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TEMA 1: REPRODUCCION Y GESTACION

1. INTRODUCCION

La especie humana posee dimorfismo sexual. Las diferencias entre hombres y mujeres, se
manifiestan en los caracteres sexuales primarios (ovarios y testiculos, que definen el sexo gonadico o
genital) y en los caracteres sexuales secundarios (en la pubertad como consecuencia del brusco
incremento en la liberacién de hormonas sexuales):

Caracteres sexuales secundarios
Hombre Mujer
Mayor desarrollo muscular y 6seo, Desarrollo de los pechos,
abundancia y distribucién de vello corporal, vOoz mas aguda, caderas mas anchas,
voz grave, caderas estrechas... menor desarrollo muscular y éseo...

La actividad sexual tiene como fin, la reproduccién, pero también persigue la obtencién de
placer... pudiéndose también asociar a frustraciones, inhibiciones...

Esta combinacién de factores psicoldgicos, biolégicos y sociales que determinan gran parte
de nuestra conducta, es lo que se llama sexualidad.

2. MULTIPLICACION CELULAR

La multiplicacién celular constituye un proceso previo y necesario para la reproduccion de los
organismos pluricelulares. En cada célula podemos distinguir: membrana, citoplasma y nucleo.

El nicleo es donde se encuentra la herencia genética de la especie que se almacena en
cadenas de ADN. Las cadenas de ADN durante la multiplicacién celular se condensan formando los
cromosomas y estos a su vez contienen los genes.

El nGmero de cromosomas de todos los individuos de una especie es el mismo, asi todos los
seres humanos tenemos 46 cromosomas.

2.1. Mitosis o cariocinesis

Es el procedimiento mas corriente de division celular, en el que las células hijas, reciben
exactamente el mismo nimero de cromosomas que poseia la célula madre que las ha originado a
través de un proceso de duplicacion de los mismos. El nUmero de cromosomas es siempre par.

2.2. Meiosis

Las células sexuales estan destinadas a la reproduccién de la especie, por tanto son especiales,
tienen exactamente la mitad de los cromosomas que el resto de las células (niUmero haploide de
cromosomas).

La meiosis es un tipo especial de divisiébn celular que origina gametos o células germinales
masculinas y femeninas (espermatozoides y o6vulos, respectivamente) cada una de las cuales
contiene la mitad de la dotacion cromosomica normal. A esa media dotacidon de cromosomas de cada
gameto se le conoce como niimero haploide.
Las Unicas células que sufren dicho proceso son las de la linea germinal, es decir, aquellas que van a
formar los gametos masculinos y femeninos.

Cuando un évulo y un espermatozoide se encuentran en la trompa de Falopio de la mujer se produce
la fecundacion, en la que un Unico espermatozoide penetra en el 6vulo, para formar el cigoto. De esta
manera, el nuevo ser recupera el numero diploide de cromosomas de nuestra especie, 46
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TEMA 1: REPRODUCCION Y GESTACION

cromosomas.

CONSECUENCIAS DE LA MEIOSIS

-Proceso por el cual se obtienen células especializadas para intervenir en la reproduccion sexual.
-Reduce a la mitad el nimero de cromosomas, y asi al unirse las dos células sexuales, vuelve a
restablecerse el nUmero cromosémico de la especie.

-Se produce una recombinacion de la informacién genética.

-La meiosis origina una gran variacion de gametos, debido al entrecruzamiento de segmentos de los
cromosomas homélogos.

2.3. Transmision de caracteristicas genéticas

Las caracteristicas de una especie se encuentran codificadas en el ADN de los cromosomas.
La unidad bioldgica de informacion genética, que se autorreproduce y localiza en una posicion fija de
un cromosoma se llama gen. Por tanto, un gen es un trozo de molécula de ADN.

Los 23 pares de cromosomas se reparten en: 22 pares de cromosomas Somaticos o
autosomas y un par de cromosomas sexuales o heterosomas.

Cariotipo: es el conjunto de caracteres o particularidades que permite identificar los
cromosomas de una misma especie.

Genotipo: es el conjunto de factores hereditarios que posee un individuo por haberlos recibido
de sus progenitores.

Fenotipo: es la manera de manifestarse el genotipo después de haber actuado sobre él los
factores ambientales.

3. ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR

El aparato reproductor de la especie humana esta formado por dos tipos de estructuras
anatémicas:

e Gonadas: son las glandulas encargadas de producir gametos (células reproductoras).
e Conductos: en el hombre sirven para expulsar los gametos y en la mujer para alojar el feto.

3.1. Aparato reproductor masculino

Los 6rganos genitales masculinos estan constituidos por:

APARATO
REPRODUCTOR
MASCULINO

e Gonadas o glandulas sexuales: testiculos.

e Sistema de conduccibn espermatica: epididimo,
conductos deferentes-eyaculadores y la uretra.

e Glandulas accesorias del aparato genital: prostata y
vesiculas seminales.

e Organo sexual: pene (contiene a la uretra).

