Tema: “DESARROLLO EMBRIONARIO (EMBARAZO) Y PARTO”

Un évulo humano casi siempre es fecundado en el conducto uterino y lleva a cabo
algunas divisiones de segmentacion en este lugar, convirtiéndose en una morula en
su camino hacia el utero (FIGURA 1).

= - ]
{ {b) Un éwulo dentro del tubo uterin | di2 4
PN S Sl e L -

{2) La primera semana de desarrolio

FIGURA1 [ recomrido del évulo (a) Un 6vulo humano es facundado en el conducto uterino
y viaja lentamente hacia el Gtero. En su camino, el cigoto se divide unas cuantas veces, convirtiéndose
primero en una mérula y luego en un blastocito. Cuando el blastocito alcanza el endometrio uterino, se
refugia ahl. (b) El 6vulo, rodeado por células del follculo (la corona radiada), es transportado en el conducto
uterino hacia el dtero.

Alrededor del quinto dia después de la fecundacion, el cigoto se ha desarrollado en
una esfera hueca de células, conocida como blastocito (FIGURA 2). Un blastocito
consiste en una capa externa de células que rodean a un grupo de células llamado
masa celular interna. La capa celular externa se adhiere y luego se integra al
endometrio del utero, proceso conocido como implantacién. Esta capa externa se
convertira en el corion y junto con el endometrio formaran la placenta. El corion
secreta gonadotropina coridnica que impide la muerte del cuerpo luteo. El cuerpo
luteo sostiene el embarazo secretando progesterona y estrégeno durante los
primeros dos meses, hasta que la placenta lo reemplaza en la secrecion de estas
hormonas.
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saco vitelino

(b) Blastocito final

AFIGURA 2 Implantes de un blastocito (a) Al refugiarse
en el recubrimiento uterino, la capa celular exterior del blastocito
forma el corion, la contribucion embrionaria a la futura placenta.
(b) Unos cuantos dias después, el blastocito se sumerge por
completo debajo del recubrimiento uterino. La masa de células
interna empieza a desarrollarse en el saco vitelino, el amnios y el
disco embrionario.

Durante la segunda semana, la masa celular interna crece y se divide, formando dos
sacos llenos de liquido separados por una doble capa de células llamada disco
embrionario. La gastrulacién empieza cerca del final de la segunda semana posterior
a la fecundacién, y casi siempre termina para el final de la tercera semana.

Durante la tercera semana de desarrollo, en el embridn empieza a formarse la espina
dorsal y el cerebro. El corazon comienza a latir alrededor del inicio de la cuarta
semana. En este momento, el embridn se integra a la cavidad uterina (FIGURA3)
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A FIGURA 3 Desarrollo humano durante la cuarta
semana El embridn crece dentro del Gtero, y la placenta estd
limitada a un lado. Bl tallo corporal y la vesicula umbilical se

combinan para formar el cordén umbilical, gue intercambia

desechos y nutrimentos entre el embridn y la madre.
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LAPLACENTA SECRETA HORMONAS ESENCIALES PARA EL EMBARAZO
Para el final del primer trimestre, la placenta secreta cantidades significativas de
estrogeno y progesterona, suficientes para sostener su propio crecimiento y desarrollo
Para este momento, el cuerpo luteo se degenera, de modo que ahora el futuro del
embarazo depende de las hormonas placentarias
Estas hormonas estimulan también el desarrollo de las glandulas mamarias
Por ultimo, la progesterona inhibe también las contracciones prematuras de los
musculos uterinos
EL EMBARAZO CULMINA EN EL TRABAJO DE PARTO Y EL
ALUMBRAMIENTO
Durante los ultimos meses del embarazo, el feto casi siempre se posiciona de cabeza
en el utero, con la corona del craneo descansando contra el cérvix. Por lo general, el
alumbramiento (expulsién del feto por el utero) inicia hacia el final del noveno mes.
El nacimiento es el resultado de una interaccion compleja entre el estiramiento del utero
provocado por el feto en crecimiento y las hormonas maternas y fetales que finalmente
disparan el trabajo de parto (contracciones del utero).
La placenta libera prostaglandinas, que aumentan las probabilidades de que los
musculos uterinos se contraigan.
Cuando el utero se contrae, empuja la cabeza del feto contra el cérvix, estirandolo. Esto
tiene dos efectos:

e El primero es que el cérvix se expande de modo que la cabeza del feto puede

pasar por él.
e El segundo es que el cérvix expandido envia sefales nerviosas al cerebro de la
madre, provocando la liberacién de la hormona oxitocina

