crecimiento.




CICLO MENSTRUAL

FASE FOLICULAR Ovulacién FASE LUTEA
Foliculo
en crecimiento Ovocito Cuerpo luteo
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