- Testiculos.  Son las génadas masculinas, tienen forma ovoide
-su volumen experimenta un desarrollo notable con la pubertad- y
de consistencia parecida al globo ocular. Se encuentran alojados
en el interior de una bolsa o escroto. En

el periodo fetal, se producen en el interior del abdomen,
descendiendo al escroto antes del nacimiento. Con cierta frecuencia se observa una alteracion

Curso de Educacion Infantil 8 Proyecto Mentor



TEMA 1: REPRODUCCION Y GESTACION

llamada criptorquidia, en la que los testiculos, o uno de ellos, no se encuentran en la bolsa escrotal.
La funcion de los testiculos es producir:

¢ Hormonas sexuales masculinas (testosterona).
e Gametos masculinos o espermatozoides.

El funcionamiento de los testiculos es controlado desde el cerebro a través de la hipofisis
mediante la secrecidn de las hormonas gonadotropinas (ESH y LH).

- Vias espermaticas.Forman un conducto Unico y bilateral, que se extiende desde el testiculo hasta
el orificio uretral.

Epididimo: situado sobre el testiculo; su estructura se forma al confluir los conductos
seminiferos en un grupo de conductos eferentes, los cuales vuelven a confluir en el conducto
deferente. A su vez esta implicado en la maduracion de los espermatozoides y aporta nutrientes.

Conductos deferentes: van desde cada epididimo hasta la vesicula seminal; miden unos 40
cm de longitud y unos 2,5 mm de didmetro.

- Glandulas accesorias. Su funcion es segregar el liquido seminal y el liquido prostatico. Las
vesiculas seminales son estructuras en forma de bolsa en las que se acumula el liquido seminal
procedente de los tubos seminiferos; a éste liquido se unen los espermatozoides que llegan a cada
vesicula a través de su conducto deferente. La préstata libera una secrecién alcalina que favorece la
movilidad de los espermatozoides y neutraliza la acidez de la vagina.

- Pene. Es un 6rgano cilindrico de naturaleza esponjosa. Por su interior discurre la uretra y posee una
irrigacion sanguinea abundante. Su extremo se llama glande y la porcidon de piel que lo cubre
prepucio. Cuando la piel del prepucio es demasiado estrecha, el glande no puede salir totalmente,
esto puede dificultar la ereccidon y la higiene, denominandose fimosis, la cual se puede corregir con
una sencilla intervenciéon quirdrgica. En la parte interna del prepucio, se produce una secrecién
sebacea llamada esmegma que puede acumularse y fermentar despidiendo un olor desagradable,
produciendo irritaciones en el glande y en el prepucio.

- Espermatozoide. Esta formado por: B
CELULAS REPRODUCTORAS

a) La cabeza es la parte fecundadora, es la
parte mas importante del mismo ya que contiene la
carga genética (23 cromosomas, en el nucleo) que
unidos a los 23 del 6vulo dan lugar a la célula madre
formando 46 cromosomas agrupados en pares. Por
tanto, es la parte que se inserta en el dvulo en la
fecundacion. Esta parte de la cabeza se denomina
acrosoma.

[P LI EERTY

b) Un segmento intermedio que le proporcionar Fuente: CNICE

energia necesaria para que puedan moverse y llegar a
alcanzar el évulo

¢) Una cola a modo de flagelo, encargada de proveerle de la necesaria movilidad para
alcanzar el évulo.

3.2. Aparato reproductor femenino
Los 6rganos genitales femeninos estan constituidos por:

e GoOnadas o glandulas: ovarios.
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TEMA 1: REPRODUCCION Y GESTACION

e Conductos genitales: trompas de Falopio, Gtero y vagina.

- Ovarios. Son dos estructuras abdominales situadas a cada lado del utero, en forma de almendra,
existiendo grandes diferencias en el tamafio y apariencia externa segun la etapa de la vida de la
mujer. Estan compuestos por unos foliculos o cavidades rellenas de un liquido transparente que
contiene los ovulos. Cada ovario (desde el nacimiento), puede acumular hasta 40.000 foliculos, de los
cuales sélo unos 500 llegaran a madurar en el periodo que comprende desde la primera regla o
menarquia, hasta la dltima o menopausia. Cada mes se rompe uno (a veces, dos, procedentes uno
de cada ovario) de esos foliculos desprendiendo un évulo que es recogido por la trompa de Falopio,
quedando en dicho ovario una pequefia cicatriz.

La funcion del ovario es producir:

e Hormonas sexuales femeninas (estrégenos y progesterona)
e Gametos femeninos u 6vulos

- Conductos genitales:

a) Trompas de Falopio. Son dos conductos de unos 12-14 cm. que conectan el ovario con el Utero.
Poseen un revestimiento interno de cilios, cuyos movimientos vibratiles facilitan el transporte del 6évulo
hacia el Gtero. La fecundacién se produce siempre en el primer tercio de las trompas. Sus funciones
bésicas son:

e La captacidon ovular o recogida del ovulo

procedente del ovario. APARATO REPRODUCTOR FEMENINO
e Transporte ovular hacia el Gtero.

e Nutricién ovular, mediante una secrecion
gue colabora en la nutricion del 6évulo
fecundado hasta su paso a la cavidad
uterina.

b )Utero. Es un érgano musculoso situado detras
de la vejiga y delante del recto, tiene forma de pera
invertida y su tamafio disminuye después de la
menopausia. Esta formado por un cuerpo y un Fuente: CNICE
cuello que se introduce parcialmente en la vagina.