La oxitocina estimula las contracciones de los musculos uterinos, empujando mas fuerte
al bebé contra el cérvix, que se estira todavia mas, causando la liberacion de mas
oxitocina Este ciclo continda hasta que el bebé sale de la vagina (canal de parto)

Después de un breve descanso posterior al alumbramiento, el Utero reanuda las

contracciones y se encoge en gran medida. Durante estas contracciones, la placenta se

desprende de la pared el Utero y es expulsada a través de la vagina.
El corddn umbilical libera prostaglandinas que hacen que los musculos que rodean los

vasos sanguineos fetales en el cordén umbilical se contraigan e interrumpan el flujo

sanguineo
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EL PARTO TAMBIEN SE PUEDE DIVIDIR EN ETAPAS

Fase Inicial (Latente) Etapa 1 » PRIMERA ETAPA:

Fete Ule . TR
v 1. Primera Fase: [lamada fase latente o inicial.

Fase Activa * Contracciones mas frecuentes (5 a 20 min)
Feto il * El cuello uterino empieza a dilatarse (hasta 3 0 4 cm)
| L]
2. Segunda Fase: fase activa.
Cordon : . .
Umbilical * Contracciones mas prolongadas, frecuentas e intensas

(3 a4 min)
* Dilatacion del cuello del Gtero de 4 a 7 cm.

Vagina

Fase de Transicion Cordon
Umbilical

3. Tercera Fase: llamada de transicion, es la ultima.
Borradura * Contracciones muy intensas (duran 60 a 90 s)

del Cenix : 2

* Dilatacion de 8 a 10 cm

~COLEGIO DEL PRADQ 2pa de pujar Etapa 2
EDUCACION SECUNDARIA o uterino se encuentr

TSI LTI IILL LerrLe e

Placenta Feto

La mujer toma la parte activa

La cabeza del bebé aparece por la vagina y se
llama “coronamiento”

Esta etapa puede demorar de 30 mina 2 hs
* Finaliza con la salida del bebé

Etapa 3

Salida de
Placenta la Cabeza

Cérvix Prensilla
Umbilical

» Tercera Etapa: expulsion de la placenta
® Dura solo unos minutos

Cordon
Umbilical

Entrega de
Placenta
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Tema: “METODOS ANTICONCEPTIVOS Y ETS
TRANSMISION SEXUAL)”

METODOS ANTICONCEPTIVOS

(ENFERMEDADES DE

Son sistemas que se utilizan para evitar la fecundacion del évulo por el espermatozoide.
Se utilizan generalmente para:

» Realizar planificacion familiar

Como medio para controlar la natalidad y superpoblacién mundial
Para evitar embarazos no deseados

Como medio para evitar la transmisiéon de determinadas enfermedades

Y V V

Los métodos anticonceptivos se pueden clasificar segun su forma de actuar en:

% Métodos de Abstinencia Periddica
« Métodos de Barrera (o fisicos)
% Métodos Hormonales (o quimicos)
% Métodos de Esterilizacion
< Métodos de Emergencia

METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA
Descripcién Eficacia: Ventajas Desventajas:
Consiste el acto | jBAJA! Sin efectos | Necesidad de un
sexual solamente en | Alto indice de | secundarios 0 | seguimiento
los periodos en los | fracaso. contraindicaciones. constante y de
que no haya o6vulos | Los  periodos | Considerados  por | calculos precisos
fecundables. Se | fértiles son muy | algunos autores | que no siempre
calcula temiendo en | variables y es | como el método | dan resultado.
cuenta la anterior | facil  cometer | natural Produce
menstruacion, la | errores inseguridad.
medicion de la No protege o evita
temperatura basal o las enfermedades
analizando el flujo de transmision
basal sexual.

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Estos aquellos métodos mas utilizados por la mujer. Estos estdn compuestos por
hormonas sexuales femeninas en versiones sintéticas, como el estrogeno y la
progesterona.

El mecanismo de accion consiste en alterar los niveles naturales de hormonas en las
mujeres para impedir que se produzca la ovulacion y evitar la posibilidad de una
fecundacion. Ademas, también altera el moco cervical y el endometrio evitando que el
Utero se prepare para una posible implantacion embrionaria.

El porcentaje de fiabilidad es del 98 al 99 %, siempre y cuando se utilice de manera
correcta, siguiendo las recomendaciones médicas. Ninguno de estos métodos es eficaz

para impedir una ETS.
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Los anticonceptivos hormonales son:

» Pildora o pastilla anticonceptiva.
Anticonceptivos inyectables.
Parches Anticonceptivos.

DIU Hormonal.

YV V V V

Implante anticonceptivo subcutaneo.

