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TEMA 1: REPRODUCION E XESTACION

1. INTRODUCION

A especie humana posue dimorfismo sexual. As diferenzas entre homes e mulleres,
maniféstanse nos caracteres sexuais primarios (ovarios e testiculos, que definen o sexo gonadico ou
xenital) e nos caracteres sexuais secundarios (na puberdade como consecuencia do brusco
incremento na liberaciéon de hormonas sexuais):

Caracteres sexuais secundarios
Home Muller
Maior desenvolvemento muscular e 6seo, Desenvolvemento dos peitos,
abundancia e distribucion de pelo corporal, voz mais aguda, cadeiras mais anchas,
voz grave, cadeiras estreitas... menor desenvolvemento muscular e éseo...

A actividade sexual ten como fin a reproducion, pero tamén persegue a obtencién de pracer...
ainda que se pode tamén asociar a frustraciéns, inhibicions...

Esta combinacién de factores psicoloxicos, bioléxicos e sociais que determinan gran parte da
nosa conduta, é o que se chama sexualidade.

2. MULTIPLICACION CELULAR

A multiplicacién celular constitie un proceso anterior e necesario para a reproduciéon dos
organismos pluricelulares. En cada célula podemos distinguir: membrana, citoplasma e nucleo.

O nlicleo é onde se encontra a herdanza xenética da especie que se almacena en cadeas de
ADN. As cadeas de ADN durante a multiplicaciéon celular condénsanse formando os cromosomas e
estes pola stUa vez contefien os xenes.

O numero de cromosomas de todos os individuos dunha especie € o0 mesmo, asi todos os
seres humanos temos 46 cromosomas.

2.1. Mitose ou cariocinese

E o procedemento mais corrente de division celular, no que as células fillas, reciben
exactamente 0 mesmo numero de cromosomas que posuia a célula nai que as orixinou a través dun
proceso de duplicacion destes. O nimero de cromosomas € sempre par.

2.2. Meiose
As células sexuais estan destinadas & reproducién da especie, polo tanto son especiais, tefien
exactamente a metade dos cromosomas ca o resto das células (nimero haploide de cromosomas).

A meiose € un tipo especial de division celular que orixina gametos ou células xerminais masculinas e
femininas (espermatozoides e 6vulos, respectivamente) cada unha das cales contén a metade da
dotacion cromosomica normal. Esa media dotacion de cromosomas de cada gameto cofiécese como
namero haploide.

As Unicas células que sofren ese proceso son as da lifia xerminal, é dicir, aquelas que van
formar os gametos masculinos e femininos.

Cando un 6vulo e un espermatozoide se encontran na trompa de Falopio da muller prodicese a

fecundacion, na que un Unico espermatozoide penetra no 6vulo, para formar o cigoto. Desta maneira,
0 novo ser recupera o humero diploide de cromosomas da nhosa especie, 46 cromosomas.
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TEMA 1: REPRODUCION E XESTACION

CONSECUENCIAS DA MEIOSE

-Proceso polo cal se obtefien células especializadas para intervir na reproducion sexual.

-Reduce & metade o numero de cromosomas, e asi ao unirse as duas células sexuais, volve
restablecerse o niumero cromosémico da especie.

-Producese unha recombinacion da informacion xenética.

-A meiose orixina unha gran variacion de gametos, debido ao entrecruzamento de segmentos dos

cromosomas homélogos.

2.3. Transmisién de caracteristicas xenéticas

As caracteristicas dunha especie encontranse codificadas no ADN dos cromosomas. A
unidade biol6xica de informacién xenética, que se autorreproduce e localiza nunha posicién fixa dun
cromosoma chamase xene. Polo tanto, un xene é un anaco de molécula de ADN.

Os 23 pares de cromosomas repartense en: 22 pares de cromosomas somaticos ou
autosomas e un par de cromosomas sexuais ou heterosomas.

Cariotipo: é o conxunto de caracteres ou particularidades que permite identificar os
cromosomas dunha mesma especie.

Fenotipo: € a maneira de manifestarse o xenotipo despois de actuar sobre el os factores
ambientais.

Xenotipo: é o conxunto de factores hereditarios que posue un individuo por telos recibido dos

seus proxenitores.

3. ANATOMIA E FISIOLOXIA DO APARATO REPRODUTOR

O aparato reprodutor da especie humana esta formado por dous tipos de estruturas
anatémicas:

e Gonadas: son as glandulas encargadas de producir gametos (células reprodutoras).
e Condutos: no home serven para expulsar os gametos e na muller para aloxar o feto.

3.1. Aparato reprodutor masculino

Os 6rganos xenitais masculinos estan constituidos por:

APARATO
REPRODUCTOR
MASCULINO

e Gonadas ou glandulas sexuais: testiculos.

e Sistema de conducién espermética: epididimo, condutos
deferentes-exaculadores e a uretra.

e Glandulas accesorias do aparato xenital: préstata e
vesiculas seminais.

e Organo sexual: pene (contén & uretra).