La pared uterina esta revestida por tres capas:

e Perimetrio, es una parte del peritoneo visceral que recubre incompletamente el Utero.

e Endometrio, este tejido se transforma en todos los ciclos, para una posible anidacién del
6vulo, en el supuesto de darse la fecundacion; si ésta, no se produce, da lugar a la
menstruacion, volviendo a comenzar el ciclo.

e Miometrio, es una capa muscular que recubre el endometrio, permitiendo aumentar su
tamafio hasta unos 50-70 cm. en el caso de embarazo y siendo de gran importancia en el
momento del parto.

¢) Vagina. Es un conducto de 7-10 cm. que comunica el Utero con el exterior y tiene como funciones:

e Es el 6rgano receptor del semen.

e Permite la salida del feto en el momento del parto.

e Si el 6vulo no es fecundado, se expulsa a través de ella, con el resto de secreciones
menstruales.

En la entrada de la misma, se encuentra el himen, que es un pequefo pliegue membranoso,

que suele presentar uno o varios orificios para permitir la salida de la menstruacién. Asimismo, posee
las glandulas de Bartholino (dos, en forma de guisante) que contribuyen a la lubricacién vaginal. Los
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TEMA 1: REPRODUCCION Y GESTACION

bacilos de Doderlein la acidifican impidiendo la proliferacion bacteriana, por tanto, constituyen una
defensa natural contra las infecciones.

- El 6vulo. De forma esférica, estan constituidos como células tipicas que son, por nucleo,
citoplasma y membrana. El nlcleo que suele ocupar una posicién excéntrica, se suele denominar
vesicula germinal y los nucleolos que posee se conocen como manchas germinativas. El citoplasma
muestra la particularidad de contener abundantes substancias nutritivas (o vitelo) de reserva
destinadas a servir de alimento al futuro embrién que se desarrolle.

4. CICLO OVARICO

Cuando comienza la pubertad se producen una serie de cambios hormonales. Los niveles de
hormona luteinizante (LH) y de la estimulante del foliculo (FSH) aumentan y estimulan la produccion
de hormonas sexuales. Fruto de estos cambios, las mamas, los ovarios, el Gtero y la vagina maduran,
aparecen las caracteristicas sexuales secundarias (vello en el pubis y en las axilas) y en ese
momento comienza la menstruacion.

Dicho ciclo acompafia a la mujer desde la pubertad hasta la menopausia. Esta regulado por
la interaccién de las hormonas hipofisiarias (LH y FSH) y las hormonas ovéricas (estradiol y
progesterona). Este ciclo dura unos 28 dias y se divide en tres fases:

Fase folicular:

Su duracion es variable, de 5 a 10 dias. Los bajos niveles de hormonas ovaricas hacen que el
endometrio (la capa que recubre el interior del Gtero) degenere y se desprenda provocando la
menstruacion. Al mismo tiempo, la FSH estimula el desarrollo de varios foliculos en el ovario, uno de
los cuales dara lugar al 6vulo del ciclo. Al final de esta fase, cuando el endometrio ya se ha
desprendido por completo, el nivel de estradiol aumenta ligeramente y estimula de nuevo el
crecimiento del endometrio, que comienza a prepararse asi para recibir al 6vulo.

Fase ovulatoria:

Se inicia con un pico elevado de LH y FSH. Unas 16 a 32 horas después de este incremento
hormonal, el foliculo en crecimiento se rompe vy libera el évulo. El estradiol alcanza su punto maximo
mientras que los niveles de progesterona empiezan a crecer.

Fase luteinica:

Se produce después de la ovulacién y dura unos 14 dias. Los niveles de LH y FSH bajan.
Tras la liberacion del 6vulo, el foliculo se cierra y forma el cuerpo liteo, una estructura que segrega
progesterona. Esta hormona hace que la temperatura corporal aumente y, junto con el estradiol,
estimula el crecimiento del endometrio. Si el évulo liberado no es fecundado comienza de nuevo el
ciclo. Si se produce la fecundacién, el cuerpo liteo comienza a segregar gonadotropina coriénica
humana, hormona que mantiene el cuerpo liteo hasta que el feto es capaz de producir sus propias
hormonas.

5. FECUNDACION

Es el proceso biol6gico mediante el cual el 6vulo y el espermatozoide se unen para formar el
cigoto. El semen depositado en la vagina contiene entre 40 y 300 millones de espermatozoides por
cm?®. La fecundacién ocurre en el tercio superior de la trompa de Falopio y a pesar de que son
numerosos los espermatozoides que rodean al évulo, s6lo uno penetrard en su interior para producir
la fecundacion.