» Anillo Vaginal.
METODO ANTICONCEPTIVO DE BARRERA

Estos métodos anticonceptivos evitan que el espermatozoide llegue al 6vulo. Si bien el
método de barrera mas conocido es el preservativo masculino, existen otros como el
preservativo femenino y son los Unicos que protegen de contraer una ETS o HIV.

Las ventajas de estos anticonceptivos (excepto el DIU) es que solo es necesario
utilizarlos al momento de las relaciones sexuales y no requiere de un control médico.

Los anticonceptivos de barrera son:

» Preservativo masculino.

» Preservativo femenino.

» Diafragma.

» Esponja Vaginal.

» Dispositivo Intrauterino (DIU)

METODO ANTICONCEPTIVO DEFINITIVO

Estos métodos presentan una gran eficacia y se requiere de una intervencion quirdrgica.
Si bien en un principio este método era irreversible, en la actualidad existe la posibilidad
de poder revertir el procedimiento y funciona tanto para mujeres como para varones.

Los anticonceptivos definitivos son:

> Vasectomia.

» Ligadura de Trompas.
METODO ANTICONCEPTIVO DE EMERGENCIA

Este método conocido como la pildora del dia después o pastilla del dia después, es un
anticonceptivo oral con una dosis alta de hormonas que inhibe la ovulacion y la
fecundacion.

Este método es efectivo si se toma dentro de las 72 horas de haber mantenido
relaciones sexuales sin proteccion, y posee una mayor eficacia si se toma dentro de las

12 horas de haber mantenido una relacion sexual sin proteccion.

77



Es importante saber que, una vez tomado el anticonceptivo de emergencia se vuelve a

tener relaciones sexuales sin proteccion, la ingesta de esa pastilla previa al coito no

tendra efecto y la misma no es eficaz si se toma mas de 2 veces al ano.

A continuacién, se muestra un cuadro comparativo con algunos métodos:

Tipo/Uso
Conddn
Fraservativo
el de litex s el mejorn)
Fara panerse antes de las
ralaciones smoiabes; dobo
Lsarss solamante una vaz

Anticonceptivos
orales

Pildoras:
Una pildora
tomada cada dia

Diu
Mirana:
Protege contra el
embarazo durante
5 as
Diu
Paragard:
Protage contra 2
embarazo durante
12 anos
Inyecciones
Depo Provera:
Una inyeccion
cada 3 meses

Parche

ORTHO Evra:
Se aplica a la piel
v %2 cambia
cads semana

Anillo
MNuvaRing:
5€ inserta en la
vagina y s& deja
por 3 semanas

Eflcacia

‘86 al 98%,

a7 %

Mas del
98%

o0%

7%

9%

a8 al 99%

Desventajas
Ventajas Efectos secundarios*
* Facil de encontrar y comprar = flergias Al [atex
=S¢ usa solamente cuando » Pardida de sensaciin
3@ necesita s E3 posible que se romga
* Major protecoion contra ¢l VIH y la
mayona de las ETS
= Ny interrumpe ka5 relaciones sexuales »5e deban tomar a diano
* Reglas (menstruacionas) s Mauseas y manchas de sangre
i‘uasdmgmarﬂs ot A al comenzar
*® AWLICE 3 Drevessr & Canter e » Raro: coagulos de sangre/atanque
ovarios v la mainz ;
« Disminuye los calambees debidos 2 Corazon/derrame cerebray
a fa menstracion
* Mo interrumpe las relaciones * Manchas de sangre l0s primenos
sExuales res mases ;
= fipaias mas lgeras = Mo se recomienda si iene mas
= Menos anemia (L& N CoMmpanerD
Mo Int I laci Manchas de oz pri
-Eﬂur;ﬂeﬂr;rmp-& as relaciones -“zglmm sangre los primens
*Meétodo de mayor duracion 'HE”M“:"'.";EU”.W o fuerte
i il 2 = Mo 52 recomi ai tiene mas
{con excepcion de la estesilizacion) QU 1N COmpanero

» Mo interrumipe las refaciones sexuales +Sangrado imequiar
«5¢ puede usar mientras da pecho « Dolores de cabeza
inmediatamente despues del pario #ambios posibles de peso

N interrumpe 1as relaciones seviales «Imitacion pesible de ka piel

-Iﬁa menstruacion nu}acsamm_a. *5@ puede caer s

=Huena opcion para las mujeres que  *Nauseas y manchas de sangre

58 olwdan m:d& tpam las pﬂdmﬁ mm & Enmiﬂgzn d

« Ayuda a evitar el cancer de los *Rarg: coaguios de sangre/ataque
avarigs v & utero al corazdn/derrame cerebral

+ Mo interrempe las relaciones sexeales =imitacian en la vagina

*La menstruacion no cambia = fan: se puede cagr

= Buana opcion para las mujeres que e« Rarp: coaquios de sangredataque
se olvidan de tomar las pildoras al corazon/demrame cerebral

= Mnucda a evitar el cancer de kos
ovanos y & itern
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METODOS ANTICONCEPTIVOS

D o ORNN

Inyeccion

Condén Condon _Pildoras Anillo anticonceptiva
masculino femenino anticonceptivas hormonal
Coitus i Parche Diafragma Cirugia
Implante interruptus g,%'f Pé??ﬁg anticonceptivo esterilizadora

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS)

¢Qué son las enfermedades de transmision sexual (ETS)?