- Testiculos.  Son as génadas masculinas, tefien forma ovoide
—0 seu volume experimenta un desenvolvemento notable coa
puberdade- e de consistencia parecida ao globo ocular.
Encoéntranse aloxados no interior dunha bolsa ou escroto. No
periodo fetal, prodicense no interior do abdome, e descenden ao
escroto antes do nacemento. Con certa frecuencia obsérvase unha alteracion chamada criptorquidia,
na que os testiculos, ou un deles, non se encontran na bolsa escrotal.
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TEMA 1: REPRODUCION E XESTACION

A funcion dos testiculos é producir:

¢ Hormonas sexuais masculinas (testosterona).
e Gametos masculinos ou espermatozoides.

O funcionamento dos testiculos é controlado desde o cerebro a través da hipofise mediante a
secrecion das hormonas gonadotropinas (FSH e LH).

- Vias espermaticas.Forman un conduto Unico e bhilateral, que se estende desde o testiculo ata o
orificio uretral.

Epididimo: situado sobre o testiculo; a sua estrutura férmase ao confluir os condutos
seminiferos nun grupo de condutos eferentes, os cales volven confluir no conduto deferente. A sta
vez esta implicado na maduracién dos espermatozoides e achega nutrientes.

Condutos deferentes: van desde cada epididimo ata a vesicula seminal; miden uns 40 cm de
lonxitude e uns 2,5 mm de diametro.
- Glandulas accesorias. A sta funcion é segregar o liquido seminal e o liquido prostatico. As
vesiculas seminais son estruturas en forma de bolsa nas que se acumula o liquido seminal
procedente dos tubos seminiferos; a este liquido Unense os espermatozoides que chegan a cada
vesicula a través do seu conduto deferente. A préstata libera unha secrecién alcalina que favorece a
mobilidade dos espermatozoides e neutraliza a acidez da vaxina.

- Pene. E un 6rgano cilindrico de natureza esponxosa. Polo seu interior discorre a uretra e posie
unha irrigaciéon sanguinea abundante. O seu extremo chamase glande e a porcién de pel que o cobre
prepucio. Cando a pel do prepucio € demasiado estreita, o glande non pode sair totalmente, isto pode
dificultar a ereccién e a hixiene, o que se denomina fimose, a cal se pode corrixir cunha sinxela
intervencioén cirarxica. Na parte interna do prepucio, producese unha secrecidon sebacea chamada
esmegma que pode acumularse e fermentar despedindo un cheiro desagradable, producindo
irritacions no glande e no prepucio.

- Espermatozoide. Esta formado por: ;
CELULAS REPRODUTORAS

a) A cabeza, é a parte fecundadora, é a parte
mais importante deste xa que contén a carga xenética
(23 cromosomas, no nucleo) que unidos aos 23 do
6vulo dan lugar a célula nai formando 46 cromosomas
agrupados en pares. Polo tanto, € a parte que se insire
no oOvulo na fecundacion. Esta parte da cabeza
denominase acrosoma.

b) Un segmento intermedio que lle proporciona
a enerxia necesaria para que poidan moverse e chegar Fonte: CNICE
a alcanzar o 6vulo

¢) Unha cola a modo de flaxelo, encargada de provelo da necesaria mobilidade para alcanzar
0 Ovulo.
3.2. Aparato reprodutor feminino
Os 6rganos xenitais femininos estan constituidos por:

e Gobnadas ou glandulas: ovarios.
e Condutos xenitais: trompas de Falopio, Utero e vaxina.
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TEMA 1: REPRODUCION E XESTACION

- Ovarios. Son duas estruturas abdominais situadas a cada lado do Utero, en forma de améndoa, e
existen grandes diferenzas no tamafio e aparencia externa segundo a etapa da vida da muller. Estan
compostos por uns foliculos ou cavidades cheas dun liquido transparente que contén os ovulos. Cada
ovario (desde o nacemento), pode acumular ata 40.000 foliculos, dos cales s6 uns 500 chegaran a
madurar no periodo que comprende desde a primeira regra ou menarquia, ata a Ultima ou
menopausa. Cada mes rompe un (as veces, dous, procedentes un de cada ovario) deses foliculos e
desprende un 6vulo que é recollido pola trompa de Falopio, polo que queda nese ovario unha
pequena cicatriz.

A funcién do ovario é producir:

¢ Hormonas sexuais femininas (estroxenos e proxesterona)
e Gametos femininos ou 6vulos

- Condutos xenitais:
a) Trompas de Falopio. Son dous condutos duns 12-14 cm que conectan o ovario co Utero. Poslen
un revestimento interno de cilios, cuxos movementos vibratiles facilitan o transporte do 6vulo cara ao

Utero. A fecundacion prodiicese sempre no primeiro terzo das trompas. As stas funciéns basicas son:

e A captacién ovular ou recollida do 6vulo

procedente do ovario. APARATO REPRODUTOR FEMININO
e Transporte ovular cara ao Utero.
e Nutricién ovular, mediante unha secrecién
que colabora na nutricion do dvulo

fecundado ata o0 seu paso a cavidade
uterina.

b) Utero. E un 6rgano musculoso situado detras da
vexiga e diante do recto, ten forma de pera invertida
e 0 seu tamafo diminde despois da menopausa.
Estd formado por un corpo e un colo que se Fonte: CNICE

introduce parcialmente na vaxina.
A parede uterina esta revestida por tres capas:

e Perimetrio, é unha parte do peritoneo visceral que recubre incompletamente o Gtero.