El 6vulo pierde su capacidad para ser fecundado 24 horas después de la ovulacion, en

cambio, los espermatozoides conservan su capacidad de fecundar hasta 2-3 dias. Cuando estos
espermatozoides se encuentran en las trompas, se producen una serie de reacciones quimicas en la
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TEMA 1: REPRODUCCION Y GESTACION

cabeza de dichos espermatozoides, adquiriendo capacidad fecundante y disolviendo una pequefia
parte de la membrana ovular, que produce la formacién del
FECUNDACION cono de fecundacion, a través del cual el espermatozoide
pasa al interior del 6vulo.

La primera segmentacion del 6vulo fecundado se produce 30-
36 horas después de la fecundacion, produciéndose cada 10
horas una nueva division.

-De este modo, entre los 3y 7 dias se forma la mérula con 32
Fuente: CNICE células.

-La blastula tiene mas de 64 células, con una gran cavidad central, denominada blastocele. El
6vulo fecundado o cigoto al llegar al Utero se denomina blastocito y esta formado por una envoltura
de doble capa celular llamada trofoblasto que dara lugar a la placenta y una masa celular interna que
formaré el embrion o embrioblasto.

-El blastocito pasara en pocos dias por las fases de blastula y gastrula, hasta que se adhiere
al endometrio uterino (se produce la anidacién, alrededor del 11° dia) introduciéndose profundamente
en él y, estableciendo una corriente sanguinea entre ambos que posibilitara la vida y el desarrollo del
embridn y mas tarde del feto durante todo el embarazo.

Como la menstruacion se produce el 14° dia después de la ovulacion, el blastocito tiene
escaso margen de tiempo para anidar. Si se produce, el trofoblasto secreta la hormona gonadotropina
corionica, que da la sefial para que el cuerpo liteo no involucione y siga secretando progesterona,
estimulando a su vez el crecimiento del endometrio, hasta formarse la placenta, la cual se encargara
entonces de producir la progesterona.

5.1. Test de embarazo

Las pruebas o test de embarazo son de varias clases:

-Pruebas biolégicas. Se hacen positivas a partir de la 32 semana de embarazo. Es la
antigua prueba de la rana, la cual consistia en inyectar orina preferentemente de la mafiana a una
rana, coneja... tardando en reaccionar 48 horas.

-Pruebas inmunolégicas. Estas han desplazado a la bioldgicas al obtener el resultado de
forma mas rapida. Se compra en farmacias y se presenta en una caja con los accesorios necesarios.
Las instrucciones son faciles de seguir y consiste en detectar la presencia de una hormona, la
gonadotropina coranica humana (HGC) en la orina.

6. MEMBRANAS EMBRIONARIAS

El periodo embrionario transcurre desde la anidacién hasta el comienzo del tercer mes de
embarazo. Para cubrir, proteger, sostener y alimentar al embrién, se forman las siguientes
membranas:

-Amnios: Es la membrana que va a envolver totalmente al embrién y feto. De esta forma esta
protegido; en el parto, ésta bolsa se rompe y el liquido sale al exterior (“romper aguas”).

-Corién: la membrana descansa sobre la pared interna del Gtero y es muy fina excepto en el
extremo externo al cordén umbilical, donde se forma la placenta.
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TEMA 1: REPRODUCCION Y GESTACION

Funciones de la placenta

- Respiracion fetal o intercambio de gases.

- Nutricion fetal o aporte de nutrientes.

- Secrecion de progesterona y estrégenos.

- Defensa, reduciendo le riesgo de que el sistema inmunitario de la madre puede producir el rechazo al feto.

- Proteccion del feto frente a la accion bacteriana, no siendo eficaz contra virus, drogas y ciertos medicamentos.
- Eliminar aquellos productos de desecho que produce el feto, como el CO,.

-Placenta: es el 6rgano donde se efectdan los intercambios entre la sangre de la madre y el
feto, sin que ambas lleguen a estar en contacto en su totalidad, durante el embarazo. Posee dos
caras: a) una materna rojiza y aspera, implantada en la pared uterina, hacia la cual fluye sangre de la
madre, b) la cara fetal, suave, pdlida y brillante, que esta unida al cordon umbilical en cuyo interior
hay dos arterias y una vena; las arterias llevan a la placenta la sangre fetal pobre en oxigeno y
cargada de desechos, mientras que la vena devuelve al feto sangre rica en oxigeno, anticuerpos,
vitaminas, nutrientes... que proceden de la madre.

La placenta crece a la par que el feto y al final del embarazo es un grueso disco de 20-30 cm
de diametro y 500 g de peso.

-Alantoides y saco vitelino: estan poco desarrollados en el embrién humano y tienen una
funcién relacionada con la digestion.

7. DESARROLLO EMBRIONARIO Y FETAL

Una vez se ha producido la implantacién del blastocito en el endometrio y la formacion de las
membranas de recubrimiento, podemos hablar de periodo embrionario, que abarca los 2 primeros
meses de gestacion y, posteriormente, del periodo fetal, desde el tercer mes hasta el momento del
parto.

7.1. Periodo embrionario

PRIMER MES. Tiene una extrafia forma que cuesta identificar como humana y al final de este
mes pesa menos de 1 g no alcanzando los 5 mm. Su estructura corporal esta dividida en tres capas
de células diferenciadas:

- Laexterior o ectodermo, dara lugar a la piel, cabello, uiias, cerebro y espina dorsal.

