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MENSAJE A LOS ESTUDIANTES
Y PADRES DE FAMILIA

Estamos convencidos de que solamente a través de un interés au-
téntico por el hombre podremos forjarnos una existencia plena; e’s
por ello que en este libro sélo les hablaremos del hombre, por ser €l
nuestra preocupacioén primordial.

Trataremos de seguir con objetividad los diversos estadios por los
cuales pasa el hombre, en su continua evolucién vital, para demos-
trar como en el crecer y en el superarse el hombre encuentra su pro-
funda satisfaccion.

Parcelaremos la materia del curso pero no parcelaremos al hom-
bre. Estaremos siempre atentos a no olvidar que el hombre es una
totalidad, que en él no hay partes independientes sino sélo facetas o
energias bellas, como el sexo, que es preciso integrar, de continuo, en

una gran totalidad. 3
Esta tarea de integracion corresponde a ustedes. Este libro es

apenas una ayuda, y no de formulas pre-elaboradas para cada caso
particular, sino con un criterio sélido y dinimico, capaz de iluminarlo
en las mas diversas circunstancias.

La tarea de integraciéon y personalizacion no debe ser tampoco
preocupacion exclusiva de una etapa de la vida, como la adolescencia
y la juventud. Es tarea de toda la vida. Por eso nos dirigimos de ma-
nera amplia a jovenes y adultos, en especial a los padres de familia
que quieren hacer del hogar un ambiente calido, formador de perso-
nas auténticas. Todos saben ya que esta tarea jamas termina.




En este libro nos ocupamos ante todo de la salud, y de una salud
total, como base indispensable para toda realizacion humana. Pre
sentamos una vision, mas o menos completa, de como se realiza la
procreacion humana, cual es su significado dentro de nuestra sociedad
y cudles las responsabilidades que este hecho conlleva para quienes
asumen la mision de ser padres de familia. Al mismo tiempo damog
unas orientaciones bésicas respecto de la naturaleza del nifio, tanto
desde el punto de vista siquico como fisiolégico de modo que quiene
en el futuro hayan de asumir la gran responsabilidad de la paternidad,
puedan orientarse, desde ahora, en la forma de cumplir esta ponde+
rosa tarea frente a sus hijos.

A través de cada una de las distintas unidades el lector podra segui
el proceso evolutivo del ser humano, desde el momento mismo de
su concepcion hasta la dificil etapa de su adolescencia. Pero se ver3
a través de todo este amplio recorrido que el ser humano, por se
creacion divina, posee, en esencia, una dignidad propia que la socie
dad debe reconocer y aceptar en todo cuanto ella vale y significa.

En la novena unidad nos dedicamos al sentido del hombre para
indicar en qué ‘‘sentido” se debe guiar, a nuestro parecer, todo este
cimulo de riquezas que acabamos de describir. Hablamos del sentido
porque somos concientes de que el mundo moderno busca una meta
y un camino para la plenitud y“la autorrealizacién humana, y en la
altima unidad les hablamos del “sentido” del sexo, que no debe ser
distinto del sentido del hombre, la Gnica totalidad valida.

Dejamos pues, en sus manos, sefiores lectores, esta obra que cree- |

mos seré valiosa para ayudarles a entender la extraordinaria dimen-
sion del hombre.

Los Editores ’

La salud

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) tiene de la palabra
wsalud” un concepto totalizante, ya que la define como “el estado de
b{cnestar fisico, mental y social del individuo, que no consiste tan

s6lo en la ausencia de enfermedad”.

Concepto totalizante

Esto significa que no se puede hablar de “buena salud” en un hom-
bre, por el solo hecho de gozar de un estado fisico ideal.. El' l?uen
funcionamiento de todos los mecanismos fisiologicos del individuo
solamente significa buena salud fisica pero, en ningin caso, “buena
salud total”. Para ser un hombre sano se necesita, ademas de la salud
fisica, la salud mental y la salud social.

Salud fisica. Se dice que ‘“‘goza de salud fisica” el individuo cuyos
metanismos fisioldgicos funcionan normalmente y, por tanto, no pa-
dece de ninguna enfermedad.

Salud mental. Llamamos enfermos mentales a los alienados vy,
a los “locos”. Sin embargo, en la extensa gama de anomalias men-
tales, es dificil trazar una linea entre los comportamientos normales
y los anormales. Dada la gran complejidad de condiciones, necesarias
para que el hombre logre su equilibrio sicologico, se puede afirmar,
sin riesgos de exagerar, que la perfecta salud mental es casi imposible
de lograr. Freud primero, Fromm después, y con ellos otros sabios
han comprobado que el hombre contemporaneo es victima de un bom-
bardeo insoportable de tensiones que ponen en peligro su equilibrio
mental. El ruido, la precipitacién, el afan de los horarios, la contami-
nacion ambiental, las presiones sociales y todo aquello que llamamos
“progreso”, se ha constituido en el peor enemigo de la salud mental.

Por esto es necesario que en las circunstancias actuales de la hu-
manidad, nos detengamos a pensar, con serenidad, en la manera de
recuperar el equilibrio perdido, tanto a nivel individual como a nivel
social.




El remedio no es ignorar el problema

Sabiendo que los afanes de la civilizacidn moderna son causa de
graves trastornos siquicos, es facil caer en la tentacion de buscar el
aislamiento y abstenerse de participar en el dinamismo de la sociedad,

en la equivocada esperanza de solucionar el problema ignorandolo. |

Quienes obran asi, caen facilmente en la mediocridad, encuentran el
falso equilibrio de una vida facil, tranquila, carente de preocupaciones
pero carente también de sentido.

El equilibrio mental es dificil pero no imposible

Tanto la pereza como la agitacion excesiva son muy perjudiciales
para la salud mental. La pereza impide el equilibrio, porque la natu-
raleza del hombre es esencialmente dindmica. El hombre esta llamado
a crear y por eso el que no realiza algin trabajo no puede realizarse
a si mismo y cae rapidamente en la tristeza. Por esto, el primer re-
quisito para la salud mental es el trabajo. Sin embargo, la agitacién
excesiva es también incompatible con el equilibrio mental.

En efecto, no se trata de obrar solamente sino de pensar también.
La accion precipitada, deja de ser un medio para convertirse en un
fin y cuando carece de la orientacion segura y serena de una reflexion
profunda, acerca de las metas por alcanzar, ésta se convierte igual-
mente en una peligrosa evasion de la realidad. Para tener equilibrio
mental es necesario trabajar, pero trabajar en la realizacion de mi-
siones especificas que trasciendan la produccion efimera y desarticu-
lada de la accidén sin reflexion.

Sin amor no puede haber salud mental

El amor es requisito indispensable para la salud mental. Pero no
se trata solo del amor que se recibe. Se trata, sobre todo, del amor
que se da, del que se despliega en favor de los demas.

El hombre adulto que pretende vivir Gnicamente para si, €l que no
es capaz de darse a los demas, cierra en forma tan severa sus propios
horizontes que terminara atrofiando su capacidad de relacionarse
con los demas, en la comunicacién profunda del amor. Este aisla-
miento tendrd consecuencias fatales en su salud mental.. Algunos
hombres no han logrado encontrar el verdadero amor y pretenden
sustituirlo con el desenfreno sexual. Empero, ellos no logran méas que
sustituir un desequilibrio con otro. El sexo es la expresion fisica del

pero en ningiin caso s Su sustituto. La salud mental es la pre-
de la salud social. Para tener salud mental es necesario
a amar desinteresadamente. El ejercicio del amor maduro

amor,
CurSf)fa
aprender

establece entre los hombres relaciones interpersonales profundas y

s as_a su vez, son la base de una verdadera socializacion. El hombre
ebt,‘T'n'ﬁ'brado y maduro sabra integrarse en la sociedad a que pertenece
eq«u::-abré también cultivar sus valores personales y sus convicciones
pf;;‘u}xdas por ser conciente de que solo enAlg medida en que desarrolle
plenamente su personalidad, Gnica € individual, lograra hacer apor-
tes valiosos a la comunidad.

Seglin esto, los tres aspectos de la salud del hombre forman un toQo.
Debeun formar un todo puesto que los tres son igualmente necesarios
para lograr el equilibrio total de la persona. ™o _

Ahora bien, el hombre esta en la base de toda organizacion social,
de tal manera que la salud de la sociedad dependers, £n grar’l parte,
de la salud de los hombres que la forman. Por esto el interés de la
comunidad exige que no se ahorre esfuerzo para poner al alcance de
todos los hombres los medios para que obtengan el mayor grado po-
sible de salud total.

La organizacion familiar promotora de la salud total

"La organizacion familiar, por su parte, tiene un papel irremplazable
en el logro de la salud total de la persona porque en su seno tras-
curren los primeros afios de la vida humana y los traumatismos su-
fridos por el nifio durante su primera infancia dejaran en él huellas
imborrables. De la familia depende la nutricién adecuada, el trata-
miento de las enfermedades normales de la infancia, la prevencion de
males fisicos irremediables. De la familia depende también el equi-
librio mental y social del nifio en formacion. Por esta razon un nino
que crezca en un ambiente familiar solido lograré alcanzar su reali-
zacién humana integral. De este modo, todas las costumbres sociales
y medidas legales que tiendan a debilitar y desintegrar la estructura
familiar, tienden también a destruir la salud total de la persona
humana.

¢Serd util la disciplina personal?

Ciertamente lo es. El hombre disciplinado tiene en sus manos las
riendas de su comportamiento. Evitando los excesos que pueden ser
perjudiciales para su salud total y orientando sus acciones hacia el




logro de una meta bien clara y definida, disfrutara del equilibrio de
quienes saben por qué viven y para qué viven.

El equilibrio exige el cultivo de los verdaderos valores

Para tener salud total es también necesario encontrar razones va-
lederas para vivir. La vida es poco menos que insoportable para quie-
nes no le han encontrado su sentido. El hombre necesita comprender
las razones de su existencia.

De lo contrario, el absurdo de sus experiencias lo impulsara hacia
la autodestruccion.

Unicamente hay dos valores que no sélo hacen la vida llevadera
sino que permiten encontrar el pleno sentido de la existencia del hom-
bre. Se trata del amor y de la amistad.

La historia nos demuestra que estos valores no son faciles de en-
contrar. Durante muchas generaciones aquellos hombres que han
tenido como i@nica meta la consecucion del dinero, el poder y el éxito,
han descubierto que éstos no son mas que espejismos €nganosos y
que, una vez logrados, dejan un vacio profundo en quien tanto luché
por alcanzarlos. Eran ideales incapaces de dar sentido a la vida, in-
capaces de responder el interrogante fundamental de toda persona:
¢Por qué existo? ;Para qué existo? Por eso, sélo logran el equilibrio
personal quienes orienten su vida segiin una clara jerarquia de valores.
Por eso, s6lo son en verdad hombres sanos los que colocan en primer
término sus valores personales, es decir aquellos que se preocupan
més por ‘‘ser” que por ‘“‘tener’’.

»

“No faltar jamas contra la luz’

Era el lema vital del sabio Newman. “El que falta a la sabiduria §

se dana a si mismo™’. La sinceridad permanente, como un homenaje a
la verdad, es la mejor garantia de unidad interior. La mentira pertinaz

es indicio de desequilibrio. La verdad une, la mentira en cambio des- §

integra. Con la madurez el nifio va acercandose, cada vez mas a la
realidad. Si se acostumbra a serle fiel, asi le sea adversa, gozara de
salud mental. Quien engafia a los demas, se engafnara a si mismo.
Quien se engana a si mismo destruye su integridad personal.

Hay que ser realistas

La fidelidad a la verdad exige también que seamos realistas en la
valoracion de. nuestra propia persona. Tan graves y destructivas son

ullo y la soberbia como la falsa modesFia. Debemc?s‘ ser con-
e de nuestras imperfecciones pero concientes también de que
B s - ortes, grandes o pequefios, son indispensables para lograr
ruejlt\rj((;s{sfa] 5 ;luestYOS hermanos y de la comunidad en que vivimos.
a salud :

La salud social . e :

Muchos textos hablan de “salud social”, refiriéndose tan sololal
biéncstar material de una sociedad. No nos parece forrec’fo estel excbu-
sivismo. Como dijimos arriba, no p}u?’.de 1lgmarse sanl? un “om ;S
porque goce de envidiable s%lgd fisica; ni podemos amzs'nrf star;ia
una sociedad porque la salud fisica de los ciudadanos sea satisfactoria.

Una sociedad es sana, tiene salud tota‘l, cfuando todos. sus mler.n-
bros, o al menos la mayoria, gozan de auténtica salud socnlal; es fjeClI‘,
cuando los vinculos sociales son verdaderamente sanos. (,APodna;j en
efecto, llamarse sana una sociedad de hczmbres bien alimentados,
donde nadie puede confiar en nadie? g,Podpa Ser sano un gru;{odcua{l-
do su criterio primordial es la competenma?., cuando todos los emas
deben ser tenidos como eventuales enemigos de nuestros propios
lmg(rjs::(; concluimos que la salud social consiste en el equilibrio que
resuita de las buenas relaciones interpersonales. :

"Los hombres y la sociedad tendran salud totgl en la 'me(.il‘da en que
logren remplazar la competencia por la fraternidad, el individualismo
por la solidaridad, sobre todo el egoismo por el amor verdadero.

Los Autores
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1.1 Los o6rganos genitales masculinos

1.1.1 Descripcion y funcionamiento

Durante la infancia no existen diferencias notorias entre el cuerpo’

de un nifio y el de una nifia. En esa edad los sexos se diferencian inica=
mente por la presencia de los 6rganos sexuales del nifio que son visi-
bles en el exterior de su cuerpo. Sin embargo, al llegar a la pubertad,
el niflo, poco a poco, va adquiriendo sus caracteristicas viriles, a saber:
aparicion de la barba, cambio en el tono de la voz, aumento en e]
tamaro de los 6rganos sexuales, aparicion del vello en el cuerpo, con-
figuracion de la musculatura tipicamente varonil y capacidad para
ejecutar el acto sexual.

Este proceso de trasformacion del nino en adulto se debe a la ini-
ciacion del funcionamiento de sus glandulas sexuales masculinas, los
testiculos, que bajo el estimulo de la hipdfisis inician la secrecion de

" sus hormonas, llamadas andrégenos, de las cuales la de mayor im-

portancia es la testosterona.

Los testiculos estan situados en el extremo inferior del abdomen, §

dentro de una bolsa de piel llamada escroto, y son dos glandulas com-
puestas por dos tipos de tejido, a saber:

. (a) El tejido germinal, constituido por los tubos seminiferos, en |
donde tiene lugar la produccién de espermatozoides o células repro- 4

ductoras del hombre y

(b) El tejido intersticial, compuesto por las células de Leydig que
se encuentran intercaladas entre los tubos seminiferos y cuya funcién
es la produccion de hormonas masculinas. Estas, al entrar a circular

en la corriente sanguinea del vardn, determinan sus caracteres
sexuales.

Tubos seminiferos

Son unos tubos microscopicos cuya longitud varia entre los 30 ¥
los 200 centimetros y cuyo diametro mide solamente una décima de

milimetro. Por estar apelotonados sobre si mismos, estos tubos ocu- |

pan un espacio reducido dentro de los testiculos. Sin embargo, si s€

extendieran y se colocaran uno a continuacion del otro, su longitud
total seria de 1500 a 2000 metros.

La formacién de espermatozoides llamada espermatogénesis tiene

lugar dentro de los tubos seminiferos. Partiendo de la periferia del
tubo, las células germinales van desplaziandose hacia el interior mien-
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alizan su division celular, de tal manera que cuando llegan al
e o ya se han convertido en espermatozoides. Mas
na explicacion mas detallada sobre la formacidon

tra
centro del conduct
adelante daremos u

2 rmatozoides: ; -
deLlos ;,Seprinatogé““is se inicia en la pubertad y termina entre los 70
a e

v los 80 afos de edad. La pmdli,cecri-én normal de espermatozoides de-
pende fic V:régbdfeditl?trriz’iéi Zael individuo: Si bien éste es uno de los
+ h-l e ueden tener repercusion en la espermatogénesis, s ne-
fucmr'zsa(é;l:rgr que s6lo en casos de extrema desnutricion puede llegar
Zc;?;wrse la capacidad r-eproduct.ora del hombrf:. s e -
(b) Las condiciones circulatorias de los testiculos: osl tfasq i
circulatorios de los testiculos pugd/en afectar su normal funcio
miento y, por tanto, inhibir su funcion reprf)(‘iu.ctora. :

(c) La secreciones hormonales de la hip6fisis: Esta es una pfquena
glandula colocada en la base del cerebro y en estfef:’ha relacion clon
el hipotalamo 0 region inferior del cerebro cuya mision e.s r,e.gl.llar as
funciones neurovegetativas del cuerpo humano. La hipdfisis, me-
diante la secrecion de sus diferentes hormonas, estimula y controla el
funcionamiento de las diferentes glandulas del organismo, entre ellas
los testiculos. Las hormonas hipofisiarias, destinadas a estimular el
fL;ncionamiento de las glandulas sexuales (gonadas,) llevan el nombre
de gonadotropinas y suelen iniciar su circulacion en la corriente san-
guinea hacia la edad de la pubertad, Es ésta la razon por la cual los
nifios, aun cuando poseen sus Organos sexuales completos, carecen
de las caracteristicas tipicas de su sexo y solo las adquieren cuando
los testiculos, estimulados por la hipéfisis a través de sus gonadotro-
pinas, inician su funcionamiento.

(d) Secreciones hormonales del testiculo: La produccion de hormo-
nas masculinas, por parte del testiculo, constituye un factor impor-
tante en el desarrollo normal de la espermatogénesis. Dichas hormo-
nas son, ademas, necesarias para desarrollar y mantener las carac-
teristicas sexuales del hombre y para despertar en €l su deseo sexual,
0 libido. Los hombres que carecen de testiculos o cuyos testiculos
S¢ atrofiaron durante la infancia continuaran teniendo 6rganos sexua-
les infantiles y no experimentaran deseo sexual. Es este el caso de
los eunucos.

(e) La temperatura: La producciéon de espermatozoides requiere
una temperatura inferior a los 33 grados centigrados. Por tal motivo
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los testiculos que, durante la vida embrionaria, se encuentran dentrg
de la cavidad abdominal, gradualmente se desplazan para colocarsg
fuera del cuerpo, dentro de una bolsa de piel, llamada escroto. L3
temperatura normal del cuerpo oscila entre los 36 y los 37 grados
centigrados. Si los testiculos estuvieran permanentemente sometidog
a tan alta temperatura, no podrian producir espermatozoides. E
escroto, en cambio, mantiene una temperatura aproximada de 3
grados centigrados la cual es compatible con la funcidén espermatg
génica de los tubos seminiferos.

Cuando un nino nace con ectopia testicular, es decir, con sus tes-
ticulos dentro del abdomen, es indispensable corregirle esa anomalia
antes de la puberfad, mediante un tratamiento médico o quirdrgico,
De lo contrario seria estéril debido al efecto inhibidor de la alta tem=
peratura del cuerpo sobre el funcionamiento del tejido germinal de
los testiculos.

Los tubos seminiferos convergen en la parte superior del testiculg
formando una red que desemboca en el epididimo. Este es un largo
conducto que, aunque mide varios metros, se enrosca sobre si mismo
formando una especie de casquete de cinco centimetros de largo
sobre el testiculo. Los espermatozoides llegan al epididimo pasando
por la red de los tubos seminiferos y gastan entre 10 y 20 dias re-
corriéndolo, hasta llegar al conducto deferente.

Durante el transito por el epididimo los espermatozoides no tienen
aun movilidad propia sino que son empujados hacia el exterior
por las contracciones de las paredes del conducto. En la parte final
del epididimo, la luz del tubo se ensancha de tal manera que los
espermatozoides pueden acumularse alli, durante algin tiempo. '

El epididimo desemboca, a su vez, en otro conducto llamado cons
ducto deferente. Con una longitud de 40 centimetros, esta formado
por una pared grues‘é, capaz de contraerse fuertemente. Pasando pors
la ingle, el conducto deferente penetra por la cavidad abdominal y3§
siguiendo un complicado trayecto, termina, en forma de ampolla,'
detras de la vejiga. Los espermatozoides hacen su recorrido por el
conducto deferente, impulsados por las fuertes contracciones de sus
paredes y se acumulan en dicha ampolla.

En esta ampolla desembocan, a su vez, unas pequeias glandulas
llamadas vesiculas seminales. Su secrecion amarillenta y viscosa
constituye un medio favorable para la supervivencia de los esperma=
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ides y para estimular su movilidad. En el punto donde se unen las
wz?l 185 seminales con el conducto deferente, nace el conducto eya-
veSlZuf Este atraviesa la prostata y llega hasta la uretra, donde
o or .en las vias urinarias y las genitales.
conv{iu)glviendo el punto donde se unen la uretra y el conducto eyacu-
ladEo[;, se encuentra una glandula llamada prostata, la cual,.co.ntinua-
mente, secreta un liquido lechoso. Este normalmente se elimina con

a en pequenas cantidades. Sin embargo, su cantidad aumenta

]a orin i
en forma considerable en el momento de la relacion sexual.

Ademas de las secreciones de la prdstata, la uretra recibe el pro-
ducto de dos pequenas gléndulas.llamadas glandulas de g'oqper las
cuales, al comienzo de la excitacion sexual, secretan un liquido que
tiene por objeto limpiar y lubricar la uretra, preparando asi el paso de
los espermatozoides. El liquido secretado por las glandulas de Cooper
no forma parte del semen, aun cuando, ocasionalmente, puede arras-
trar unos pocos espermatozoides.

La uretra es un conducto con la doble funcion de evacuar la vejiga
y trasportar las secreciones genitales hacia el exterior, a través del
pene. Como vimos anteriormente, la uretra se une con el conducto
eyaculador en medio de la prostata y sirve para permitir el paso de
la orina, asi como el del semen o esperma. Durante la excitacion
sexual se cierra fuertemente el esfinter de la vejiga de tal manera que
las dos funciones no pueden realizarse al mismo tiempo.

El semen o esperma es el liquido emitido durante la eyaculacidn.
Esta compuesto por una mezcla de diferentes elementos. Los mas
importantes son las secreciones de las vesiculas seminales y la pros-
tata y los espermatozoides. En el momento de la relacion sexual los
espermatozoides, que se encuentran acumulados en la ampolla del
conducto deferente, pasan al conducto eyaculador donde se unen
con la esperma o semen y continian su trayecto hacia el exterior,
nadando en ese liquido alcalino que favorece su supervivencia y es-
timula su movilidad.

Los espermatozoides son las células reproductoras del hombre. Son
células cuyo nicleo contiene un nimero haploide de cromosomas
como resultado de la division celular reductiva de las células germi-
nales diploides. Aclaramos que al decir que el espermatozoide
contiene un nimero haploide de cromosomas queremos explicar que
Contiene solamente 23 cromosomas, o sea, la mitad de los 46 cromo-
S0mas que contienen todas las demas células de la especie humana.
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Espermatozoides

ermatozoide es, en realidad, media célula y solamente al unirse
1 espl 4vulo, o célula reproductora de la mujer, que tiene también 23
p llega a formar una célula completa. Esta sera el 6vulo

somas, s H
romo del 6vulo y el espermatozoide constituye la con- -

ecundado. La union (
epcion de una nueva vida humana. .
Iia duracién de la vida de los espermatozoides depende del medio

en gue sc encuentren. Si son depositados en 19§ genitales fefneninos,
. los dias anteriores al mqmento dela oyulamon, encontraran el me-
Hio vaginal y el moco cervical de la mujer, en cond1‘010n¢,:s esp§c1al-

ente favorables. Su vida puede ser entonces de 4 6 5 dias. Si, por
.| contrario, la relacion sexual ocurre en otro momento del ciclo

enstrual femenino, cuando los cambios hormonales de la mujer
bhodifican las caracteristicas del mediovaginal, haciéndolo hostil a
los espermatozoides, su vida sera de pocas horas.

El pene es el miembro viril que le permite al hombre unirse sexual-
mente a una mujer. El canal de la uretra lo atraviesa a todo lo largo y
est4 rodeado por el cuerpo esponjoso. En la parte superior del pene,
sobre el cuerpo esponjoso, se encuentran dos cilindros llamados cuer-

os cavernosos. Tanto el cuerpo esponjoso como los cuerpos caver-
nosos estan formados por un tejido similar a una esponja que tiene la
propiedad de llenarse de sangre a presidn, provocando el aumento de
tamario del pene y su endurecimiento. Al endurecerse el pene se le-
vanta y adquiere una posiciéon adecuada para penetrar en la vagina
de la mujer. Por esto se dice que el tejido del pene es eréctil y el feno-
meno de su endurecimiento se llama ereccién.

El pene termina en una punta llamada glande, 1a cual se encuentra,
normalmente, cubierta por un capuchén de piel denominada prepucio,
que tiene la capacidad de retractarse. En algunos casos el prepucio es
demasiado estrecho y ocasiona dificultad para orinar. La imposibili-
dad de retractarlo completamente, para hacer un aseo adecuado del
glande, puede ser causa de infecciones locales frecuentes. En tal caso
se r§comienda una pequefia operacién llamada circuncisién que
consiste en cortar y eliminar el prepucio, dejando el glande al descu-
bierto. Dada la frecuencia con que se presenta el problema de la
estrechez del prepucio, algunos médicos recomiendan circuncidar a
todos los nifios desde el momento de nacer. Otros médicos, sin embadr-

f.o. no estan de acuerdo con esta préctica, que data desde muy viejos
1€mpos.
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El pene estd irrigado por una arteria central, que se divide §
muchas ramas, y por multiples venas que regresan la sangre a
pelvis menor.

Gracias a una complicada red nerviosa el pene constituye una zog
del cuerpo especialmente sensible que tiene conexidén directa cop
médula espinal y con el cerebro.

El tamario del pene es una fuente de innecesaria preocupacion pa
muchos varones, ya que el mismo no guarda ninguna relacion con
virilidad ni con su adecuado funcionamiento en la relacion sexug
Los penes pequeiios son tan satisfactorios como los penes de mayg
tamafo. Lo anterior se aplica al tamafio del pene erecto. El tamajp
del pene flaccido (posicion no erecta) es aun de menor importanci
ya que un pene aparentemente pequenio en flaccidez, puede tener
tamano muy adecuado en posicidn erecta.

El coito o relacion sexual consiste en el acto por el cual se realiz
la penetracion del pene en la vagina. Este acto culmina para el homb r
con la expulsion del semen o esperma dentro de la vagina, llamad
eyaculacion. La satisfacciéon completa de la pareja se denomina o
gasmo, que en el hombre coincide con la eyaculacion y en la mUJ
con el punto culminante de la excitacion sexual. ]

A diferencia de los animales, cuya actividad sexual depende excly
sivamente de sus mecanismos hormonales, el hombre tiene en §
cerebro ¢l centro de control de toda actividad genital.

Al llegar a la pubertad, la hipéfisis, estimulada por el hipotalamé
inicia la secreciéon de gonadotropinas indicando asi a los testiculo
que deben iniciar su actividad. Al entrar a circular en la sangre 12
hormonas testiculares, principalmente la testosterona, todo el cuerp
del joven se sexualiza y su cerebro toma conciencia de ello. El ho
bre experimenta entonces un interés por todo lo relacionado con |
sexualidad y se siente fuertemente atraido por el sexo femenino.

Existen en el hombre varios mecanismos de estimulo a la actividag
sexual: e/ mecanismo conciente y el mecanismo inconciente.

En el mecanismo conciente, la actividad sexual puede iniciarse
partir de tres diferentes tipos de estimulos: los estimulos genitales, 10
estimulos cerebrales y los estimulos voluntarios.

(a) Los estimulos genitales: En este caso la excitacion se inicid
partir de las caricias o tocamientos de los 6rganos genitales. Los néf
vios del pene envian inmediatamente las sensaciones percibidas a
médula espinal y ésta, en lugar de estimular directamente los rgane
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sexuales para desencadenar la eyaculacién, como sucede en el casg
los animales, envia las sensaciones percibidas al cerebro. El cereh
‘tiene entonces dos posibilidades: autorizar la culminacién de la exg
tacidon sexual, o no autorizarla.

En el caso de que la autorice, el cerebro envia un mensaje de g
puesta a la médula espinal para que ésta, a su vez, estimule g
centros de la ereccién y la eyaculacion.

(b) Los estimulos cerebrales: En este caso la excitacion se injg
a partir de estimulos percibidos directamente por el cerebro, cop
por ejemplo, la percepcién o el recuerdo de imagenes, peliculag
espectaculos excitantes.

En este caso el cerebro puede también decidir si permite o no pei
mite la culminacién de la actividad sexual. En caso de permitirj
envia un mensaje de estimulo a la médula espinal para que ésta de
encadene los mecanismos de la ereccion y la eyaculacidn.

(c) Estimulos voluntarios: Finalmente, el hombre tiene la posib
lidad de iniciar por si mismo la actividad sexual, sin haber percibid
ningln estimulo exterior. En ese caso busca deliberadamente las e
citaciones para desencadenar el funcionamiento de sus érganos gen
tales y puede ejecutar el acto sexual, aun si al comienzo no experimef
taba ningan deseo. .

El cerebroino siempre aprueba la actividad sexual y puede impedi
el funcionamiento de los 6rganos sexuales. Esto sucede, por ejemplo
cuando un hombre, movido por determinadas razones, considera qu
por el momento no debe ejercer su sexualidad y, de una manera con
ciente y libre, domina sus impulsos y sus deseos. Sucede también el
aquellos casos en que por problemas sicologicos el hombre es incapa
de realizar el acto sexual.

En el primer caso se trata de una decisién conciente y voluntaria ¥
por tanto, de un comportamiento normal. En el segundo caso, I4
inhibicion inconciente e involuntaria constituye una anomalia de I8

sexualidad llamada impotencia. Esta anomalia siempre requiere u

tratamiento adecuado.

Mecanismo inconciente: Aun cuando hemos visto que el hombre
gracias a su cerebro, tiene la facultad de frenar o dar rienda suelta
sus impulsos sexuales, debemos advertir que, en determinadas oca
siones, puede experimentar erecciones y eyaculaciones involuntaria
Es el caso, por ejemplo, de las poluciones nocturnas en que un suend
erético desencadena un mecanismo de estimulo genital a nivel de lé
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inal produciéndose asi una eyaculacién inconciente. Al-
pl 3

sdula es : ’
médula desconocen la razén de ser de estos fenémenos

gunos jovenes que
na[urales pue
de Culp‘d, Sln embarg
virilidad. :
e tiene, gracias a su cerebro, la facultad de juzgar la
cada uno de sus actos y de elegir una manera de

den experimentar, €n algunas ocasiones, sentimientos

o. deben comprender que éstos son s6lo signos
’

de su sana

El hombr
Com,-cm:;?;éaur?; gran variedad de alternativas.
ac:d(gi;’:ercncia de los animales, cuyo com.por’ta'miento esta estri.cta-

determinado por sus mecanismos bioldgicos, el hombre tiene
mente ) :
el poder de reflexionar acerca de las posibles consecuencias de un
determinado comportamiento en la salud total de su persona, para
Juego decidir si lo adopta 0 lo'rechaza. ; ‘ :

Si bien el ser humano experimenta la influencia de sus mecanismos
hormonales y estd sujeto también a fuertes impulsos, tiene también
Ja capacidad de canalizar su biologia. )

Esta capacidad de tener en la reflexion conciente y libre las riendas
de sus acciones es lo que constituye la caracteristica exclusiva del
comportamiento humano. Citemos, a titulo de ejemplo, el caso de un
diabético que experimenta un fuerte deseo de comer dulce. Sin em-
bafgo, por ser conciente de lo perjudicial que este acto puede resultar
para su salud, tiene la facultad de reprimirlo en beneficio de su bien-
estar general. Parecido seria el caso de un hombre obeso o de un
enfermo cardiaco que deben controlar su dieta en un esfuerzo por
restablecer su salud.

El comportamiento sexual no debe ser excepcion a la regla de la
sumision a la razén y a la voluntad.

El hombre experimenta apetito sexual, lo mismo que experimenta
apetito de comer. Sin embargo, tiene la facultad de canalizarlo y
aun de reprimirlo cuando su razén asi lo aconseje. Esa misma facul-
tad que tiene el hombre de elegir entre diferentes maneras de actuar,
le permite también elegir entre el comportamiento tipicamente huma-
No, sujeto a la razoén y a la voluntad, y el comportamiento instintivo,
SUjeto a sus mecanismos biolégicos.

. En otras palabras, el hombre tiene en sus manos las riendas de su
vida y, como parte de ella, la de su sexualidad. Puede asi escoger entre
Ser el protagonista activo y dindmico de su existencia o convertirse
€0 Un simple juguete de sus hormonas. La primera alternativa exige
esfuerzo, disciplina, autodominio. La segunda es mas facil y no exige
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nada. A primera vista puede ser mas agradable pero no por esg
satisfactoria. A la larga resultaria, sin lugar a dudas, un ta
sombria.