e Endometrio, este tecido transférmase en todos os ciclos, para unha posible nidificacion do
Ovulo, no suposto de darse a fecundacion; se esta non se produce, da lugar & menstruacion,
co que volve comezar o ciclo.

e Miometrio, € unha capa muscular que recobre o endometrio, permitindo aumentar o seu
tamafio ata uns 50-70 cm no caso de embarazo e é de grande importancia no momento do
parto.

c) Vaxina. E un conduto de 7-10 cm que comunica o Gtero co exterior e ten como funcions:

e E 0 6rgano receptor do seme.
e Permite a saida do feto no momento do parto.
e Se 0 6vulo non é fecundado, expulsase a través dela, co resto de secrecidbns menstruais.

Na entrada desta, encéntrase o hime, que é unha pequena dobra membranosa, que adoita
presentar un ou varios orificios para permitir a saida da menstruacion. Asi mesmo, posle as
glandulas de Bartholino (duas, en forma de chicharo) que contriblen & lubricacién vaxinal. Os bacilos
de Doderlein acidificana impedindo a proliferacion bacteriana, polo tanto, constitien unha defensa
natural contra as infeccions.
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TEMA 1: REPRODUCION E XESTACION

- O ovulo. De forma esférica, estan constituidos como células tipicas que son, por nucleo,
citoplasma e membrana. O nlcleo que adoita ocupar unha posicién excéntrica, adéitase denominar
vesicula xerminal e os nucléolos que posule cofiécense como manchas xerminativas. O citoplasma
mostra a particularidade de conter abundantes substancias nutritivas (ou vitelo) de reserva destinadas
a servir de alimento ao futuro embrién que se desenvolva.

4. CICLO OVARICO

Cando comeza a puberdade prodicense unha serie de cambios hormonais. Os niveis de
hormona luteinizante (LH) e da estimulante do foliculo (FSH) aumentan e estimulan a producion de
hormonas sexuais. Froito destes cambios, as mamas, os ovarios, 0 Utero e a vaxina maduran,
aparecen as caracteristicas sexuais secundarias (pelo no pube e nas axilas) e nese momento
comeza a menstruacion.

Ese ciclo acompafia & muller desde a puberdade ata a menopausa. Esta regulado pola
interaccién das hormonas hipofisiarias (LH e FSH) e as hormonas ovéricas (estradiol e proxesterona).
Este ciclo dura uns 28 dias e dividese en tres fases:

Fase folicular:

A slia duracion é variable, de 5 a 10 dias. Os baixos niveis de hormonas ovaricas fan que o
endometrio (a capa que recobre o interior do Utero) dexenere e se desprenda provocando a
menstruacion. Ao mesmo tempo, a FSH estimula o desenvolvemento de varios foliculos no ovario, un
dos cales dard lugar ao 6vulo do ciclo. Ao final desta fase, cando o endometrio xa se desprendeu por
completo, o nivel de estradiol aumenta lixeiramente e estimula de novo o crecemento do endometrio,
que comeza a prepararse asi para recibir ao évulo.

Fase ovulatoria:

Iniciase cun pico elevado de LH e FSH. Unhas 16 a 32 horas despois deste incremento
hormonal, o foliculo en crecemento rompe e libera o 6vulo. O estradiol alcanza o seu punto maximo
mentres que 0s niveis de proxesterona empezan a crecer.

Fase luteinica:

Producese despois da ovulacion e dura uns 14 dias. Os niveis de LH e FSH baixan. Tras a
liberacion do 6évulo, o foliculo péchase e forma o corpo lateo, unha estrutura que segrega
proxesterona. Esta hormona fai que a temperatura corporal aumente e, xunto co estradiol, estimula o
crecemento do endometrio. Se o dvulo liberado non é fecundado comeza de novo o ciclo. Se se
produce a fecundacion, o corpo liteo comeza a segregar gonadotropina coridnica humana, hormona
gue mantén o corpo liteo ata que o feto é capaz de producir as sUas propias hormonas.

5. FECUNDACION

E o proceso bioloxico mediante o cal o évulo e 0 espermatozoide se unen para formar o
cigoto. O seme depositado na vaxina contén entre 40 e 300 millébns de espermatozoides por cm®. A
fecundacion ocorre no terzo superior da trompa de Falopio e a pesar de que son NnUMerosos 0s
espermatozoides que rodean o 6vulo, sé un penetrara no seu interior para producir a fecundacion.

O o6vulo perde a sua capacidade para ser fecundado 24 horas despois da ovulacién, en
cambio, os espermatozoides conservan a sUa capacidade de fecundar ata 2-3 dias. Cando estes
espermatozoides se encontran nas trompas, produdcense unha serie de reacciéns quimicas na cabeza
deses espermatozoides, co que adquiren capacidade fecundante e disolven unha pequena parte da
membrana ovular, que produce a formacion do cono de
FECUNDACION fecundacion, a través do cal o espermatozoide pasa ao
interior do 6vulo.