- Laintermedia o mesodermo, formara el esqueleto, masa muscular y el sistema circulatorio,

- La interna o endodermo, se convertird en 6rganos como pulmones, higado, pancreas... Una
semana después de que se haya producido la primera falta de la regla, su corazén empieza a
desarrollarse y a latir.

SEGUNDO MES. Ocho semanas después de la fecundacion, el embrién ya tiene forma
humana, existiendo una clara desproporcion entre cabeza y el resto del cuerpo, mide 3 centimetros y
pesa unos 3 gramos. En el rostro se empiezan a distinguir los ojos, oidos y fosas nasales. El ritmo de
produccién de neuronas es muy elevado, cada minuto son creadas 100.000 nuevas neuronas. Las
manos Yy pies comienzan a desarrollarse, siendo sus brazos, gruesos y cortos. Aparecen las primeras
células 0seas que empiezan a sustituir a los cartilagos del esqueleto. Es un momento de alto riesgo
abortivo y de vulnerabilidad del embrién.

7.2. Periodo fetal

TERCER MES. Se han formado los 6rganos sexuales y el esqueleto esta configurado por
completo. Las extremidades empiezan a moverse, aunque la madre no lo sentira hasta el mes
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siguiente. Al finalizar el trimestre, el riesgo de aborto espontaneo va decreciendo. El feto mide unos
10 cm y pesa entre 30-45 g. La placenta ya ha adoptado su forma circular y comienza a producir
progesterona, una hormona que evita que aparezcan contracciones prematuras.

CUARTO MES. Los movimientos del feto se dejan sentir por primera vez; es capaz de
escuchar sonidos como la voz o los latidos del corazén de la madre. El cuerpo se reviste de una fina
pelusa llamada lanugo fetal. Su rostro comienza a esbozar muecas, su retina es sensible a la luz,
pudiendo distinguir un foco de luz brillante a través de la piel abdominal de la madre. Su corazon late
entre 120-160 pulsaciones/minuto. El liguido amnidtico se renueva constantemente, asi cada hora, un
tercio del mismo es trasvasado al riego sanguineo de la madre y sustituido por liquido fresco
procedente de la membrana amniética. Sus cuerdas vocales, ya estdn formadas, pero no vibraran
hasta el nacimiento. Se forman las huellas dactilares, que lo convierten en un ser Unico y
diferenciado. Mide 15 cm y pesa unos 200 g.

QUINTO MES. Surge en la cabeza lo que seran sus primeros cabellos y los dientes
comienzan a adoptar su forma dentro del alvéolo. Mide unos 25 cm y pesa unos 400-500 g. Suele
chuparse el dedo, un gesto importante, ya que le permite ejercitar el reflejo de la succién. Las
glandulas sebaceas de la piel empiezan a segregar una sustancia, en forma de pelicula grasa,
llamada vérnix caseosa, la cual mantendra su piel flexible aislandola del liquido amniético y evitara
que se deteriore 0 se escame la piel. Asimismo, aparecen las primeras circunvoluciones cerebrales.
Se empiezan a formar los dientes de leche, aunque dentro de los alvéolos dentarios.

SEXTO MES. El feto mide unos 30 cm y pesa 640-800 g. Cada vez tiene mas cabello y le
crecen las pestafias, abre los ojos y ve; le han empezado a crecer las ufias aunque no le llegan hasta
la punta de los dedos. La piel es rojiza y muy arrugada, bajo ella empieza a acumular grasa. Ya ha
desarrollado los sistemas nervioso, circulatorio y respiratorio, pero si naciera en ese momento, tendria
escasas posibilidades de sobrevivir sin la ayuda médica adecuada. En la actualidad, se logra
mantener con vida prematuros de 24 semanas y medio kilo de peso, pero no siempre, sin secuelas
para su vida futura. Pasa periodos de tiempo de intensa actividad (de 4 a 8 h.), que alterna con otros
de descanso y suefio. Duerme entre 18 y 20 horas, pero cuando esta despierto (aln tiene los ojos
cerrados) tiene mucha actividad

SEPTIMO MES. Mide 40 cm y pesa el doble que el mes anterior. Su piel toma un aspecto
terso y rosado, el espacio del Utero se va quedando pequefio; adapta su actividad a la de la madre,
asi cuando la madre esta tumbada y relajada, el feto se mueve, en cambio, cuando la madre anda, se
mueve o esta activa, él se acurruca y se encoge. Al cabo del séptimo mes, el feto puede, siempre que
reciba la atencién médica necesaria, sobrevivir a un parto prematuro; su mayor inmadurez se situaria
en el sistema respiratorio, cuyo desarrollo termina en la semana 35.

OCTAVO MES. Mide 45 cm y su peso es de unos 2,5-2,7 kg a razén de un incremento de
unos 250 g/semana. El lanugo va desapareciendo. En condiciones normales, habra efectuado la
rotacién que sitGa la parte mas voluminosa de su cuerpo donde dispone de mas espacio, es decir, las
piernas y las nalgas, en la parte alta del Utero, y la cabeza colocada hacia abajo. Cumplidos los ocho
meses, el feto puede nacer sin problemas; sin embargo, es el momento en el que recibe de su madre
la mayor cantidad de anticuerpos que le inmunizaran por un corto periodo de tiempo de muchas
enfermedades, por tanto, un bebé nacido antes de término recibe menor proteccion.