#1.2 Los organos genitales femeninos

1.2.1 Descripcién y funcionamiento

Tal como sucede en el vardn, al llegar a la pubertad la nifia injg
también su proceso de trasformacién. Poco a poco su cuerpo va
quiriendo las caracteristicas tipicamente femeninas: aparicion ¢
vello pubiano, desarrollo de los senos, concentracion de grasa en
caderas, configuracion ancha de la pelvis. En ese momento tamb
se desencadena el trabajo ciclico de sus Organos sexuales. Tog
estos fendmenos tienen su origen en la iniciacion del funcionamieg
de las glandulas sexuales de la mujer: Jos ovarios. Estos drgan
estimulados por las hormonas de la hipé6fisis, empiezan a producir ¢
tonces sus propias hormonas: los estrégenos y la progesterona.
ovarios estan situados en ambos lados de la parte inferior de la ca
dad abdominal y son dos pequenas glandulas cuyo tamafio y forg
se asemejan a los de una almendra y ejercen en el organismo fement
funciones ginélogas a las del testiculo en el hombre. Asi, contienen
ovulos o células reproductoras de la mujer y secretan las hormon
femeninas, que determinan las caracteristicas tipicas del sexo fe
nino, y regulan, ademas, el mecanismo del ciclo menstrual.

A pesar de la analogia que existe entre las funciones ovaricas]
testiculares, es necesario destacar dos diferencias importantes ent
estos dos 6rganos, a saber: El testiculo produce espermatozoides, i
interrumpidamente, durante toda la vida adulta del hombre. El ova
por ¢l contrario, contiene, desde el momento mismo del nacimient
todos los 6vulos que la mujer tendra durante su vida. Estos ovulg
ya estdn completamente formados pero se encuentran en estado @
inmadurez. Lo que el ovario har4, en cada ciclo menstrual, sera ms
durar uno de esos 6vulos en lugar de producirlo.

El testiculo se mantiene activo hasta los 70 o los 80 afios de eda
En la mujer, en cambio, la actividad ovarica termina entre los 45
los 50 anos. Al fendmeno de la suspension de la actividad ovarica
le denomina menopausia. ‘

Los primeros ciclos menstruales de la vida fértil de la mujer, a
como los ultimos, antes de su menopausia, suelen ser ciclos anov
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ovulacion corre

os en que se producen menstruaciones sin la
Sin embargo, esta no es una regla absoluta
eres jovenes que conciben durante la
cuyos hijos han nacido después de

es decir, cicl
spondiente.
n visto casos de muJ
de mujeres maduras

ues se ha
ubertad, ¥

Hipofisis

Trompa de Falopio
Utero

\

Hipdfisis-ovario

Aparato reproductor femenino

Las trompas de Falopio se hallan a continuacion del ovario:y son
dos conductos, denominados oviductos, con una longitud aproximada
de 10 centimetros cuya funcién es unir el ovario con el dtero. En el
extremo exterior de la trompa, ésta se dilata formando varios ten-
taculos que abrazan el ovario con el fin de recoger el 6vulo en el
momento de la ovulacion.

El interior de la trompa, cuya luz solamente tiene dos o tres mili-
metros de diametro, estéd revestido de células ciliadas, es decir, que

-
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“forman pequefias pestafias cuyo movimiento impulsa el 6vulo hag
el atero. Cuando ocurre una relaciéon sexual, los espermatozoideg
impulsan mediante el movimiento de sus colas, atraviesan el cyg
uterino, pasan por el Gtero y llegan hasta las trompas en busca ¢
Ovulo. Si la relacién ha tenido lugar en los dias de la ovulacin,
fecundacion o concepcién de una nueva vida se produce en la tro mp;
Esto quiere decir que el embarazo siempre empieza en una de [‘
trompas ya que el 6vulo fecundado gasta aproximadamente 7 g
en atravesarla hasta llegar al Gtero.

Las trompas unen el ovario con el dtero. Este 6rgano tiene la j
portante mision de abrigar y alimentar al nifio durante los 9 mesg
de la gestacion. Su forma y tamaiio son similares a los de un aguacg
te pequenio y estd compuesto por un misculo de gruesas parede
que tiene la caracteristica de aumentar de tamaiio en la medida !
el crecimiento del nifio lo requiera. Posee también la propiedad ¢
contraerse fuertemente para expulsar al nifio en el momento del pa
to. Una vez termjnado el parto, el itero, en pocos dias, recupera

: tamano inicial.qf

##¢ El Gtero estd recubierto, por dentro, por una mucosa muy rica ¢
sangre y elementos nutritivos llamada endomerrio. Esta mucosa s
renueva todos los meses bajo el efecto de estimulos hormonales pro
cedentes del ovario y tiene la funcidn de servir de abrigo y alimentg
al nifio durante los primeros dias de la gestacion, mientras éste dess
rrolla su placenta y establece contacto directo con la corriente san
guinea de la madre. Cuando no se produce el embarazo, el endome:
trio se desecha y se renueva. Su eliminacién es lo que constituye |
menstruacion. ; ..

El dtero, en su parte inferior, forma un cilindro alargado y griiese
cuyo canal de comunicacién con la vagina permanece practicamenté
ocluido. Es lo que llamamos cuello uterino o cervix. El cuello tien
la propiedad de borrarse y dilatar su canal considerablernente d
rante el parto, para permitir el paso del nifio.

El dtero desemboca en la vagina a través del cuello uterino o cer
vix. {La_vagind es un canal de 7 a 10 centimetzos de largo, rodeadd
de misculos en forma de aros o anillos capaces de contraerse o dila
t?se considerablemente,

La vagina tiene tres funciones principales: (a) Recibir el pene dé

hombre durante la relacion sexual, (b) permitir el paso de la mensH

14

Clitoris

Labio menor

de la uretra :
sl Restos del himen

Glandula de Bartholini

Vagina—

La vulva

acion. y (¢) permitir el paso del nifio hacia el exterior durante

tru

el parto. : .
La vagina se comunica con el exterior por /a_vulva. Esta se en

cuentra constituida por una serie de pliegues <j.le piel que esconden
el orificio vaginal. En el exterior estan los primeros pllegue§ o la-
bios mayores que estan recubiertos de vello. Le siguen unos pliegues
mas pequenos llamados labios menores y, por vﬁltl.rr?o, una membra-
na llamada himen que cierra parcialmente el grificio vaginal, y que
se l”ng;.i en el momento de la primera relacion sexual.

Vale la pena comentar que, en nuestra cultura, la integridad del
himen)ha sido considerada como simbolo_de virginidad Sin-embar-
g0, esta_membrana_puede fener caracteristicas muy variadas. Fn.
algunos casos, por ejemplo, es muy elastica o su orificio muy grande
de manera que permite tener contacto sexual Sin rasgarse. En otros
CE’ST)?puede‘\fomperse facilmente como consecuencia de un acciden-
1€, D¢ este modo 1a integridad del himen no garantiza la virginidad,
ni su destruccion es prueba segura de un contacto sexual anterior.
La virginidad es una actitud mucho mas profunda que el estado fi-
5iC0 de una membrana. La mujer virgen es aquella que, como re-
sultado de su concepcidn filosdfica del amor, como resultado de sus
Principios y valores, como resultado de su sentido de dignidad perso-
Bal, toma la decision de no ejercer su sexualidad hasta haber alcan-
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zado la madurez total de su personalidad. Es decir, hasta SEr cnt
de amar de verdad para llegar a compartir su cuerpo l’micac
con quien ha decidido compartir también su vida. E
I';n la parte anterior de la vulva, en el sitio donde se unen g
labios menores, se encuentra un pequefio érgano llamado cl?
cuya caracteristica es la de ser especialmente sensible al tactg 1
aumentar de tamano durante la excitacion sexual £ v L
A los lados de la vagina, muy cerca de su orificio éxterior, des

bocan los conductos de dos pequeiias glandulas llamadas de Bari

Lébulos

Acini

Los senos

ecion tiene 12 funcion de lubricar la vulva y la vagina

- ‘Secrla enetracion del pene durante el contacto sexual. Si

l‘g;dul:s de Bartholini lubricgn constantemente 1? region

dad de sus secreciones aumenta considerable-
ncia de la excitacion sexual.

pien las g j
de la vulva, 12 i
mo consecue

cuando algunas personas mencionan los senos como caracte-
Aun

xuales secundarios, éstos son, de hf:f:ho, unos 6rganos muy
. rtantes para la realizacion de la funcién materngl, pues-to que
‘T“po la tarea de producir el alimento para el nifio recién nacido.
“egzrclia seno esta formado por 15 a 20 lobulos y cada uno de éstos
se divide a su vez en lobulillos los que, también, su ~subdividen en di-
minutos sacos llamados de Acini. Son estos peql’xenos sacos los.en-
cargados de producir la leche que pasa a través de los lobulillos
hacia el pezon, donde convergen todos los conductos que forman
el seno.

En el centro de cada seno hay una zona circular de mayor pigmen-
tacion, la que, después de un embarazo, toma un color més oscuro.
En el centro de esta zona, cuyo nombre es aréola, se encuentra el
pezon formado por un tejido eréctil que, por lo general, aumenta de
volumen cuando es estimulado, facilitando asi la succidén del nifo.

mente €0

res S€

Como en el caso del hombre, la actividad sexual de la mujer esta
controlada por su cerebro, a través de la hipdfisis.

Sin embargo, los 6rganos sexuales de la mujer funcionan de una
manera ciclica, es decir, que en ellos tienen lugar ciertos cambios y
fendmenossque se repiten constantemente. Por esta razoén habla-
mos de ciclo menstrual femenino.

LEl ciclo menstrual de la mujer és el periodo que trascurre entre el
primer dia de su menstruacion y la vispera de la menstruacié‘ﬁ' si-
guiente. En la mayoria de las mujeres los ciclos menstruales tienen
una duracién promedio de 28 dias. Sin embargo, esta no €s una regla
apsoluta, pues algunas mujeres los tienen de 24 dias y otras de 35,
siendo esto lo normal para cada caso particular.

En los primeros dias del ciclo, es decir, durante la menstruacion,
la hipofisis empieza a secretar una hormona de la familia de las go-
nadotropinas, llamada FSH. Por medio de ella estimula a los ovarios
para‘l que uno de ellos ponga a madurar uno de los cientos de miles
ge Ovulos que contiene. Cada uno de los 6vulos inmaduros, llama-

08 ovocitos, esta encerrado en una pequeda bolsa llamada foliculo.=
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Foliculos en diferentes
estados de madurez

Foliculo de Graaf
en el momento de
expulsar el 6vulo

E/ ovario

Bajo el estimulo de la hipofisis el ovario desencadena el procé
de maduracion de uno de sus foliculos cada mes, y el foliculo, enpr
ceso de maduracién, adquiere el nombre de foliculo de Graaf:
importante observar que mientras los ovarios maduran un solo 0
lo cada mes, los testiculos producen millones de espermatozoid
diarios.

En esta etapa del ciclo menstrual, mientras el 6vulo madura ¥
prepara para una posible fecundacién, el endometrio aumenta
tamano y adquiere las caracteristicas adecuadas para abrigar y 4
mentar al nuevo ser, si llega a producirse la fecundacion.

Cuando el foliculo de Graaf ha alcanzado determinado grado
madurez y la hipéfisis lo advierte por la cantidad de estrogenos 4
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la corriente sanguinea, ésta secreta entonces otra de sus
n en la

circula 1. llamada LH (hormona luteinizante) precipitando asi

onas, ! 2
. o de la ovulacion.

lo de Graaf aumenta considerablemente de tamano lle-

el momem

E(lj fo:fil:: liquido ¥ formando una especie de burbuja, en la corteza
nandos

| ovario. Cuando éste alcanza su grado méximo.de m?durez se
de a lanzando hacia una de las trompas de Falopl? el 6vulo que
rasng[ien& La ruptura del foliculo para expulsar el 6vulosse llama
:u/ac’ié"- Las tron?pas de Falopio recogen el .ovulo y empiezan a
empujarlo hacia el utcr?' En el caso que la mujer haya tenido r.e’la-
ciones sexuales, en los dxas,mmedlatamente anteriores a la 0vula}c10n,
los espermatozoides estaran ya en l.as trompas esperando el 6vulo
v la fecundacion tendra lugar mme@latarr%ente.. :

En caso de no haber espermatozoides disponibles, el 6vulo moriré
en menos de 24 horas y, empujado por las pestafias de las trompas,
kera expulsado hacia el atero y luego hacia el exterior.

Inmediatamente después de la ovulacién y bajo el influjo de la
ercera hormona de la hipdfisis llamada LT, el sitio donde se rasgd
el ovario para expulsar el 6vulo se trasforma en una pequefia glan-
dula llamada cuerpo liiteo o cuerpo amarillo cuya funcién es secre-
ar una nueva hormona: /a progesterona.

La progesterona tiene la misién de perfeccionar la preparacién
fle la mucosa uterina para acoger el 6vulo fecundado y preparar el
brganismo de la mujer para una eventual maternidad.

Bajo el estimulo de la hipdfisis, el cuerpo amarillo mantiene su
actividad durante dos semanas aproximadamente, es decir, el tiem-
PO necesario para que, en caso de haber concepcion, el 6vulo fecun-
ado llegue hasta el dtero, se implante en la mucosa uterina y em-
'icce a secretar, por $i mismo, una hormona similar a la LT, con el
in de mantener la actividad del cuerpo amarillo més alla de lo nor-
al y evitar la menstruacion.

Si el 6vulo no fue fecundado, su vida no dura més de 24 horas. En
3¢ €aso el cuerpo amarillo deja de recibir el estimulo de la hipéfisis

al cabo de dos semanas, a partir de la ovulacién, éste se atrofia
HSpendiendo bruscamente la produccién de progesterona. El descenso
PTUSCO de los niveles de progesterona en la corriente sanguinea pro-
¢ el desprendimiento de la mucosa uterina o endometrio que se
escama Yy se expulsa bajo la.apariencia de una hemorragia. Es esto

que llamamos regla o menstruacion. El dia en que aparece la
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menstruacion se inicia otro ciclo menstrual y se repite el prg
aqui descrito. ‘

Aunque ya hemos enumerado los fendmenos mas importante
ciclo menstrual, es necesario describir también otros cambiogt
ocurren en el organismo femenino y cuyo conocimiento es de
utilidad para la mujer:

(a) Cambios en el cuello uterino: El cuello uterino normalm
se mantiene duro y firmemente taponado por una sustancia m
llamada moco cervical. Es éste un mecanismo natural para pre
posibles infecciones intrauterinas, producidas por la penetracig
el Gtero de bacterias que se encuentran en la vagina. Esta ba
prevista por la naturaleza para las bacterias, impide también elj
de los espermatozoides hacia las trompas, de tal manera que
tapon del moco cervical permanece inmutable, durante los dias ¢
ovulacion, serd imposible la fecundacion del évulo por el espe
tozoide. :

Para permitir el paso de los espermatozoides hacia las trom
en busca del 6vulo, es necesario eliminar la barrera natural del
llo del Gtero durante los dias de la ovulacion. Es esta la razon p
cual, bajo el influjo de los estrogenos y en los dias inmediatam
anteriores a la ruptura del foliculo, el cuello uterino se ablanda}
entreabre y el moco cervical se licia un poco, saliendo hacia la
en forma de flujo. Este flujo posee caracteristicas bien definid:
constituye un sintoma valioso en el diagnéstico de la ovulacion:
los dias proximos a la ovulacion, tanto el moco cervical como el
dio vaginal disminuyen su grado de acidez, haciéndose mas alcali
y adquiriendo caracteristicas que favorecen el vigor y la supervi
cia de los espermatozoides. .

(b) Cambios en la temperatura basal: La circulacién de la
gesterona en la corriente sanguinea de la mujer, tiene la propié
de elevar, en unas pocas décimas de grado, la temperatura dg
cuerpo. Es lo que se denomina temperatura basal. Asi, medid
un registro diario de la temperatura, se puede conocer, con abso

certeza, la etapa post-ovulatoria del ciclo menstrual, ya que la§

gesterona solamente circula después de la ovulacion, cuando $€
formado el cuerpo amarillo.

(¢) Cambios en los senos: Los cambios hormonales que ocu
durante el ciclo de la mujer suelen provocar cambios en los sé
cuyos tejidos tienden a congestionarse ligeramente en los dias in
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nte anteriores a la menstruacion. Esta congestion de las glan-
. : : - o

m rias puede ocasionar molestias de alguna consideracion
casi siempre imperceptibles para la mayoria de las

diata
dulas mama
L un cuando son
uch'CS.

ComoO
ente de hormonas
psti ]
L resion. Asi el
Lstar general,

|

hemos visto, 1a mujer estd sometida a la influencia intermi-
diversas. Los estrégenos suelen tener un efecto

ulante y 1a progesterona producir una ligera tendencia a la de-
m J

estado de animo de la mujer, y su sensacion de bien-
sufren, por lo general, la influencia de la hormona
bredominante en cada etapa de su ciclo menstrual. Si bien, en la ma-
boria de las mujeres los'efectos de sus hormoqas son poco notgrlqs,
on algunas pueden ocasionar pequenas molestias. Pero las variacio-
es en ¢l estado de animo y los pequefios malestares fisiologicos de
a mujer, ciertamente, Son mMenos molestos en aquellas mujeres que
aprenden 2 seguir con interés sus procesos bioldgicos y a reconocer
a evolucion natural de su fisiologia, que en aquellas que los sopor-
an de manera inconciente o pasiva.

Tal como el hombre, la mujer posee también la facultad de asumir
e] ejercicio de su sexualidad, de una manera conciente y responsable.
as reflexiones que nos hemos hecho acerca de las caracteristicas
del comportamiento humano y de la sujecion de la sexualidad a la
azén y a la voluntad, son validas igualmente para la mujer. Conviene
acer, empero, algunas consideraciones adicionales acerca de la
sexualidad femenina, en relacion con el controvertido tema de la
gualdad de los sexos.

La mujer es igual al hombre en cuanto a sus derechos, sus capaci-
fades, su potencial humano. En un mundo agobiado por gravisimos
problemas de todo orden, el aporte de la mujer al esfuerzo comin
por solucionarlos, no solo es conveniente sino indispensable. Las mu-
eres tienen el derecho y el deber de ser protagonistas activas del
progreso de la humanidad. Pero la igualdad de los sexos, en cuanto
B tales derechos y deberes, no excluye su diversidad. Sus diferencias
biologicas y sicoldgicas confieren al hombre y a la mujer papeles
omplementarios, tanto en el ejercicio de la sexualidad como en el
HE Sus respectivas tareas dentro de la dindmica social.

El aporte de la mujer, en cualquier campo de la actividad, vale
anto como el del hombre pero es esencialmente femenino, es diver-
0. La mujer esta llamada a complementaf el punto de vista calcula-
HOT, objetivo y, aun a veces, frio del hombre, con su punto de vista
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intuitivo, global y humanitario, que no por poseer tales Caracte
cas deja de ser igualmente inteligente y valioso.

Si es cierto que la mujer tiene el derecho a desarrollar sus fag
tades intelectuales y el deber de trabajar eficazmente en el myg
también es cierto que la sociedad debe apreciar su condicion feg
nina, como tal, en todo lo que ella significa, pero reconociendg
mismo tiempo, su misién insustituible de esposa y madre. A yg
se presenta una incompatibilidad aparente entre la realizacion g
sonal de la mujer y su misidn como esposa y madre. Se polarjy
asi las alternativas entre la ““‘mujer-macho’ y la ““madre-hacendg
dandose la impresion de que hay que escoger entre uno de estos'g
extremos, sin posibilidad de conciliarlos. Pero la experiencia de
nimero cada vez mayor, de mujeres, nos demuestra a diario qug
se puede encontrar un punto de equilibrio entre el trabajo y el hogt
que la mujer puede a la vez realizarse ampliamente y encontra
su vez, satisfacciones, tanto en sus actividades personales comg
su vida de familia. No debemos olvidar que, si bien el aporte de
mujer en las tareas extra-hogarenas es necesario, su nobilisima
rea de esposa y madre es absolutamente insustituible. La salud ¥
tegral del nino y la solidez de la organizacién social depende,
grado sumo, de la calidad de la familia y ésta, en muy buena par
de la presencia de la mujer en el hogar.

1.3 Gametogénesis, fecundacion y herencia

1.3.1 Gametogénesis

Los testiculos y los ovarios son las glandulas encargadas de pr
ducir las células reproductoras del hombre y de la mujer, respe¢
vamente. Las células reproductoras de todas las especies sexuad
llevan el nombre de gametos y existen dos clases de ellos:

(a) Los gametos masculinos o espermatozoides.

(b) Los gametos femeninos u dvulos.

Los nombres cientificos de gameto, espermatozoide y évulo
aplican a todas las especies que se reproducen sexualmente. Sin €

bargo, en el presente capitulo nos referiremos, exclusivamente,

los gametos humanos.

El proceso de formacién de las células reproductoras, en genera
lleva el nombre de gametogénesis. Cuando se trate de la formaci@
de gametos masculinos o espermatozoides hablaremos de espermé
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mero de cromosomas, en una misma especie, daria lugar a ;‘::
ciones cromosdmicas. Por esta razon la reproduccion celular .1
gametos es diferente de la mitosis. Lleva el nombre de meiog
caracteriza por el hecho de que las células hijas tienen solame
mitad de los cromosomas de la célula madre, de tal manera qu
unirse con un gameto del sexo opuesto dan lugar a una célulag
pleta. :
Ejemplo:

Espermatozoide —+

(23 cromosomas)

ovulo =

(23 cromosomas)

Ovulo fecundagg

(46 cromosomas)

Segiin esto el 6vulo fecundado tiene 46 cromosomas de los g
23 fueron aportados por ¢l padre y los otros 23 por la madre, @
cromosoma, proveniente del espermatozoide, se agrupa con@
rrespondiente u homolog; -aveniente del dvulo, o sea que el
fecundado tiene 23 pares de cromosomas homologos. En cada’pg
cromosomas uno de ellos proviene del espermatozoide y el ot
6vulo y cada uno aporta iactores hereditarios que influyen en
misma caracteristica del individuo. Por ejemplo, el color de lo§
de la piel, la estatura o el color del cabello. Por tratarse, en real
de 23 cromosomas dobles u homélogos, se dice que €stas €8

tienen un namero diploide de cromosomas. De este modo los g

tos no pueden ser diploides y, por tener solamente la mitad d
cromosomas, se dice que son células haploides. ’

El proceso de divisién celilar, por medio del cual el esperma
de y el 6vulo reciben solamente un nimero haploide de cromosol
se llama division celular reductiva 0 meiosis.

El proceso de la meiosis abarca varias etapas a saber:

(a) La sinapsis: En lugar de duplicar sus cromosomas, COMOS
deria en la mitosis, la célula madre del gameto organiza, porp
sus cromosomas homologos. Este proceso de apareamiento
cromosomas homélogos se llama sinapsis y se caracteriza porS
cho.de que los cromosomas ¢
memente alineados, junto a su cromosoma homologo.

Después de la sinapsis cada uno de los cromosomas homaloge
duplica para formar dos cromadtidas. El resultado es una estrud
de cuatro partes llamada reirada, formada por dos cromatidass
venientes de un cromosoma y dos provenientes del otro.

(b) El entrecruzamiento: i

mosdmica en la que las dos
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iel nicleo de la célula se mantiencs

Sinapsis

«— Cromatida

Entrecruzamiento

romosomas, estan unidas en el centro y alineadas junto a las dos
romatidas del otro cromosoma. En este momento ocurre el fendme-
0 del entrecruzamiento, cuando las cromatidas liberan parte de su
aterial genético y se mezclan entre si, permitiendo la formacion
€ una variedad infinita de combinaciones genéticas. El entrecruza-
lento desgmpeﬁa un papel importantisimo en la reproduccion
:il:itizsd;ebxlg(: iz:ldqu§dpermite una Fliversidad ‘infinita en las carac-
- s ividuos de una misma especie.
omz’nidasah;n dicr:]ltee;rcl;tire(l;r-u(zjamlefuo es una tetrada en la que sus
R mbiado una parte de.sus genes. En este mo-

no contienen exclusivamente los genes del

OmOSOmr % = S ;
4 que las formé sino que tienen una parte de los genes

roveni
lientes del cromosoma homélogo.

(e) L
a m : » :
gy etafase: Después del entrecruzamiento, los cromoso-

omdlo :
€0s se alinean en el centro de la célula. Como las croma-
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Telofase Espermatocito primario
(Sinapsis y formacion de tétradas)
tidas, provenientes de cada cromosoma homoélogo, estan unid
tienen que continuar juntas. Esto no significa, sin embargo, qué
células hijas tengan exclusivamente los factores hereditarios pal
nos o maternos, ya que, como resultado del entrecruzamiento,
cromatidas de cada uno de los cromosomas homologos tienen f
terial genético de ambos. .

(d) La anafase: Después del alineamiento de los cromosof
homologos, cada uno de ellos emigra hacia uno de los polos dg
célula. Esta etapa de la division celular lleva el nombre de anafi

(e) La telofase: Una vez que los cromosomas estan situados,}
da uno en su polo correspondiente de la célula, la division de éstd
termina con la reparticion del citoplasma y la formacién de &
membrana para las células hijas. Es esto lo que se llama relofases

Por el hecho de que las cromatidas estan firmemente unidas y
inseparables, dos de ellas forman un solo cromosoma de tal man
que la célula hija es una célula haploide, es decir, que tiene la mi
de los cromosomas caracteristicos de la especie.

OVOGENESIS

Oocito primario
(Sinapsis y
formacién de
ietradaa

rimer

O Corplsculo
j \\ polar
SegundO Corpusculo

polar

Oocito Qecundano

tozoides

( Ootida
/—\,{\\/

4 \
{ ovulo

o huevo
L E

Gametogénesis
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El espermatocito primario da lugar a dos espermatocitos
darios, los que, a su vez, se duplican para formar cuatro espepg
das y éstas, al madurar, se convierten en espermatozoides.

(h) Laovogénesis: Enelcasodela formacion de 6vulos, aup g
do las divisiones celulares son similares a las de la espermatog
sis, se produce un fenémeno cuyo resultado es la formacion .4
solo gameto en lugar de cuatro. Durante la ovogénesis, en la p
ra divisién celular, la mayor parte del citoplasma de la célula'g
nal (oocito primario) queda en una sola de las dos células hijg
oocito secundario. La otra célula hija, con su pequenia porcig
citoplasma, forma el primer corpisculo polar. En la segunda
sion celular el oocito secundario, a su vez, deja la mayor parte'dy
citoplasma a una de sus células hijas, el ootida, y la otra cclula
se convierte en segundo corpusculo polar. El primer corpisculg
lar, a su vez, da lugar a otros dos corpisculos polares. Segin €
oocito primario, al finalizar la segunda division celular, ha dadq
gar a un ootida que mas tarde, al madurar, se convertird en 6vulg
tres corpisculos polares. Los corpisculos polares no son fecund®
y, por tanto, se desechan, de tal manera que, en el caso de la ovg
nesis, una célula original da lugar a un solo 6vulo. Aun cuando
hemos descrito el proceso de reduccion del nimero de cromosol
de las células reproductoras y para nuestras explicaciones nos he
referido inicamente a un solo par de cromosomas homdlogos, hé
de advertir que dichas células tienen 23 pares de cromosomas y
por tanto, cada uno de ellos pasa por el mismo proceso que he
estudiado hasta aqui. En resumen, podemos decir que, por efectd
la meiosis, una célula madre, con 23 pares de cromosomas, da I
a cuatro células que, en lugar de tener 23 pares de cromosomas,
nen 23 cromosomas solitarios y €stos solamente encontraran su ¢@
panero al producirse la union de los gametos-de sexo diferent€
espermatozoide y el 6vulo.

Cromosomas sexuales

Entre los 23 pares de cromosomas de la célula humana se pu€
distinguir 22 pares, llamados autosomas, y un par de excepcil
importancia por ser el que determina el sexo. Se trata de los cro
somas sexuales. Estos pueden ser de dos clases: el llamado cromé
ma X, que se distingue claramente por ser mas grande y el Y,
€s mas pequerio.
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pcrmatozoidea resu

cromosomas sexuales esta siempre integrado
somas X, 0 s€a XX mientras que en el hombre existe
; Durante el proceso de la ovogénesis, la célula
ue tiene el par XX da lugar a un 6vulo co_n un cromosoma
; qv Por el contrario, en ]la espermatogénesis, como la célula
nario- atocito tiene la combinacién XY, dos de los cuatro
adre 0 Csper”? ;;.g;:;;,dmas tendran el cromosoma Y y los otros dos
an el cromosoma X. Al producirse la fecundacion, en el caso
ndré k. Cgpmmmmzdc Y se una con un 6vulo que siempre tiene
cqu(;:noston-la X . el resultado serd un nirio (XY). En cambio, cuan-
L un espermatozoide X se une con un 6vulo que también es X, el
cultado serd una niria (XX). Es importante gnotar que el sexo lo
btermina el espermatozoide por ser el que tiene ambos cromoso-
as, el X yel Y.
El 6vulo, por tener siempre dos cromosomas XX, puede Gnica-
ente aportar uno de esos cromosomas. Asi las formulas serian:

Enlam
or dos Qmoso
pinacion XY

adre

XY
XX

X nino

X X nina

2 Fecundacion

El 6vulo es una de las células mas grandes del organismo. Es tan
ande que esta en el limite de lo visible a simple vista. Los esper-
atozoides, por el contrario, son pequeiisimos. Cuando una pareja
tenido relaciones sexuales en los dias de la ovulacidn, tenemos un
ulo solitario flotando en la trompa de Falopio y muchos millones
diminutos espermatozoides que lo asedian y luchan por fecun-
rlo.

El 6vulo esta rodeado por una cubierta de células llamada la coro-
radiata. Estas células forman una membrana gelatinosa que pro-
le gl ovulo. En el momento en que el 6vulo cae a las trompas de
OpI0 se desprenden las células exteriores de su corona radiata,

mitiendo a los espermatozoides llegar hasta la membrana pro-
tora.

La sustancia gelatinosa de la membrana protectora del vulo cons-
Uye, para los espermatozoides, una barrera dificil de salvar. Aque-
S deben secretar determinadas sustancias que disuelven la mem-
na Protectora del 6vulo y, en ese momento, se desencadena una
1052 competencia entre los millones de espermatozoides que ase-
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dian al 6vulo hasta que uno de ellos, el triunfador, logra esta
contacto con el niicleo del 6vulo. Inmediatamente después dg
netracion del espermatozoide en el nicleo del 6vulo, se inicia gl
rrollo embrionario. También es importante observar que, en'g
ciso instante en que se produce la fecundacion o fertilizacigyy

rren, en el citoplasma del ovulo, cambios tan radicales que i

=
el acceso a él de otros espermatozoides.

Embarazos gemelares

Se llaman embarazos gemelares a aquellos que dan lugar ai§
miento de mellizos o gemelos. Hay dos tipos diferentes de e
zos gemelares:

(a) Los gemelos bivitelinos: El caso de los gemelos bivitg
ocurre cuando, durante el ciclo menstrual de la madre, madufg
el ovario dos foliculos al mismo tiempo y, en el momento delg
lacion, se producen dos 6vulos en lugar de uno. Cada uno d§
6vulos es fecundado por un espermatozoide diferente, inicia
asi el proceso de formacion de dos hermanos gemelos. Estosi@l
los, provenientes de dos 6vulos y dos espermatozoides, se desar
completamente independientes, Cada uno forma su propia pla@
su propia membrana fetal, pueden ser de sexo diferente y no#
entre si mas parecido que el que pueden tener dos hermanos nd
independientemente. ;

(b) Los gemelos univitelinos: El caso de los gemelos univite
es bien diferente, porque provienen de un sélo 6vulo y de un sol
permatozoide. Después de producida la fecundacion, el Gvull
cundado se divide en dos células y cada una de ellas es el orige
uno de los gemelos. Por provenir ambos del mismo 6vulo y del§
mo espermatozoide, estos gemelos son idénticos, son siempk
mismo sexo, tienen las mismas caracteristicas hereditarias, sel
rrollan juntos dentro de una misma membrana fetal y ambos}
zan la misma placenta.

Embarazos multiples

En casos muy excepcionales el ovaric materno puede pr@
tres, cuatro, cinco y hasta seis ovulos al mismo tiempo. Al ser}
fecundados por igual nimero de espermatozoides, dan lugar al
miento de trillizos, cuddruples, quintuples y séxtuples, respe@

L
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todos nifos diferentes entre si pues se habran desarro-
dientemente dentro de sus respectivas membranas
os gemelos bivitelinos.

e Seran

indepen Ente
"ad(l)es como, en el caso de 1
feta ;

Ijj ngeﬂ(‘fa
En el apasionante estudio de la genética, una mosca, llamada Dro-

ophila Melanogaster ha tenid’o un lugaf preponderante, debido a
;\ﬁ% Jos cromosomas de sus glandulas salivares eran 100 veces mas

andes que los cromosomas del resto de sus células, hecho que fa-
g.r‘.m' extraordinariamente, su observacion. Al ser examinados dete-
;Iil(;zo,iqeﬁte sus cromosomas, en la década de los anos 30, se encontro
que tenian unas bandas de colores.ciam? y oscuros y se pensé que
podrian ser los genes, O sea, lo}s .mlCI'OSCOPICOS portadores de la he-
rencia. Sc¢ hicieron mapas genéticos de los cromosomas de la Dro-
sophila y se logrd ubicar, en sus cromosomas, el sitio donde se guar-
daba la informacion sobre el color de los ojos, la textura de las alas,
etc. Gracias a estas observaciones se pudo descubrir el fendmeno
del entrecruzamiento, ya descrito en la gametogénesis. Hoy dia se
sabe que en un Cromosoma se agrupan miles de genes o particulas
de cromosoma que controlan la trasmisién de determinadas carac-
teristicas hereditarias del individuo.