A primeira segmentaciéon do 6vulo fecundado producese 30-
36 horas despois da fecundacidn, e cada 10 horas prodiicese
unha nova division.

Fonte: CNICE
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TEMA 1: REPRODUCION E XESTACION

-Deste xeito, entre os 3 e 7 dias formase a moérula con 32 células.

-A blastula ten mais de 64 células, cunha gran cavidade central, denominada blastocele. O
6vulo fecundado ou cigoto ao chegar ao Utero denominase blastocito e est4d formado por unha
envoltura de dobre capa celular chamada trofoblasto que dara lugar & placenta e unha masa celular
interna que formara o embrién ou embrioblasto.

-O blastocito pasara en poucos dias polas fases de blastula e gastrula, ata que se adhire ao
endometrio uterino (proddcese a nidificacion arredor do 11° dia) introducindose profundamente nel e
establecéndose unha corrente sanguinea entre os dous que posibilitara a vida e o desenvolvemento
do embrion e mais tarde do feto durante todo o embarazo.

Como a menstruaciéon se produce o 14° dia despois da ovulacion, o blastocito ten escasa
marxe de tempo para nidificar. Se se produce, o trofoblasto segrega a hormona gonadotropina
corionica, que da o sinal para que o corpo liteo non involucione e siga segregando proxesterona,
estimulando a sua vez o crecemento do endometrio, ata formarse a placenta, a cal se encargara
enton de producir a proxesterona.

5.1. Test de embarazo

As probas ou test de embarazo son de varias clases:

-Probas biol6xicas. Fanse positivas a partir da 32 semana de embarazo. E a antiga proba da
ra, a cal consistia en inxectar urina preferentemente da mafia a unha ra, coella... e tardaba en
reaccionar 48 horas.

-Probas inmunolodxicas. Estas desprazaron &s bioléxicas ao obter o resultado de forma mais
rapida. Mércase en farmacias e preséntase nunha caixa cos accesorios necesarios. As instrucions

son faciles de seqguir e consiste en detectar a presenza dunha hormona, a gonadotropina coranica
humana (HGC) na urina.

6. MEMBRANAS EMBRIONARIAS

O periodo embrionario transcorre desde a nidificacion ata o comezo do terceiro mes de
embarazo. Para cubrir, protexer, soster e alimentar o embrién, formanse as seguintes membranas:

-Amnios: E a membrana que vai envolver totalmente ao embrion e feto. Desta forma esta
protexido; no parto, esta bolsa rompe e o liquido sae ao exterior (“romper augas”).

-Corion: a membrana descansa sobre a parede interna do Gtero e € moi fina excepto no
extremo externo ao cordén umbilical, onde se forma a placenta.

Funciéns da placenta

- Respiracion fetal ou intercambio de gases.

Nutricién fetal ou achega de nutrientes.

Secrecion de proxesterona e estroxenos.

- Defensa, reducindo o risco de que o sistema inmunitario da nai pode producir o rexeitamento ao feto.

- Proteccion do feto fronte & accion bacteriana, e non € eficaz contra virus, drogas e certos medicamentos.
Eliminar aqueles produtos de refugo que produce o feto, como o CO,.

-Placenta: é o 6rgano onde se efectlan os intercambios entre o0 sangue da nai e o feto, sen
que os dous cheguen a estar en contacto na sla totalidade, durante 0 embarazo. Posle dlas caras:
a) unha materna rubia e aspera, implantada na parede uterina, cara a cal flie sangue da nai, b) a
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TEMA 1: REPRODUCION E XESTACION

cara fetal, suave, palida e brillante, que esta unida ao cordén umbilical en cuxo interior hai duas
arterias e unha vea; as arterias levan a placenta o sangue fetal pobre en osixeno e cargado de
refugos, mentres que a vea devolve ao feto sangue rico en osixeno, anticorpos, vitaminas,
nutrientes... que proceden da nai.

A placenta crece ao tempo que o feto e ao final do embarazo é un groso disco de 20-30 cm
de diametro e 500 g de peso.

-Alantoides e saco vitelino: estdn pouco desenvolvidos no embrién humano e tefien unha
funcion relacionada coa dixestion.

7. DESENVOLVEMENTO EMBRIONARIO E FETAL

Unha vez que se produciu a implantacion do blastocito no endometrio e a formacion das
membranas de recubrimento, podemos falar de periodo embrionario, que abrangue os 2 primeiros
meses de xestacion e, posteriormente, do periodo fetal, desde o terceiro mes ata o0 momento do
parto.

7.1. Periodo embrionario

PRIMEIRO MES. Ten unha estrafia forma que custa identificar como humana e ao final deste
mes pesa menos de 1 g e non alcanza os 5 mm. A sUa estrutura corporal esta dividida en tres capas
de células diferenciadas:

- Aexterior ou ectodermo, dara lugar & pel, cabelo, ufias, cerebro e espifia dorsal.

- Alintermedia ou mesodermo, formara o esqueleto, masa muscular e o sistema circulatorio,

- Ainterna ou endodermo, converterase en drganos como pulméns, figado, pancreas... Unha
semana despois de que se producise a primeira falta da regra, o seu corazébn empeza a
desenvolverse e a latexar.