NOVENO MES. El feto sigue creciendo, pero a un ritmo mas lento. Medira unos 50 cm y pesa
entre 3,3-3,4 kg. Por falta de espacio, el feto reduce sus movimientos, pero agita los brazos y piernas
que la madre no tarda en localizar como pequefios bultos que se forman y desaparecen sobre la
superficie de su vientre. El lanugo ha desaparecido casi por completo, sus ufias siguen creciendo y
sus pulmones estan preparados para llenarse de aire. En cambio, la placenta, presenta signos de
envejecimiento, de hecho, si el embarazo se alargara, el feto necesitaria de sus reservas y
adelgazaria. El intestino del bebé esta lleno de meconio, una sustancia oscura y verdosa compuesta
por secrecion intestinal y restos de células de la pared intestinal; esta sustancia sera lo primero que
expulse el bebé tras su nacimiento.
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PARAMETROS 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES
Dia 1: fecundacién * Su cara se perfila * Se distingue su * Aparece el lanugo
Dia 4: el huevo llega | * Crecen sus brazos | sexo * Se pueden oir los
al Gtero y piernas * Mueve brazos y latidos del coraz6n
. - e o/ , . . iy
DESARROLLO Dia 11: implanta-cion ’ Cerebro y 6rganos Elernas Sus r’nowm,ler)tos
del huevo en la internos en Se forman las son mas enérgicos
DEL FETO . . ~
cavidad uterina desarrollo ufias
* Se eshozan las * A finales de este
extremidades mes se le denomina
feto
TALLA 5 mm 3cm 10cm 15cm
PESO menos de 1 g 119 459 2009
5° MES 6° MES 7° MES 8° MES 9° MES
* Aparece el pelo | * Se forman cejas y * Responde a los * Su piel es mas * Sus pulmones
* Sus dientes se pestafas ruidos exteriores espesa y no estan listos para
forman en el * Se endurece el * Termina de aparece arrugada funcionar
alveolo esqueleto formarse su sistema | * Recibe * Se coloca con la
* Su piel se cubre nervioso anticuerpos de la cabeza hacia abajo
de vérnix caseosa madre
* Desaparece el
lanugo
25cm 30cm 40 cm 45 cm 50 cm
500 g 1000 g 1700 g 2700 g 3400 g

8. CARACTERISTICAS DE LA MADRE DURANTE EL EMBARAZO

Todo el PRIMER MES, pasa inadvertido para la madre, puesto que todavia ignora que se
esta desarrollando un nuevo ser en su interior. Como sefial, de un posible embarazo, esta la ausencia
de regla o amenorrea, no siendo ésta un signo definitivo dado que un retraso puede deberse a:
tension emocional, crisis familiar, stress, depresion... No obstante, existen unos indicadores bastante
fiables como: incremento del tamafio de los senos y mayor sensibilidad en ellos, mareos matutinos,
falta de apetito, abundante salivacion, vomitos, estrefiimiento, flatulencias, acidez estomacal,
hipersensibilidad humoral... Asimismo un examen ginecolégico, detectaria cambios en la forma,
tamafio y consistencia del Gtero.

Durante el SEGUNDO MES, se realizara el primer reconocimiento médico, que sera el méas
completo y extenso del embarazo. Otro signo visible del embarazo es la tonalidad mas oscura que
adquiere la aréola del pecho y la dilatacién de sus vasos sanguineos. Es muy posible que empiecen
las nauseas, sobre todo matinales, que suelen durar hasta el tercer mes. Asimismo, se tiene
frecuentes ganas de orinar (siendo la orina de menor densidad).

Durante el TERCER MES, suelen desaparecer las nauseas. Es el momento en el que el
cuerpo lateo deja de producir progesterona, empezando a secretarla la placenta. La cara y, sobre
todo, las piernas, empiezan a hincharse, por la acumulacién de liquidos debajo de la piel; suelen
aparecer varices...

Durante el CUARTO MES, aparecen los primeros problemas digestivos debido a que el
aumento del Gtero oprime el aparato digestivo. No obstante, muchas veces, estos trastornos no
vienen producidos por la falta de espacio, como se cree, sino por la gran cantidad de hormonas que
se producen. Suele aumentar la secrecion nasal. Con frecuencia la embarazada tiende a centrarse en
su propio mundo (todo lo relacionado con el embarazo, preparativos para el bebé...). Aunque el
estrefiimiento es frecuente, no se debe tomar, sin consultar al médico, laxantes y diuréticos, pues
estos modifican el ph del medio del feto. Son eficaces los remedios caseros como tomar agua tibia en
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ayunas, dieta rica en fibra...

A partir de este momento conviene hacer revisiones periddicas de la denticiéon, puesto que el
peligro o riesgo de caries aumenta. Alrededor del 20 % de las embarazadas poseen riesgo de
anemia, siendo normal que sangren algo las encias, ya que posee un litro mas de sangre.