La genética moderna se ha dedicado a investigar como esta com-
puesto el gene, como se duplica, etc. Se ha descubierto que el cro-
mosoma esta compuesto por cantidades variables de acido desoxirri-
bonucleico (DNA), de 4cido ribonucleico (RNA) asi como de
algunas proteinas y sustancias lipidas. Se sabe también que las ca-
recteristicas hereditarias se trasmiten a través del acido desoxirri-
bonucleico presente en los cromosomas.

El anélisis quimico del DNA demuestra que estd compuesto por
tres grupos de sustancias quimicas a saber: aziicares, la desoxirri-
Dosa; fosfatos y cuatro bases nitrogenadas: la adenina, la guanina,
0a citosing y la timina.

La enorme variedad de informaciones que se trasmiten a través
el DNA, como son las caracteristicas hereditarias -del individuo y
Bl detallado plan de desarrollo embrionario y fetal, se explican por
El gran nimero de posibles combinaciones de las sustancias que for-
140 el acido desoxirribonucleico.
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Leyes de Mendel

En 1854, Mendel, monje agustino hijo de campesinos, comeg
estudiar los efectos de la hibridacién en los guisantes. En el len
genético se llama hibridacion la mezcla de dos especies biolg
diferentes con el fin de producir una nueva especie. 3

Mendel observd que, al mezclar dos especies de guisantes, 8
primera generacion resultante de la hibridacion solamente 3§
cian las caracteristicas exteriores de una de ellas. Sin embargg
generaciones posteriores, volvian a aparecer las caracteristigg
ambas, aunque en proporciones diferentes. A raiz de estos e
mentos, Mendel concluyé que, aun cuando en la primera generg
una de las especies dominaba en la trasmision de las caracterisg
exteriores, las caracteristicas de la otra especie no se perdian§
que se guardaban para trasmitirse a las generaciones siguientes;
especie cuyas caracteristicas exteriores se trasmitian a la prig
generacion, resultante de la hibridacion, llevé el nombre de espy
dominante. En cambio aquella, cuyas caracteristicas exterj
quedaban ocultas en la primera generacidn, para aparecer solam
te en generaciones posteriores, llevd el nombre de especie reces

En genética se llama fenotipo a los elementos hereditariosy
aparecen en la constitucidn fisica del individuo y se da el nombr
genotipo a la constitucion genética interna del individuo.

Mendel, que era un matemaético talentoso, anot6 la proporciog
que las caracteristicas de las especies originales aparecian en la
neraciones posteriores, y, basdndose en sus observaciones, post
la idea genial de que el factor que controlaba la herencia no erad
co, sino que en la trasmisién de las caracteristicas hereditariasy
traban en juego dos factores. Es importante destacar el hecho de
este descubrimiento fue hecho afos antes de conocerse los cromél
mas y antes de conocerse la existencia de los pares de cromosof
homologos. El genio de Mendel vio en la relacion matematica dég
caracteristicas de las especies de guisantes, la existencia de dos
tores que influian en una misma caracteristica hereditaria y qué
repartian, segin la ley de las probabilidades. Ejemplo: Supongafl
que el color negro del cabello sea una caracteristica dominante§
llamaremos IV y que el color rubio sea una caracteristica reces
llamada n. Segin lo explicado hasta aqui, siempre que esté presél
el gene dominante /V, en uno de los cromosomas, su caracteris
correspondiente, o sea, €l color negro del cabello, predominara so
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sean nn,

tica corrss;rmd te del gene n. Esto quiere decir que
-, ,Je tenga la ~ombinacion Nn en los genes que determi-
n indIVlduO q)i c"b:“ dra cabellos negros IV pero tendra tam-
g ell COI:f rdnbcwcmsc los cabellos rubios n que trasmitira a genera-
pién el 67
ioﬂ.es : gividuo homocigoto, es decir, que posee los dos genes igua-
Bion 10 m,,_“ /iduo homocigoto cuyos dos genes
- hibridacion arrojara los siguientes resul-

Beda de 1o
el resultado de 1a I

S earacteris

pogtcriorei

e
adgs; los individuos resultantes de la combinacién de los genes
,O\-o.'. an seran "ns!mocigomg cie§fie el p’ur.no de vista del genotipo,
5Adecir- que tendran la combinacion genética lYn..P'uesto que el ge-
e N es dominante y estd pY%S?nlc en todos lf)s individuos, su tjeno.u.-
b corrcsp(.mdt‘rfi al gene dominante N. Segin esto todos los 1n§1v1-
Bos resultantes de esta combinacién tendran las caracteristicas
bxteriores correspondientes al gene N, es decir, cabellos negros,
bero su genotipo o constitucion genética tendra también el gene re-
€sivo 7. :

Cuando se cruzan dos individuos heterocigotos cuyo genotipo es
i el resultado sera el siguiente: Una cuarta parte de los individuos
esultantes seran homocigotos NNV y su fenotipo corresponderé a la
aracteristica especifica del gene N, es decir, cabellos negros. Una
parta parte de los individuos resultantes seran homocigotos nn y
u fenotipo correspondera a la caracteristica especifica del gene n.

n ese caso cabellos rubios. El hecho de que el gene recesivo deter-
ine el fenotipo se debe a que el individuo no posee el gene domi-
hante.

Las dos cuartas partes restantes de los individuos son heterocigo-
0s, es decir, que poseen ambos genes (Nn) pero, en vista de que el
kene NV es dominante, el fenotipo o apariencia externa de los indivi-
uos correspondera a la del gene IV, en este caso cabellos negros:

NN -+ nn

/7

N
Nn/ }\In Nn/ Nn

P 5o
NN nn Nn Nn

Aun cuando los principios de Mendel son aplicables al hombre, su

410 en la especie humana ha sido mas dificil debido a que, con
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frecuencia, una caracteristica lsic terminada, como puede gl EVALUACION
color de los ojos, por ejemplo, no esta GELeH inada por un sgj
de genes sino que, frecuentemente, hay varios genes que COnteg : . oxplique el ncionamiento.de 4
a determmarla Ademas, s€ S . que algunos genes dOminan 1. Haga una descrip’ 1y iam ) de los Orga-
1f L | n 1no>s.
la especie humana tienden a no ¢ .arse en el fenotipo del §§ nos genitales
g ..~ lac funci e de 1 ant P 2 g
duo y, por tanto, €s dificil determin ) presencia. 1, uncion s funciones de los siguientes 0rganos:
Se ha logrado probar, sin embargo, que algunas enfermedadg
hombre son trasmitidas ‘;szrcd.it mente por medio de genesis
vos. Este es el caso de la hemoj IF otez. amaurotica in
la arribinogenemia o carencia de ur
gre. El retinoblastoma 0 tumor maligno de la retina y & ' 3. jPor que 4 ectopia testicular, en un adulto, puede ser causa de
cion del grupo sanguineo del individuo, obedecen a la ley de los g

dominantes. . :
as hay entre androgenos, testosterona 'y ;znnadc-

« e tropinas’
Malformaciones cromosomicas p
{Qué diferencia hay entre el mecanismo conciente y el mecanis-

El proceso de la division ¢ celular reductiva o meiosis es tan ;i
P L e mo inconciente del estimulo a la actividad sexual?

ordinariamente complejo, que, S ndentemente, no Ock _ :

anomalias o alteraciones con mayor frecuencia. Sin embargo, iQué diferencia hay entre el comportamiento sexual humano y
.1 comportamiento 1 animal?

nas malformaciones cromosomicas se presentan en un pOTCH el comportamiento sexual animal’

1

reducido de casos. ; Explique la funcion o las funciones de los siguientes 6rganos:
La mas conocida de estas malformaciones €s la enfermedad I s trompas de Falopio.

da mongolismo o sindrome de Dw n (Down fue el primer ci€

que describid su cuadro clinico). Esta enfermedad se caracteri (c)

la presenua en el individuo de carncteristicas muy especificas (d) La

son los ojos alargados, el tamano anormalmente pequeno del (e) Los senos.
meifiique y cierto grado de retardc ntal que puede ser leve en
casos y Severo en otros. El mongolismo se presenta cuando, dul
la ovogénesis, uno de los pares d€ nosomas no se separas
debe suceder sino que queda com leto. De tal manera el ovill
sultante sera una célula que tiene un namero haploide de todos
cromosomas, excepto de uno de ellos que esta presente €n nu
diploide. Al ser fecundado este 6vulo por el espermatozoide, el
viduo resultante tendra 22 pares de cromosomas mas un grup@
o sea que en lugar de 46 cromosomas posee 47. Es éste el fenof
responsable de la enfermedad arrit ‘

las siguientes palabras:
liculo de Graaf.

(f)

. Expl;

N A~ z
Moco cervical.

e qué relacion hay entre el hipotalamo, la hipéfisis y los




;Qué diferencia hay entre la integridad del himen'y la virginig
6 3
;Qué significa la maciéon de que el hombre y la mujeph
LI O A% pitt ]
a la vez “‘iguales

)

y diferentes’? |
iba | mente las di tapas del ciclo menstr
Describa brevemente 1as diferentes etap

(Por qué se dice que el 6vuloy el espermatozmde tienen unp
' : 1 cromosomas?’

mero haploide de :
. ;Qué diferencia hay entre gameto, ovulo y espermatozoide?'
: J:n qué consiste el fenomeno del entrecruzamiento?

. {Qué diferencia hay entre mitosis y meiosis?

. (Como explico Mendel las leyes de la herencia?

. (A qué se llama mongolismo o sindrome de Down, y €0 n

produce?

EGUNDA UNIDAD

La vida antes del nacimiento:
Desarrollo embrionario y fetal

b | La experiencia de la madre durante la gestacion y la influencia
de su salud en el nino

La presente unidad tiene por objeto describir el fendmeno del em-
Barazo, tanto desde el punto de vista del nifio, como desde el punto
e vista de la madre.

'l Descripcion del desarrollo embrionario y fetal

—

Toda vida humanaempieza en el momento de la fecundacién. La
mion del 6vulo y el espermatozoide marca el punto de partida del
roceso irreversible de la formacion de un nuevo ser, a partir de una
pla célula: el 6vulo fecundado.

Sin riesgo de faltar a la verdad podemos afirmar que todas las per-
onas fuimos, en el primer instante de nuestra vida, una simple célula,
as diminuta que la punta de un alfiler.

A pesar de su pequenisimo tamaro y de su aparente simplicidad, el
ulo fecgr}dado contiene, desde el primer momento, las instruccio-
Sii::is)e;;frltcfs cyie su propio })lan de gesarrollo, asi como las car’ac.te—

culares que haran del nifio que va a nacer, un ser unico
0‘:’:’12?‘2‘1 (XJ‘KTH a todos los demas. Se ha calgulﬂado qu.e/los cro-
. 1 Cin:\ioe\/u&a’r C?UIICH?H una captldaq (}ielmlor‘macmn eqt}l—

. ;n}‘d veces la En?lclopedla Brxtamsa. En ellos eslt'fm
E heredita;ialj Onr?mzi ~1r;‘evfe"r§1ble, el sexo del nino, sus cgracterls-
el, s cobr}fs'“ msg@s fisicos (color del pelo, de los ojos, de la

2 iguracién muscular) y todo aquello que hace que




Primera y segunda division celular después de la fecundacion

istinto a los demas. En los cro-
en buena parte, el potencial
-omo los elementos hereditarios
;amente trazado el plan de

se multiplicara y se diversifi-

rpo humano.

primerd pearta”c

purante la —era semana de vida el ovulo i"ecu‘r:d‘ado realiza sus
i ras divis celulares mientras que, empujado por las con-
P”r?f;ncs de la pared de las trompas de Falopio, hace su recorrido
- esta etapa inicial su principal tarea consiste en pre-

hacia el ute i ;
tacién en la mucosa uterina.

pararse para 1 1t
Las divisiones a8
peculiares que las azs‘srﬁnma? del proceso de reproduccion de todas
las demés células de la especie, a saber:
letamente sincronizadas como lo son las divisiones
de la especie humana. En algunas etapas del
) observar nimeros impares de células, lo que
sugiere que algunas se reproducen con mayor rapidez que otras.
(b) Durante los primeros dias el tamafo total del conjunto de
células no aumenta, a pesar de que su nimero si lo hace, en forma
considerable. Esto se explica por el hecho de que las células nuevas

(@) Noson ¢
de las demas c€
desarrollo ]

S
na

son cada vez mas pequefias y van formando compartimientos dentro

del citopla del 6vulo inicial, quedando todas encerradas dentro
na protectora original.
evas células no solamente aumentan en cantidad sino
adquiere caracteristicas diferentes. Esto es lo que se
so de diversificacién, Es interesante observar que una
gar a un namero inmenso de células, todas diferentes, a
pesar de tener en sus nicleos los mismos cromosomas. Adn no se
€onoce, con precision, el mecanismo que controla el proceso de diver-
Silflcaci-f 1 de las células, pero se sabe que el codigo genético del
6vulo fecundado contiene una especie de plan de desarrollo en clave.
s hijas reciben todas los mismos genes pero reciben también
nes especificas a seguir, de tal manera que cada célula
aso Gnicamente a la parte del codigo genético que le inte-
e acuerdo con su finalidad particular, ignorando los demas

célula da lu
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Tercera y cuarta division celular después de la fecundacion

¢ de llevarlos también en su nucleo. Por ejemplo: aque-

g <e encargaran de formar la piel, utilizaran Gnicamen-

; etermiﬁan su color y su textura, haciendo caso omi-

De la misma manera, las células que se encargaran

. harén caso (nicamente a los genes que determinan

or, sin prestar atencion a los demas. Estos ejemplos

comprender como, durante la primera semana de la

del hombre se van reproduciendo y diversificando,

ida, 12 .ada una la parte que le corresponde de aquel plan de de-
omar;doc; clave que se les va trasmitiendo en el codigo genético.

?r,:?lfional de la primera semana, el 6vulo fecundado se ha convertido

a un peunﬁO organismo llamado mory/a, en el que el gr}xpo de cé-

ulas bien diferentes una de ot‘ras trabajan en equipo, realizando, en

orma asombrosamente coordinada, tareas bien diversas, dentro de

n mismo proceso de desarrollo. ?

pasados 7 dias a partir de la fecundacion, la moérula llega al atero.

Células dirigiéndose a las lagunas venosas.

Capa superficial de la mucosa uterina.

Capa externa de la vesicula. (Futuras placenta y membrana fetal externa).
Revestimiento germinal interno del embrién (endodermo).

Revestimiento germinal externo del embrién (ectodermo).

Blastocisto al iniciar su implantacién en la mucosa uterina




Segunda semana de vida

Durante la segunda semana, ¢l nifio en gestacion cambia de pg
cientifico. Ya no se llama morula sino blastocisto. Pero vale |3
advertir que estos cambios de nombre son accidentales puestg
simplemente se refieren a etapas variadas de una misma vida,

El blastocisto o vesicula embrionaria se asemeja a una dj
burbuja en la que una capa de células externas conforma una cay
que encierra el futurc embrién. En esta etapa de desarrollo @
brion propiamente dicho tiene la forma de un pequenisimo
formado por dos capas;celulares: el ectodermo y el endodermo.}

El endodermo se expande poco a poco por el interior de la ves
embrionaria hasta llegar a tapizarla totalmente, de tal manerg
el disco embrionario quedara encerrado dentro de dos vesiculas
céntricas: la vesicula endodérmica y la vesicula original, for
por las células externas del blastocisto. :

Al llegar al atero, el blastocisto encuentra dos graves peligrg
escasez de alimentosy la inminente, menstruacién de su madre, i
las instrucciones de su codigo genético tienen prevista la manes
conjurar tan graves riesgos. De acuerdo con el plan general del
arrollo embrionario, son las células externas del blastocisto la]
cargadas de realizar la complicada tarea de su implantacion €
titero materno. El fendmeno de la implantacién lleva el nombg
nidacion. i

En primer lugar, las células externas del nifio concebido tiene
ocuparse en buscar alimentos, debido a que la provision de elemgl
nutritivos que la vesicula embrionaria traia consigo ya esta ll€
do a su fin. Con gran agresividad estas células atacan el revestimig
interior del Gtero (endometrio) y penetran en él, hasta llegar @
vasos sanguineos donde encuentran buena cantidad de oxige
alimentos. Alli establecen contacto directo y permanente COM
corriente sanguinea materna, a través de una esponjosa capa d€
lulas la que, mas tarde, se convertira en la placenta.

Las células externas de la vesicula embrionaria trabajan incaf
blemente hasta cavar un pequeno refugio en la mucosa uterifl
sumergir, totalmente en ella, su valioso cargamento. Una vez log
esto, se encargaran de cubrir el blastocisto con una capa de fi
raicillas llamadas vellosidades coriales que tienen un doble fin:

netrar en el revestimiento del utero, para fijar el blastocisto e
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Bitio, Y
alimen

los vasos sanguineos del endometrio en busca de
atacar

, de oxigeno- £ ;
e e pasan los dias la expansion de las vellosidades co-
que pP<

4s intensa en la parte de la vesicula embrionaria que
1 fondo del endometrio, formando asi la placenta.

medida
hace M

on €

: se
jales :
ace contacto ©

Futura membrana externa

S0l INZiaR L
Placenta primitiva |
0 0%, ©0
o © ok B

El blastocisto al completar su implantacién en la mucosa uterina

En cuanto el tiempo trascurre y el blastocisto aumenta de tamarno,
@S vellosidades que cubren el resto de su superficie se van alisando
jasta formar el corion 0 membrana fetal externa.

Una vez solucionado el problema de la escasez de alimentos, las
ellosidades coriales tienen que conjurar el segundo de los peligros

€ncionados: la inminente menstruacion de la madre.
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En efecto, al llegar el blastocisto al Gtero, la hipofisis de la
no ha recibido noticia alguna de que ella ha concebido un hij
tanto, de acuerdo con el mecanismo de regulacién hormonal dg
menstrual, es inminente el retiro, por parte de la hipdfisis, de g
mona estimulante del cuerpo amarillo, provocando asi su dg
gracion y el descenso brusco de los niveles de progesterona, cog
a su vez desencadenara la menstruacion. De llegar a suceder gg
nifio concebido no tendria la mas remota esperanza de sobrevivy

Una vez mas las vellosidades coriales se encargan de solug
el problema y producen ellas mismas una hormona semejantg
hormona luteinizante de la hipofisis, cuyo nombre es gonadot
coriénica. Asi el cuerpo amarillo del ovario, sin preocuparse de
gen del estimulo que recibe, mantiene su actividad, producien|
cantidad de progesterona necesaria para impedir la menstruacig
la madre y crear en su organismo las condiciones mas propicid
ra la continuacién del embarazo.

Al final de la segunda semana, la madre no sospecha aun la
sencia de ese diminuto ser. Pero, éste ha realizado ya verdag
proezas y ha logrado alterar en forma increible su equilibrio¥
monal. ‘

Tercera semana de vida

Una vez terminado el proceso de la nidaciéon o implantaci
gracias a que-el blastocisto se encuentra comodamente instalad
el Gtero y cuenta con una provisién estable y segura de eleme
nutritivos, puede concentrarse, con tranquilidad, en su tarea
formar al nino. '

El grupo de células encargadas de formar el embridn esta presél
en el centro de la vesicula embrionaria, desde las primeras divisi@
celulares. Sin embargo, éstas progresaron lentamente, durant
primeros dias, debido a que, en esa etapa inicial, la tarea mas
gente era completar la implantacion.

Al llegar a la tercera semana el futuro embrion tiene la formé
un diminutoidisco llamado disco embrionario, que se encuentra t@
mente encerrado dentro de aquella capa de células llamadas V&
sidades corionicas. El espacio contenido en aquella capa protect
dentro del cual se encuentra el disco embrionario, lleva el no
de cavidad coribnica. :

Cuando ya el blastocisto esta listo para concentrarse en el desar
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Extremo cefélico

Ex"e,To ca‘éd;@
7 RRW

\

La tercera semana

el embrion, la cavidad corionica se expande considerablemente, de-

pdo, alrededor del disco embrionario, un gran espacio que le per-

itird crecer.

En la tercera semana el disco embrionario crece considerablemen-
Entre sus dos capas celulares, el ectodermo y el endodermo, apa-
€ un gje llamado notocorda, Poco a poco el disco va extendiéndose
gitudinalmente con una extremidad cefalica en la parte superior
na larga cola en la parte inferior.

Al final de la tercera semana el pequefio embrion tiene la aparien-

de un diminuto camarén con uno de sus extremos considerable-
e més grande que el otro. En €l una infinita variedad de células
! 0Cupado ya su lugar correspondiente y ha iniciado sus tareas es-

ificas, desarrollando cada una la parte del organismo que le
Tesponde. '
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Cuarta semana de vida

; Hacia la cuarta semana de la gestacion el desarrollo de] nig
tinia en forma prodigiosamente rapida. Aproximadamente!
mitad del cuerpo del embrion empieza a formarse una especie gg
el cordén umbilical, que més tarde quedara encerrado, juntel
nifio, dentro del saco amniético, llamado también membrapg
interna. El saco amni6tico aumentarad gradualmente de ta
llenarse de liquido fetal, hasta llegar a recubrir totalmente |48
interna del corion, llenando por completo la cavidad coriénica i

Inmediatamente encima del cordon umbilical se encuentra ejg
de uni6én del embridon con el saco vitelino. Este es una espeg
bolsa, semejante en apariencia a un globo, que tiene la funcy
producir corplsculos sanguineos durante las etapas inicial
desarrollo embrionario, pero que, mas adelante, se atrofia alp
su funcién. Los restos del saco vitelino se expulsan, despu@
parto, junto con la placenta y el saco amnidtico. ¢

lng Bige ey
},g Cordén umbilica_l /\\

La cuarta semana

cuarta semana la pared del cuerpo del embrion esté
r tres capas celulares,;a saber:
xterna: Esta formara la epidermis, el cabello, las glan-
|as glandulas sudoriparas y el sistema nervioso.
grmekiia,' Su parte axial es la notocorda, precursora de

- gorsal. De esta capa intermedia surgiran también la der-

et asculos, los huesos, los vasos sanguineos y linfaticos, log
is. 1o:~' n;; glé%}dulas genitales; asi como los elementos celulares de
ﬁone'\; / élvteiido conjuntivo.

(Sj)ngcrap)a ,'m(gjrna: De ella surgiran el sistema digestivo, el sistema
inario y los |

pulmones
Purante la cuarta semana de gestacion’ la extremidad cefalica
utura cabeza) del nifio aumenta de tamafo, permitiendo la forma-
6n de una gran cavidad (futura boca), en su parte inferior delan-
ra. Una protuberancia_situada inmediatamente debajo de la
b vidad bucal contiene el corazon que, aunque rudimentario, da sus
Fimeros latidos en los primeros dias de la cuarta semana.
Aproximadamente a los 28 dias, a partir de la fecundacion, el em-
Fion ya posee, aunque en forma rudimentaria, todos los tejidos que
serviran de base para la formacion de sus 6rganos. Su tamarfio
aria entre los 75 milimetros y un centimetro y medio. A pesar de
e su madre solamente tiene 15 dias de retraso en la menstruacion,
diminuto hijo ya posee una gran cabeza con el esbozo de los ojos,
§ orejas y la boca. Posee también un cerebro que, aunque rudimen-
ri0, es caracteristicamente huamano; sus rifiones ya existen
nque en forma primitiva, lo mismo que el sistema digestivo y la
prriente sanguinea. El corazon, un diminuto tubo en forma de U de
PS milimetros de largo, bombea enérgicamente la sangre del nino,
0 la de la madre) a través de la naciente placenta. El sistema cir-
|fit0rio embrionario es un circuito totalmente cerrado que permite
Intercambio de desechos y alimentos con el sistema circulatorio
aterno, a través de la placenta, sin permitir que se mezclen los dos
idos sanguineos.

ebaceas
(b) Cre ™

El Sistema nervioso también hace grandes progresos durante la
?gritf Scifln]dnd de v_ida. A part.ir del cerebro primit’ivo empiezan a
N delu‘di nerviosas que 1nyadeq, como .tfentaculos., todo el
bpicza Y?mo., en estado ergbnongno. Tamblen. la espina dorsal
R rlld.u)nfngur‘arse, al mismo tnem.p(.), a partir de una cuerda

lmentaria, cuyo tejido se divide para formar cuarenta
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pares de segmentos cuadrangulares. Algunos de ellos no pasaj
su estado primitivo, pero los treinta y tres restantes evolugig
hasta formar las vértebras. Poco tiempo después sobresalg
costillas de las doce vértebras toracicas, y unos misculos rug
tarios empiezan a ocupar el espacio entre ellas. Los tallos nepy
provenientes de la médula espinal en desarrollo, van abriéndgl
mino entre los nuevos tejidos, cada vez mas completos y comg
El desarrollo del sistema nervioso se lleva a cabo de acuerdo :
plan bien definido, partiendo del cerebro hacia la parte inferj
cuerpo y luego, a medida que la médula va progresando hacia$
a partir de ésta hacia la periferia.

Segundo mes de vida

Al finalizar el primer mes de gestacion, termina, para el em
la época en que realizo los cambios fisicos mas importantes
vida y logré una mayor rapidez en su proceso de desarrollo. En g
el embrion de un mes es 10.000 veces mayor que el 6vulo fed
do y ya tiene todas las caracteristicas de un pequeiio organismg
aunque incompleto todavia, funciona con asombrosa precision.

Asi como el primer mes de la gestacion fue dedicado, esp

mente, a la formacién de los 6rganos vitales del cuerpo, como$
sistema circulatorio, el sistema nervioso y la estructura 6sea,j
decirse que, durante el segundo mes, el embridn concentra st
cién en el perfeccionamiento de su aspecto fisico. Los braz
piernas, los ojos, el tronco y la cara empiezan a aparecer cad
con mayor claridad.

A los 35 dias, a partir de la fecundacion, aparecen, a los lado

cuerpo, 4 pequeiias aletas. Dos de ellas a nivel del corazon y las
dos cerca de la cola. Son éstas las precursoras de los brazos y 1a8
nas. Estas aletas crecen rapidamente en forma cilindrica y se di
en la mitad, por medio de una naciente articulacion que ma
separacion del brazo y el antebrazo, aun cuando ambos sOf
cortos que la articulacién del codo parece ser la muiieca. En €

tremo del brazo aparece muy pronto una mano amorfa pero €

se desarrollan rapidamente los huesos de la palma de la ma

poco tiempo después, serd posible distinguir los dedos. Al finé

el segundo mes de vida éstos han alcanzado toda la perfeccion
desarrollo, hasta tal punto que se les pueden tomar ya las h
digitales.
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El segundo mes




El desarrollo de las piernas sigue idéntico patrén al de los h
Sin embargo, tiene lugar con algunos dias de retraso con re]
a éstos.

El embri6n de seis semanas de edad mide solamente un cengf
y cuarto. ‘

A pesar de su diminuto tamafio, ya tiene caracteristicas fisja
discutiblemente humanas. A los lados de su cabeza pueden g
varse dos grandes circulos negros que constituyen la parte
profunda de los ojos. Inmediatamente debajo de éstos, la cavid
la boca se perfila con mayor claridad y, en sus extremos, apar
poco a poco, los oidos, Estos, durante el desarrollo embriona
sitdan en el extremo de la mandibula Y, poco a poco, se desp|
hacia el lugar que les corresponde. :

En la parte central de la cara aparece una protuberancia ve
que, con asombrosa rapidez, evolucionara hasta formar la na
labio superior, la parte central del maxilar superior y el pa

A partir de la columna vertebral las células de las vértebras
riores forman las costillas. Estas se unen, en la parte delanter
torax, formando el esternén. Inmediatamente después se ini@
migracion de las células musculares. A partir de la espalda
ambos lados, hacia el frente, se va formando el tejido muscul
subepidérmico. Poco mas tarde, siguiendo idéntico patron de
arrollo, aparecerd la epidermis, con el vello y las glandulas suf
paras y sebdceas. En el segundo mes de vida intrauterina el
flota libremente en el liquido amniético, dispone de una placenta
formada que, a través del cordén umbilical, le suministra alime
y oxigeno a la vez que le permite expulsar sus desechos hacl
corriente sanguinea materna. Con la apariencia de un globo unid
nino por un estrecho cordon, el saco vitelino le suministra §
pusculos sanguineos mientras su médula espinal asume tan
portante funciéon. Durante la etapa embrionaria la producciof

globulos rojos estd a cargo del saco vitelino. Este la delegara
dualmente en el higado y el bazo y éstos, a su vez, la delegaran 0]
tunamente en la médula dsea que asumira la tarea de produc
por el resto de la vida.

Vale la pena observar que el desarrollo de tan complejos 6rgd
se lleva a cabo con absoluta precisién y en forma asombrosamé
sincronizada. Las dos orejas, por ejemplo, se van formando exal
mente al mismo tiempo y asi las manos, las piernas, los ojos y té
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- pinglin momento una célula inicia su labor inoportuna-
1 Enoord?naci()n de tan extraordinarios acontecimientos es
Lé;ag;cme sincronizada. A través del codigo genéti(.:o., pre-
| nifio desde la concepcidn, las nuevas células van recibiendo
gente € E nes detalladas y precisas de su plan de desarrollo.
as i"SFrl,JC-CI.O; :,k segundo mes de la gestacion, el bebé cambia, una
- nombre cientifico. Ya no se llama embrion sino feto.
. ‘ficuA que ha concluido la etapa de la formacién de sus 61-
P S]g.r: tod )s estan presentes, su organismo estd completo y no
anOi}; elaborar nuevos tejidos. De este momento en adelante su
:‘cej consiste en perfeccionar sus diversos 0rganos y ponerlos a fun-

jonar.

o dem?
ente
ucS. per

vida

Al iniciarse el tercer mes de vida el nino mide aproximadamente 3
entimetros de largo. Posee una gran cabeza, con ojos de aspecto
oiioliento, y también brazos y piernas capaces de agarrar, patear y
overse enérgicamente. Debido a su diminuto tamafio, la madre no
ercibird sus movimientos sino hasta varias semanas después. Aun
uando ya advertimos que el sexo de la criatura se determina en
prma irreversible, en el momento mismo de la fecundacion, por me-
10 de la combinacion de los cromosomas sexuales, el desarrollo de
DS Organos genitales, durante la vida embrionaria, se lleva a cabo,
n forma idéntica, para los dos sexos. Tanto los testiculos como los
Varios se forman dentro de la cavidad abdominal. Asi el pene y el
litoris tienen idéntica apariencia durante la etapa inicial de su des-
rrollo, lo mismo que el escroto y el tejido vulvar.

Durante el tercer mes de la gestacion, las células sexuales se en-
frgan de dar a los genitales del nifio la apariencia que corresponde
susexo. El pene del varén crece, se forma su escroto y los testiculos
bandonan la cavidad abdominal para colocarse en él y, poco a poco,

forma en sy totalidad el aparato genital masculino. A la nifia, en
fmbio, se le forma el clitoris, aparece la vulva y el proceso culmina
P la formacion del aparato reproductor femenino.

Hacig |5 undécima semana de embarazo el higado y el bazo asu-
®0 la tarea de producir glébulos rojos y el saco vitelino, al perder

Uncion, se atrofia. Este permanece dentro de la membrana fetal
St? después del parto, cuando se expulsa junto con la placenta, el
0s y el cordén umbilical.

ercer mes dae




El tercer mes

: Metrog a

| tercer mes la médula iniciara su tarea de producir los
el higado y el bazo abandonaran, poco a poco, dicha
este proceso es tan lento que aun en el momen-

) porcentaje de los corpusculos sanguineos pro-
anos. Mas adelante la médula serd la Gnica

2 de s rojos y producird también una parte de los
roduclof-; Ti,.‘\ Estos gl(;bulos. llamados también /infocitos, y cuya
gléb‘.]!os h- 11"11“"\,11.4 envel organismo mecanismos. de defensa contra
funcion > ]dt‘w e inmunizarlo contra las infecciones, se forman,
e en los ganglios linfaticos, las amigdalas y el bazo.
mos, durante la vida adulta, la médula 6sea produce

I urante.e
jobulos rojos ¥
- Y Sin €N
1o del
ceden

de estos doS

la
principalmente,
Como ya lo diji
también algunos de ellos. ) . :

Al finalizar el tercer mes de la gestacion, la cara qei r}1r~10 se perfila
rapidamente Y adqu}ere los rasgps que lo caracterlzaranﬁdurante el
testo de su vida. Se forman los parpados que se mantendréan cerrados
Basta el final del embarazo, las orejas iniciaran su traslado hacia el
Jugar que les corresponde, y la mandibula inferior completara el
Bvalo facial. Los ojos, que inicialmente estaban excesivamente se-
parados, empezaran a juntarse para ocupar su sitio definitivo a los
lados de la nariz.