SEGUNDO MES. Oito semanas despois da fecundacion, o embrién xa ten forma humana, e
existe unha clara desproporcién entre cabeza e o resto do corpo, mide 3 centimetros e pesa uns 3
gramos. No rostro empézanse a distinguir os ollos, oidos e fosas nasais. O ritmo de producién de
neuronas € moi elevado, cada minuto son creadas 100.000 novas neuronas. As mans e pés comezan
a desenvolverse e 0s seus brazos son grosos e curtos. Aparecen as primeiras células 6seas que

empezan a substituir as cartilaxes do esqueleto. E un momento de alto risco abortivo e de
vulnerabilidade do embrién.

7.2. Periodo fetal

TERCEIRO MES. Formaronse o0s Organos sexuais e 0 esqueleto esta configurado por
completo. As extremidades empezan a moverse, ainda que a nai non o sentira ata 0 mes seguinte.
Ao finalizar o trimestre, o risco de aborto esponténeo vai decrecendo. O feto mide uns 10 cm e pesa
entre 30-45 g. A placenta xa adoptou a sta forma circular e comeza a producir proxesterona, unha
hormona que evita que aparezan contracciéns prematuras.

CUARTO MES. Os movementos do feto déixanse sentir por primeira vez; é capaz de escoitar
sons como a voz ou os latexos do corazon da nai. O corpo revistese dun fino pelifio chamada peluxe
fetal. O seu rostro comeza a bosquexar xestos, a sla retina € sensible & luz e pode distinguir un foco
de luz brilante a través da pel abdominal da nai. O seu corazén latexa entre 120-160
pulsaciéns/minuto. O liquido amnidtico rendvase constantemente, asi cada hora, un terzo deste é
transvasado a canle sanguinea da nai e substituido por liquido fresco procedente da membrana
amniodtica. As suUas cordas vocais xa estan formadas, pero non vibraran ata o nacemento. Férmanse

as pegadas dactilares, que o converten nun ser unico e diferenciado. Mide 15 cm e pesa uns 200 g.

Curso de Educacion Infantil 11 Proxecto Mentor



TEMA 1: REPRODUCION E XESTACION

QUINTO MES. Xorde na cabeza o que seran os seus primeiros cabelos e os dentes comezan
a adoptar a sua forma dentro do alvéolo. Mide uns 25 cm e pesa uns 400-500 g. Adoita chupar o
dedo, un xesto importante, xa que lle permite exercitar o reflexo da succion. As glandulas sebaceas
da pel empezan a segregar unha substancia, en forma de pelicula graxa, chamada vérnix caseosa, a
cal mantera a sta pel flexible illandoa do liquido amniético e evitard que se deteriore ou se escame a
pel. Asi mesmo, aparecen as primeiras circunvoluciéns cerebrais. Empézanse a formar os dentes de
leite, ainda que dentro dos alvéolos dentarios.

SEXTO MES. O feto mide uns 30 cm e pesa 640-800 g. Cada vez ten mais cabelo e crécenlle
as pestanas, abre os ollos e ve; empezaronlle a crecer as ufias, ainda que non lle chegan ata a punta
dos dedos. A pel é rubia e moi engurrada, baixo ela empeza a acumular graxa. Xa desenvolveu os
sistemas nervioso, circulatorio e respiratorio, pero se nacese nese momento, teria escasas
posibilidades de sobrevivir sen a axuda médica axeitada. Na actualidade, l6grase manter con vida a
prematuros de 24 semanas e medio quilo de peso, pero non sempre, sen secuelas para a sta vida
futura. Pasa periodos de tempo de intensa actividade (de 4 a 8 h), que alterna con outros de
descanso e sono. Durme entre 18 e 20 horas, pero cando esta esperto (ainda ten os ollos pechados)
ten moita actividade.

SETIMO MES. Mide 40 cm e pesa o dobre ca o mes anterior. A siia pel toma un aspecto
terso e rosado, 0 espazo do utero vai quedando pequeno; adapta a slUa actividade & da nai, asi cando
a nai esta deitada e relaxada, o feto mévese, en cambio, cando a nai anda, cando se move ou esta
activa, el engurrase e encollese. Ao cabo do sétimo mes, o feto pode, sempre que reciba a atencion
médica necesaria, sobrevivir a un parto prematuro; a sla maior inmadurez situariase no sistema
respiratorio, cuxo desenvolvemento termina na semana 35.

OITAVO MES. Mide 45 cm e o seu peso € duns 2,5-2,7 kg a razdn dun incremento duns 250
g/semana. A peluxe vai desaparecendo. En condicidons normais, efectuaria a rotacién que sitla a
parte mais voluminosa do seu corpo onde dispon de mais espazo, é dicir, as pernas e as nadegas, na
parte alta do Gtero, e a cabeza colocada cara abaixo. Cumpridos os oito meses, o feto pode nacer
sen problemas; con todo, € 0 momento no que recibe da sla nai a maior cantidade de anticorpos que
0 inmunizaran por un curto periodo de tempo de moitas enfermidades, polo tanto, un menifio nacido
antes de termo recibe menor proteccion.