A partir del QUINTO MES se pueden realizar ejercicios gimnasticos encaminados a facilitar el
parto a través de las técnicas de relajacion y respiracion.

En el SEXTO MES, se aumenta de peso muy rapidamente, unos 300-400 g/semana,
aumentando a su vez el contorno del vientre unos 3 cm/semana. Reaparece la fatiga y los
ardores de estdbmago, siendo el momento en el que empiezan a aparecer estrias en el vientre, pechos
y piernas. Las embarazadas propensas a las varices deben utilizar medias elasticas que estimulan la
circulacion sanguinea, dormir con las piernas en alto y andar mucho a ritmo de paseo normal.

En el SEPTIMO MES es muy frecuente el parto prematuro debiendo evitar situaciones de
riesgo como conducir, estabilidad del cuerpo... Su estado emocional sufre cambios muy frecuentes de
humor, sintiéndose (en general) dependiente, necesitada de proteccion y afecto.

En el OCTAVO MES, se acentlan las molestias como: dolores de espalda, ardores de
estdbmago, frecuentes calambres por la noche, picores, dificultad respiratoria, hemorroides como
consecuencia del estrefiimiento, tobillos hinchados y frecuentes ganas de orinar como consecuencia
de la presién que sobre la vejiga ejerce el Gtero. Suelen aparecer manchas en la cara y tripa,
denominadas cloasma gravidico (suelen desaparecer después del parto).

En el NOVENO MES, en un
momento dado el vientre desciende,
disminuyendo la presién sobre el

estomago y volviendo a respirar con | gjercicios circulatorios: se busca es neutralizar y compensar
mas facilidad. Al final de este mes, el | |as dificultades circulatorias de las extremidades inferiores, asi
vientre se endurece unos momentos como reforzar el tono muscular de pies, piernas y muslos.
(son contracciones indoloras y | Ejercicios para la pelvis: se busca la mejora de la flexibilidad
aisladas cuya funciéon es empujar al d(_e Ias_ grticulaciones implicada§ en el _parto. -
feto hacia abajo). El médico | Elercicios de suelo pélvico: _tienen como objetivo el
comprobara la posicién correcta del eqtrenamlento al parto y la prevencion de pérdida involuntaria de
feto (maniobras de Leopold). En | 2" o " . .

: . Ejercicios para la espalda: tienen como objetivo reducir tension
estos momentos, el r|tmc_) card|a(30 en dicha zona y prevenir desviaciones.
aumenta unas 10 pulsaciones mas | giercicio expulsivo: se busca la mejora de la técnica de
por minuto. Al final del embarazo | inspiracién-espiracion, coordinando la contraccion, la respiracion
habrd acumulado un incremento de | vy el esfuerzo pélvico.
peso de 10-12 Kg. repartidos de la
siguiente forma: 3,5 Kg. el nifio, 1 Kg. el Gtero, ¥ Kg. los pechos, ¥ Kg. la placenta, 1kg de liquido
amniotico, 1 Kg. de sangre adicional y unos 3 Kg. de liquidos retenidos.

CLASIFICACION DE EJERCICIOS DE PREPRACION AL
PARTO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EN CASO DE EMBARAZO

a) No fumar mas de 5 cigarrillos al dia.

b) Reducir el consumo de alcohol.

¢) No comer carne semicruda por el riesgo de toxoplasmosis.
d) No tomar ninglin medicamento sin consultar al médico.

e) Evitar vacunaciones y no ser expuesta a rayos X.

8.1. Visitas al médico durante el embarazo

La primera visita. Se hace un detallado historial clinico tomando en cuenta:
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e Antecedentes de enfermedades previas, operaciones, genética familiar y habitos téxicos
(tabaco, alcohol, drogas...), embarazos anteriores...

e Antecedentes obstétricos (partos prematuros, tardios y abortos).

e Examen fisico: peso, talla, inspeccion de los pechos y examen ginecolégico.

Analisis de sangre y orina. Sirve para prevenir y controlar enfermedades como la anemia
(falta de glébulos rojos en sangre), toxoplasmosis y rubéola (enfermedades inocuas para la madre,
pero que producen malformaciones en el feto). Al inicio del segundo trimestre se suele realizar el
triple screening bioquimico que es un marcador de sindrome de Down y defectos del tubo neural

Como norma general, una mujer embarazada no debe tomar ningin medicamento sin antes
consultar al médico, puesto que algunos medicamentos pueden tener una incidencia directa sobre el
feto. Durante el embarazo existen una serie medicamentos que son nocivos:

MEDICAMENTO CONSECUENCIAS PARA EL FETO
Los destinados a tratar el cancer, como quimioterapia, | Destruyen el feto o producen deformaciones multiples.
tratamiento del dolor, ...
Antidiabéticos Deformacion en las extremidades.
Tranquilizantes fuertes Depresion respiratoria del feto.
Quinina Aborto, sordera.
Diuréticos y laxantes Modifican el ph del feto y producen perturbaciones
respiratorias.
Algunos anticoagulantes Sindrome hemorragico del feto.
Algunas hormonas masculinas Masculinizacion del feto femenino.
Tetraciclina Retrasos y anomalias en la denticion.