En este momento el nino ha completado la tarea de encerrar su
gerebro dentro de una cavidad protectora especial. El primer paso,
gue tuvo lugar a las ocho semanas de vida, consistié en formar unas
membranas alrededor del cerebro y llenarlas de un liquido cuyo fin
ESamortiguar los golpes. También se fortalecio el tejido subcutaneo
y.?parecieron. en cuatro sitios de la cabeza, unos centros de forma-
8100 0sea. Estos evolucionan hasta formar el craneo. Sin embargo,
gurante la vida fetal, éste se encuentra dividido en cuatro segmentos
gl8imente separados y capaces de deslizarse ligeramente sobre la
:;:’ccll'?cl'zl C;r::fa‘l. /Esto permite que la cabeza del nino sea malea-
B Contr‘d;:;ue. en fei‘momento del parto, pueda tomgr la
. v d;rllﬁfrite para su paso p0r~el estr.echo canal’vagmal.
e <. sel!;i “ L“rane? turdan varios afios en.Juntarse y éste §ola-
ala Bubertad. Por completo en los afos inmediatamente anteriores

En el periodo

que trascurre entre las / ma del em-
1320 | bepe 8 y las 12 semanas

B duplica su tamafio, ya que pasa de medir 3 centi-
edir ¢ (1 P’ . . i 3
de vig, s tr dproximadamente 6. El final del primer trimestre
auterin: AP 3 ) ;
*fNa marca el momento h partir del cual el feto no
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solamente posee todos sus 6rganos y todos sus tejidos sino que
son también capaces de funcionar. De alli en adelante el nifio sg

centrard en crecer y fortalecerse, hasta ser capaz de vivir fuers

utero materno.

Cuarto mes de vida

A partir de la duodécima semana de gestacion, el crecimienty

nifio serd vertiginoso. Al cumplir 4 meses de edad su tamaiio

Mds de 4 meses

ade 16 centimetros. Aproximadamente en esta época la madre

“ . . nor primera vez, los movimientos de su hijo. El espacio de
pCTCIb,lrd’dp,..le«;na, que al principio resultaba enorme para el dimi-
la Cav‘daf i’g“;a haciendo cada vez més estrecho, a medida que
oo bel‘)e. }j‘e aumento de tamano del nino obliga al Gtero a crecer
éste crew.uj;i‘ tal manera que éste llenara y hara crecer el abdomen
fép'dam,edn,“ Como ya dijimos en el parrafo anterior, a las 12 sema-
de 12 m:m;drwn 10; 6rganos del nifo son capaces de ejercer cada
na.‘% (j; sus respectivas funciones. El nino de 4 meses adquiere cada
?:; mé; destreza en el ejercicio de diversas actividades, no ya rela-
cionadas con el funcionamiento de sus mejcanismos fisiologicos pro-
piamente dichos, sino con el comportamiento aprendido. En otras
palabras; una vez que tiene todos sus 6rganos marchando, tiene que
aprender €l a realizar determinadas actividades cuyo conocimiento
le sera indispensable cuando abandone el seno materno. Asi, pues,
empezara a chuparse los dedos para practicar la succién que le
permitird ingerir los alimentos, una vez que se suspenda su suminis-
tro por parte de la placenta. Aprenderd también a respirar inhalando
y exhalando liquido amnidtico. Empezara a tragar liquido amnidtico
¥ a orinarlo después. Serd también capaz de distinguir entre el sabor
agradable y el que no lo es. Por ejemplo, si se le endulza el liquido
amnidtico lo ingerird con mayor frecuencia. Si, por el contrario,
€ste tiene un sabor amargo, tragara menor cantidad.

El nifio de 4 meses pasa parte de su tiempo dormido y pasa también
horas despierto. Un movimiento brusco de su madre, un ruido o un
golpe pueden despertarlo de su suefio.'Con frecuencia le da hipo. Es
€apaz de agarrar con fuerza y de ejecutar violentos movimientos.
Dada la estrechez, cada vez mayor, del espacio en que se encuentra,
adoptara la posicién que le dé mayor comodidad. Ya en esta época
e! piﬁo tendrd su posiciéon favorita para dormir. Afirman algunos_
S1C0logos que desde este momento empiezan a perfilarse algunas

Laracteristicas del comportamiento que perduraran en la personali-
dad de] adulto.

e cerc

Final de| embarazo

El finai 7 1 § i
final de la gestacion trascurre sin cambios en el nino, excep-

tui:lnd()_ obv

- lamente, los notables cambios en su tamafio y Su peso.
| fina] ge

Cuarto mes medird entre 20 y 25 centimetros, a los 5
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meses su tamario habrd aumentado a casi 30 centimetros y, eg
momento del nacimiento, medird aproximadamente 50 centime'
El rapido aumento de tamano hara que el nifio se encuentre cada
mas estrecho en la cavidad uterina, por tanto se verd obligag
quedarse casi inmovil en su posicion méas comoda. Hacia el sép;
mes de embarazo colocara su cabeza hacia abajo, colocandose
posicion correcta para atravesar el canal vaginal de su madre, dur
el parto. Aun cuando los tltimos meses del embarazo constituyep
largo y monétono periodo para el nifio que tendra que esperar pag
temente el momento de su nacimiento, no podemos olvidar que
no estd ni mucho menos inactivo ya que tiene que ocuparse, en ff
momento, en producir en su madre los cambios necesarios parg
continuacién de la gestacion y de secretar las hormonas necesag
para esto. Desde el momento de la concepcion, el nuevo ser cog
bido asume la direccién de los mecanismos hormonales de su mag
funcién que ejercerd, sin interrupcion, durante todo el embarg
Finalmente, se ha probado recientemente que es el nifio y nol
madre el que desencadena el proceso del parto. En el estudio deld
arrollo embrionario y fetal del hombre es importante destacar cif
observaciones:

(a) La vida humana empieza en el instante de la fecundacion
que, en ese momento, se desencadena un proceso continuo e irre
sible, que culmina en la formacion de un ser humano. :

(b) La vida humana es un ciclo ininterrumpido que empieza @
la concepcién y termina con la muerte. Este ciclo comprende va
etapas como son: la etapa de las primeras divisiones celularesy
etapa embrionaria, la etapa fetal, la infancia, la edad pre-escolaf§
edad escolar, la pubertad, la juventud, la edad adulta y la vejez.

(c) Las-diferentes etapas del ciclo vital marcan, en forma apré
mada, los diferentes pasos de la evolucion del hombre, pero, en 1
gun momento, después de la fecundacion, se producen cambios b
cos y siibitos que permitan diferenciar en forma absoluta una et
de la anterior.

Por ejemplo: La etapa fetal va desde las ocho semanas hastd

nacimiento. Sin embargo los nifios prematuros, aun cuando cro
légicamente quedarian catalogados en la categoria de fetos, son,
realidad, ninos porque no existe ninguna diferencia radical entre
nifio y el feto. De la misma manera el embrién se convierte en fél
pero durante su transicion a la etapa siguiente no se produce ning
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sco que permita diferenciar las dos etapas en forma ab-
Asi, pues, no es posible afirmar: tal dia, a tal hora, este
solut‘ﬁ,",r1 se convirtid en feto, o este feto se convirti6 en nifio; asi como
errlbrl‘iO se puede decir: el 18 de marzo a las cuatro de la tarde
tar,npi(io se convirti6é en adolescente.
]U‘Ii,r; continuidad del ciclo vital hace imposible la separacion rigida
categOrica de sus etapas. ] :
) En el 6vulo f'ecun(%a'do estan determinadas, en forma irreversi-
ple, las caracieris.tlcas fisicas del futgro hombre, asi como los ele-
mentos hereditarios de su personalidad, de tal manera que esa

cambi© i

prodigiosa célula solamente necesita tiempo para convertirse en una

ersona humana.

(e) El 6vulo fecundado es independiente de la madre porque posee
caracteristicas genéticas que, si bien son heredadas de sus padres, su
combinacion las hace anicas y diferentes a las de ambos padres y a las
de sus hermanos. Ademas, desde los primeros dias de la gestacion,
es el ser concebido el que asume la direccion del proceso de la ges-
tacion. El niflo forma su propio cuerpo, sin aporte alguno de su
madre, y forma también aquellos tejidos que le serdn necesarios
durante su vida intrauterina: placenta, corion, saco vitelino, amnios,
etc. La madre solamente ofrece abrigo y alimentos a ese pequefio
ser que, ademas de crearse a si mismo, la trasforma a ella en recinto
acogedor durante nueve meses.

2.2 La experiencia de la madre durante el embarazo

Después de haber descrito el desarrollo embrionario y fetal del ser
humano, conviene estudiar brevemente el fenémeno de la gestacidn,
desde el punto de vista de la madre. Con ese fin describiremos aqui:

- Sintomas del embarazo

- Cambios fisicos en el organismo materno durante el embarazo

- Influencia del estado de salud de la madre en el nifio

* Estado emocional de la madre Y Su repercusion en el nino
Faciores externos

* Papel del padre durante el embarazo.




A. Sintomas del embarazo

(a) Cesacion de la menstruacién o amenorrea

En una mujer, sexualmente activa, la suspension de la menstrug|
suele considerarse como el primer sintoma de embarazo. Ciertamg
la amenorrea puede tener una gran diversidad de causas de of
fisiologico o sicoldgico, pero, en una mujer que no haya sufg
trastornos anterioges a la desaparicién de la menstruacion, ésta in
la probabilidad aunque, no la certeza, de un embarazo.

(b) Elevacion de la temperatura basal

Segiin vimos en la unidad 2 la progesterona, secretada por el ¢
po amarillo durante la fase post-ovulatoria del ciclo menstrual, elg
en unas pocas décimas de grado, la temperatura del cuerpo dg
mujer. Cuando no hay embarazo, la hip6fisis suspende su hormg
estimulante del cuerpo amarillo; éste se atrofia, desaparece la g
gesterona y la temperatura basal de la mujer desciende bruscameg
al tiempo que aparece la menstruacion. En caso de embarazoj
cambio, las vellosidades coriales secretan una hormona estimulg
del cuerpo amarillo, éste permanece activo y mantiene los altos ni
les de progesterona en la circulacion sanguinea de tal manera que
temperatura del cuerpo de la mujer, en lugar de descender bru
mente, permanece elevada. Asi pues, la persistencia de la tempé
tura elevada durante mas de 18 dias, asociada con la ausencial
menstruacion, es sintoma, casi inequivoco, de embarazo. 3

(¢) Naduseas y malestares matutinos

Un alto porcentaje de mujeres embarazadas experimentan mal
tares y nauseas, especialmente en las primeras horas de la manaf
No se conoce ain la causa exacta de estos trastornos pero son
frecuentes en las mujeres gestantes, que suelen considerarse cof
posibles sintomas de embarazo. También es frecuente en los prime
meses de la gestacion la sensacion de repugnancia hacia olores fug
tes o hacia determinados olores. El fenémeno de los malesta
matutinos suele desaparecer durante el cuarto mes del embaraZ
En algunas mujeres, sin embargo, persiste con gran intensidad has|
su etapa final. Aun cuando se desconoce su causa directa, algu

dores s€ inclinan a pensar que las nduseas matinales de la
jgadores > Rk
jnvest’® e ienen un gran componente sicolégico.

madre £6°° '

d) Cambios €n los senos
( a frecuencia se puede observar, en las etapas iniciales del
Con alguna If

_~ aleunos cambios en los senos maternos que permiten acla-
embara{()- X qug Estos cambios consisten en el aumento de tamano
P r:; de los senos que puede llegar a causar algo de dolor.

avanzadas del embarazo, los senos empiezan a secre-

etapas : : ™ ; =
En preparandose asi para su funcion de alimentar al nifio

tar calostro,
después ael :

Exdmenes de laboratorio: Existe.n algunas pruebg’s de laboratorio
que permiten verificar el diagnostico de la. gestacion, aun cuanc%o
pinguna de ellas produce resultados en las.prlmer.als semanas. La méas
conocida se llama prueba de Galli 'y con51‘ste en 19yectar orina dg la
mujer a un sapo. Si estd embarazada, su orina cpnt1ene gonadotropm‘a
y ésta haré eyacular al sapo. En el caso contrario el.sapo no eyaculara.

La prueba de Galli tiene dos limitaciones: la primera es que no es
aplicable en ctapas tempranas del embarazo; la segunda €s que su
resultado positivo es siempre cierto pero su resultado negativo no lo
es. Esto significa que cuando el Galli da positivo la mujer estd em-
barazada con absoluta certeza, pero en cambio, el resultado negativo
no indica la absoluta certeza de la ausencia de embarazo.

Los investigadores trabajan incansablemente en la bisqueda de
pruebas de laboratorio que permitan hacer un diagndstico temprano
Yy seguro de la-gestacion.

Se habla del descubrimiento reciente por parte de médicos norte-
americanos de una prueba de sangre que permite diagnosticar el
embarazo, aun antes de la fecha de la menstruacién. Sin embargo,
&te método no se ha perfeccionado lo suficiente como para ser fécil-
Mente aplicable en gran escala.

(e) Cambios en el utero

A medida que avanza el embarazo sus sintomas son cada vez mas
@identes. E] Gtero va aumentando de tamaiio en la medida que el
T€Cimiento del nifio lo requiera y, al final de la géstacion, éste habra
fmentado sy capacidad 500 veces. El cambio del tamaiio del Gtero




empieza a ser perceptible al examen médico aproximadamengg
segundo mes de la gestacion.

(f) Frecuentes deseos de orinar

Este sintoma es una consecuencia directa del aumento de ts
del utero, que, al aumentar de volumen, presiona la vejiga y le
nuye su capacidad de almacenar orina.

(g) Movimientos fetales

Es un sintoma de embarazo que suele percibirse alrededg
cuarto mes. Aun cuando el nino hace sus primeros movim
aproximadamente a las seis semanas de vida intrauterina, éstg
imperceptibles para la madre debido al pequeiiisimo tamaiig
hijo. Alrededor del cuarto mes de la gestacidén el tamafio del g
permite golpear las paredes del atero con sus movimientos y g
momento su madre empieza a percibirlas. Por ser un sintoma g
percibe cuando la gestacion estid avanzada, los movimientos fi
tienen poca utilidad como elemento para hacer el diagnostico dé
barazo ya que, por lo general, se presentan cuando éste ha sido p
mente confirmado. Sin embargo, dichos movimientos tienen
valor en la observacién del proceso del embarazo ya que su pre
garantiza la vitalidad del feto.

B. Cambios fisicos en el organismo materno durante el embard

(a) En el aparato reproductor

El utero, ademés de su considerable aumento de tamaiio ya dé
to, sufre una hipertrofia de sus células musculares y sus fibras m
lares se hacen mas anchas y mas largas. De esta manera se pre
el 6rgano destinado a abrigar el nifio para soportar su peso du
la gestacion y para contraerse con fuerza en el momento de expul$

Como consecuencia de los cambios hormonales, caracterist
del embarazo, el cuello uterino y la vagina sufren algunas leves®
formaciones que, si bien son imperceptibles para la mujer, pué
ser detectadas por el médico y constituyen un elemento mas €
diagndstico de la gestacion.

El cambio més evidente a nivel de los ovarios es el aumenté
tamano del cuerpo amarillo. Gracias al estimulo de la hormé
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r las vellosidades coriales (gonadotropina cori6nica), el
or las

,secretada P 1lo aumenta de tamafio hasta formar una gran glandula

ri i ; g
amaré <u maximo desarrollo al final del primer trimestre del

La hipertrofia del cuerpo amarillo explica el hecho de
ueﬂprc':dujo el 6vulo responsable del embarazo sea mas
el otro (ver unidad 3).

uc €

ue alc

embarazo-
se el ovario q

VoluminOSO q

el abdomen
o de tamafio del Gtero provoca una gran distensiéon del
en algunos casos, aparecen grietas o estrias en la piel

(b) En
El aument

abdomen Yy,
que lo recubre

(¢) En la piel

Sin conocerse aiin la causa, se ha podido observar, en un gran ni-
mero de mujeres embarazadas, que en su cara aparecen unas manchas
principalmente localizadas en las mejillas. Estas manchas llevan el
nombre de cloasma y, aun cuando no se pueden evitar, desaparecen
pocas semanas después del parto.

(d) En el sistema circulatorio

Debido a que, en las Gltimas etapas de la gravidez, el corazon de-
be bombear un volumen mucho mayor de flujo sanguineo, su tamaro
aumenta ligeramente. Esta leve hipertrofia del corazon es normal en
el embarazo y se explica por la mayor intensidad en el funciona-
miento de dicho 6rgano.

Durante ¢l embarazo el volumen de la sangre materna aumenta
considerablemente. Se calcula que este aumento es aproximada-
mente de 30 a 50 %. Sin embargo, los recuentos de glébulos rojos y
la concentracion de hemoglobina demuestran que la sangre de la fu-
tra madre es mas diluida que la de las mujeres no embarazadas.

La gran demanda de hierro por parte del nifio explica la tendencia
de las madres embarazadas a sufrir de anemia. Salvo en casos de
desnutricion severa, €sta no pasa de ser una anemia leve sin graves
Consecuencias. Ademaés, puede evitarse suministrando a la madre
402 dosis de hierro suplementaria.

(e) =

En el sistema respiratorio

Como consecuencia del aumento de tamarfio del atero, el diafrag-
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ma se desplaza ligeramente hacia arriba y el térax se ensanchg
poco hacia los lados. ,

De esta manera aumenta la capacidad de inhalar a los pulmg
ya que la madre gestante debe respirar aire adicional con el fig
satisfacer la demanda de oxigeno de su hijo. Con frecuencia se
serva una mayor frecuencia respiratoria en la madre hacia el fj
de su embarazo. Es esta otra manera de satisfacer la demandg
oxigeno por parte del feto.

(f) En los rinones

Aun cuando los rifiones no presentan cambios evidentes a la vig
su trabajo aumenta considerablemente debido al aumento del vg|
men del flujo sanguineo de la madre y a su tarea de eliminar los
sechos del nifio que pasan, a través de la placenta, a la sangre
terna. Hacia el final de la gestacion la madre orina con crecigj
frecuencia, no sélo por la presidon que el Gtero ejerce sobre la vejif
sino también, porque los rifiones trabajan a un ritmo méas acelerag

(g) En los mecanismos hormonales

El mecanismo de control hormonal del ciclo menstrual que est

diaremos en la tercera unidad, se bloquea totalmente durante el e’j
barazo. El cuerpo amarillo, estimulado por la hormona que prodi

cen las vellosidades coriales del nino en gestacion, secreta grandg

cantidades de progesterona. Su actividad dura, aproximadament
hasta el tercer mes del embarazo y, a partir de ese momento, la pl
centa asume las funciones endocrinas y produce grandes cantidadg
de estrégenos, progesterona y gonadotropinas. i

La abundancia de estrogenos y progesterona actiia como barrél
contra la producciéon de hormonas estimulantes del ovario, por paté

de la hipofisis.

Es este el mecanismo mediante el cual la naturaleza impide gt
ocurran ovulaciones posteriores a la fecundacion y, por tanto, g
se produzcan embarazos superpuestos.

La hip6fisis secreta, en cambio, una sustancia llamada pitocl
cuya funcion es estimular el miasculo uterino para que mantenga
firmeza.

Durante la gestaciéon se produce también un ligero aumento @
tamano en la glandula tiroides.
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nudacion de la actividad ciclica de los ovarios y la hipofisis,
La rea.er tendra lugar, aproximadamente 4 semanas después del
’,;o |a madre no alimenta al nifio. En cambio, cuando hay

cuaﬂ~- ot 855 . .
|a inhibicion de los ovarios dura tanto tiempo como dure

ia C leta.

- 1act:'fl:<;’i;0£5ndo la madre no lacta tendra su primera menstrua-
,,Segl;[rc 4 y 6 semanas después del parto y, de ahi en adelante, sus
- nstruales se sucederan normalmente. La madre. lactante,
| mﬁ_f:no tendra la primera menstruacion hasta el final de la
3 cam'l')l(/ ue puede ser 9 meses 0 | afio después del parto. Debido
laaa[-w}]ﬁb?cic’m de la actividad de los ovarios, durante la lactancia,
g Ln ;ohco probable, aun cuando no imposible, que la madre con-
o mozm hijo durante este periodo. e 5
e an hemos podido observar, en la descripcion de la gestacion,
el i:gganismo de la mujer esta disefiado, hasta en sus ﬁltimos'detages',
para servir de refugio al nifio, durante su vida intrauterina. t51,
pues, el embarazo no es, ni mucho menos una enfermedad, se tra al,
en cambio de un fenomeno fisiologico, pe.rfectar.nente non.al, en €
que cada una de las alteraciones del funcionamiento organico de la
mujer tiene su razon de ser y su explicacion. :

Sin embargo, asi como la salud del cuerpo humano no es siempre
perfecta, ni todos sus 0rganos desempefian siempre sus tareas a’la
perfeccion, puede suceder que se presenten prob_lemas y anomalias
durante el embarazo. Por esta razoén es aconsejable que la futura
madre acuda al médico, tan pronto se entere de su estado, no con el
fin de buscar tratamiento para una enfermedad, sino para someterse’:
a una cuidadosa supervision por parte del médico que se encargara
de velar por la salud de ella y la de su hijo.

C. Influencia del estado de salud de la madre en el nino

Como vimos, en la primera parte de esta unidad, el niﬁo.es inde-
pendiente de ]a madre en cuanto a sus caracteristicas genéticas y en
Cuanto al proceso de formacion de su propio cuerpo. No obstante?,
Necesita su proteccion y alimentacién, mientras adquiere la capaci-
dad de vivir en el mundo exterior. Por el solo hecho de vivir, duran-
I€ nueve meses, en el seno de su madre y estar en tan intimo contacto
fon ella, su pequefio organismo esta sujeto a la influencia del estado
general de salud de su madre.
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Los médicos suelen hablar del binomio madre-hijo, refirjg
hecho de que el cuidado médico prenatal no sdlo influye en J38
sino también en su hijo. Asi pues, cuando se diagnostica una
medad a la madre gestante, es necesario obrar con prontit
evitar que le afecte al nifio, Yy, también, tener cuidado, al pres
el tratamiento, de que éste no sea nocivo para él.

El viejo consejo de que es mejor prevenir que curar, es e
mente recomendable para las madres embarazadas. Debido ;
su estado no las inmuniza contra las enfermedades infectocopy
sas, ellas deben tener especial cuidado para evitar todo contacfy
personas que padecen enfermedades infecciosas, asi se trate d
blemas leves, como los resfriados por ejemplo. He aqui algy
los problemas de salud materna que pueden tener repercusion g
ta en la salud del nino:

(a) Enfermedades contagiosas

Este grupo comprende todas las enfermedades virales de laj
cia, como viruela, varicela, rubéola, escarlatina y sarampion,
cuando se sospecha que la mayoria de ellas pueden ser perjudig
para el nifo, cuando la madre las padece durante los tres pri
meses del embarazo, sélo se ha comprobado la asociacion de |
béola con malformaciones congénitas como cataratas, sordera
fectos cardiacos en el nifio. Una enfermedad viral menos frecu@
llamada roxoplasmosis, afecta también el desarrollo del nifio
gunos casos.

El peligro que estas enfermedades afecten el desarrollo del nf
ser sOlo existe durante los tres primeros meses del embarazo
ya ha sido practicamente eliminado con la elaboracién de vac
mediante las cuales es posible inmunizar a las mujeres que nol
frieron la enfermedad en su infancia. Ya existen vacunas co
sarampion, paperas, viruela y rubéola. Sin embargo, por trafté
de enfermedades muy frecuentes entre los parvulos, es aconsejé
exponer a las nifias al contagio de aquellas para las cuales no eX

ain la vacuna, con el fin de que se inmunicen antes de llegar ¢
edad de tener hijos. 3

b

sino que también existe una prueba de laboratorio que permite
ber si la mujer estd o no inmunizada contra el virus que la causa
tal manera que se puede detectar, con precision, el grupo de m
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(b) Tuberc’u/()s:is

En el caso de la rubéola, no solamente se dispone ya de la vac

e contraer la enfermedad para vacunarlas oportu-
imina para ellas el peligro de contraer la infeccion

a inicial de un embarazo.

; susceptibles o

+tico precoz, asi como el tratamiento oportuno de esta
El diagn“ﬁ? n:ﬂecialmente importante entre las madres embara-
e“fcrnwdad‘)din: rc:l estado avanzado de la enfermedad aumenta el
zadas Y2 quc‘ Vre nara el nifio. A las madres tuberculosas se les debe
eligro 0° mljb:f 'ri,anten a sus hijos pues la leche materna suele ser
impedir E C}H::gsién de la enfermedad. Debe advertirse que la tu-
g [rcll;ﬂr;ica enfermedad que se puede trasmitir con la la}c-
En casos en que la madre pade.zca.de otrgs mfeccnz;
]a lactancia no solamente no esté Contralpdlcal(la s'mto.c?ll;e =
nlelsa’meme recomendable ya que la leche coanlenedos.ni;lulnizarr;J 5
:e ]a madre y constituye una manera muy eficaz de 1

nino.

B
perculosis €5
tancia materna.

(c) Stfilis .

Las madres sifiliticas, cuando no se some’:t.er} a tratflrplen‘;zol (()jpor:
tuno, suelen dar a luz nifios que padece‘n sifilis .congem't’a. 121‘%e
nostico de la enfermedad, durante su periodo de'incubamon, p'errrllll
tratarla facilmente y curarla antes de que el nifio se contagie. de-
cientemente se ha demostrado que la aplicac1on.de altas do.s1s le
penicilina a las madres sifiliticas es altamente eficaz para evitar la
enfermedad en sus hijos.

(d) Digbetes v _

Tanto las madres diabéticas como sus hijos deben ser objeto ‘de
cuidados muy especiales dirante el embarazo, asi como en lczs dflas
inmediatamente posteriores al parto. Las compllca‘c’loneS mas fre-
Cuentes en las madres diabéticas durante la gestacion son.la toxe-
mia, g eclampsia, el desequilibrio hormona_l.y el alto _rzesgo de
Muerte ferql. Gracias al progreso de la medicina vy, mctdlante una
Cuidadosa observacion del embarazo, por parte del médico, se pue-
de, en |o actualidad, conjurar los riesgos mencionados..

A““qﬁe s6lo hemos enunciado, en forma superficial y breve, al-

cal
8Unas de |as enfermedades que pueden tener una repercusion direc




en la salud del nifio, es indudable que el estado general de g3
la madre ejerce una influencia muy real en la salud de su hjjd
esta razon, la futura madre debe adquirir conciencia de sy g
cién de velar por su propio bienestar y por el de su hijo que
separables.

D. Estado emocional de la madre y su repercusion en el nifio

Asi como el organismo de la mujer estd preparado para la
nidad y la gestacion suele trascurrir, en la gran mayoria de losg
sin trastornos graves, su estructura sicoldgica tiene también g
teristicas que le permiten pasar por la experiencia del embag
el parto, sin sufrir trastornos nerviosos de consideracion. Com
bles a los malestares fisioldgicos leves, caracteristicos del emb;
como son las nauseas, las agrieras y la sensacion de cansancio}
ten también algunos trastornos nerviosos menores que suelen}
rimentar, con alguna frecuencia, las mujeres embarazadas. 8

Debido a que el estado emocional de la madre podria afeg|
salud del nifio, es necesario tratar de aliviar cualquier prof
emocional que ella pueda sufrir. Estos estados pueden res
asi:

(a) Tendencia a la depresion

Los grandes cambios hormonales, caracteristicos de los pril
meses de embarazo, pueden afectar la personalidad y el si§
nervioso de la futura madre. "

Es frecuente, en la etapa inicial del embarazo, una tendencl

la madre a sentirse triste y melancélica. Cuando esta tendenci

depresién no pasa de determinados limites, no debe ser caus
preocupacién por parte de sus familiares, ya que, ademéas de €
sajera, puede aliviarse facilmente con una actitud comprensh

carinosa hacia ella. En algunos casos, sin embargo, cuando la d
sion es severa y persistente, se impone la intervencién del esp
lista en salud mental.

(b) Dificultad de adaptarse al nuevo estado

Aun en aquellos casos en que el embarazo ha sido deliberada
te buscado, la futura madre encuentra alguna dificultad en aé
los grandes cambios que suceden en su organismo y en adap!
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sico

. .,mente a SU NUEVO estado. Se siente agosada por toda clase
logic? aciones, la inquieta el futuro de su hijo, la abruma el peso
lgi,a responsabilidad, siente aprehension ante las experien-

] embarazo le impone y, aun a veces, tiene la sensacion
solitaria e indefensa.
el rimeros meses de embarazo son frecuentes los cambios sii-

En los pm;wc Asi como puede sentirse feliz y llena de ilusiones
pitos d¢ "atp;qjdad, puede también experimentar deseos de llorar
» S%l ]r':blevm»emc. Algunas madres suelen inquietarse demasiado
inconb; t;ndencia hacia la depresion y llegan a pensar que no ama-
érl; Zssu hijo. Conviene, entonces, recordarles que se trata de algo
;atural y que deben esperar con pacienc'ia y tranquilidad su adapta-
cion para una situacion, tan nueva y diferente, como es la mater-
nidad. LS R L .

Aunque no existe conexion bioldgica directa entre el sistema ner-
vioso de la madre y el del nino, el contacto intimo que existe entre
ella y su hijo, durante el periodo de la gestacion, hace imposible la
total independencia entre el estado emocional de la madre y el sano
desarrollo emocional de su hijo. Los siquiatras modernos coinciden
en afirmar que las perturbaciones emocionales graves de la madre
gesténte son, con frecuencia, el origen de sentimientos de inseguri-
dad y problemas siquicos de su hijo.

Esta repercusion del estado emocional de la madre, en la salud
del nifio, exige que se tomen las medidas necesarias para evitar o
remediar, con prontitud, las posibles perturbaciones emocionales
que ella pueda experimentar durante la gestacion.

de preo°©

(¢) Ansiedad ante la inevitabilidad del parto

Algunas mujeres, especialmente aqueilas embarazadas por pri-
Mera vez, experimentan una sensacion de temor y ansiedad por el
Parto. Tienen la sensacion de estar encerradas en un callejon sin sa-
lida, y al ver |a experiencia del parto, como algo inevitable, sienten
na gran aprehension.

: Este problema era mas grave y frecuente en las generaciones ante-
Hores cuando Jos patrones culturales de la época le daban al parto
"4 connotacién misteriosa y tragica. Gracias al perfeccionamiento

s _mélOdo sicoprofilactico, o parto sin temor, las mujeres de hoy
re.clbe“ una preparacion adecuada para el momento del alumbra-
Miento que, ademas de eliminar casi totalmente sus preocupaciones,
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las prepara para dar a luz de una manera més rapida y menos ¢
matica.

(d) Malestares sicosomdticos

Debido a los leves trastornos nerviosos aqui descritos las muj
embarazadas pueden experimentar diversas molestias fisicas de
gen sicologico. Algunos vértigos, dolores, jaquecas, niuseas y f
gas, que carecen de explicacion fisiolégica, son catalogados pof
médicos en la categoria de los trastornos sicosoméaticos del embg
zo. Sin embargo, el hecho de ser de origen sicolégico no significag
estos malestares no merezcan atencidn, ya que se trata de males
res muy reales cuya causa, asi sea sicologica, es necesario busez
remediar. Cuando estos problemas son severos y el obstetra no lgj
remediarlos debe remitir a su paciente al especialista en salud mep

(e) Embarazo problema |

q

Hemos descrito hasta aqui algunos de los trastornos nervios
més frecuentemente asociados con el embarazo. Entre las mujgj
embarazadas hay algunas que se encuentran en circunstancias pi
ticularmente dificiles que merecen consideracidon especial: se t@
de las mujeres con un embarazo problema. Este grupo incluye aj
madres solteras, a las que han tenido embarazos muy numerosos
seguidos, a las que estan en una situacién econémica precaria, al
que padecen serios problemas de salud, y a todas aquellas a quie
el embarazo ha sorprendido en medio de grandes dificultades. @
viamente para ellas los problemas emocionales que hemos descl
y que son normales en el embarazo son mas dificiles de superar. I

soltera. .
La aprehension acerca del porvenir de su hijo tampoco puede
igual para la esposa feliz y para aquella que se debate entre profl

embarazo problema exige grandes esfuerzos por parte de una f
reja, o en el peor de los casos, de una mujer abandonada y sola. Pél
vale la pena advertir que, aun en esos casos, es posible que la muj
logre superar sus problemas emocionalés y aceptar a su hijo,¥
tal manera que un embarazo accidental no necesariamente term :
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dificultad de adaptarse al estado del embarazo no puede ser igus
para la recién casada que espera su primer hijo como para la madl

dos conflictos familiares. En no pocos casos, la aceptacién del

ijo indeseado. Por el contrario, puede terminar en un hijo
con ilusién e intensamente amado.

ciones sicologicas de la mujer embarazada la hacen es-
e sensible a la influencia de los factores externos sobre su

LC

ocional. En otras palabras, la ambivalencia de sus actitu-

ecialm€

eslado el - : : i g St
des inicic hacia el embarazo hace que su reaccion ultima y defini-
e ¢ 5 > : :

5 ante SU hijo, esté en buena parte influenciada y, en algunos ca-
tiva,

E determinada por las actitudes de los que la rodean.
$0S,

ores Y
E. Factores externos

Entre los factores externos que repercuten directamente en el es-

(a) La actitud del esposo o del padre de la criatura

Aunque mas adelante hablaremos del papel del padre en el em-
parazo, es indispensable mencionar aqui el hecho de que el equili-
prio mental y emocional de la mujer estd intimamente relacionado
con la calidad de su relacion con el hombre que ama. Un elemental
sentido de responsabilidad le hard comprender al padre el deber in-
eludible que tiene de prestar a la madre de su hijo el apoyo que solo
¢l puede darle. Engendrar un hijo, para luego abandonarlo a su
suerte, es una imperdonable cobardia.