NOVENO MES. O feto segue crecendo, pero a un ritmo mais lento. Medird uns 50 cm e pesa
entre 3,3-3,4 kg. Por falta de espazo, o feto reduce os seus movementos, pero axita os brazos e
pernas, que a nai non tarda en localizar como pequenos vultos que se forman e desaparecen sobre a
superficie do seu ventre. A peluxe desapareceu case por completo, as sUas ufias seguen crecendo e
0s seus pulmons estan preparados para encherse de aire. En cambio, a placenta, presenta signos de
envellecemento, de feito, se o embarazo se alongase, o feto necesitaria das slUas reservas e
adelgazaria. O intestino do menifio estd cheo de meconio, unha substancia escura e verdosa
composta por secrecion intestinal e restos de células da parede intestinal; esta substancia sera o
primeiro que expulse 0 neno tras o seu hacemento.

PARAMETROS 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES
Dia 1: fecundacion * A cara perfilase * Distinguese o seu | * Aparece a peluxe
Dia 4: o ovo chega * Crecen 0s seus sexo * Pédense oir os
ao utero brazos e pernas * Move brazos e latexos do corazoén
DESENVOLVE- Dia 11: implantacién * Cerebro e 6rganos | pernas * Os seus
MENTO DO do ovo na cavidade internos en * Férmanse as ufias | movementos son
FETO uterina desenvolvemento mais enérxicos
* Bosquéxanse as * A finais deste mes
extremidades denominase feto
TALLE 5 mm 3cm 10cm 15cm
PESO menos de 1 g 119 45¢g 2009
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5° MES 6° MES 7° MES 8° MES 9° MES
* Aparece o pelo * Férmanse cellas e * Responde aos * A sUa pel é mais * Os seus pulméns
* Os seus dentes | pestanas ruidos exteriores espesa e non estan listos para
férmanse no * Endurécese o * Termina de aparece engurrada | funcionar
alvéolo esqueleto formarse o seu * Recibe anticorpos | * Colécase coa
* A pel cébrese sistema nervioso da nai cabeza cara abaixo
de vérnix caseosa * Desaparece a

peluxe
25cm 30cm 40 cm 45 cm 50 cm
500 g 1000 g 1700 g 27009 3400 g

8. CARACTERISTICAS DA NAI DURANTE O EMBARAZO

Todo o PRIMEIRO MES, pasa inadvertido para a nai, posto que ainda ignora que se esta
desenvolvendo un novo ser no seu interior. Como sinal dun posible embarazo esta a ausencia de
regra ou amenorrea, ainda que esta non € un signo definitivo dado que un atraso pode deberse a:
tensién emocional, crise familiar, nerviosismo, depresion... Non obstante, existen uns indicadores
bastante fiables como: incremento do tamafio dos seos e maior sensibilidade neles, mareos
matutinos, falta de apetito, abundante salivacion, vOmitos, estrinximento, flatulencias, acidez
estomacal, hipersensibilidade humoral... Asi mesmo, un exame xinecoléxico detectaria cambios na
forma, tamafio e consistencia do Utero.

Durante o0 SEGUNDO MES, realizarase o primeiro recofiecemento médico, que sera o mais
completo e extenso do embarazo. Outro signo visible do embarazo é a tonalidade mais escura que
adquire a aréola do peito e a dilatacion dos seus vasos sanguineos. E moi posible que empecen as
nauseas, sobre todo matinais, que adoitan durar ata o terceiro mes. Asi mesmo, tense frecuentes
ganas de ourifiar (e a urina € de menor densidade).

Durante o TERCEIRO MES, adoitan desaparecer as nauseas. E 0 momento no que o corpo
luteo deixa de producir proxesterona, e empeza a segregala a placenta. A cara e, sobre todo, as
pernas, empezan a inchar, pola acumulacion de liquidos debaixo da pel; adoitan aparecer varices...

Durante o CUARTO MES, aparecen o0s primeiros problemas dixestivos debido a que o
aumento do Utero oprime o aparato dixestivo. Non obstante, moitas veces, estes trastornos non
vefien producidos pola falta de espazo, como se cre, sendn pola gran cantidade de hormonas que se
producen. Adoita aumentar a secrecion nasal. Con frecuencia a embarazada tende a centrarse no
seu propio mundo (todo o relacionado co embarazo, preparativos para o menifio...). Ainda que o
estrinximento é frecuente, non se debe tomar, sen consultar ao médico, laxantes e diuréticos, pois
estes modifican o ph do medio do feto. Son eficaces os remedios caseiros como tomar auga tibia en
xaxun, dieta rica en fibra...

A partir deste momento convén facer revisidns periédicas da denticion, posto que o perigo ou
risco de carie aumenta. Arredor do 20% das embarazadas posUen risco de anemia, e € normal que
sangren algo as enxivas, xa que posuUe un litro mais de sangue.

A partir do QUINTO MES pédense realizar exercicios ximnasticos encamifiados a facilitar o
parto a través das técnicas de relaxacion e respiracion.