Durante los tres primeros meses, es recomendable no tomar ningdn medicamento, puesto
que es el momento en el que mayor riesgo corre el embrién; los que mas pueden perjudicar, aparte
de los arriba enumerados, son los antibidticos en dosis altas. Tampoco son aconsejables los enemas,
vacunas de gérmenes vivos y la exposicién a los rayos X.

8.2. Embarazos patoldgicos: aborto

Segun la Ley 9/1985 de 5 de julio de Despenalizacion Parcial del Aborto, en tres supuestos
se puede abortar legalmente en Espafia:

e Cuando peligra la vida y la salud de la embarazada (aborto terapéutico).

e Cuando el embarazo es consecuencia de un hecho delictivo de violacion, siempre que el
aborto se practique dentro de las 12 primeras semanas de gestacion y que el mencionado
hecho hubiera sido denunciado (aborto ético).

e Que sea probable que el feto nazca con graves taras fisicas o psiquicas, siempre que el
aborto se practique dentro de las 22 primeras semanas de gestacién y que el pronéstico
desfavorable conste en un dictamen emitido por dos médicos especialistas distintos del que
intervenga a la embarazada (aborto eugenésico).

Asimismo el RD 2409/86 de 21 de noviembre, viene a precisar y facilitar el estricto
cumplimiento de los requisitos legales y sanitarios exigibles en los casos y circunstancias a que se
refiere la precitada Ley, asi como la correspondiente adecuacion de la estructura asistencial y
sanitaria.
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El aborto puede ser espontaneo o provocado.

Durante los primeros meses de gestacion, suele darse el mayor riesgo de muerte del
embrién, sin que muchas veces pueda conocerse la causa.

Existen una serie de causas que pueden alterar negativamente el desarrollo del feto. Esas
causas son:

a) Factores genéticos. Si un gen esta lesionado muchos embriones no llegan a
desarrollarse. Otras causas son: mutaciones, trisomias, padres transmisores de una
enfermedad metabdlica familiar, mujer embarazada mayor de 40 afios...

No todas las enfermedades genéticas son a su vez hereditarias.

Ejemplo: el Sindrome de Down es una enfermedad genética que no es hereditaria, ya que no pueden
tener descendencia.

b) Enfermedades hereditarias. Son transmitidas de generacién en generacion. Las
enfermedades hereditarias mas representativas son:

- Labio leporino, presentando dificultad para tomar alimentos y articular algunos sonidos.

- Daltonismo, se confunden los colores no sabiendo distinguirlos, es muy poco frecuente
en las mujeres y en cambio puede aparecer en diferentes intensidades en el 10% de los
hombres.

- Hemofilia o falta de coagulacién en la sangre, siendo trasmitida por las mujeres y
padeciéndola sélo los hombres.

- Albinismo caracterizado por la ausencia de pigmentacién en la piel, cabellos y ojos.

- Fenilcetonuria, caracterizada por la acumulacién anormal en la sangre de un aminoacido
(la fenilalanina), siendo sus consecuencias desastrosas, ya que produce retraso mental y
trastornos fisicos importantes, pudiéndose diagnosticar hacia el 8° dia de vida por medio
de la prueba del talén o test de Guthzie.

c) Pielonefritis gravidica - Toxemia del embarazo. Cuando la vejiga, después de orinar, no
gueda completamente vacia, el resto acumulado acaba fermentando y produciendo una
infeccién; dicha infeccién avanza por los uréteres y va al rifidn (pielonefritis gravidica)
caracterizandose por fiebre, escozor al orinar y orina turbia. Si dicha infeccién no es
controlada, avanza volviéndose peligrosa (toxemia del embarazo) pasando dicha infeccion a
la sangre, produciendo aborto e incluso riesgo para la vida de la madre.

AMNIOCENTESIS

Esta técnica sirve para conocer el numero de cromosomas del feto, pudiendo descartar alteraciones en los
mismos, como el Sindrome de Down u otras anomalias.

La principal indicacion para realizar una amniocentesis es la edad de la madre. Cuanto mayor es la edad
de la mujer embarazada mayor es la probabilidad de que el feto padezca una alteracién en sus
cromosomas.

En la mayoria de los paises, entre los que se encuentra el nuestro, se asume que el riesgo a partir de los
35 afios justifica realizar el cariotipo fetal.

d) Embarazo extrauterino o embarazo ectépico. Se presenta cuando el 6vulo fecundado
se implanta en tejidos fuera del Gtero. El sitio mas comun es en las trompas de Falopio (99%
de los casos), sin embargo, el embarazo extrauterino o embarazo ectépico también pueden
presentarse en raras ocasiones en los ovarios, en el abdomen y en la parte inferior del Gtero
(cuello uterino). Si anida en las trompas de Falopio, éstas carecen de la elasticidad del Gtero,
por tanto al crecer y desarrollarse el embrién, antes del tercer mes de gestacion, produce la
rotura de dicha trompa, desencadenando una hemorragia interna.
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