(b) La actitud del médico

El papel del médico en el embarazo es también de suma importan-
¢ia. De acuerdo con la definicién global de salud, él no puede limi-
tarse a observar los cambios fisicos del embarazo sino que debe in-
teresarse por el bienestar general de sus pacientes, madre e hijo,
teniendo en cuenta que el bienestar general incluye el equilibrio
€mocional. .

La mujer buscara en su médico la respuesta a todos sus interro-
gantes y a todas sus inquietudes, y vera en él a la unica persona ca-
Paz de ayudarle a pasar por la prueba del embarazo. La confianza
que la mujer deposita en su médico la hace especialmente suscepti-
ble de ser influenciada por ¢él, de tal manera que un médico que tenga
hacia paciente una actitud comprensiva y positiva y esté dis-
p‘feSKO a escuchar sus confidencias la ayudara, de una manera muy
ficaz, 5 superar sus problemas emocionales. En cambio, un médico




brusco, impaciente y reganoén, serd una causa mas de probleg
ansiedades para la futura madre.

(¢) Las actitudes de la sociedad

También las actitudes de las personas allegadas a la futurgl
dre, hacia ella y hacia su embarazo, asi como las actitudes pg
minantes en la sociedad hacia la maternidad, tienen una inflygj
a veces decisiva, en el estado emocional de la mujer. En efectgl
sentimientos no pueden ser iguales cuando su embarazo causg
gria como cuando causa indignacién. A la mujer no le da lo mj
recibir felicitaciones que reproches. Su estado emocional no p
ser el mismo cuando se siente apoyada y comprendida por sus
gos y familiares que cuando se siente rechazada y despreciadg
ellos. Segin esto, las actitudes positivas hacia la madre, porp
de sus allegados, pueden ser una ayuda eficacisima en su prof
de adaptacion al embarazo, como también, en el caso contrarj
rechazo que siente puede lanzarla a la desesperacion.

Las reflexiones que nos hemos hecho hasta aqui nos permiteny
tacar tres observaciones: 1

(7) La susceptibilidad de la mujer a ser influenciada por sus}
gados, los hace a ellos, en parte, responsables de las Gltimas col
cuencias de su conflicto. Aunque es imposible determinar el gi

de responsabilidad moral individual, es necesario que seamos@

cientes de nuestra posibilidad de ayudar, de manera eficaz, a en
trar una solucion a los problemas emocionales de la futura méa
asi como de la posibilidad que tenemos de contribuir a agravd
y aun de desencadenar un desenlace fatal para su hijo o para am

(ii) En todo embarazo hay dos vidas humanas igualmente
sas. Por esto, un sentido de justicia elemental nos impone la ob
cion de tener en cuenta tanto los derechos del nifio como los €
madre, en aquellos casos en que nos veamos comprometidos a€
borar en la solucién de un embarazo problema. 3

(iii) Teniendo en cuenta la influencia del estado emocional €
madre en la salud de su hijo, es urgente obrar con prontitud
ayudarla a superar sus conflictos. No podemos olvidar que el af
y la comprensién por parte de sus allegados, asi como las demos
ciones de afecto de que ella es objeto, le permitiran recobrar 128
nidad perdida, adaptarse mas rapidamente a su estado y asumif
actitud positiva hacia su hijo.
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¥ Papel 4!

padre durante el embarazo

mos Visto hasta aqui la importancia de la estabilidad emocio-
e . : .

Hde ja madre y su influencia en su salud asi como en el desarrollo
nal nifio. Ahora bien, el padre desempena un papel de suma

nOfmal del ‘ Eo e
1 portanCia en el logro, por parte de la mujer, de su equilibrio emo-
ym

CiOArlflénQC":;irar un hijo, los padres adquieren la obligacion de satis-
facer su; necesidades fisicas y sicologicas durante los largos anos
ye trascurren entre la concepcion y la edad adulta. El periodo de
vida intrauterina no es excepcion del deber del padre de velar por el

pienestar del nifio. Por estar éste tan intimamente ligado al bienes-

tar de su madre, en la época de la gestacion, los cuidados del padre
hacia su hijo se hardn necesariamente a través de la madre. He aqui
algunos de los deberes del padre hacia su hijo y hacia la madre:

(a) Colaborar para mantener y mejorar la armonia conyugal

El equilibrio sicologico de la mujer depende en buena parte de
sus relaciones afectivas con el hombre a quien ella ama. El hombre
casado debe siempre colaborar con su esposa en la tarea de cons-
truir todos los dias su felicidad conyugal y profundizar cada vez mas
en su relacion interpersonal. Este deber de velar por la armonia con-
yugal es particularmente importante durante los embarazos, debido
a que la mujer necesita, ain més que en otras épocas, la serenidad
de una unién firme con su esposo y, debido también -al hecho de que
las circunstancias concretas de la mujer embarazada le causan al-
gunos desequilibrios emocionales que el esposo debe comprender y
ayudar a superar. El caso de los padres solteros es diferente. Un em-
barazo accidental no debe, ni mucho menos, precipitar un matri-
monio en una pareja inmadura e insegura de sus sentimientos mu-
twos. La decision de contraer matrimonio debe ser, ante todo, una
decision libre y ciertamente, las circunstancias de los padres solteros
Y las presiones sociales a que se ven sometidos, les impiden reflexio-
flar con serenidad y obrar con verdadera libertad. Los padres solte-
108 no deben sentirse obligados a contraer matrimonio, pero esto no
l0s exonera del deber de velar por el bienestar general de la madre
de_ SU hijo, dando su aporte para la satisfaccion de sus necesidades
IS'C?f», cuidados médicos y adquisicién de articulos necesarios para
® ifio. Conviene advertir, ademas, que un cheque no salda todas
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las cuentas si no que el padre tiene, ante todo la obligacion de b
dar a la mujer el apoyo necesario para superar sus problemas eg
cionales.

(b) Estar abierto al didlogo y a la comunicacion

Ademas de ser el didlogo y la comunicacién la clave del éxitgl
la armonia conyugal, éstos cobran importancia durante la gestagj
debido a los sentimientos, a veces ambivalentes, de la futura mag
dada su tendencia a la depresion y a su sensacioén de soledad. Tog
los temores y ansiedades que asedian a la madre embarazada la
van a buscar, con més insistencia que en otras épocas, el dialogg
la comunicacion. Si el padre la escucha con afecto y atencin, @
experimentara el alivio de saber que él comparte sus inquictudes;}

(c) Ofrecerle ayuda y seguridad para el futuro

Como vimos anteriormente, la mujer durante su embarazo exp
rimenta preocupaciones en relacion con su porvenir y el de su hij
Por-esto es indispensable que el padre la tranquilice asegurandg

que velard por ella durante el embarazo y mas tarde compartif

igualmente la obligacién de satisfacer las necesidades del nifio.
hombre maduro y responsable no puede obrar en otra forma.

(d) Cuidar del bienestar fisico de la madre \,

El hombre debe estar tan enterado como la mujer del proceso
la gestacion y de las precauciones que se deben tomar para evitd

complicaciones y asegurar la salud de la madre y el hijo. Debido

cansancio normal de la mujer en este estado, el hombre debe ay

darla en sus quehaceres domésticos y proporcionarle la oportunidé

de reposar. Debe también interesarse por su alimentacién, por I8
recomendaciones del médico y por todo lo que pueda tener repercl

sion en el estado de salud de la mujer.

(e) Colaborar en la preparacion de su esposa para el parto

Aun cuando mas adelante hablaremos del parto sin temor, o pafl

sicoprofilactico, es importante destacar que, de acuerdo con los U
timos métodos de atencién obstétrica, el padre desempeiia un pap

importante en la preparacion de su esposa para el parto y, auil§

veces, en la atencion del parto mismo.
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o seres libres y racionales que somos, nuestro comportamien-

Je reflexionemos antes de actuar acerca de las-consecuen-

tros actos. El ejercicio de la sexualidad, tan intimamente

n la trasmision de la vida no puede ser-excepcion de esta
ymportamiento. La paternidad responsable exige que an-
.ebir un hijo reflexionemos acerca de la posibilidad que

- cumplir a cabalidad con las obligaciones que la paterni-
mpone, y también nos exige que, en aquellos casos en que
nciéon es involuntaria, respetemos su vida y no ahorremos

;0 alguno por satisfacer las necesidades del nifio. :

2.3 Algunas anormalidades que pueden presentarse durante la ges-
tacion

o la salud del cuerpo no siempre es perfecta, ni todos sus 6rga-

sempefian siempre sus tareas a cabalidad, puede suceder que
se presenten problemas y anomalias durante el embarazo. Por esta
razon es aconsejable que la futura madre acuda al médico, tan pronto
se entere de su estado, no con el fin de buscar tratamiento para una
enfermedad, sino con el 4nimo de someterse a una cuidadosa super-
vision por-parte del médico que permitird descubrir, a tiempo, los
problemas que puedan presentarse y tratarlos oportunamente. He
aqui algunos de ellos.

(a) Embarazo extrauterino o embarazo ectopico

En algunos casos, el 6vulo fecundado que ha iniciado ya su proceso
de desarrollo, no logra llegar al Gtero y se implanta en las trompas
de Falopio. Esto ocurre por ejemplo, cuando, como consecuencia de
alguna infeccion, las trompas se encuentran obstruidas. El embridn,
implantado en la trompa, inicia su proceso normal de desarrollo pero,
debido a que ésta no puede aumentar de tamaro, llega un momento
€N que se rasga. La madre suele experimentar un fuerte célico en es-
10s casos y es urgente operarla para extraerle la trompa, pues de no
hacerse, puede provocarse una hemorragia mortal. Es este fenomeno
€l que se designa con el nombre de embarazo extrauterino o ectopico.

(6) Aborio espontdneo y hemorragias

Normalmente la mujer embarazada no debe menstruar. Asi, cual-
uier hemorragia que ocurra durante la gestacion es un signo de




E
peligro que debe comunicarse inmediatamente al médico. Las hg
rragias leves en la mujer embarazada suelen considerarse comg ar
nazas de aborto y, en caso de presentarse, deben tenerse cuidg
especiales con la madre, recomendarle reposo y observarla muy gy
tamente. No todas las hemorragias culminan necesariamente en
aborto espontaneo. Hay casos en que, a pesar de haberse presents
durante los primeros meses del embarazo, el nifio se desarrolla y
normalmente. Las hemorragias fuertes y el dolor, en cambio, syg
ser sintoma de un aborto espontaneo. Esto sucede cuando el niiig
gestacién muere y es expulsado del vientre materno. En éstos cas
la madre debe acudir inmediatamente al médico ya que el tratamig
to inadecuado de un aborto espontaneo puede traer para ella gra
consecuencias. P

(¢) Toxemia y eclampsia

En algunos casos la madre embarazada presenta sintomas de to
mia y debe acudir de inmediato al médico, ya que de no ser tratag
oportunamente, sus consecuencias pueden ser muy graves. Esf
sintomas son: (a) aumento sabito y excesivo de peso, (b) alta tens
arterial, (c) presencia de albimina en la orina, (d) hinchazén o edemge

Cuando la toxemia no es tratada a tiempo, puede agravarse ha
desencadenar la eclampsia. En estos casos la madre sufre sevem
convulsiones y en un alto porcentaje de los casos la eclampsia® |
fatal tanto para la madre como para el nifo. i

\/ B

2.4 Algunas recomendaciones para la madre gestante acerca del

cuidado de su salud
2.4.1 Dieta

La buena nutricion de la madre tiene una capital importancia dé
rante el embarazo ya que la desnutricion severa puede traer conse:
cuencias funestas e irreparables, no solamente para ella sino taiis
bién para su hijo. Es necesario, por lo tanto, advertir que la nutrici@
adecuada de la madre gestante exige el cumplimiento de determind
das recomendaciones, a saber:

(a) Ingerir suficientes proteinas, vitaminas y hierro
El consumo de proteinas es requisito indispensable para el nori
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. . miento del organismo humano en cualquier circunstancia.
funclo?f‘l};acen atn mas necesarias durante el embarazo debido a

n esa época, hay que satisfacer las demandas de dos organis-
gue: © de 1a madre y el del nifio. Por la misma razén hay que incre-

1
s, ¢l : 5 ; 2
P’ tar €l consumo de vitaminas y hierro. En algunos casos el mé-
ental © ; .
(TO puede recomendar el uso de pastillas ya que la cantidad de
i £

tos elementos, presente en los alimentos naturales, puede ser in-
estos elem

suficiente.

(b) Ingerir calcio y fosforo

El popular proverbio “cada hijo cuesta un diente”, hace refefren-
cia a la gran demanda de calcio y fosforo por parte del organismo
durante la gestacion.

Es indispensable poner especial atencion al cuidado de la dentadura
y, sobre todo, ingerir cantidades suficientes de estos elementos de
tal manera que el organismo de la madre pueda, al mismo tiempo,
satisfacer sus necesidades y las del nifo.

(¢) Vigilar el aumento de peso

No obstante la madre tener que preocuparse por la calidad de
su alimentacion, por las razones ya expuestas, debe también te-
ner cuidado para no aumentar excesivamente de peso. No es facil,
en efecto, encontrar el punto de equilibrio entre la buena nutricion
y el consumo excesivo de comida. Cuando la madre engorda dema-
siado, corre el riesgo de que su hijo haga lo mismo y, al dar a luz
un nifio demasiado grande, aumentan las posibilidades de tener un
parto dificil.

(d) Disminuir el consumo de sal

Es aconsejable durante el embarazo disminuir el consumo de sal
en las comidas ya que ésta suele favorecer la retencion de liquidos
en el organismo. Sélo en casos de hinchazdn severa serd necesario
suprimir totalmente el uso de la sal. Sin embargo la moderacion en
Su consumo es altamente recomendable como medida preventiva.

(e) Ejercicio
Asi como el ejercicio es recomendable para todas las personas en
Circunstancias normales, lo es también para la futura madre. La mu-




jer embarazada debe hacer ejercicio, pero debe tener cuidad

no excederse y evitar los deportes demasiados violentos Tal0 3
sucede con los alimentos, con el ejercicio es también ne‘ces 5
contrar el punto de equilibrio entre lo suficiente y lo excesivoar]o ‘

(f) Reposo

A pesar de que el embarazo es un fenémeno natural éste i )
al organismo de la mujer la obligacién de satisfacer l,as de mpo
adicionales del nifio en cuanto a oxigeno, y elementos m;trit'man'
como la tarea de eliminar sus desechos. Por estas razones los :’)vrogsa;n

e sl 3
¢ la' madre trabajaran con mayor intensidad durante la gestacigg

Sus mecanismos fisiolégicos se aceleraran en esta €poca, hecho gy
explica la .iendencia de la mujer embarazada a sentirse f;lti do
mayor facilidad. Aunque la futura madre puede continuargl;jlea ‘
una vida normal y su estado no le exige el abandono de sus act‘l'l\?i[:i

des corrientes, debe evitar el exceso de cansancio y, sobre tod .
petar sus hora§ de suefio. En las etapas finales del ;mbarazo 1(2)1’
Jer carga continuamente en su seno un peso de varios kilos h mh
qge acentuara, afin mas, su tendencia a fatigarse con facilida(i ljc
minutos de reposo, a intervalos durante el dia, pueden aliviar .eficral;:

mente el cansancio de la futura madre. ~

EVALUACION

1 del desarrollo embrionario y fetal

¢ decimos que la vida humana empieza en la fecunda-

se dice que el blastocisto impide la menstruacion de

ué se dice que un embrion de tres semanas €s un pequeno
smo y no un conjunto de células?

(%)
=
'y
I
9

)il

Saco -amni6tico.

Liquido amniético o fetal.
) Placenta.

) Cordon umbilical.

¢) Saco vitelino.

Q

—_~ o~

5. ;En qué momento del desarrollo embrionario se inician los lati-
dos del corazén?

6. Cuéles son las principales realizaciones del nifio durante el pri-
mer mes de vida intrauterina?

7. Describir brevemente como se forman los brazos y las piernas
del nifio y decir en qué momento de la gestacion ocurre esto.

8. ;Como se explica el hecho de que el desarrollo embrionario sea

absolutamente sincronizado?

(Por qué al finalizar la octava semana de vida intrauterina el
nifio deja de llamarse embrion para llamarse feto?

10. ;Qué cambios ocurren en el nifio a partir del cuarto mes?

11. ;Qué significa la afirmacion:
“Es imposible la separacion rigida y categorica de las diferentes
etapas del ciclo vital”?

12. ;Por qué se dice que el nifio en gestacion es independiente de la

madre?

. La experiencia de la madre durante la gestacion y la influencia

de su salud en el nino




5. iQué significa la expresion “Binomio madre-hijo’?

6. Explicar dos de los trastornos emocionales que puede experi-,

7. {Qué responsabilidades tiene el padre durante el embarazo?

Enumerar tres sintomas de embarazo.

(Por qué durante el embarazo se bloquea el mecanismo del ¢jd
clo menstrual?

Describir brevemente los cambios que ocurren en el organismol
materno durante el embarazo: 3
(a) a nivel del ttero.
(b) a nivel del ovario.
(¢) a nivel del sistema circulatorio.
(d) a nivel del sistema respiratorio.

BN CHERE PR

(Por qué es importante que la madre gestante se someta g
supervision del médico?

BL >

mentar la mujer embarazada.

TERCERA UNIDAD

El nacimiento

Aspectos biolégicos y fisiologicos

3.1 El parto

Durante las altimas semanas de la gestacion, el nifio que ya se
encuentra estrecho en el Gtero de su madre, se queda quieto en la
pqsicién adecuada para nacer, con la cabeza hacia abajo, encajada en
la cavidad de la pelvis materna. Durante el octavo mes de embarazo
la madre, normalmente, experimenta leves contracciones uterinas
que ayudarén al nifio a colocarse en dicha posicidn. Estas contraccio-
nes son suaves y esporadicas y no deben, por tanto, confundirse con
las contracciones del parto que se presentan con mayor intensidad y
a intervalos regulares.

El parto es el proceso de separacion del nifio del interior del Gtero y
su expulsion del seno materno. No obstante las causas que desenca-
denan el parto son todavia desconocidas, estudios recientes parecen
indicar que éste se inicia por efecto de la secrecion de determinadas
hormonas que estimulan las contracciones uterinas. Algunos investi-
gadores afirman que es el nifio, y no el organismo de la madre, el que
elige el momento de su nacimiento.

3.1.1 Los sintomas del parto

Se denominan sintomas del parto, aquellos signos que permiten a
la madre saber que ha llegado el momento del nacimiento de su hijo.

He aqui los mas importantes:
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(a) Desprendimiento del tapén mucoso

Tal como vimos en la unidad referente a los Organos genitaleg g
la mujer, el cuello uterino se mantiene firmemente taponado con y
sustancia mucosa que tiene por objeto aislar la cavidad uterina de I
vagina para prevenir infecciones intrauterinas. Al llegar el moment
del parto e iniciarse la dilatacién del cuello uterino, el tapon mugggg
se desprende y aparece en los genitales externos en forma de flujg

sanguinolento. Este sintoma anuncia la inminencia del nacimij

entg
del nifo. A

(b) Iniciacion de las contracciones uterinas

La expresion “‘contracciones uterinas” se utiliza para describir gff
fendmeno mediante el cual las fibras musculares del atero se con-
traen con fuerza a fin de presionar al nifio, empujandolo hacia gff
exterior. Durante las contracciones la madre experimenta una sensas
cion de tensién en sus musculos abdominales. Algunas mujeres la
definen como ‘‘calambres en el estobmago”. i

Durante las tltimas semanas del embarazo la madre experimenta
leves contracciones uterinas que tienen por objeto iniciar el descensos
del nifio hacia la cavidad de la pelvis y colocarlo en la posicion ade=
cuada para su paso por el canal de la vagina. Estas contracciones
son esporadicas y suaves, hasta tal punto que pasan inadvertidas por

la mujer en la mayoria de los casos. Al llegar el momento del parto, ‘

la mujer experimentara contracciones semejantes a las ya descritas,®
pero de mayor intensidad y a intervalos regulares. Al iniciarse el
parto las contracciones se presentan con intervalos de 15 minutos.®
A medida que éste progresa los intervalos se van haciendo més cortos,
hasta que al final, cuando ya est4 proximo el nacimiento del nifio, %
éstas se presentan cada 3 minutos, aumentan en intensidad y su
duracién alcanza los 60 segundos.

(¢) Ruptura de las membranas

Se llaman membranas al saco amniético y al corion que se encuen=4

tran intimamente adheridos y forman una bolsa dentro de la cual se
encuentra el nino, flotando en el liquido fetal. Al aproximarse ¢l

momento del nacimiento, estas membranas se rompen y derramans
su liquido.
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fendmeno comunmente se llama ruptura de la fuente o ruptura
Este eﬂ’ de aguas. Por lo general la ruptura de las membranas
de la bolsa ta después de la iniciacion de las contracciones uterinas.
solo ¢ prlasen en algunos casos, la precede, y cuando esto sucede la
Sin Cm?d;gcéonsultar de inmediato al médico. También ocurre en
madre ‘d?veos que las membranas no se rompen espontineamente.
algun” i?smédico o la enfermera que atienden el parto obSCFVE’ll'l
Cuar}fit‘; L‘Sré llegando a su periodo final y las membranas estin ain
e e:;: Zében proceder a romperlas con la ayuda de unas pinzas,
intactas.

R g nacimiento del nifo.
para facilitar y acelerar el

3.1.2 Periodos del parto

Aunque el parto es un proceso cont%r’luo que se, inicia con laiglrrlnr?;

contracciones uterinas y la expulsmp’del tap6n mucoso, y ;

k. \’el nacimiento del nifio y la expulsion de la placenta y las mem
lc)(r):na& se pueden distinguir en €l tres periodos o etapas.

Periodo de dilatacion
durante el parto

El cuello uterino se borra y
dilata su orificio




(a) Periodo de dilatacion

alargado '
ntameme‘
Centimetpn.

anza t
. m.ﬁun dlame.tro aproximado de 10
0, empujado por las con

’

lcalc?l,llos aproximados. El p
acion, termina cuando e

didmetro aproximado de |

0 CentlmetrOS, €s deCH, la a“lphlud nece- *‘L
saria pala pC!mltII el pa (0] dC o A% mome :

(b) Periodo de expulsion

tracciones uterjpa.

Periodo de expulsion durante el parto

Paso del nifio a través del
cuello uterino y la vagina

(ii) Etapa de descenso: Se llama asi la que se caracteriza por el
paso del nifio 2 través del orificio de la pelvis hasta llegar a la vagina.
El nifio realiza su rotacién interna, colocandose derecho, con la cara
hacia abajo y extendiendo su cabeza hacia atras. Ya en este momento
la vulva de la madre ha empezado a dilatarse y en Su orificio se ob-
serva, con claridad, la cabeza del nifio. Al cabo de pocos minutos ha
nacido la cabeza del nifio y empieza la Gltima etapa del periodo expul-
sivo llamada etapa de restitucion.

(iii) Etapa de restitucion: Después del nacimiento de la cabeza, el
nifio gira nuevamente hacia el lado restituyendo la posicion que traia
al iniciar su descenso poT el canal vaginal. Pocos momentos después
nacen los hombros y culmina asi el periodo expulsivo del parto, con
el nacimiento del nifo.

Generalmente el nifio llora al nacer. Si no lo hace, el médico obser-
vara sus vias respiratorias, aspirara las secreciones que tenga en ellas
y lo hara llorar con el fin de que inhale el aire, por primera VeZ.

Al finalizar el periodo de expulsion las contracciones uterinas de
la madre cesaran por unos minutos y ella, sintiéndose cansada por el
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gran esfuerzo que ha realizado, experimentara deseos de reposa
Durante esos momentos el médico, o la persona que atiende el pa
concentrara su atencion en el nifo, procedera a cortar el corddn y
bilical y observara atentamente su respiracion para asegurarse g
que ésta no presenta ninguna anormalidad.

La duracion total del periodo expulsivo puede variar considera
mente. Sin embargo, en las mujeres que dan a luz por primera
este durard como méximo una hora y, en aquellas que han te
hijos previamente, su duracion puede ser de pocos minutos.

r;‘:
ve
nig

(¢) Periodo de alumbramiento

Se llama tercer periodo del parto, o periodo de alumbramiento, gf
que trascurre entre el nacimiento del nifio y la evacuacién de las me 4
branas y la placenta.

Poco después de la expulsion del nifio se reinician las contracciong
uterinas, aunque con menos intensidad. Gracias a ellas, la placent'
se desprende del Utero y, una vez separada de él, se expulsa junto cop

El momento del nacimiento

v anas fetales y los restos del cordén umbilical. En este mo-
s rrlemuﬂle presentarse algo de hemorragia. Aun cuando ésta es
uele

uc

a
lmento‘f’ o5 necesario observar cuidadosamente a la madre en las
:Aoras después del parto ya que, en caso de no contr.ae(rse el
A C;f{ suficiente rapidez, ella puede sufrir una hemorragia abun-
ate s : :
.- ?i)v'ro;irsltfécipeerii;()}f:n demostrado que la succion del nino en’
Obs€:<;€ la madre estimula las contracciones uterinas. He aqui
P ::;ozio natural de evitar las hemorragias del posparto. Por esta
un L

our é(l. i € All() al peC]lO i““ledia'
4 aloun 1COS reCOmlendan pOIl G al ni
azon, Cr} unos m

tamente después de su nacimiento.
a 1

B3 Puerperio 0 posparto

Se llama puerperio o periodo de posparto. ’al tiempo que trass:turlre:
entre ¢l nacimiento del nifio y la recuperacion total de los glen(lisrar
de la madre en sus caracteristicas normales. Este’ lapsotsueee o
aproximadamente 6 semanas y es lo que comunmente S

dieta.

Con respecto a la dieta existe toda clase de costumbres folcloricas
y aprehensiones infundadas en los diferentes medios culturales.

El tiempo que debe trascurrir entre el parto y l,a rein1c1a§10n,‘pori
parte de la madre, de sus actividades norrpales varia mucho de ?c..le
do con varios factores, entre ellos, obviamente, las caracteristicas
de su parto y su estado de salud general.

En lineas generales se puede recomendar a la rr}adre, que 51(b1eri
es innecesario que guarde cama durante cuarenta dias, como se acos
tumbraba antiguamente, debe tener cuidado para no e?(cederse en sus
actividades. De acuerdo con el consejo de su médico debe hacgr
algunos ejercicios musculares que ayudz_arén a alcc?lerar el proceso de
restitucién de sus masculos a las condiciones iniciales.

Aun en aquellos casos en que la madre.se recupera répidamente}i
se siente con animos de volver a sus actividades nor.males, la necesi
dad de reposo y tranquilidad durante el pt.lerperio es 1mperar;te,ldes<(i)z
el punto de vista del nifio. El contacto intimo con su madre,‘bols a;i;m
ratos que pasa en sus brazos, su dulzura y su trato apacible s e
factores de extraordinaria importancia en el proceso de adaptaci
del nifio a su nuevo estilo de vida. ¢
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3.1.4 Algunas anomalias durante el parto

El parto es un proceso normal en el organismo de la mujer y g
mecanismos fisiolégicos han sido disefiados, hasta en sus ltimg
detalles, para llevarlo a cabo con éxito. Sin embargo, asi comg g
algunos casos se presentan anormalidades durante la gestacion, gy
requieren cuidados por parte del médico, asimismo, en casos rarga
el parto no se sucede normalmente. Por esta razén toda mujer qug ‘
vaya a dar a luz debe buscar la ayuda de una persona preparads
para la atencion de su parto y para detectar oportunamente las posi.
bles complicaciones, con el fin de remitirla a tiempo al hospital,
algunos paises se acostumbra atender la gran mayoria de los parfgs
en los hospitales. En otros, como en Holanda, los nifios nacen en s
casas, con la ayuda de enfermeras especializadas que disponen de ygt
rapido servicio de ambulancias que permiten el trasporte de la mad
al hospital en caso de necesidad.

No es estrictamente indispensable que sea un médico el qk |
atienda a la madre durante el nacimiento de su hijo. Puede ser ungi®
enfermera debidamente preparada. Lo que si es indispensable es qug
la mujer se ponga en manos de una persona competente y debidas
mente entrenada, ya que el manejo inadecuado de una posible comen
plicacién, puede costarle la vida al nifio y, en el peor de los caso
a ella también. ]

Las complicaciones mas frecuentes en el parto son: ,
(a) La colocacion del nifio en una posicién que le impide su paso
por el canal vaginal. En algunos casos el nifio, en lugar de colocarse
verticalmente con la cabeza hacia abajo, se coloca atravesado a lo

ancho del abdomen de la madre, o en alguna posicién que impide St
nacimiento a través de la vagina.

‘f

(b) El desprendimiento previo de la placenta o placenta previa: L& ‘
placenta, que suele formarse en el fondo del dtero, puede en algunoss
casos colocarse sobre el orificio del cuello uterino. Este fenémen
implica riesgos de hemorragia para la madre ¥, con el fin de evitdiee
mayores males, es necesario hacer rapidamente cesarea. A

(c) La estrechez de la pelviz materna: Algunas madres tienen de% ‘
masiado estrecho el orificio de la parte inferior de la pelvis, de talls
manera que es imposible el paso del nifio a través de él. En esto "
casos, que afortunadamente se pueden prever con anticipacio ;
también es necesario recurrir a la operacién cesarea.
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4) Envolvimiehto del corddon umbilical alrededor del cuello del
E ,)A'fortunadamente son raros los casos en que el C(?rdén u1.nbilical
nino: «da en tal forma, alrededor del cuello o de un pie del nifio, que
¥ ;?dr:\u nacimiento. Es esta una indicacion mas para recurrir a la
im %

.cion cesarea, con el fin de evitar el estrangulamiento de la
e
Criat‘&:;‘”ﬁ-

(e) Deficiencias en las contracciones uterinas: En alguno casos

o no se contrae con suficiente fuerza y esta deficiencia en su

(l[e““" . e . . .
F]nci{mamiento, durante el parto, dificulta o hace imposible el naci-
UG 5
miento normal del nino.

3.1.5 Algunas anomalias del parto

(a) Hemorragia en la madre

Inmediatamente después del desprendimiento de la placenta, .el
atero de la madre debe contraerse fuertemente pues de lo contrario
se presenta una hemorragia. La observacion oportuna de una he-
morragia permite tratarla antes de que la pérdida de sangre tenga
consecuencias graves. Actualmente se dispone de drogas eficaces que
estimulan las contracciones uterinas y que son de gran utilidad en
estas ocasiones. En aquellos casos en que la madre pierde sangre en
gran abundancia serd necesario practicarle trasfusiones sanguineas
para evitar las consecuencias de la anemia aguda que, en casos ex-
tremos, puede ser fatal.

(b) Incompatibilidad de los grupos sanguineos

Cuando la sangre de la madre pertenece al grupo RH negativo y
la de su hijo, en cambio, pertenece al grupo RH positivo, puede pre-
sentarse una complicacion después del nacimiento, causada por la
incompatibilidad de los grupos sanguineos.

La sangre perteneciente al grupo RH negativo carece de una sus-
tancia llamada factor Rhesus y, en cambio, aquella perteneciente al
grupo RH positivo la contiene. ;

Ocasionalmente, hacia el final del embarazo, algunos corpusc-:ulos
sanguineos del nifio pasan a ptravés de la placenta hacia la corrlent'e
Sanguinea materna y el organismo de la madre produce gran canfl-
dad de anticuerpos contra esa sustancia —el factor Rhesus— extrana
Para él. Los anticuerpos pueden, a su vez, pasar a través de la placenta
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hacia la corriente sanguinea del nino y, en este caso, él recibe .4
cuerpos contra su propia sangre. Este fendmeno suele ocurrir g
mente después del segundo o tercer embarazo. La posibilidad deig
ocurra se puede prever facilmente puesto que la trasmision hered
ria del grupo sanguineo obedece a las leyes de la herencia y;
tanto, s6lo hay cuatro posibilidades:

(1) Madre RH negativo y padre RH negativo: Todos los hl
seran RH negativo y por tanto no hay incompatibilidad.

(i1) Madre RH positivo y padre RH positivo: En estos casos no
presenta ninguna complicacion debido a que la sangre materna 0
tiene el factor Rhesus y, por tanto, no desarrolla anticuerpos Con
dicha sustancia.

(ii1) Madre RH positivo y padre RH negativo: En estos casos 3
poco se presenta ningln problema, por ser la sangre materna la q
tiene el factor Rhesus.

(iv) Madre RH negativo y padre RH positivo: En este caso pugd
presentarse el problema de la incompatibilidad de los grupos sang
neos, debido a la posibilidad de que el nifio sea RH positivo.

En aquellos casos en que el médico prevé la posibilidad de ques
presente la incompatibilidad de los grupos sanguineos de la mads
y el nifo, observard cuidadosamente al recién nacido y, en caso d
notar en él los sintomas de esta complicacion, de los cuales el mas
importante es el color de la piel que se torna amarillo intenso, pro —jb '
derd a practicarle una trasfusion de sangre pues de lo contrafios
peligrard su vida.