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) o infecciones de transmision sexual
(ITS) son infecciones que se transmiten de una persona a otra a través del contacto
sexual. El contacto suele ser vaginal, oral o anal. Pero a veces pueden transmitirse a
través de otro contacto fisico intimo. Esto se debe a que algunas ETS, como el herpes
y el VPH, se transmiten por contacto de piel a piel.

Hay mas de 20 tipos de ETS, incluyendo:

Clamidia

Herpes genital

Gonorrea

VIH y sida

VPH

Ladillas

Sifilis

Tricomoniasis

YV V.V ¥V V V VYV V¥V

¢ Qué causa las enfermedades de transmisioén sexual?
Las causas de las ETS pueden ser bacterias, virus y parasitos.
¢Quiénes se ven afectados por las enfermedades de transmisiéon sexual?

La mayoria de las ETS afectan a hombres y a mujeres, pero en muchos casos los
problemas de salud que causan pueden ser mas graves en mujeres. Si una embarazada

tiene una ETS, puede causarle graves problemas de salud al bebé.
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¢ Cuales son los sintomas de las enfermedades de transmisién sexual?

Las ETS no siempre presentan sintomas, o solo pueden causar sintomas leves. Por lo
mismo, es posible tener una infeccion y no saberlo, aunque de todas formas se pueda
transmitir a otras personas.
Si hay sintomas, pueden incluir:
» Secrecion inusual del pene o la vagina
Llagas o verrugas en el area genital
Miccion frecuente o dolorosa
Picazon y enrojecimiento en el area genital
Ampollas o llagas en o alrededor de la boca
Olor vaginal anormal
Picazon, dolor o sangrado anal

Dolor abdominal

Y V. V V V V V V

Fiebre
¢ Como se diagnostican las enfermedades de transmisién sexual?

Si es sexualmente activo, hable con su profesional de la salud sobre su riesgo de
contraer enfermedades de transmision sexual y si necesita hacerse la prueba. Esto es
especialmente importante, ya que muchas ETS no suelen causar sintomas.

Algunas ETS pueden diagnosticarse durante un examen fisico o mediante el examen
microscopico de una llaga o liquido extraido de la vagina, el pene o el ano. Los analisis

de sangre pueden diagnosticar otros tipos de ETS.
¢ Cuales son los tratamientos para las enfermedades de transmision sexual?

Los antibidticos pueden tratar las ETS causadas por bacterias o parasitos. No existe
cura para las ETS causadas por un virus, pero a menudo los medicamentos pueden

ayudar con los sintomas y reducir su riesgo de propagar la infeccion.
¢ Se pueden prevenir las enfermedades de transmision sexual (ETS)?

El uso correcto de condones de latex reduce en gran medida, pero no elimina por
completo, el riesgo de contraer o contagiar una ETS. Si usted o su pareja es alérgica al
latex, puede usar condones de poliuretano. La forma mas confiable de evitar una
infeccion es no tener sexo anal, vaginal u oral.

Existen vacunas para prevenir el VPH y la hepatitis B.

En el anexo se muestra un cuadro comparativo de las ETS
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HERPES GENITAL ——
Horposvirus simple 2 Mms;

*
Sintomas:

i
1
|

Los mntomas apareren de 2 a 20 dlas después dela mfecmén §

Hombre: Erupciones periédicas de ampollas dolorosas alrededor |

de los 6rganos genitales, ano, o en otras partes del cuerpo,
picazon, ardor al orinar, fiebre, dolor de cabeza, malestar

general, inflamacion de los ganglios en la ingle.

Mujer: Erupciones periodicas de ampollas dolorosas alrededor
de los 6rganos genitales, ano, cuello uterino o en ofras partes
del cuerpo, picazén, ardor al orinar, fiebre, dolor de cabeza,

malestar general, inflamacion de los ganglios en la ingle.

enfermedad es lncurable Pu’ede eausar wmpliwdones:
s 'dljrante el embarazo e mclusn\;é Ia m’uerte al mcién néc:do.



i/

84