No SEXTO MES, auméntase de peso moi rapidamente, uns 300-400 g/semana, aumentando
a vez o contorno do ventre uns 3 cm/semana. Reaparece a fatiga e os ardores de estobmago, e € 0
momento no que empezan a aparecer estrias no ventre, peitos e pernas. As embarazadas propensas
as varices deben utilizar medias elasticas que estimulan a circulacién sanguinea, durmir coas pernas
en alto e andar moito a ritmo de paseo normal.

Curso de Educacion Infantil 13 Proxecto Mentor



TEMA 1: REPRODUCION E XESTACION

No SETIMO MES é moi frecuente o parto prematuro, polo que se deben evitar situacions de
risco como conducir, estabilidade do corpo... O seu estado emocional sofre cambios moi frecuentes
de humor, e séntese (en xeral) dependente, necesitada de proteccién e afecto.

No OITAVO MES acentlanse as molestias como: dores de costas, ardores de estémago,
frecuentes cambras pola noite, proidos, dificultade respiratoria, hemorroides como consecuencia do
estrinximento, nocellos inchados e frecuentes ganas de ourifiar como consecuencia da presion que
sobre a vexiga exerce o Utero. Adoitan aparecer manchas na cara e barriga, denominadas cloasma
gravidico (adoitan desaparecer despois do parto).

No NOVENO MES, nun
momento dado o ventre descende,
co que diminte a presién sobre o

estbmago e se volve respirar con | gxercicios circulatorios: blscase neutralizar e compensar as
mais facilidade. Ao final deste mes, 0 | dificultades circulatorias das extremidades inferiores, asi como
ventre endurécese uns momentos | reforzar o ton muscular de pés, pernas e coxas.

(son contraccidéns indoloras e illadas Exercicios para a pelve: buscase a mellora da flexibilidade das
cuxa funcién é empurrar o feto cara | articulacions implicadas no parto. _
abaixo). O médico comprobara a | Exercicios de solo pélvico: tefien  como obxectivo o
posicion correcta do feto (manobras ao!estramento ao parto e a prevencion de perda involuntaria de
de Leopold). Nestes momentos, o Lé”na'. : o . :
. . xercicios para as costas: tefien como obxectivo reducir
ritmo _C,ardlac,o_ aumen_ta unhas . 10 tension nesa zona e previr desviacions.

pulsacions mais por minuto. Ao final | Eyercicio expulsivo: blscase a mellora da técnica de
do embarazo acumularia un | inspiracién-espiracion, coordinando a contraccion, a respiracion
incremento de peso de 10-12 Kg | e o esforzo pélvico.

repartidos da seguinte forma: 3,5 Kg
0 neno, 1 Kg o utero, %2 Kg os peitos, ¥2 Kg a placenta, 1kg de liquido amniético, 1 Kg de sangue
adicional e uns 3 Kg de liquidos retidos.

CLASIFICACION DE EXERCICIOS DE PREPRACION AO
PARTO

RECOMENDACIONS ESPECIFICAS EN CASO DE EMBARAZO

a) Non fumar mais de 5 cigarros ao dia.

b) Reducir o consumo de alcohol.

c) Non comer carne semicrua polo risco de toxoplasmose.
d) Non tomar ningiin medicamento sen consultar o médico.
e) Evitar vacinacions e non ser exposta a raios X.

8.1. Visitas ao médico durante o embarazo
A primeira visita. Faise un detallado historial clinico tendo en conta:

e Antecedentes de enfermidades previas, operaciéns, xenética familiar e habitos toxicos
(tabaco, alcohol, drogas...), embarazos anteriores...

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

e Exame fisico: peso, talle, inspeccion dos peitos e exame xinecoloxico.

Analise de sangue e urina. Serve para previr e controlar enfermidades como a anemia (falta
de glébulos vermellos en sangue), toxoplasmose e rubéola (enfermidades inocuas para a nai, pero
que producen malformaciéns no feto). Ao inicio do segundo trimestre additase realizar o triplo
screening bioquimico que é un marcador de sindrome_de_Down e defectos do tubo neural

Como norma xeral, unha muller embarazada non debe tomar ningin medicamento sen antes

consultar ao médico, posto que algins medicamentos poden ter unha incidencia directa sobre o feto.
Durante o embarazo existen unha serie medicamentos que son nocivos:
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MEDICAMENTO CONSECUENCIAS PARA O FETO
Os destinados a tratar o cancer, como quimioterapia, | Destrden o feto ou producen deformacions multiples.
tratamento da dor, ...
Antidiabéticos Deformacién nas extremidades.
Tranquilizantes fortes Depresion respiratoria do feto.
Quinina Aborto, xordeira.
Diuréticos e laxantes Modifican o ph do feto e producen perturbaciéns
respiratorias.
Algins anticoagulantes Sindrome hemorréaxica do feto.
Algunhas hormonas masculinas Masculinizacion do feto feminino.
Tetraciclina Atrasos e anomalias na denticién.

Durante os tres primeiros meses, é recomendable non tomar ningin medicamento, posto que
€ 0 momento no que maior risco corre 0 embridn; os que mais poden prexudicar, & parte dos arriba
enumerados, son os antibiéticos en doses altas. Tampouco son aconsellables os enemas, vacinas de
XErmes Vivos e a exposicion aos raios X.