3.1.6 Operacion cesdrea

Aun cuando el parto es un fendmeno normal, que, en la gran
yoria de los casos, trascurre sin problemas ni complicaciones, ¢i8
algunas circunstancias, como las descritas en la presente unidad; 1
nacimiento natural del nifio es imposible y, por tanto, se hace necess
sario practicar una operacion cesarea. Se trata en este caso de unﬁ_ﬂ
intervencion quirdrgica en la que, después de haber preparadoies
anestesiado a la madre, el cirujano abre su abdomen y saca al an
a través de una incision practicada en el Gtero.

Gracias a los avances en las técnicas quirrgicas modernas esté
operacidn se practica, actualmente, con gran facilidad y con riesg"’g:'
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os para la madre, de tal manera que la posibilidad de someterse

minim d t reocupac 1
debe ser motivo de angustias y p paciones para la

e]la no
muJera |gunos casos, durante el control prenatal, el médico puede
- alguna de las condiciones que hacen necesaria la operacion
y puede avisar a la madre, con anterioridad, que sera nece-
‘r)erauon Cuando esto sucede y la madre se prepara previa-

saria la

mente parad la cirugia, obviamente ésta serd para ella menos trau-
mmipa_ En otros casos, sin embargo, solamente durante el parto se
presentan las anomalias que impiden el nacimiento natural del nino

preciso recurrir a la cirugia rdpidamente. Es esta posibilidad
las razones por las cuales se aconseja que, en la medida de
, las mujeres acudan al hospital para dar a luz.

y €S

una de |
io pusu

3.1.7 Nirios prematuros

Se llaman nifios prematuros aquellos que nacen antes de completar
el tiempo normal de gestaciéon. Por muy diversas causas, en algunos
casos el parto se desencadena antes de tiempo y el nifio nace varias
semanas antes del término del embarazo. Como es de suponer, los
nifios prematuros nacen muy pequefios y sin haber alcanzado el grado
de madurez necesario para vivir fuera del seno materno. Por esta
razén requieren cuidados muy especiales para sobrevivir.

El nifio prematuro debe ser colocado en una incubadora durante
varios dias o semanas, debe ser alimentado mediante técnicas espe-
ciales y debe ser cuidadosamente protegido de todo posible contacto
con.bacterias y fuentes de infecciones, ya que su fragil organismo
carece de defensas para afrontar alin las enfermedades mas corrientes.

El tiempo que el nifo pasa en la incubadora, bajo el cuidado del
personal hospitalario, varia considerablemente de acuerdo con el esta-
do de salud y el grado de madurez de cada nifio en particular.

Solamente cuando el especialista considera que el nifio esta fuera
de peligro lo daré de alta y permitira que sus padres se lo lleven a la
casa, donde su madre, siguiendo recomendaciones especificas del
médico, cuidara de él.

Gracias a los progresos de la medicina y a la existencia de equipos
cada vez mas perfectos y eficaces, como son la incubadora, y demas
artefactos necesarios para el cuidado del nifio prematuro, actual-
mente se logra salvar la vida de un nimero cada vez mayor de ninos




cuyo nacimiento ocurre en etapas cada vez mas tempranas de | ,.
tacidon. En efecto, hace algunos anos solamente sobrevivian log ‘"
nacidos a los ocho meses de embarazo. Mas tarde se logré salygy
los que nacian en el séptimo mes y actualmente este limite ha reg
cedido hasta tal punto que, en los Estados Unidos, han logrado SObre.
vivir algunos nifos nacidos a los cinco meses de gestacion. Obv‘ 4
mente son casos excepcionales cuyo desenlace feliz se debe g

disponibilidad de personas y equipos altamente especializados, Sin
embargo, no por excepcionales dejan de ser motivo de optimismg ggt
cuanto a la posibilidad de salvar la vida de un niimero cada vez Maygy 1
de ninos prematuros. 0%

e
.

3.1.8 Lactancia

La alimentacidn ideal para el nifio es la leche materna. Cada ve
con mayor insistencia los pediatras actuales advierten la importangg
de la lactancia natural, debido a que la leche materna contiene gra 5
cantidad de anticuerpos que protegen al nifio contra toda clase den
infecciones, y debido también a su composicién que la hace facilh
mente digerible para el nifo.

Normalmente la madre no tiene leche durante los tres o cuatrg
primeros dias después del parto. Sus senos secretan inicialmente uf
liquido amarillento llamado calostro, que tiene la funcién de provocarss
en el nino una leve diarrea con el fin de evacuar de su intestino un
sustancia llamada meconio. El calostro, lentamente, se trasforma ens
leche de tal manera que entre el 4 y el 7 dia, después del nacimientos
ya los senos de la madre producen la cantidad de leche necesaria pa
el nifo.

Durante los primeros dias de vida extrauterina el nifio.no necesita®

necesarias para su subsistencia, mientras el organismo de la madf
inicia la produccién de leche. =

Es la succion del nifio en los senos la que estimula la producciél!"'
de leche de manera que es aconsejable amamantar al njfio con fTESES
cuencia, durante los primeros dias, en lugar de suministrarle tetCrOSs |
de leche artificial. Para tener éxito en el empefio de alimentar los
hijos al seno es necesario tener fe en la naturaleza. Cuando no se 1%
terviene en la alimentacion del nifio suministrandole teteros, €stés

la succion, hara que los senos de su madre produzcan
la cantidad de leche que su pequefio organismo necesita.
hadamente 4 6 6 dias después del parto la madre puede ex-
r una congestion en sus Senos, provocada por la producci6n
leche. Mientras esto ocurra no s le debe dar al nino
os adicionales con el fin de que extraiga la mayor cantidad
18 leche de los senos y alivie su congestion.

(¢

e LA
_ _oneestion de los senos puede ser la causa de una infeccion lla
;ddaV/ Lstitis. Se presenta especialmente cuando al nifio se le

” ipistran teteros de leche de tarro y, por tanto, no consume la leche

" s la consume en muy poca cantidad, de tal manera que la

. X 4s intensa. La mastitis es

de los senos se hace cada vez m
de alguna consideracion, que causa intensos dolores y
do es severa impide la continua-

flenura de !
una infeccion .
obliga a utilizar antibidticos. Cuan
cion de la lactancia. :

Normalmente la congestion de los senos dura uno o dos dlaS.)j des-
cuando las glandulas mamarias estabilizan la produccion de
leche, de acuerdo con la demanda del nifio. Esta congestion no debe
ser motivo de preocupacién, a menos que la madrej tenga fle.b.re 0
muestre algin otro signo de infeccion. Para prevenir la mast1t.1s se
aconseja amamantar al nifio con frecuencia y, en caso de neccstdad,
extrae; la leche con la mano o con una bomba especialmente diseniada

para tal fin.

aparece

3.1.9 Lugar apropiado para la atencion de un parto

atender en los hospitales casi la totalidad
de los partos. En otros, son atendidos a domicilio por enfermerz.is
eSpeCiaiizadas que disponen de un eficaz servicio de ‘ambulanma
para el traslado de la paciente al hospital en caso de necemdgd..

En aquellos paises donde se dispone de un namero §uf101ente.de
camas hospitalarias se recomienda a las pacientes acudllr. al hospital
para dar a luz, debido a que el hecho de estar en un sit10 dqnde se
dispone de todos los equipos, asi como del personal necesario para
atender las emergencias, ofrece garantias adicionales de que se aten-
derdn oportunamente.

He aqui algunas de las razones por las cu '
posible, se recomienda a las mujeres dar a luz en un hospita

En algunos paises se suele

ales, en la medida de lo
1.
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(a) Abundancia de personal especializado disponible

En caso de presentarse una complicacién durante el parto, la Per.

sona que lo atiende puede necesitar la ayuda de personas debidg #

mente preparadas. El hecho de estar en un hospital facilita Ciertg

mente las cosas puesto que dicho personal se encuentra disponibje®

en el momento que lo necesiten.

(b) Disponibilidad de los equipos de cirugia

: En aquellos casos en que es necesario recurrir a la operacién Ce-
sdrea es ciertamente ventajoso el hecho de estar en un hospital donde
los equipos de cirugia estan listos y disponibles. En estas emergenciag
la seguridad de la madre y la del nifio exige que se obre con prontitug
de manera que el traslado de la paciente de la casa al hospital hacé
perder un tiempo precioso y ademas se corre el riesgo de que algin
obstaculo en el camino, impida llegar a tiempo.

(¢) Disponibilidad de los especialistas en pediatria

Ocurre a veces que el nifio nace con algiin problema y requiere atens
cion inmediata. En tales casos, la persona que atiende el parto puede
encontrarse ante el conflicto de tener que atender a la madre y al nifio
al mismo tiempo. Por esta razon es conveniente estar en un hospitaly
donde, en caso de necesidad, se puede llamar inmediatamente a un
pediatra para que atienda al nifio.

(d) Disponibilidad de los equipos de auxilio para el nifio

En aquellos casos en que el nifio nace con algiin problema, puede
ser urgente la utilizacién de algunos equipos especiales para su atens
ciéon como son las incubadoras, los respiradores, el oxigeno y las
bombas para la extraccion de secreciones. Esta posibilidad, aunqué
remota, es una razon més para recomendar a las madres dar a luz en
un hospital.

(e) Disponibilidad de laboratorios

Puede suceder que, durante el parto, sea necesario efectuar una
prueba de laboratorio rapidamente. Los hospitales suelen contar con
el personal y los equipos necesarios para efectuar tales pruebas, y la
rapidez con que se obtengan los resultados es un factor importante
en el tratamiento oportuno de las complicaciones.

G

() Disponibilidad de un banco de sangre

En ocasiones —muy raras afortunadamente— la madre padece
, fuerte hemorragia después del parto y es urgente efectuar tras-
;iones de sangre para conjurar el peligro. En los casos de hemorragia
uda los minutos son preciosos, de manera que el hecho de encon-

—_

aé‘ uda

trarse en un hospital, que disponga de un banco de sangre, puede ser
definitivo en el tratamiento oportuno de estas emergencias.

(¢) Limpieza y esterilizacion de los instrumentos necesarios

[ a prevencion de las infecciones tanto en la madre como en el nifio
exige que el lugar donde se atiende el parto, asi como los instrumen-
os utilizados, estén libres de bacterias. Obviamente en el hospital,
jonde se dispone de autoclaves y donde continuamente se limpian los
isos con sustancias desinfectantes, es més facil lograr las condiciones

limpieza ideales para el nacimiento del nifio.

3.1.10 Parto a domicilio

Por todas las razones enumeradas es aconsejable la atencién hos-
pitalaria de los partos. Sin embargo, la escasez de camas en los
hospitales, en la mayoria de los paises, hace imposible el logro de este
ideal, y, por tanto, es necesario practicar la atencién de los partos a
domicilio. Afortunadamente la gran mayoria de los partos trascurren
normalmente y las emergencias aqui descritas se presentan en pocos
casos, de tal manera que el parto en la casa puede ofrecer un grado
aceptable de seguridad siempre y cuando se observen las siguientes

recomendaciones:

(a) Buscar la ayuda de una persona debidamente entrenada: Desde
las etapas iniciales del embarazo la madre debe acudir al control pre-
natal por parte de una persona debidamente preparada. La cuidadosa
supervision del embarazo permite prever algunas de las complicacio-
nes que pueden presentarse durante el parto y, en ese caso, se reco-
mendara con especial insistencia a la madre, que acuda al hospital en
el momento de dar a luz. Sin embargo, la observacion adecuada del
proceso de la gestacién permite también descartar la presencia de
muchas anormalidades y en esos casos se puede recomendar la aten-
cién del parto a domicilio con la seguridad de que el riesgo de sufrir
complicaciones es muy remoto.
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: Lo que si es indispensable es que la persona que efectiie la syps
vision del embarazo, asi como la atencién del parto, haya sido deb
mente gntrenada para los cuidados obstétricos. No es estrictamé-
nc(?esarlo que la madre se ponga en manos del médico. Puede ser n
enfermera, una auxiliar de enfermeria o una comadrona, siem '
cuando hayan recibido un entrenamiento que las capacite, biegr:

para solucionar los posibles problemas o para aprender a reconocery
0¢ |

a tiempo y obrar con prontitud remitiendo la paciente al hospital

La seguridad del parto a domicilio depende, especialmente de 1; ‘
0 inadecuagdg ™

capacitacion de la persona que lo atiende ya que el manej
dfz los problemas o su diagnéstico tardio ponen en peligro tante la
vida de la madre como la del hijo. 3

(b) Faltando unos dias para la fecha probable del parto, la en-

férmer.a o la comadrona deben visitar a la paciente, observar su rell
sidencia, elegir el lugar apropiado para el nacimiento del nifio y
parar todos los elementos necesarios. Es preciso desocupar la p?eej
donde nacera el nifio y dejar en ella tnicamente los muebles y enseri‘z?

mdispensables. Conviene, ademas, hacerle una limpieza a fondoh
y rociar el piso y los muebles con sustancias desinfectantes. Todo ,
los .mstrumentos que se utilizardn deben ser debidamente hervidos
Es 1mpquante advertir que cualquier descuido en la limpieza y en
la estgrxllzacién de los instrumentos puede generar graves conse
cuencias para la madre y para el nifo, al causarles infecciones

(c) Prever facilidades de comunicacién y de trasporte: En 1;1 me-

dida de lo posible, cuando se atiende un parto a domicilio conviene !

tener un teléfono cercano, asi como facilidades de trasporte, para’
aque-llos €asos en que sea necesario llamar al médico o acudir al
hospital. .
(d) Tener especial cuidado con las madres que dan a luz por pri=
mera vez y con aquellas que han tenido un elevado ntimero de hijos.

Las.mv‘estlgaciones que se han hecho acerca de la incidencia de
compll.camones durante el parto, indican que son mas frecuentes en
las mujeres que dan a luz por primera vez, en las que han tenido mas
de cinco hijos y en las que tienen mas de 35 anos de edad. Se debe
recomendar a las madres pertenecientes a estas tres Categ(;rias que
achian al hospital para el nacimiento de su hijo. En caso de se; im-
posible, se debe tener especial cuidado con ellas durante el control
prenatal e in.tensificar las precauciones que normalmente se toman
para la atencidon del parto a domicilio, con la disponibilidad de tras-
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comunicaciones. En estos casos es especialmente importante
posibilidad de obtener atencién médica en caso de necesidad.

ia

Examen pedidtrico del nino
ndo el nifio nace en un hospital es sometido a un cuidadoso
,men médico, inmediatamente despuéside su nacimiento. En aque-
~as0s en que el parto ha sido atendido a domicilio, se recomienda
ire acudir al centro de salud, tan pronto le sea posible, con el

hacer examinar el nifo.
men del recién nacido es fuente de tranquilidad para la madre

bién necesario para descubrir oportunamente algunas posibles
rmalidades en el estado de salud del nifio, cuye tratamiento opor-
tuno es indispensable.

El médico observara, cuidadosamente, el estado fisico del nino, sus
os, sus vias respiratorias, sus 6rganos de los sentidos, sus palpi-
nes cardiacas, sus articulaciones, etc. Este examen permitiréd
r si el niflo goza de perfecta salud, o si, por el contrario, necesita

de cuidados especiales.

el-examen médico del recién nacido tiene especial importancia
la observacion de las articulaciones de la cadera. Aquellos ninos
que padecen una malformacion llamada l/uxacién congénita de la
cadera, pueden ser curados cuando se diagnostica a tiempo, mediante
la colocacién permanente de las piernas en determinada posicion.

El tratamiento de esta malformacién de la cadera es facil y exitoso
cuando se inicia en las primeras semanas de vida. Por el contrario,

do su diagnéstico se hace demasiado tarde, el tratamiento sera
ucho mas dificil y traumatico para el nifio y, en algunos casos, la
curacion total sera imposible de lograr.

Ademés de la importancia de descubrir a tiempo los posibles pro-
blemas de salud que pueda tener el nifio, €l contacto temprano de
la madre con el profesional de la salud serd necesario para que ella
obtenga de indicaciones atiles en cuanto al cuidado del nino en gene-
ral.

3.1.12 Dolor en el parto

Durante muchas generaciones el acontecimiento del parto ha te-
nido, dentro de los patrones culturales de las diferentes sociedades,
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una connotacién tragica y misteriosa. La sentencia biblica “pagg
en el dolor” ha sido tomada como una condenacion implacable
las mujeres embarazadas se les ha manifestado siempre compasig
por el “terrible trance’’ que tendran que soportar y ha sido frecuepg
en las conversaciones entre mujeres la descripcién dramatica y deté«
llada de partos, en medio de dolores indescriptibles y alaridos desggs
perados. Hasta hace muy poco tiempo a las contracciones se les ]la:f
maba “dolores de parto” y cuando se trataba de describir un imens{f
sufrimiento se decia: ‘‘es peor que los dolores del parto™. ;
Aun cuando los médicos habian hecho grandes esfuerzos por des.f
cubrir medios analgésicos y anestésicos que permitieran aliviar |gg
dolores de la parturienta, hasta hace pocos afnos ninguno se habjgs

formulado las siguientes preguntas: ;Por qué unas mujeres dan g

luz en medio de gritos desgarradores y otras, en cambio, asisten aj
nacimiento de sus hijos con gran control y serenidad? ;Por qué Ia§
hembras de otras especies de mamiferos dan a luz tranquilamentéss
sin manifestaciones de sufrimiento, y en cambio en la especie huma-
na el parto es un fenémeno doloroso? ;Por qué unos partos son mas
traumaticos y dolorosos que otros en la misma mujer? ;Por qué ha‘y-;
partos que duran 2 6 3 horas y, en cambio, otros duran 24 horas ef
mas? ;Por qué una funcién normal del organismo femenino, como;:-g-_
dar a luz, ha de ser dolorosa cuando ninguna de las otras funciones™
normales del organismo lo son?

Al tiempo que el doctor Pavlov, en Rusia, hacia interesantes exs
perimentos acerca del papel de la corteza cerebral, como directoras
de todos los mecanismos fisioldgicos, y concluia que el funcionas
miento de todas las visceras dependia de su estimulo, el doctor Read
de Inglaterra se empefiaba en encontrar la respuesta a los interfos
gantes aqui formulados.

Los descubrimientos de Pavlov acerca de los reflejos condicionado$
y acerca del influjo de la corteza cerebral en los mecanismos fisiolo=
gicos, asi como las observaciones del doctdT Read acerca del compoi=s
tamiento de las mujeres durante el parto, permitieron explicar, €
forma clara, las causas del dolor en el parto y desarrollar un método
para combatirlas.

3.1.13 Reflejo condicionado

Por medio de sus experimentos, Pavlov logré formular la teorid
de los reflejos condicionados: Observd que, al mostrar a un perro.
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un pedazo de carne, sus glé‘ndulas salivares empezaban a secretar
saliva- Al tocar una campanilla antes de darle la carne y repetir la
exper?an;ia varias veces, ll?gaba un.momento en que‘el perro empe-
zaba 2 secretar saliva al oir el sonido de la campanilla, aunque no
se le diera el pedazo de carne. La secrecion de saliva, por parte del
perro | oir el sonido de la campanilla, se llamo reflejo condicionado.

posteriormente s€ logré crear en los perros, reflejos condiciona-
dos dables, por medio de estimulos desagradables, como en el
caso que se les daba un pedazo de carne después de quemarlos
con una corriente eléctrica. Después de repetir la experiencia varias
yeces, 10s perros manifestaban sensaciones de agrado, como secre-
ciones salivares y movimientos de la cola, con el solo estimulo de la
corriente eléctrica.

Los experimentos aqui descritos permitieron a Pavlov formular
la teoria de que todo estimulo sensorial se trasmitia a la corteza ce-
rebral y ésta, por medio de sus estimulos nerviosos, ordenaba la res-
puesta correspondiente. Segiin Pavlov no existe ningan acto concien-
te 0 inconciente en que la accidén no sea orientada por las células
nerviosas y aun el funcionamiento visceral de drganos internos, co-
mo el higado, los rifiones, los pulmones, los intestinos y el atero de-
pende de los estimulos cerebrales.

Después de muchas observaciones se logré descubrir que el dolor
en el parto era un reflejo condicionado, desencadenado por el esti-
mulo de la contraccion uterina y reforzado por los conceptos tragicos
y dramaticos de la mujer en relacién con el parto. Este “condicio-
namiento” de la mujer para experimentar dolor, durante las con-
tracciones uterinas, se fue haciendo cada vez mas profundo con las
manifestaciones de compasion de que era objeto por parte de sus
familiares y con su convencimiento del caracter doloroso del acto
de dar a luz.

3.1.14 Observaciones del doctor Read

Ademas del condicionamiento de la mujer para sentir dolor duran-
te las contracciones uterinas, hasta hace pocos anos ella desconocia
por completo los fenomenos relacionados con la maternidad, carecia
de una informaci6én objetiva acerca del funcionamiento de sus Orga-
nos genitales, ignoraba el mecanismo del parto, y pasaba por la ex-
periencia de la maternidad con una especie de ciega resignacion que
no estaba ni mucho menos exenta de temores y aprehensiones. Asi
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pues, la ignorancia y el temor eran dos factores que venian a gops
plicar, atin més, el fen6meno del condicionamiento de la mujer Para
sentir dolor durante el parto.

parto, su “‘condicionamiento” para experimentar dolor durante las
contracciones, su ignorancia acerca de sus mecanismos fisiolc')gic()S
y su sensacion de temor, hacen que, ante la idea del parto o ante la
percepcion de una contraccion uterina, el organismo de la mujer gg
coloque en una posiciéon defensiva.

El “presentimiento’ del dolor, por parte de la mujer, asociadg
con ¢l “temor”, desencadena en su organismo una situacion de “‘tens
sién”’. La corteza cerebral, a través de sus células nerviosas, actlg
sobre todo el organismo para desencadenar una serie de reacciones
como son la palidez, las palpitaciones, la expresion de miedo en log

ojos, la contraccion de todos los misculos y el sudor. Los rganos det

los sentidos agudizan su funcién y todo el organismo se pone en e
tado de “alerta”.

La contraccién de los musculos, ordenada por la corteza cerebral,
como respuesta al presentimiento del dolor, no excluye los miisculos
uterinos. Por esta razon, mientras algunas de sus fibras musculares sg
contraen para realizar la dilatacién del cuello, las otras que se en-
cuentran tensas se oponen a esa dilatacion. Esta contraccidn entre
dos clases de fibras musculares que tratan de realizar funciones
opuestas en el mismo 6rgano, como son, dilatar el cuello e impedir
que se dilate, produce una intensa sensacion de dolor. El cerebro, al
percibir el dolor, desencadena una mayor defensa, se hace més in=
tensa la tensién muscular de la mujer y, por consiguiente, mas lenta
y dolorosa la dilatacion del cuello uterino. Asi aparece el circulo vi®
cioso descrito por el doctor Read y que explica los dolores del parto:
el temor causa tension, la tension causa dolor, el dolor causa temort:

3.1.15 Parto sicoprofildactico

El doctor Read en Inglaterra y el doctor Lamaze en Francia, coll
base en observaciones semejantes acerca de las causas del dolor ent
el parto, idearon métodos de preparacion de la mujer para la maters
nidad, que rompiendo el circulo vicioso; temor, tensién, dolor, logras
ron lo que hace algunos afos parecia imposible: Partos naturaless
que sin recurrir a anestésicos, ni drogas, permiten a la mujer dar @
luz, sin temor, y, por consiguiente, sin dolor.
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Segiin el doctor Read, el concepto tragico que la mujer tiene g

gl método sicoprofilactico o parto sin temor tiene tres factores
rtantes:

Eliminar el temor
la lucha contra el dolor en el parto, lo mas importante es la
dicacién del miedo y la aprehension con relacion a €l. Esto se
» mediante una cuidadosa educacion prenatal, en la que se ex-
la madre, con toda claridad, los fendmenos relacionados con
oduccién humana, la baja frecuencia de anormalidades en el
_asi como las eventuales complicaciones que pueden presen-
y los procedimientos adecuados para su tratamiento. Estas
aciones objetivas y sinceras de todas las verdades relacionadas
el nacimiento de un nino, dan a la mujer una tranquilidad siqui-
ca que la haran esperar la llegada de su hijo, con serenidad y alegria.
itro del esfuerzo por obtener la tranquilidad siquica de la pa-
., es indispensable tener en cuenta otros factores que influyen
-1la, como pueden ser, por ejemplo, los conflictos conyugales.
Por esta razdn, es caracteristico del método sicoprofilactico, incluir
yadre en la educacion prenatal, involucrdndolo activamente en la
preparacion de la madre, pidiéndole que la ayude a practicar los ejer-
cicios y prepararlo para acompanarla y ayudarle durante el naci-

miento del nifo.

(b) Remplazar el condicionamiento para el dolor por un condiciona-
miento para la cooperacion

Como hemos visto, el condicionamiento de la mujer para el dolor,
hace que su organismo se tensione y se oponga a la funcion de expul-
sar el nifio. Por medio de la educacién y la practica de ciertos ejer-
cicios, se pueden crear en la madre reflejos condicionados que, en
lugar de oponerse a la dilatacion del cuello uterino y la expulsion
del nifio, ayuden a que estas funciones se lleven a cabo con mayor
rapidez. Es el caso, por ejemplo, de los ejercicios de relajaciéon mus-
cular, mediante los cuales la mujer aprende a relajar selectiva y de-
liberadamente sus musculos durante las contracciones y de esta ma-
nera el parto avanza mas rapida y facilmente.

(¢) La educacién neuromuscular

La educacién neuromuscular tiene por objeto capacitar a la mu-
Jer para tener control del funcionamiento de sus misculos durante el




parto. Después de que los futuros padres han .asistido al cursg §
prfeparacién para el parto sin temor y han adquirido toda la inforg
cidn necesaria acerca del embarazo y el parto, el médico recomen,
dari a la madre que, durante los Gltimos dos meses de la gestacjg
asista a un centro de preparacidon para la maternidad, donde Ung
persona debidamente preparada, le ensefard a practicar los ejergis
cios musculares, los ejercicios de relajacion y los ejercicios de respj.
racion que completardn su preparacion para el nacimiento de §§
hijo.

(i) Los ejercicios musculares Por medio de un entrenamienty
especial la mujer aprendera a tomar conciencia de su facultad de cops
trolar musculos, para ella anteriormente desconocidos, y que sy
cuerpo tiene reservados, precisamente, para el trabajo del parto,§
lograr ponerlos a funcionar en tal forma que ayuden a realizar [g
expulsion del nifio, con mayor rapidez.

(i) Los ejercicios de relajacion Como hemos visto, durante €l
parto es necesario que mientras unos misculos trabajan intensamens
te, otros estén en estado de relajacion para evitar la contradicion
entre diferentes grupos de fibras musculares que tratan de realizag
funciones opuestas al mismo tiempo. Por ejemplo: Mientras el ttergy
el diafragma y los misculos abdominales trabajan intensamente para
expulsar el nifio, es necesario que los musculos que rodean la vagina
se relajen para permitir su dilatacion. Si los musculos de la vagina sé
contraen precisamente cuando el nifo-est4 tratando de abrirse camis
no a través de ella, la madre, automaticamente, experimentara ufl
intenso dolor y éste a su vez desencadenaré el circulo ya descritos
temor, tension, dolor.

Seglin esto, asi como son necesarios los ejercicios musculares, sofl
también necesarios los ejercicios de relajacion mediante los cuales;
la madre aprenderd a relajar deliberadamente algunos musculos
de cuya existencia no tenia noticia. Gracias a la capacidad adquirida
por la madre de contraer o dilatar sus muasculos a voluntad, su cola-
boracién en el momento del parto serd muy eficaz y el nacimiento
de su hijo trascurrird en forma maés rapida y facil.

(iii) Los ejercicios de respiracion Como complemento de la edu-
caciéon neuromuscular la mujer debera aprender a practicar doS
tipos de ejercicios respiratorios: la respiraciéon pausada y profunda
y la respiracion jadeante. Gracias a ellos su organismo, como él de
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dispondran de un suministro de oxigeno adecuado durante el
y del nacimiento.

/6 Resultados del método sicoprofilactico

[a experiencia que se tiene hasta el momento con el uso del méto-
del parto sin temor o parto sicoprofilactico, ha demostrado los

(Cl1

entes resultados:

\ Alivio del dolor
Como resultado de la preparacion adecuada de la mujer para el
. de dar a luz, el nacimiento de su hijo serd para ella una expe-
cia satisfactoria, generalmente compartida con su esposo y en
la que el dolor, si no es totalmente inexistente, por lo menos no pasa
de los limites de lo tolerable.

(b) Brevedad del parto

,;wavia% al estado de relajacion general del organismo y a la parti-
cipacion activa de los misculos que intervienen en el parto, €ste
sera mucho mas rapido que en aquellos casos en que la mujer no
ha sido preparada. Por esta razén, el nacimiento del hijo es mucho
menos extenuante para la madre, y su hijo también se beneficia de
la brevedad del tiempo que pasa oprimido dentro del estrecho canal
de la pelvis y la vagina. Estd comprobado que el uso del método si-
coprofilactico reduce considerablemente el tiempo del parto.

) Reduccion del uso de drogas

Gracias al alivio del dolor, por medio de la erradicacion del temor
y la educacion neuromuscular, se elimina casi por completo la ne-
esidad de usar drogas analgésicas y anestésicas durante el parto.
Asi se elimina el peligro de posibles reacciones alérgicas de la madre
a las drogas utilizadas asi como los efectos nocivos que los agentes
analgésicos y anestésicos tienen sobre el centro respiratorio del nino.

d) Satisfaccion de los padres

La madre que da a luz por el método sicoprofiléctico suele expe-
rimentar una profunda satisfaccion por haber participado en forma
conciente y activa en el nacimiento de su hijo en lugar de haberlo
soportado pasivamente.
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3.1.17 El uso de anestesia durante el parto

Aun cuando la gran mayoria de los partos trascurren sin probjes

mas ni complicaciones, hay ocasiones en que la necesidad de upgs

operacion cesarea o la necesidad de recurrir a maniobras que puedeq
ser dolorosas para la madre, exigen el uso de anestésicos durante g}
parto.

Actualmente se dispone de varios tipos diferentes de anestesia pas
ra el parto. Estos, utilizados debidamente, ofrecen muy poco peligrg
para la madre y-para el nifio.

Sin embargo, aun en aquellos casos en que se va a utilizar anes-
tesia, la preparacion sicoprofilactica de la madre es altamente recos
mendable, debido a que el bienestar del nifio exige que la anestesia
se aplique lo mas tarde posible y la preparacion de la madre no solg
abrevia sino que también alivia el dolor en el periodo de dilatacion
que suele ser la etapa més prolongada del proceso del nacimiento.

3.1.18 Tendencia actual en los cuidados obstétricos

Hasta hace poco tiempo, el hecho de hablar del parto sin temor
suscitaba sonrisas incrédulas, especialmente entre médicos y cienti=
ficos. Parecia imposible aliviar el dolor en el parto sin recurrir d
drogas ni anestésicos. Hoy, en cambio, se ha logrado demostrar la§
bases del método y -este se difunde cada vez con mayor rapidez en
los diferentes paises.

Ademas de la preparacion de la madre para el parto, actualmente
se intensifica cada vez mas la labor de involucrar al padre en el nas
cimiento de su hijo, no sélo por ser el apoyo a la madre un factor ims
portante en su estabilidad siquica, sino porque es necesario aplicaf
en forma real y concreta el principio de la paternidad responsablé;
compartida por la pareja.

3.2 El nacimiento: aspectos sicologicos

La placentera vida intrauterina se ve sibitamente interrumpida
por la iniciacidon de las contracciones uterinas que tienden a expulsar
al nifio fuera de la cavidad uterina. El nifio que debe abrirse paso
con grandes dificultades a través del canal vaginal, experimenta brus=
camente el cambio de temperatura con el 4spero contacto de air€
frio del lugar donde se realiza el parto. Usualmente recibe una pals
mada con el objeto de estimular la rapida utilizacién de los pulmos
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nes, Sus 0jos se restriegan con sustancias que les facilitan la apertura
de los mismos. Se lava con liquidos cuyo contacto no es agradable
a la piel y el cordon umbilical se corta finalizando asi la etapa de vida
intrauterina.

F<t

as experiencias hacen parte de lo que Otto Rank denomina los
traumas del nacimiento y que, segin algunas teorias, podrian aca-
rear serias repercusiones en la vida futura. Esta teoria, sin embargo,
o ha sido comprobada de manera definitiva.

r
g L

3.2.1 Recién nacido

Posteriormente el nino dedica la mayor parte del dia a dormir, des-
pertdndose solo por el contacto con ropas frias, himedas o por la
sensacion de hambre. Existe una serie de movimientos de tipo reflejo
o impulsivo, que son caracteristicos del recién nacido y que tienen
funciones béasicas de proteccion y de desarrollo muscular.

En este periodo un gran nimero de cambios se suceden muy rapi-

amente. Dichos cambios pueden apreciarse en observaciones reali-
zadas en unos pocos dias. El peso y la estatura son apenas dos ejem-
plos de estos cambios.

Los sentidos: la vista, el oido, el tacto, el gusto y el olfato, se desa-
rrollan de manera desigual; todos ellos se encuentran en una etapa
de inmadurez en este periodo. Los menos desarrollados son la vista
y el oido, presentando los demas un poco mas de desarrollo. La vision
del recién nacido es imprecisa, inicamente distingue bultos; a medi-
da que trascurren las semanas la vista ya se va agudizando y empieza
a precisar méas la determinacion de los objetos externos. Tampoco
es capaz de percibir los colores claramente definidos y responde sélo
al estimulo luminoso.

Con referencia a la audicion, el nifio recién nacido responde de una
manera diferente al tipo de estimulos auditivos del exterior; la voz
de la madre por ejemplo, es captada de una manera mas intensa que
la voz de otra persona extrafia. Sin embargo, el nifio responde a un
palmoteo de manera inmediata con un sobresalto.

El sentido del tacto esta altamente desarrollado desde el momento
de nacer. Es bien conocida la reaccién aguda del nifio recién nacido
a los cambios de temperatura. Los reflejos son otra manifestacién
de la existencia del tacto, por ejemplo, el reflejo de Babinsky. Este
reflejo consiste en una hiperextension de los dedos de los pies después
de efectuarle un cosquilleo en la planta; el reflejo de succién es otro
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reflejo que se estimula en el momento en el cual se tocan los labiog.

del recién nacido, el nifio también realiza algunas manifestaciones ggi

queja, cuando se le provoca un estimulo desagradable.

Con referencia al sentido del gusto es evidente el placer con que g}
nifio deglute aquellos alimentos dulces y agradables y el disgusto gj
probar alimentos que tengan un sabor desagradable, 4cido 0 amape
go. Lo mismo se observa con el sentido del olfato, ya que el niiig
desarrolla desde muy temprano, un rechazo claro de aquellos oloreg
desagradables.

3.2.2 ;Cémo se desarrolla el aprendizaje en el recién nacido?

El proceso del aprendizaje en los primeros dias de la vida extra-
uterina se realiza fundamentalmente a merced del sistema de refle-
jos condicionados.

La presencia de la madre en la habitacién del nifio estimula en la
mente del recién nacido la asociacion automatica (refleja) de alimen-
tacion ya que la entrada de la madre a la habitacion se ha acompana=
do en repetidas oportunidades con la entrega de los alimentos al
nino. Este hecho, repetido sucesivas veces y de manera predecible,
empieza a formar la imagen inmediata de asociacién en la mente del
nifio. Después de esta serie sucesiva de hechos, el nifio asocia madre
con alimento y de esa manera se ha producido un aprendizaje en la
vida del nifio. De manera similar pueden realizarse otros aprendiza=
jes en los primeros dias de la vida.

El nifio, por tanto, estd capacitado para aprender basado en la re-
peticiéon de hechos. Esto es de crucial importancia no sélo para la
‘regularizacién del ciclo bioldgico que se hace también con base en
un aprendizaje, sino a base de ciertas costumbres y hébitos que se van
grabando en la madre del nifio. Un ejemplo nos puede aclarar este
concepto. La madre que invariablemente acude al llamado del nino
en la mitad de la noche y lo toma en sus brazos hasta que el nifo
vuelve a conciliar el suefio y hace esto en repetidas ocasiones provo=
cara la necesidad aprendida en el nifio de que este hecho se siga su=
cediendo. De alli que muchas técnicas en puericultura recomienden
que no se debe acudir si se sabe que no esta sufriendo ni de hambre,
ni de frio, ni de humedad, a no ser que el nifio presente clara evidencia
de pénico, porque esto puede desarrollar habitos innecesarios.

Referente a los aspectos sicologicos y emocionales, existen varios
tipos de sentimientos diferentes en esta etapa. Aquellos que tienen
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ver, con las funciones netamente fisioldgicas como son emocio-
s relacionadas con la satisfaccion de las necesidades primarias; 1a

.sidad de combatir el frio, el hambre, la incomodidad, todos estos

manifestados por respuestas tales como llanto, rabia, gritos, etc.

o tipo de sentimientos son aquellos que no estan directamente
os a las funciones fisioldgicas, como son los sentimientos de se-
ridad, de los que ya se ha hablado, como es el que puede estar
timamente relacionado con la plena satisfaccién de sus necesida-

s primarias, el contacto directo con la madre, etc. La pobre sa-
tisfaccion de las necesidades primarias puede ocasionar un senti-
miento que se equipararia a la angustia de la cual su forma mas
aguda se presentd en el momento del nacimiento.

Durante las primeras cuatro o seis semanas de vida extrauterina,
el nifio parece no establecer mayor contacto de tipo emocional con
el exterior. A partir de la sexta u octava semana de nacimiento, se
establece un contacto en el cual el nifio empieza a distinguir las per-
sonas mas importantes de su medio ambiente, principalmente la
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madre. El nifio empieza a sonreir apropiadamente por primera vez,
como respuesta a un estimulo externo. Hasta este momento las son-
risas habian sido accidentales y no se relacionaban con ningin evento
anterior que hubiera ocurrido.

Junto con esta primera reaccién apropiada de estimulos externos
empiezan a mostrarse las primeras evidencias de maduracién de al-
gunos de los 6rganos sensoriales.

El sentido de la vista, y el del oido, empiezan a discriminar los es-
timulos externos de manera mas definida. Lo anterior se debe a una
maduracién del sistema nervioso central. Hasta este momento el
nifio, que era incapaz de fijar la vista en un objeto determinado, y
que mantenia su vista oscilando de un punto a otro, incapaz de fi-
jarla, es ahora capaz de mantenerla por algunos segundos en un es-
timulo definido.

El desarrollo progresivo del sentido del tacto esta relacionado con
la exploracién progresiva de su medio ambiente. El nifio empieza a
tocar y a examinar los objetos y a experimentar la incipiente coor-
dinaciéon de sus movimientos, al contacto que estos objetos hacen
con su piel. Comienza en este momento a hacerse la coordinacion
entre los sentidos de la vista, el oido y el tacto. Los movimientos
iniciales son torpes, pero poco a poco se van afinando siendo cada
dia mas precisos.




Los sentidos empiezan a diferenciar, lo que lleva al desarrol]o _
la inteligencia en sus aspectos mas complejos; la memoria, por cieme
plo, estad basada en la capacidad de asociar eventos ocurridos COnP
anterioridad y dar un significado a los hechos actuales.

Asimismo, en el primer afio de vida se empieza a ver el progregg
rapido de todas las demas caracteristicas de la inteligencia comg
son la capacidad de abstraccion, la capacidad de asociacion, la gge
pacidad de aprender y de aceptar o rechazar en base a experiencigg
anteriores, lo que permite experiencias correctivas que llevan a yy
desempeno exitoso.

3.2.3 Aspectos emocionales en la vida del nifio durante el primep
arno

Si nos detenemos a observar cuidadosamente un nifio de esta edad;
rapidamente detectamos emociones muy definidas.

Existe la alegria, expresada en toda una serie de formas, tales co-=
mo la sonrisa, la excitacion, la mimica y la gesticulacion que impli=
can disgustos, como son el llanto y la rabia. Como elemento comiin
a todos estos sentimientos de tipo negativo, podemos considerar la
angustia, presente en las situaciones que producen miedo, las des-
conocidas, las subitas que lo asustan, las situaciones nuevas o las
ya conocidas pero que estan asociadas a elementos que en el pasado
le produjeron miedo.

Durante el periodo del primer afio, la angustia empieza a experi:
mentarse de una manera mas intensa a medida que trascurren los
meses y en la medida en que el nifio estd mas alerta un mayor, ni=
mero de horas al dia.

Uno de los aspectos sicolégicos mas importantes en el nino de un
afo es el juego, que aparentemente no cumple més que la misién dé
entretenimiento, pero que en realidad tiene por objeto funciones muy
importantes de entrenamiento y desarrollo. Si observamos un nifio
en los primeros doce meses de vida, se observan movimientos que €l

infante realiza inicialmente utilizando las propias partes de su cuer=

po: mueve las manos, se mira los dedos, mueve los pies. Cuando
puede voltearse en la cuna y enderezarse, lo hace repetidas veces,
observandose cierto placer y una gran concentraciéon en la realizas
cion de estos actos que podemos considerar como partes fundamens
tales del juego de esta etapa. Gracias a la realizacion repetida de
estos actos, el nifio va logrando un dominio sobre su propio cuerpo;

106

cual le representa una ganancia en su autoestima y un factor im-
or +ante en el desarrollo posterior en el nifio. La sofisticacién del
.o de juego va aumentando en la medida en que el nifio logra el

‘nio de los movimientos y la coordinacién de los mismos, deja

utilizar sus propios miembros para utilizar otros elementos tales

omo juguetes u objetos que encuentra en su cuna. Es merced al

juego como va logrando un mayor dominio de movimientos y una

mejor coordinacion.

3.0.4 Aspectos de socializacién en el nifio durante su primer ano
de vida

Uno de los aspectos de socializacion més caracteristicos del nino
en esta etapa, es su dependencia extrema. La primera relacién social
del nifio se realiza con la madre. Esta relacion influye enormemente
en los cambios que experimenta el lactante quien, a diferencia de
otros mamiferos, cuya dependencia es mucho menor, necesita inten-
sa y continuamente de las atenciones de una madre solicita y atenta.
Esta madre debe estar lista a satisfacer las imperantes necesidades
que van surgiendo en él. El amor y los carifiosos cuidados, asi como
la satisfaccién de las necesidades, como son la alimentacidn, la pro-
teccién del frio, la humedad, la necesidad del contacto intimo cor-
poral con la madre, son fundamentales en estas primeras etapas.
La ausencia de ellas puede retardar considerablemente el desarrollo
del nifo. Este fenémeno se ha observado en animales que han sido
despojados de la madre en épocas tempranas de la vida, los cua-
les, a pesar de recibir la alimentacién suficiente para suplir sus
necesidades de nutricion, presentan claras evidencias de retardo en
su desarrollo sicomotor. Un fenémeno similar ocurre en los nifios
que son levantados durante este primer afio de vida en orfanatos,
observandose una clara mejoria en ellos cuando la madre adopti-
va se hace cargo de su cuidado. Este fendmeno que se conoce con
el término deprivacién emocional temprana y del cual se hablara
en este libro, produce lamentables efectos que pueden tener resulta-
dos perdurables en el nifio. Ademas de la relacion existente con la
madre, existen también otros adultos en el medio ambiente con el
cual el nifio se relaciona. Con ellos se observara una relacién cuali-
tativamente distinta manifestada por medio de expresiones diferen-

tes tales como sorpresa, temor, llanto o panico, dependiendo del
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grado de conocimiento que tenga de estas personas y de la angustjg S

que experimente su contacto con ellos.

Una de las manifestaciones del deseo de contacto social que pre-
valece ya en el nifio en esta temprana edad, es la sonrisa y las expre-
siones faciales que la acompanan. En el nifio la expresién de deseog
y sentimientos internos estdn de una manera trasparente expresados
en la expresion facial, la cual desempefia un preponderante pape]
social en esta etapa.

EVALUACION

1. ;En qué consiste el parto?
2. (Cuales son los tres periodos del parto? Describalos brevemente,

3. (Cémo reconoce la madre que ha llegado el momento del naci-
miento de su hijo?

4. (Por qué es importante el reposo y la tranquilidad de la madre
durante el puerperio?

S. (Por qué cuando la madre pertenece al grupo sanguineo RH ne-
gativo y su esposo pertenece al grupo RH positivo puede pre-
sentarse el problema de incompatibilidad de grupos? Explique
brevemente en qué consiste esta complicacién y qué se debe
hacer en esos casos.

6. ;Qué es un ‘“‘nifio prematuro’’?

7. (Cuéles son las ventajas de la lactancia: (a) para la madre? (b)
para el nino?

8. Explique tres de las precauciones que se deben tener cuando es
necesario atender un parto a domicilio.

9. (Cuiles son los tres factores del método del parto sin temor o
parto sicoprofilactico?

10. Mencione dos de las ventajas del parto sicoprofilactico.
11. Describa: (a) el reflejo de Babinsky, (5) el reflejo de succidn.
. {Qué es un reflejo condicionado?

. {Qué le sucede a un nifo criado en excelentes condiciones higié-
nicas y con buena nutricion pero sin afecto?

|
|

CUARTA UNIDAD

Primer afo de vida extrauterina

4.1 Nociones de desarrollo biolégico, crecimiento y maduracién

Por desarrollo biologico se entiende el proceso complejo que todo
ser humano realiza, desde el momento de la concepcidn, hasta cuan-
do alcanza la completa madurez de su cuerpo.

Elcrecimiento progresivo de las células, tejidos y 6rganos del cuerpo
y la aparicién de ciertas capacidades especificas, se conocen con el
nombre de maduracidn. Por esta razon, cuando todos estos organos
y capacidades alcanzan un grado aceptable de perfeccion, decimos
que se ha llegado a la completa madurez.

El concepto de desarrollo bioldgico va intimamente ligado al de
maduracion y al de crecimiento. Los tres conceptos se relacionan
entre si y, en algin momento, se confunden. En los tres hay implicito
un sentido de movimiento, de evolucién, de actividad y un estado de
continuo perfeccionamiento. Para evitar confusidn, cuando nos refe-
rimos a crecimiento, hacemos énfasis en el aumento progresivo de los
organos y segmentos del cuerpo en cuanto a su tamaiio, peso y talla.
Cuando hablamos de maduracion, indicamos el grado de perfeccién
de la funcién que deben cumplir esos érganos y segmentos y, por
tltimo, cuando nos referimos a desarrollo biologico, estamos anali-
zando el grado de crecimiento y maduracién del cuerpo humano.

La secuencia del desarrollo bioldgico es igual para cualquier ser
humano y se encuentra estrechamente relacionada con la maduracién
del sistema nervioso que, al nacer el nifio, se encuentra en un grado
total de inmadurez. Durante los seis primeros meses el nifio sufre un
desarrollo acelerado con relacién a otras edades y luego continiia a
un menor ritmo de perfeccionamiento, hasta alcanzar su plena ma-
durez.
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4.1.1 Factores que afectan el desarrollo biolégico

Existen factores que afectan directamente el crecimiento Y ¢l pro. :

ceso de maduracion y, por consiguiente, el desarrollo bioldgico. De
ellos depende, en gran parte, el desarrollo normal de un individuO_
Los principales son:

(a) Factores genéticos.

(b) Factores nutricionales.

(c) Factores hormonales.

(d) Factores del ambiente interno.

(e) Factores del ambiente externo.

(a) Factores genéticos: El hecho de que existen 23 pares de cro-
mosomas, cada uno de los cuales contiene aproximadamente 3000
genes, no sélo explica las variaciones que, normalmente, se encuens
tran entre los seres humanos, sino también su semejanza béasica o |la
igualdad de la especie.

La herencia genética ejerce su influencia a nivel de la sintesis de
proteinas y de la accién enzimatica. Por consiguiente, una variacion
en la sintesis de proteinas y en la accién enzimatica traera como
consecuencia natural la variacion o diferenciacién entre dos seres de
la misma especie.

La herencia genética determina la especie y ésta, a su vez, las carac-
teristicas humanas en cuanto a crecimiento y maduracién, es decir,
en cuanto a desarrollo bioldgico.

Todos los miembros de una misma especie se desarrollan en una
misma direccién, ritmo, secuencia, velocidad y tiempo propio de esa
especie, lo cual la hace diferente de otras.

(b) Factores nutricionales: La ingestiéon adecuada de proteinas,
carbohidratos, grasas, minerales, vitaminas y calorias, determina un
desarrollo bioldgico arménico de las células, tejidos y 6rganos del
cuerpo humano.

La calidad y la cantidad de estos nutrientes es de vital importancia
y cualquier anomalia de estas dos condiciones afecta el crecimiento
y la maduracion bioldgica.

(¢c) Factores hormonales: Las secreciones de las glandulas endo-
crinas actian como catalizadores del desarrollo biolégico normal.
Algunas promueven el crecimiento, otras intervienen en la madura-
cion. Desde la vida uterina los factores hormonales desempefian un

110

apel importante en el desarrollo y diferenciacion de los sexos. Asi,
5 oresencia de androgenos en el feto determina la formacion de los
;rgrgms masculinos.

(d) Factores de ambiente interno: Un desarrollo normal supone
un‘ sptimo funcionamiento de todos los érganos y de su metabolismo.

o este modo, un desarrollo anormal en el funcionamiento o meta-
bov‘x“no de un 6rgano, traerd como consecuencia un trastorno en el
sarrollo biolégico.
Factores del ambiente externo: Cualquier tipo de enfermedad
afecta igualmente el desarrollo biolégico. Las enfermedades, en su
gran mayoria, son producidas por agentes externos a nuestro organis-
mo..Las bacterias, los virus, los hongos, los parasitos son causa fre-
cuente de enfermedades. El clima ejerce también influencia en la
maduracion. Los trastornos emocionales, indirectamente, pueden
afectar el crecimiento, por ejemplo, produciendo pérdida del apetito.

El estado socioeconémico es importante por su relacion con la

nutricion y las enfermedades.

4.1.2 Etapas del desarrollo biologico

El desarrollo bioldégico del hombre puede dividirse en etapas con
caracteristicas propias y bien definidas que permiten agrupar al ser
humano en grupos de edades llamadas edades vitales. Estas edades
son las siguientes: :

(a) Prenatal o intrauterina: Va desde el momento de la concepcion
hasta el momento del nacimiento.

(b) Recién nacido: Es el lapso comprendido desde el parto hasta el
primer mes, es decir, cuatro semanas.

(¢) Lactancia: Abarca desde las cuatro semanas, 0 primer mes,
hasta el segundo afio inclusive. Algunos consideran que este periodo
o0 edad va hasta los tres anos inclusive.

(d) Pre-escolaridad: Comprende desde el tercero o cuarto anos,
hasta los seis inclusive. En la agrupacion de esta edad vital también
hay discrepancia, pues hay quienes consideran que la pre-escolaridad

‘puede dividirse en dos etapas llamadas maternal y del jardin infantil.

La edad maternal va desde el afio y medio hasta los cuatro anos

‘de edad. La edad del jardin infantil, desde los cuatro hasta los seis

afos. Se le ha dado este nombre, porque es en esta edad cuando el
nifio asiste, por primera vez, a los llamados jardines infantiles. (Luga-
res a donde se envian los nifos pequenos que aiin no se encuentran
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Las calorias necesarias para el normal desarrollo varian desde 55

por kilo de peso, en la primera semana, hasta 110 calorias por Kilg de

peso, de la primera a la cuarta semana.

Durante los tres o cinco primeros dias el nifo pierde peso entre
un 6% a un 10% con relacion a su peso en el momento de nacer, de.
bido a una normal pérdida de liquidos.

La funcion de los érganos, en el recién nacido, dista mucho de ser
la ideal. Son especialmente inmaduros el sistema nervioso, el riﬁ()n,
el higado, los 6rganos de la visién y los mecanismos de defensa. Por
esta razén es muy importante evitar el uso de drogas que normal.
mente son metabolizadas por el higado y el rifién y que, al no po-
derse eliminar, se convierten en tdxicas para el organismo, causandg
serios trastornos, irreversibles en la mayoria de las veces.

Es importante hacer énfasis en que el nifio recién nacido Yy, €n ge-
neral, el lactante, son propensos a una serie de infecciones, debido a
la inmadurez de sus mecanismos de defensa.

(b) Pardmetros normales del recién nacido

Sistema nervioso motor: Sostiene momentianeamente la cabeza
pero rapidamente la deja caer. Mantiene los codos y las rodillas fleja-
dos y las caderas extendidas. Tiene su cabeza de lado y ocasional-
mente la lleva a la posicién media. Posee el miembro superior flejado
del lado que tiene rotada la cabeza. El miembro superior opuesto se
encuentra flejado sobre el pecho. No se sienta.

Manos: La mayor parte del tiempo permanecen cerradas. Tiene
reflejos de aprehension, es decir, que al colocar un objeto en sus ma-
nos, automaticamente las cierra.

Actitudes: Observa la cara de quien le habla y abre y cierra la
boca.

Vision: Observa objetos méviles hasta un metro de distancia de
sus 0jos.

Audicion: Presta atencién al sonido producido, por ejemplo, por
una campana; llora sin producir un sonido especial.

Comportamiento social: Se apacigua cuando lo cargan y acarician,
como si se le diera seguridad.

4.14 Lactancia
(a) Primer aro de vida

A partir del dia del nacimiento, hasta completar el primer afio de
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1 nacer el nifio no ve, no habla, no camina, el funcionamiento de
5 Azanos no es el adecuado, tan solo duerme, llora y come, pero al
r un afo de vida se convierte en una criatura que ve, oye, en-
habla, camina y sus 6rganos funcionan con normalidad.

nor consiguiente, de gran trascendencia para el quuro del.mﬁo.
La mayoria de los nifios recuperan el peso perdido hacia los 10
{as. A partir de ese momento aumentan aprox1mad¢f1m.ente 20 gramos
diarios, hasta los 3 6 5 meses, y luego 15 gramos diarios, hasta com-
pletar los 12 meses. A los 5 meses deben haber doblado el peso del
nacimiento y al afio deben haberlo triplicado. : ’

La talla aumenta unos 30 centimetros por encima de la que tenia
al momento de nacer. La llamada fontanela anterior.,’o sea, el. espa-
cio libre que dejan las suturas del craneo en su region anterior, s€
cierra completamente entre los 9 y los 18 meses. L.a’ fontanel‘a pos-
terior o espacio libre que dejan las suturas de la region posterior del
crineo.¢se cierra a los 4 meses. La circunferencia de la cabeza au-
menta en 44 centimetros en el sexto mes y a 47 cm al completar
el afio. X

Los primeros dientes aparecen entre los 5 y los 9~meses, pero
pueden aparecer ain mas tarde de tal manera que al ano es posible
encontrar nifios con sblo-2 dientes, sin_que ello se cons@erc? una
anormalidad. Los dientes aparecen en el siguiente orden: los incisivos
centrales inferiores, los incisivos centrales superiores, los incisivos
laterales inferiores, los primeros molares y, por Gltimo, los seggndos
molares y los caninos. La mayoria de los nifios tienen de 6 a 8 dientes
al terminar los 12 meses. . :

A partir del tercer mes se requieren otros nutrientes diferentes a
la leche y al jugo de frutas, pues estos Gltimos no llenan ya la§ nece-
sidades de proteinas, vitaminas, minerales, grasas y carbohlqrgtgs
que se requieren para el desarrollo normal. Por esta causa se inicia
la alimentacion con la llamada ‘“‘comida de sal’’, es decir, huevo,
carne, cereales, vegetales, en cantidad adecuada y en forma que el
nifio pueda ingerirla sin dificultad. :

Gradualmente el nino va integrandose al medio ambiente y con la
actitud que va adoptando, comienza a demandar atencion de los

seres que lo rodean.
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(b) Pardmetros del primer ario de vida

(i) Desde el primer mes hasta el tercero

Sistema nervioso motor: Sostiene la cabeza erecta contra la gra-
vedad, por periodos prolongados y trata de sentarse sin conseguirlg

Manos: Mantiene las manos abiertas o cerradas. Es capaz de sos;
ther un objeto en la mano por corto tiempo. No es capaz de agarrar
objetos a menos que se le coloquen en la mano. Comienza a sonrejr

Vocalizacion: Emite sonidos sin ningin significado. Son sonidos'
de placer.

Vision: Observa los movimientos de sus propias manos. Puede
seguir objetos con la mirada.

Audicion: Rota la cabeza hacia el sitio donde se ha producido el
sonido.

(i) Desde el tercer mes hasta el sexto

Sistema nervioso motor: Es capaz de rotar sobre el eje de su cuer-
po. Puede agarrar objetos y llevarlos a la boca, para explorarlos
oralmente. Permanece sentado cuando se le coloca en esta posicion
en una silla. Si se le pone de pie es capaz de sostenerse con ayuda.

Manos: Sostiene objetos pesados; se agarra los pies; pasa objetos
de una mano a otra.

Alimentacion: Puede tomar en taza, si se le sostiene, cuando se
acerca a los 6 meses de edad.

Comprension: Cuando se cae un objeto de su mano lo busca y lo
re'cobra. Extiende los brazos para que lo tomen. Muestra gusto y
d‘ngUSIO. Comienza a sentir temor de las personas extrafas. Se enoja
si le quitan un juguete. Muestra preferencia por quien esté mas cerca
de él. Es capaz de hacer imitaciones, por ejemplo, sacar la lengua.

Lenguaje: Es capaz de pronunciar vocales, consonantes y dipton-
g0s; conversa con los juguetes.

(iii) Desde los seis meses hasta el afio

Sistema nervioso motor: Camina sobre los pies y las manos como
un cuadripedo; camina sostenido de una mano.

Manos: Comienza a arrojar objetos al suelo.

Comprension: Puede entender el significado de algunas frases,
tai\.les como: *“;Ddnde esta el gato?” Es capaz de besar. Siente ver-
glienza.

Lenguaje: Pronuncia dos o tres palabras con significado. Se da
cuenta del significado de algunas palabras.

Al primer afio de vida se debe iniciar la vacunacién. Las primeras
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vacunas seran contra la tosferina, el sarampion, la difteria, el polio
y la viruela.

4.2 Desarrollo sicolégico en el primer aino de vida

El objetivo fundamental del desarrollo en este periodo tiene que
ver con el perfeccionamiento de los diferentes sistemas, especialmente
el desarrollo motriz, la adquisicion y perfeccionamiento de habilida-
des fisicas, el completo desarrollo de los 6rganos sensoriales, y la
coordinacion de todos los factores bioldgicos con el rapido proceso
de desarrollo sicolégico y emocional.

Durante los primeros 2 meses de vida, el nifio duerme la mayor
parte del dia, despertidndose Gnicamente para obtener el alimento o
cuando existe alguna molestia como la de un paial hiimedo. Duran-
te este periodo no distingue entre las vivencias externas y su mundo
interior. Para él son una misma cosa. Alrededor de las 8 semanas
de vida el nifio empieza a diferenciar entre estos dos mundos. Sin
embargo, los objetos externos no son claramente definidos puesto
que se le presentan como entidades aisladas. La mano que lo aca-
ricia, la cara de la madre que va y viene, la sonrisa de la madre, el
tetero, todo aquello que lo rodea, es considerado en cada una de sus
peculiaridades individuales como objetos aislados, como eventos
desconectados unos de otros. En algin punto, alrededor de los 3 6 4
meses, el nifio identifica, por primera vez, a la madre como la per-
sona que le satisface sus necesidades , le da seguridad, alimentacion,
lo acaricia y le sonrie. 4¢

4.2.1 Adquisicion de una conciencia del propio ser

En esta etapa empieza a solucionar el nifio la diferenciacion entre
su vida interna y la realidad del mundo externo. Cuando ¢él ve la ma-
dre, todavia no puede definir con exactitud que se trata de la madre
“fuera de é1”, y no de una “percepcion interna”. Este proceso se
adquiere de manera natural en todos los ninos. Se llega asi al primer
gran paso en el desarrollo de la personalidad: la adquisicion de una
conciencia del propio ser. En esta edad se inicia la diferenciacion
entre lo que é/ es y lo que son los demas. Es la primera evidencia de
la existencia del “yo”. Asimismo, se observa en este periodo un
cambio que constituye una manera diferente de interés por la ma-
dre: ya no busca a la madre solamente para satisfacer las necesida-
des fisicas (v.gr., alimento, etc.) sino por la necesidad emocional que
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siente por ella. Un paso més en la incipiente madurez emgg;j 1
se alcanza cuando la presencia de la madre constituye para é| lcmn

yor satisfaccion. e

Es un cambio que se ha ejercido en la personalidad del nifig

se identifica claramente por los padres. La madre dice “sientc))( -
e! niio me necesita, me quiere, que el nifo ha cambiado”. g aque
ciacion es correcta. Por primera vez, en esta etapa, el nino emp?re.
a remplazar la satisfaccion de las necesidades biolégicas por :za
necesidad meramente emocional: la de ser querido. E

4.2.2 Importancia de los padres

En este momento y por muchos afios, el contacto mas significati
vo con el mundo exterior lo constituira la madre. Es a través de el]l.
como el nifno va a adquirir una conciencia del mundo. Con bhase ea
esta primera relacién podra tener seguridad. De alli que la calidag
dfa la relacion que el nifio tenga con su madre, la actitud siempre
dispuesta de ella a solucionar todas las necesidades de su hijo, en
esta etapa de enorme dependencia e intensisimas necesidades, l;aré
que €l establezca su primera relacién sélida frente a un objeto ex-
terno. Es lo que algunos autores han dado por llamar la confianza
basica (Eric Erickson) que constituye un pilar fundamental del de-
sarrollo sicolégico ulterior.

Lo anterior no quiere decir que el padre sea menos importante
qu}e la madre, en el desarrollo de esta confianza basica. - La relacién
mas intima y continuada ciertamente la desarrolla el nifio con su
mgdrc puesto que ella lo acompana minuto a minuto a través de estas
primeras dificiles semanas. Sin embargo, el soporte, la presencia, €l
carifio, la seguridad que brinda el esposo es fundamental en esté
primer periodo y se reflejard de manera definitiva en el nifio. Esto
como relacion indirecta con el nifio; sin embargo no debe obviarse 12
1r2portancia que también tiene el padre en relacion directa con esté
nifio, especialmente en la parte intermedia de este primer afio de vida

cuanc.10 la relacion del nifio con su medio ambiente empieza a hacerse
més intensa.

4.2.3 Deprivacion materna

Este término se basa en el concepto de que una prolongada ausen=
cia de la madre, o una relacién patoldgica del nifio con respecto 2
ella, puede producir una serie de cambios indeseables en él, lo cual
podria llevarlo a consecuencias dificilmente reversibles en un futuro.
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Tipos de deprivacio’n materna

ip0:

(a) [.os orfanatos: Existe una gran cantidad de informacion acerca
- s que, al ser colocados en instituciones, tales como orfanatos,

¢ nin e : : :
gesa”’ n severas deficiencias, tanto de tipo emocional como in-

telec{}a“

(b) Separacion de la madre: La deprivacion emocional puede ocu-
diferentes maneras y muchas veces en forma muy sutil. Se
emocionalmente a un nifo cuando se lo somete a una rela-
cion ivalente con la madre, quien poco gratificada, cargada de
trabajo, tensiéon y rabia, desplaza hacia el nifio, de manera sorda, y
generaitneme inconciente, su propia insatisfaccion.

Es necesario precisar los diferentes tipos de deprivacion que exis-

prir 4€
depriva

ten tanto por la duracion de la separacion, que puede ser corta, en
casos de hospitalizacion materna, o definitiva, en caso de muerte.
Puede estar apropiadamente remplazada o no, lo que ofrece una
cualidad diferente a la separacion. Cuando el nino sufre una separa-
cion de la madre, por un periodo relativamente corto, y debe que-
dar con personas desconocidas, sufre un proceso depresivo que se
ha definidio claramente. Primeramente el nifio expresa una queja
por la ausencia de la madre y busca activamente el contacto humano
con las personas que lo rodean. Esto, de ordinario, es seguido por
un rechazo a todas las personas. Finalmente se produce un aislamien-
to del medio ambiente, acompafiado de un franco comportamiento
depresivo. En este caso, casi siempre, los efectos perduran por me-
ses después de los cuales el nifo regresa a la normalidad.

(Cuéles son las consecuencias, a largo plazo, de la separacion
temporal de los padres? Esto depende de una serie de factores tales
como la duracién de la separacion y las circunstancias en las cuales
quede el niflo. Obviamente seréa diferente dejar al nifio con una per-
sona a quien conozca y con quien tenga la confianza y el carifio ne-
cesarios, que en una situacion de total desconocimiento. Se produce
deprivacion dejando al nifio con personas extrafias en la época en la

* cual el nifio ya empieza a diferenciar a la madre de los demas. A este

respecto se puede anotar el caso del nifio que, no habiendo sido se-

" parado de su madre, se deja dormido al cuidado de una persona to-

talmente desconocida. El nifio se despierta y con gran pénico observa
la presencia de ese ser extrafo; esto provoca una reaccion de inse-
guridad y desconfianza que toma varias semanas, hasta que el nino
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logra recuperar la confianza. Asimismo la presencia concomitante
d_e traumas en el nifio, ademas de la ausencia de la madre, necesa-
riamente agravarin estas situaciones, aunque la ausencia de la ma-
dre o de los padres sea corta. En general, se podria decir que la sepa-
racion breve, dejando remplazos adecuados en situaciones normales
no producen ningin trauma. Sin embargo las separaciones prolon:
gadas, aun en buenas condiciones, pueden dejar algunos problemas
Yy, obviamente, las separaciones prolongadas en las cuales no ha ha-
bido un buen remplazo, llevan a complicadas situaciones futuras
respecto de la vida emocional del nifo.

(¢) Maltrato: Otra forma de deprivacién materna es la que estj
caracterizada por una relacion patoldgica entre la madre y el nino.
A pesar de la no ausencia de la madre, en muchos casos la relacién
madre-hijo est4 caracterizada por una gran rabia y rechazo por par-
te de ésta. La gravedad de este tipo de deprivacién radica en que
son relaciones que perduran por largos afios dejando, como es facil
de comprender, un dafio permanente en el nifio.

(d) Angustia de separacién: Concomitantemente con el cambio
que se opera en la personalidad del nifio, en esta época empieza a
sobrevenir el sufrimiento ante la ausencia o la desaparicién de la
madre, que para el nifio significa la desaparicién definitiva. Cada
ausencia de la madre significa para él la pérdida total o irreparable
de ella; la reaparicién de la madre es para él como si ella hubiera
vuelto a nacer. Esto se aplica no sélo a la madre, sino a todos los
objetos que, en un momento dado, se esfuman de su vista o se pier-
d}en, para siempre, de manera magica. Este proceso va desapare-
ciendo al final del primer afio, cuando el nifio empieza a aprender
que la desaparicion de la madre o de aquellos objetos que estan a
su alrededor no necesariamente implican una desaparicién irreversi-
ble, sino temporal.