8.2. Embarazos patoloxicos: aborto

Segundo a Lei 9/1985 do 5 de xullo de despenalizacion parcial do aborto, en tres supostos
podese abortar legalmente en Espafa:

e Cando periga a vida e a salilde da embarazada (aborto terapéutico).

e Cando o embarazo é consecuencia dun feito delituoso de violacion, sempre que o aborto se
practique dentro das 12 primeiras semanas de xestacion e que o mencionado feito fose
denunciado (aborto ético).

e Que sexa probable que o feto naza con graves taras fisicas ou psiquicas, sempre que o
aborto se practique dentro das 22 primeiras semanas de xestacion e que o prognéstico
desfavorable conste nun ditame emitido por dous médicos especialistas distintos do que
intervefia & embarazada (aborto euxenésico).

Asi mesmo o RD 2409/86 do 21 de novembro, vén precisar e facilitar o estrito cumprimento
dos requisitos legais e sanitarios esixibles nos casos e nas circunstancias a que se refire a precitada
lei, asi como a correspondente adecuacion da estrutura asistencial e sanitaria.

O aborto pode ser espontaneo ou provocado.

Durante os primeiros meses de xestacién, adoita darse o maior risco de morte do embrién,
sen que moitas veces poida cofiecerse a causa.

Existen unha serie de causas que poden alterar negativamente o desenvolvemento do feto.
Esas causas son:

a) Factores xenéticos. Se un xene esta lesionado, moitos embrions non chegan a

desenvolverse. Outras causas son: mutacions, trisomias, pais transmisores dunha
enfermidade metabdlica familiar, muller embarazada maior de 40 anos...
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Non todas as enfermidades xenéticas son & stia vez hereditarias.

Exemplo: a Sindrome de Down € unha enfermidade xenética que non é hereditaria, xa que non poden ter
descendencia.

b) Enfermidades hereditarias. Son transmitidas de xeracion en xeracion.

enfermidades hereditarias mais representativas son:

- Labio leporino, o que presenta dificultade para tomar alimentos e articular algins sons.

As

- Daltonismo, confundense as cores, polo que non se sabe distinguilas, € moi pouco
frecuente nas mulleres e en cambio pode aparecer en diferentes intensidades no 10%

dos homes.

- Hemofilia ou falta de coagulacion no sangue, e é transmitido polas mulleres e padécena

s6 os homes.
- Albinismo caracterizado pola ausencia de pigmentacion na pel, cabelos e ollos.

- Fenilcetonuria, caracterizada pola acumulacion anormal no sangue dun aminoacido (a
fenilalanina), e as sGias consecuencias son desastrosas, xa que produce atraso mental e
trastornos fisicos importantes, pédese diagnosticar cara ao 8° dia de vida por medio da

proba do talén ou test de Guthzie.

c) Pielonefrite gravidica - Toxemia do embarazo. Cando a vexiga, despois de ourifiar, non
queda completamente baleira, o resto acumulado acaba fermentando e producindo unha
infeccion; esa infeccidbn avanza polos uréteres e vai ao ril (pielonefrite gravidica) e
caracterizase por febre, proido ao ourifiar e urina turbia. Se esa infeccion non é controlada,
avanza e volvese perigosa (toxemia do embarazo), pasa esa infeccion ao sangue, e pode

producir aborto e incluso risco para a vida da nai.

AMNIOCENTESE

como a Sindrome de Down ou outras anomalias.
embarazada maior é a probabilidade de que o feto padeza unha alteracion nos seus cromosomas.

xustifica realizar o cariotipo fetal.

Esta técnica serve para cofiecer o nimero de cromosomas do feto, pédense descartar alteracions neles,
A principal indicacion para realizar una amniocentese é a idade da nai. Canto maior € a idade da muller

Na maioria dos paises, entre 0s que se encontra 0 nNoso, asumese que 0 risco a partir dos 35 anos

d) Embarazo extrauterino ou embarazo ectépico. Preséntase cando o évulo fecundado se
implanta en tecidos féra do utero. O sitio mais comdn é nas trompas de Falopio (99% dos
casos), con todo, o embarazo extrauterino ou embarazo_ectépico tamén poden presentarse
en raras ocasions nos ovarios, no abdome e na parte inferior do Utero (colo uterino). Se
nidifica nas trompas de Falopio, estas carecen da elasticidade do Utero, polo tanto ao crecer
e desenvolverse o embrion, antes do terceiro mes de xestacion, produce a rotura desa

trompa, desencadeando unha hemorraxia interna.

9. ASi SE DESENVOLVE O PARTO

O parto é a expulsion do feto maduro. Ese parto comeza cunhas débiles contraccions do
Utero chamadas braxton-hicks, que iran aumentando en intensidade e frecuencia ata o0 momento da
expulsion. Estas contraccidons son producidas pola accién da hormona oxitocina e por outras

hormonas producidas polos ovarios, como a proxesterona e 0s estroxenos.

O parto realizase en tres periodos:

A) PERIODO DE DILATACION. Nun primeiro momento prodicese o borramento do colo
uterino a causa da presion exercida pola bolsa de liquido amnidtico (a rotura de augas cofiécese
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