Por eso cuando en esta edad la madre juega a esconderse, la reac-
cion del nifio es muy intensa. Obsérvese la expresion del nifio cuando
la madre se esconde detrés de la puerta y vuelve sibitamente a apa-
recer. La reaparicion es recibida con muestras de Jubilo y la desa-
paricién con muestras de intensa angustia.

4.2.4 Progresos en el desarrollo emocional del nifio menor de un aio

Dijimos, con respecto al desarrollo biolégico del nifio, que en esta
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edad aprende a voltearse en la cuna, empieza a gatear, a decir las

primeras palabras y, finalmente, a caminar. Todos estos procesos es-

4n asociados con cambios sicolégicos de gran trascendencia y sus
cambios emocionales concomitantes vale la pena mencionarlos. Ha-
cia los 6 meses, el nifio empieza a voltearse en la cuna y, un poco
mas tarde, comienza a sentarse, lo que tiene una enorme importancia
en el desarrollo emocional. El dominio que él empieza a ejercitar so-
bre sus musculos le da una gran seguridad y satisfaccion. Si obser-
vamos con cuidado al nifio que esta pasando por este proceso, dis-
tinguimos claramente los cambios emocionales concomitantes. Esta
etapa comienza a estar caracterizada por una enorme actividad, que
muchas veces desespera a la madre. La época de la sumision, en
la cual el nifio simplemente tomaba su tetero y se iba a dormir, ha
terminado. El estd ahora mas alerta y no permite, sin antes luchar,
que se lo lleven a la cuna, porque esto significa una separacion de la
madre lo que, naturalmente, le produce angustia.

4.2.5 Aumento de la actividad

La satisfaccion que produce en el nino los progresos al poderse
incorporar, al gatear y al andar, son obviamente identificados por
cualquier observador. El nifio no quiere perder un solo segundo de
intensa actividad, lo que no deja de traerle problemas, ya que no
esta aun lo suficientemente preparado para luchar contra su medio
ambiente, erizado de peligros. Con el desarrollo de su capacidad
de locomocidn, el nifio se aleja un poco de la madre y empieza a ha-
cer sus incursiones dentro de la casa. Al mismo tiempo se intensifica
la disciplina que hasta este momento podia haber sido laxa, pues la
conducta del nino asi lo exige.

4.2.6 Desarrollo de su propio yo

Con el advenimiento de estos progresos ocurre también un reen-
forzamiento de su propio “yo”, frente al “yo” de los demés y, por
primera vez, se empieza a observar con gran sorpresa, que el nifo
dice “no” a todo lo propuesto. Entra entonces en una fase negativis-
ta que no deja de causar gran sorpresa y hasta cierto goce inicial
en los padres pero que, al final, se convierte en una verdadera ansie-
dad para ellos.
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4.2.7 Algunos problemas de esta época

Algunos de los problemas que se presentan en este primer afg
de vida son los relacionados con la alimentacion. Estos usualmente
preocupan de manera muy seria a los padres, especialmente por |g
falta de apetito en los nifios. Sin embargo, la mayoria de las veces
la inapetencia no tiene tanta importancia como la angustia de la ma-
dre, originada en el sentimiento de inseguridad que posee respecto
de sus propios valores con relacion a la crianza de su hijo. El nifig
muchas veces utiliza la alimentacién como una manera de manipu-
lar a la madre, quien cae en la trampa y se enreda en una lucha por
la comida. Otro problema comiin en esta €poca es su oposicion a
dormir. Los nifios se resisten a ir a la cama, ya sea por el deseo de
participar en todo lo que ocurre a su alrededor o por la mencionada
angustia de separacion de los padres. Ninguno de los problemas
anotados merece preocupacién excesiva y sélo debe recurrirse a la
consulta médica en casos serios o cuando haya tendencia a conver-
tirse en problemas cronicos.

4.2.8 Proceso de socializacion

. En el nifio de un afo los aspectos sicolégicos estdn intimamente
ligados a los primeros esbozos de socializacion.

A diferencia de muchos animales, el ser humano, en el momento
d.el nacimiento, tiene muy pocos patrones natos de conducta (ins-
tlptos) para apoyarse en ellos con el objeto de adaptarse a su am-
biente. Tiene que depender de otros seres de su especie para que le
ayuden a satisfacer las exigencias de su medio. Sin embargo, a me-
dida que el nifio se desarrolla fisicamente, aprende -en forma cons-
tante habitos de adaptaciéon. Como resultado de estos aprendizajes
el ser humano comienza a independizarse cada vez mas y a valerse
por si mismo.

A los tres meses de edad, se pueden observar dos clases generales
de respuestas emocionales: de agrado y desagrado. La emocion de
agrado se manifiesta como respuesta a estimulos tales como cari-
cias, movimientos de mecer, alimentacion, cosquilleos ligeros, son-
risas, etc.

El infante muestra marcada prefercacia por determinados sabo-
res, olores y colores. Debido a que estas preferencias tienen lugar
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.in que haya habido oportunidad de ensefianza, se clasifican como
deseos 0 apetitos.

Por ejemplo, los nifios demuestran gran interés por los colores
brillantes. Asimismo, el infante deja ver una necesidad de estimu-
lacion visual. Durante el tiempo en que estd despierto, demuestra
interés por los objetos y superficies que lo rodean, brindando par-
ticular atencion por todas aquellas cosas que se mueven. Si un adul-
to obstaculiza con la mano la vista del pequeiio, éste dara vuelta gi-
rando la cabeza y el cuerpo, hasta que el impedimento desaparezca.

Desde el momento de su nacimiento, el nifio es un ser sociable,
altamente influenciable por su madre o por todos aquellos que cui-
dan de él

A medida que empieza a conocer el ambiente que le rodea, empie-
7a a desarrollar también el concepto de si mismo, o sea, su propia
imagen. (Desarrollo del “yo” mencionado ahteriormente.)

El desarrollo del concepto de si mismo envuelve un proceso gra-
dual de diferenciacion. El nifio empieza por distinguir el sonido de
su propia voz, como diferente del sonido de la voz de la madre. En
la medida en que comienza a distinguir y utilizar el lenguaje, el con-
cepto de si mismo se desarrolla a mayor escala. La mayor parte de
las ideas basicas acerca de su yo le llegan a través de los comentarios
de los que le rodean. Si él oye, por ejemplo, expresiones como: “Al-
bertico es un nifio bueno”, podria desarrollar un concepto de si mismo
mucho mas satisfactorio que si frecuentemente oye la expresion con-
traria: “Alberto es un nifo malo”.

En fin, sus ideas acerca de si mismo y del mundo que le rodea re-
flejaran, en general, el aprecio de aquellos que estan mas cerca de
¢l durante las primeras etapas de su desarrollo sicosocial.

Una de las primeras tareas que el individuo enfrenta desde tem-
-prana edad es tener que desarrollar el sentido basico de confianza en
si mismo y en el medio que lo rodea. Normalmente esto ocurre du-
rante el primer afio de vida extrauterina.

El nifio empieza a desarrollar esa autoconfianza cuando descubre
que sus necesidades basicas alimentacion, comodidad fisica, etc., son
satisfechas, especialmente por la madre, o por quien estd mas fre-
cuentemente cerca de él. El nifo aprende rdpidamente que la madre
le suministra también especial atencién y carino.

A medida que crece en edad, el proceso de maduracién le ayuda
a desarrollar habilidades sicomotoras para recoger objetos, para

123




e e

voltearse, para intentar sentarse, lo que le permite, poco a pocg " s
bl

mayor desarrollo de esa confianza.

Afortunadamente, la mayoria de los nifios, en su primer ajgq de
vida, tienen pocas dificultades en cuanto al desarrollo de la autocop.
fianza puesto que muchas de sus necesidades basicas son facilmenge
satisfechas por sus familiares.

Una de las motivaciones predominantes que surgen de la depen-
dencia infantil es la necesidad de aprobacion social. Una de las prj-
meras cosas que aprende el nifio, es que su madre es la principal
fuente de satisfaccion de sus necesidades bioldgicas, asi como de |ag
de carifio y afecto. A medida que crece, recibe esfuerzos positivos
o recompensas de sus padres por todos aquellos actos que se adap-
tan a sus costumbres sociales. El nifio aprende entonces a desear
la aprobacién paterna y, cuando crece, esta motivacién se convierte
en una fuerza poderosa que determina su conformidad frente a las
normas sociales del hogar.

Sus actitudes, intereses y valores se encuentran, por consiguiente,
estrechamente relacionados con su necesidad de aprobacién. El
nifio copia o imita la conducta social de sus padres con el objeto de
recibir amor y aprobacion de ellos. Hay pruebas que demuestran
que la falta de contacto social durante este periodo da por resultado
una socializacién permanentemente defectuosa.

4.3 Alimentacion del niiio en el primer ano de vida

4.3.1 Lactancia natural
Como ya lo hemos visto, la alimentacién materna es la mejor pa-

ra el nifio por tener las siguientes caracteristicas:

(a) Esta libre de bacterias.

(b) Esta siempre tibia y fresca.

(c) Tiene una cantidad apropiada de calorias, es decir 20 calorias
por onza o 620 calorias por litro.

(d) Tiene caracteristicas que la hacen facilmente digerible para el
nifio.

(e) Contiene las proteinas esenciales.

(f) Contiene las vitaminas necesarias.

(g) Contiene anticuerpos que defienden al nifio contra una serie dé
enfermedades. Los anticuerpos trasmitidos por la leche mater-
na llevan el nombre de inmunoglobulinas A.

(h) Contiene enzimas.

124

La lactancia natural se inicia pocas horas después del parto con
la secrecion, por parte de los senos maternos, de un liquido amari-
jlento, alcalino, muy rico en proteinas y minerales llamado calostro.
purante los dos o tres primeros dias los senos maternos secretan
entre 10 y 40 centimetros cibicos de calostro y éste, lentamente, se
trasforma en leche de tal manera que, aproximadamente, una sema-
na después del nacimiento del nifio ya se ha establecido la produccion
de leche pura.~

Para tener éxito en el esfuerzo de amamantar el nifo, es preciso
ue la madre siga las siguientes recomendaciones:

q

(a) Alimentarse debidamente: La lactancia natural impone al
organismo materno una carga nutricional aun mayor que la del em-
barazo, de tal manera que la madre debe tener especial cuidado de
alimentarse debidamente y consumir cantidades suficientes de pro-
teinas, vitaminas, minerales y calorias.

(b) Reposo y tranquilidad: Las alteraciones de tipo nervioso
pueden inhibir la produccion de leche de manera que la madre lac-
tante debe evitar el cansancio y el exceso de actividad. En el mo-
mento de dar el seno a su hijo conviene que la madre disponga de
tiempo suficiente y busque un lugar tranquilo y silencioso para dis-
frutar de ese momento de intimidad con su hijo que serd de gran
beneficio para él. El hecho de encontrarse tranquila y reposada en
el momento de amamantar favorecerd la produccion suficiente de
leche.

(¢) Cuidado adecuado de los senos y los pezones: Frecuente-
mente, durante los primeros dias de la lactancia, los pezones se
agrietan y por esta causa puede ser doloroso el acto de amamantar.
Como medida de prevenir el agrietamiento de los pezones conviene
que desde el comienzo del embarazo la madre los frote diariamente
con alguna crema o aceite. Esto los endurecera y los hard mas resis-
tentes a la friccion de la succion del nifo. Sin embargo, el agrietamien-
to de los pezones no es razdn para suspender la lactancia a menos
que se presente una infeccion severa. Con un tratamiento adecuado
este problema se solucionard en pocos dias y desaparecera la sensa-
cidon de dolor en el momento de amamantar. He aqui dos recomen-
daciones importantes acerca del cuidado de los pezonas:

(i) Aseo: Con el fin de evitar infecciones, tanto en los senos de
la madre como en su hijo, es preciso tener especial cuidado con e
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aseo de los senos. La madre debe jabonarlos cuidadosamente dy-
rante su bafio diario, debe cambiar diariamente su sostén y colocar
entre el pezon y el sostén un pafito limpio que cambiara frecuente-
mente durante el dia. Inmediatamente antes de amamantar convie-
ne frotar los pezones con un algodon mojado en agua hervida y fro-
tarlos con alguna crema o aceite inmediatamente después de haber
comido el nifo.

(ii) Evitar en los primeros dias la succién demasiado prolongada
por parte del nifio: Para evitar el agrietamiento de los pezones y
remediarlo cuando éste se ha presentado, la madre debe dar el seno
al nifio con frecuencia, en los primeros dias, pero amamantarlo po-
cos minutos cada vez. Poco a poco, a medida que los pezones se van
endureciendo, puede ir aumentando el tiempo de cada amamantada
'y disminuyendo su frecuencia.

(d) Evitar los horarios estrictos: Algunas ‘madres suelen preo-
cuparse porque consideran que carecen de leche suficiente y pre-
tenden imponer al nifio estrictos horarios en cuanto a las comidas.
Es preciso recordar entonces que la lactancia se va estableciendo
gradualmente de acuerdo con la demanda del nifio y que éste la es-
timula por medio de la succién. Durante las primeras semanas con-
viene alimentar al nifio tan frecuentemente como éste lo solicite, y
solo después de que se haya establecido bien la produccion de leche,
por parte de los senos, podré intentarse la organizacion de las co-
midas del nifio de acuerdo con algin horario fijo. El hecho de que
el nifio pida alimentos cada hora o cada hora y media durante los
primeros dias, no significa que la madre tenga leche insuficiente,
sino que por medio de la succién frecuente se esti indicando a los
senos que deben producir mas. Si no se le suministran al nifio ali-
mentos adicionales, el aumento gradual de la cantidad de leche pro-
ducida por los senos hard que poco a poco vaya disminuyendo es-
pontaneamente la frecuencia de las comidas. En cambio, cuando al
nifio se le suministran alimentos adicionales, él, sintiéndose satis-
fecho, no succionara los senos de su madre y, por falta de estimulo,
entonces no producirdn una cantidad suficiente de leche. Dos o tres
semanas después del parto la abundancia de leche permite la orga-
nizacién de las comidas del nifio de acuerdo con algin horario deter-
minado. No obstante, es preciso advertir que dicho horario debe
ser flexible, ya que el llanto del nifio es el mejor indicador de su ne-
cesidad- de alimentos.
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De ordinario el recién nacido pediré comida regularmente duran-
te ¢l dia y la noche. A medida que va ganando peso, en forma es-
pontanea ira aumentando los intervalos entre las comidas y suspen-
dera, gradualmente, las comidas nocturnas.

(e) Tener paciencia y confianza: La paciencia y la confianza
son ‘requisitos indispensables para lograr el éxito en el empefio de
alimentar el nifio al seno. Hay que saber esperar que S¢ termine el
sroceso gradual del establecimiento de la lactancia y tener confianza
en la perfeccion del mecanismo natural de alimentar el recién nacido.
El afan y la intranquilidad son factores que pueden influir en forma
negativa el desarrollo de la lactancia.

Duracién de la lactancia

La duracion de la lactancia es muy variable y depende sobre todo
de los deseos de la madre. En aquellos casos en que la madre esté
dispuesta a lactar, durante varios meses, Su organismo continuara
produciendo leche durante tanto tiempo cOmo el nifo la exija. Se
han visto casos de madres que han amamantado a sus hijos hasta
los dos afios 0 mas.

Normalmente la produccion de leche va disminuyendo en la me-
dida en que se introducen alimentos adicionales en la dieta del nifo,
como son los cereales, las frutas, la carne y los huevos. Algunas
madres amamantan a sus hijos hasta el octavo o noveno mes, cuando
ya son capaces de tomar la leche en vaso.

También hay casos en que la madre desea suspender la lactancia
en el tercero o cuarto mesy con el fin de lograrlo debe remplazar, en
forma lenta y gradual, la alimentacion al seno por la alimentacion
con teteros. Conviene hacerlo en forma lenta.

4.3.2 Lactancia artificial

Aunque la alimentacion del nifio al seno le ofrece ventajas insupe-
rables, hay ocasiones en que €S imposible por diferentes causas: la
tuberculosis de la madre, la mastitis severa, la sifilis materna, la ne-
cesidad por parte de la madre de trabajar fuera del hogar. En estos
casos serd necesario Tecurrir a la alimentacion artificial del nifio. Se
llama alimentacién artificial aquella que se basa en el uso de leche
de vaca o de leches en polvo especialmente fabricadas para el recién
nacido imitando, en lo posible, la composicion de la leche materna.
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A continuacién describiremos los requerimientos nutricionales dej
nifo, asi como las recomendaciones con relacion a la lactancia artj.
ficial.

Requerimientos caloricos

La caloria es una unidad de calor y es muy importante por su ya-
lor energético en las distintas reacciones bioquimicas que diariamep-
te ocurren en nuestro organismo. Los requerimientos caldricos va-
rian con las distintas edades:
kg
kg
kg
kg
kg
kg
kg

dia
dia
dia
dia
dia
dia
dia
dia
dia

Primer trimestre cal
Segundo trimestre cal
Tercer trimestre cal
cal
cal
cal
cal
cal kg
cal kg
Los nifios prematuros requieren 130 calorias X kg X dia.

AR XX DI
Pe D Cp E DG D

Gastos caloricos del nirio

El nifio tiene diariamente una serie de actividades normales que
le exigen un consumo determinado de calorias. El consumo aproxi-
mado y normal de calorias o gastos caléricos es el siguiente:

En su metabolismo béasico cal X kg XTdE
En su actividad muscular cal -~ kgod dia
En su crecimiento cal X kg X
En la accién dinadmica inespecifica :
de los alimentos cal s>tk vdla
En eliminar los alimentos que

no utilice calZed ks

Requerimientos naturales
Los requerimientos naturales son los elementos basicos que el ni-
fio y el adulto necesitan diariamente para un armdnico crecimiento

de todos sus drganos. Ellos son: ;
Agua: Las necesidades de agua son aproximadamente de 150 cm’
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x kg X dia, durante el primer trimestre y de 135 cm® x kg x dia
durante el segundo trimestre y van disminuyendo con la edad hasta
llegar a 75 cm® X kg a los doce afios.

Grasas: Importantes entre otras cosas por su valor energético. Las
necesidades son de 3,5 a 4 gramos por kilo y por dia.

Hidratos de carbono: 12 a 14 gramos por kilo y por dia, sin pasar
de 50 gramos total, por dia.

Preparacion del tetero con leche de vaca

Una buena manera de suministrar la leche de vaca a un nifio du-
rante su primer trimestre es la siguiente: Se multiplican los kilos de
peso que tiene el nifio por una onza y se le suma una onza mas pero
no de leche de vaca sino de agua hervida, para disminuir la forma-
cion de coagulos que pueden formarse por la cantidad de caseina
que tiene la leche de vaca. Ejemplo: Un nifio pesa 4 kilos: 4 X 1 onza
= 4 onzas + 1 onza de agua = 5 onzas. La cantidad que resulta
debe administrarse cada 4 horas en los recién nacidos normales y
cada 3 horas en los prematuros. No debe obligarse al nifio que tome
todo el tetero. La alimentacion debe ser a tolerancia, lo que €l quie-
ra. La cantidad de leche que resulta de la operacién ya explicada es
una base, es decir si el nifio exige mas, se le debe aumentar la can-
tidad.

Al tetero de leche de vaca, se le debe afiadir azicar para dar las
calorias necesarias ya que la leche por si sola no tiene las suficientes
para cubrir los requerimientos caldricos esenciales.

Cualidades de un buen tetero

Para evitar infecciones y enfermedades gastrointestinales tan co-
munes en el nifio es necesario:

(a) Lavar en la mafiana los frascos o teteros con aguay jabon.

() Envasar la leche en cada uno de los teteros y colocar el chupo
invertido, luego colocar los teteros en una olla grande con agua que
llegue hasta la mitad de la altura de un tetero y poner a hervir du-
rante 20 minutos.

(c) Dejar enfriar durante 30 minutos los teteros y luego colocarlos
dentro de la nevera.

(d) Antes de cada tetero se coloca en bafio Maria para calentar la
leche y cuando esté tibia se ofrece al nifio.




(e) Si no hay nevera no se deben preparar los teteros de una vez gj.

no cada vez que se requiere.
(f) Revolver la leche durante cinco minutos una vez comience a her.
vir para evitar la formacién de una pelicula o “nata” que restarja
a la leche riqueza en proteinas y grasas.

Leches industriales

Son las llamadas leches en polvo. Es la leche de vaca modificada
mediante una serie de procedimientos técnicos para fines terapéuti-
cos y comerciales. La leche de vaca se puede modificar por:

(a) Concentracion: Sustrayendo el 50% del agua por calor y afa-
diendo azicar en un 45 %. Ejemplo: leche condensada “La Lechera”
de Nestlé. '
(b) Evaporacién: Sustrayendo el 50 % del agua pero sin anadir
sustancia alguna.

(c) Pulverizacién: Sustrayendo el 100 % del agua por calor. Ejem-
plo: Nido, Klim.

(d) Descremacion: Sustrayendo determinada cantidad de grasa
y €l 100 % del agua. Ejemplo: Nestogeno y Dryco.

(e) Protenizacidon: Enriqueciendo la leche con proteinas y el 100 %
del agua en leche.

(f) Adicién de hidratos de carbono o azicar.

(g) Acidificacion.

Indicaciones para dar las leches industriales

(a) Las leches integras, por ejemplo, Klim, Nido y Nestégeno com-
pleto, son leches completas y cuando se les restituye el agua son de
una composicion similar a la leche de vaca, no hay mayor diferencia.
Este tipo de leches es aconsejable usar a partir del segundo trimestre,
pues a esta edad los nifios pueden absorber mas las proteinas y la
caseina de la leche de vaca.

(b) Semidescremada: Leche ideal para el prematuro y se puede
usar también durante el primero y segundo trimestre. Es aconseja-
ble en ninos con diarreas cronicas pues tiene disminuida la grasa y
asi evita la fermentacion y la diarrea. Ejemplo: Nestégeno amarillo.
(c¢) Acidificada: Leche indicada en las diarreas agudas y cronicas.
Atentia el codgulo de la leche por floculacion. Aumenta la acidez
gastrica actuando asi como un antiséptico. Favorece la absorcion de
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sales de Fosforo, Calcio, Vitamina D. Aumenta la flora intestinal.
Ejemplo: Pelargén.

(d) Maternizadas: Leches indicadas en el primer trimestre de vida
por su composicion similar a la leche materna, enriquecidas con

vitaminas y proteinas, por ejemplo: NAM, Nestégeno, S-26, SMA.

4.3.3 Lactancia mixta.

En aquellos casos en que la madre trabaja fuera del hogar, puede
no ser necesario suspender totalmente la lactancia natural, sino que
se puede recurrir al sistema de lactancia mixta que consiste en com-
binar la alimentacion al seno en aquellas horas que la madre esta
en el hogar, con teteros de leche artificial o de vaca en las horas de
su ausencia. Este sistema tiene la ventaja de no privar al nino total-
mente de los beneficios de la leche materna.

Tipo de dieta

En forma esquematica describiremos aqui la dieta del nifo, que
debe estar sujeta a variaciones de acuerdo con sus necesidades. Los
intervalos entre las comidas de cuatro horas pueden ser convenientes
para algunos nifios; otros, en cambio, desearan comer cada 3 horas
0 aun con mayor frecuencia. Seguin esto, la dieta del nifio y los hora-
rios de su alimentacion no deben responder a ideas pre-establecidas
sino basarse en las exigencias del recién nacido. A titulo de ejemplo
presentamos aqui un programa nutricional para el primer afio de
vida.

(I) Del nacimiento hasta el primer mes

Amamantadas o teteros: Con el siguiente horario 6 AM., 10
AM,2PM,6PM., 10P.M., 2 AM.

Jugo de naranja: a partir del quinto dia de nacido, se ofrece media
hora antes de la comida de las 10 A.M., comenzando con una cucha-
radita dulcera y afiadiendo una cucharadita cada dos o tres dias hasta
completar una onza en el primer mes.

(IT) Del primero al segundo mes

Cereales: Se mezclan con la leche. Este es el Gnico alimento que
se inicia. Los demés alimentos contintian su variacién. Se aumenta
progresivamente el jugo de naranja a dos onzas.

131

(ltra de
llaria y

€n su
lir en-

i ten-
ral de

rca de




(I11) Del segundo al tercer mes

Se puede ofrecer el jugo de naranja, por la manana y por la tarde,
Los demas alimentos continiian sin variacion.

(IV) Del tercero al cuarto mes

Sopas: Especialmente de vegetales que suministran hierro. Ve-
getales de hoja tales como: lechuga, repollo, espinaca.

A la sopa se puede anadir pimenton, alverjas, tomate, remolacha,
papa, guineos. La sopa debe contener sustancia de carne.

Mantequilla: se integra a la dieta.

Amamantadas o teteros: la comida de las 10 A.M. es ahora op-
cional. las sopas deben estar licuadas y se aconseja ofrecerlas con
una cuchara para ir educando al nifio, en el sentido de suprimir el
chupo del tetero poco a poco.

(V) Del cuarto al quinto mes

Huevo: Se inicia con la yema, dando pequenas cantidades y au-
mentando poco a poco hasta llegar a la mitad de una yema. Sorbete
de frutas. Gelatina.

La amamantada o el tetero de las 2 P.M. es opcional también.

(V1) Del quinto al décimo segundo mes

Higado, arroz, jamdn, papa, pollo, pastas, son los nuevos alimen-
tos en la dieta del nino.

Ahora el nifio normalmente rechaza mayor nimero de amaman-
tadas o de teteros y por regla general sdlo acepta cuatro, que pueden
ofrecerse con el siguiente horario:

7 AM. 11 A.M. 3 P.M.

8 AM. 12 M. 4 P.M.

7PiM. 0
8 P.M.

(VI1) Un ano de edad

La dieta ideal para un nifio que termina su afo de vida e inicia el
segundo afo es la siguiente:
Desayuno
Jugo de naranja, '2-1 vaso
Café en leche, o avena
Una porcion de queso
Un huevo
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Almuerzo
Jugo de frutas '2 -1 vaso Puré de papa
Sopa de legumbres Tomate
Arroz Dulce o postre
Carne molida Leche, un vaso
Huevo
A las 4 P.M.,un banano o queso, un vaso de leche o café en leche o
chocolate, pan o galletas.
Comida
El mismo tipo de alimentos que al almuerzo menos el huevo.
En lugar de sopa de vegetales, dar sopa de cereales. Es importan-
te estar variando los alimentos y la manera de prepararlos para ha-
cer atractiva la alimentacion al nifo.

4.4 Puericultura

4.4.1 Uso de los pariales

El panal es de uso obligado en los ninos recién nacidos y lactantes
menores que ain no controlan esfinteres. Se debe cambiar cada vez
que el nino defeque o se orine, para evitar la irritacion de la piel del
nifio y la infeccion posterior pues en la zona irritada las bacterias
y los hongos crecen facilmente.

Los panales deben lavarse y hervirse bien para que no quede ja-
bon en ellos que pueda irritar la piel. No deben usarse por largos
periodos, pafniales o pantalones plasticos.

4.4.2 Los dientes

La mayoria de los problemas de ortodoncia en la infancia son cau-
sados por una relacién imperfecta entre el maxilar y los dientes a
causa de trastornos en el desarrollo de cualquiera de los dos. Las
causas de un desarrollo anormal de maxilar o dientes puede ser he-
reditaria, intrauterina (mala posicion fetal), enfermedades propias
de la edad infantil y los malos habitos. Entre los malos habitos de-
ben citarse el chuparse el dedo, lo que lleva a una proyeccioén hacia
afuera de los dientes superiores y hacia adentro los inferiores.

Los dientes espaciados o de tamafo aparentemente grande son de-
fectos que pueden corregirse espontineamente.

Debe evitarse la extraccion temprana de los dientes de leche espe-
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cialmente del primer molar que es el responsable de la organizacién
de todo el arco dentario.

4.4.3 Vacunacion

El nifio nace con muy pocas defensas contra las bacterias, virus
y hongos, que cominmente atacan nuestro organismo. La lucha
contra las bacterias y aun contra los hongos puede ganarse €n un
buen nimero de casos, por ejemplo con el uso de antibiodticos y anti-
micéticos. Contra los virus no existen en la actualidad drogas efec-
tivas, y la tnica gran defensa depende de sus mecanismos de inmu-
nidad. En el nifio los mecanismos de defensa inmunitaria estan poco
desarrollados y es necesario estimular las defensas contra los anti-
genos, es decir, contra los virus o sustancias que son extranas a
nuestro organismo.

Las vacunas constituyen hoy la mejor manera de despertar la res-
puesta de defensas inmunitarias. El procedimiento consiste en in-
yectar el antigeno o virus que causa un determinado tipo de enfer-
medad, el cual, por procedimientos de laboratorio, ha disminuido
su alta peligrosidad pero conserva todavia sus propiedades de des-
pertar el organismo para que éste produzca anticuerpos, es decir
defensas.

Las vacunas ofrecen una seguridad casi absoluta aplicadas en la
edad y el momento adecuados.

Esquema de vacunacion

EDAD VACUNA

Al nacer “BCG” o vacuna de la tuberculosis.

2 meses Primera dosis de difteria, tétano, tosferina
(DPT o triple) y polio.

3 meses Segunda désis de DPT y polio.

4 meses Tercera dosis de DPT y polio.

8 meses Sarampioén.

12 meses Viruela (y cada 4 anos).

15-18 meses Désis de refuerzo de DPT.

4-6 afios Tercera dosis de refuerzo de DPT.

Hay otra serie de vacunas ain en experimentacién que en el mo-
mento se encuentran en un reducido nimero de paises.
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4.4.4 El barno

El bafio del recién nacido consiste en una limpieza de las partes
afectadas por las heces y la orina, con algoddén y aceite. Se puede
humedecer el algodon con agua tibia y mojar las heces hasta que
despeguen solas. Después se limpia la zona con aceite.

En los dias de mucho calor al recién nacido se le puede pasar por
todo el cuerpo un algodén mojado con agua tibia, pero sin tocar la
region umbilical. Esta Gltima precaucién es importante para evitar
que se humedezca esa zona y permita la proliferacién de bacterias
con todas las posteriores consecuencias de una onfalitis.

Aproximadamente a los diez dias se cae el cordon umbilical y la
base del ombligo se seca. Entonces se puede banar al nino y, a par-
tir de este momento, todos los dias.

El modo correcto de bafar al nino es el siguiente:

Primera etapa: Se deben lavar los ojos y la cara sin usar jabon.
Luego toda la parte anterior del nifio hasta los pies, usando la mano
enjabonada y no el jabon directamente sobre la piel. A continuacion
se repite igual maniobra en la parte posterior. Lo Gltimo que se debe
lavar es la cabecita con champi especial o con jaboén, rdpida y cui-
dadosamente.

La segunda etapa consiste en secar al nifo, no frotdndolo sino
aplicando la toalla sobre la piel. La toalla debe ser lisa y suave. Se
deben secar muy bien los pliegues para evitar humedad posterior
que favorezca infecciones, por ejemplo en el cuello, en las ingles,
axilas, etc. Después se puede aplicar talco pero no en exceso, solo
para refrescarlo.

El agua de bafo debe ser tibia, no mayor de 38°C, pero a medida
que el nifio crezca se puede ir disminuyendo su temperatura hasta
banarlo con agua a la temperatura ambiente. El bafo se debe dar
todos los dias a la misma hora, antes de una de las comidas. Des-
pués del bafio de la mafana tomar un bafio de sol, es cosa aconse-
jable.

4.4.5 El llanto del nirio

El llanto es la primera forma de expresion, de comunicacién del
ser humano. Durante las primeras semanas después del parto el
nifio se siente incobmodo con una serie de posturas, de ropa, con un
sinnamero de cosas a las cuales poco a poco se va acostumbrando
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y disminuye asi, paulatinamente, la frecuencia del llanto. El nig
llora cuando tiene hambre, cuando siente algin dolor, cuando tiene
frio; esta es la Gnica manera de comunicarse con las personas que le
rodean y atraer las miradas hacia él.

Hay padres que dejan llorar a los hijos aun a sabiendas de que
tienen apetito, para mantener un horario pre-establecido, lo cual
s6lo va a aumentar la irritabilidad del nifo.

Los colicos son frecuentes durante los primeros tres meses de vi-
da y pueden durar dos o tres minutos, o prolongarse varias horas,
A veces los colicos son producidos por acumulacion de gases en el
intestino a causa del aire que ingiere en el tetero, cuando mama, o
cuando llora.

A medida que va creciendo el nifio, se suman otros factores que
pueden producir el llanto, como el miedo a la gente extrana, a los
lugares desconocidos.

El llanto puede ser también manifestacion de falta de afecto, de
carifio, de seguridad.

EVALUACION

1. ;Qué se entiende por desarrollo bioldgico?

2. ;Cual es la causa de que existan especies y que dentro de una
misma especie, como la humana, puedan existir diferencias fi-
sicas entre sus miembros?

3. (Es posible que desde temprana edad fetal se determine el sexo?
y si es posible, ;qué factor lo determina?

4. Si usted tuviera en sus manos la capacidad de favorecer un de-
sarrollo bioldgico normal de los miembros de su comunida<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>