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PROLOGO

Vivimos una época de grandes contrastes; el hombre, a tra-
vés del desarrolle de la ciencia y 1a técnica, domina cada vez-
mis la naturaleza, ha lograde avances espectaculares en la con-
quista del cosmos, en la lucha contra las enfermedades, etc,, --
sin ‘embargo, en muches otros campos, el ser humano no ha logra-
do avances sustantivos., BEste es el caso de su compresién de 1a
sexualidad. Puede decirse, haciendo especial referencia a las-
personas que viven en-la mayorfa de los pafses latinoamericanos,
que su cenocimiento y conducta sexual todavia se encuentra en -

estdados tradicionales y hasta primitivos.

Es en la familia-célula bésica en la que el individuo se -
socializa y desarrclla- donde fundamentalmente las personas re-
ciben una educacién sexual, la mayorfa de las veces, de manera-

inadecuada.

Es en la familia donde el individuc aprende a actuar so---
cialmente como ser sexuado y donde desarrolla su identificacién

¥y autoconcepto como hombre o como mujer.

Lamentablemente en nuestro pais, la mayoria de la pobla---
cién confunde la sexualidad con la genitalidad y esto 1lleva a -

desarrollar actitudes y conductas poco apropiadas e irresponsa-



bles que se reflejan en aspectos tales como el muy mencionado -

machismo, el hembrismo, etc.

Al existir una deficiente formacifn sexual en 1a poblacién
adulta, ésta transmite a sus hijos una serie de valores ¥y nor--
mas en los que se considera al sexo como algo sucio y negativo.
Por lo tanto, dificilmente los hijos pueden acudir a sﬁs padres
para dialogar sobre sus muy légicas y humanas preccupaciocnes 50
bre sexo. "La Sexofcbia' (pdnico que se tiene para hablar so--
bre temas relacicnados con el sexo), permite la permanencia de-
razgos y estereotipos sobre la sexualidad que se transmite de -

generacidén en generacidn.

Pero debemcs reconccer que las perscnas tienen una curiosi
dad natural por conocer y comprender su propia sexualidad, y na
ra elio debe ser necesario el proporcionar una visién integral-
de la sexualidad en que se conjugan los puntes de vista fisiolé
gicos, psicolbgicos, ético y moral que proporcicnan al indivi--
duo los elementos indispensables para que éste pueda actuar ade
cuadamente como ser sexuado y pueda interrelacionarse apropiada

mente con el restec de los seres sexuados de su medio social.

Resulta bastante incongruente no proporcienar a la pobla--
cifn los elementos necesarios que le permitan entender integral
mente la sexualidad cuando constantemente en nuestras socieda--
des se les estd bombardeando con estimulos erbticos para fines-

de comercializacién, Es por ello que censideramos indispensa--



ble para la formacibén de personalidades sanas, el poner al al--
cance de la poblacién, no solamente libros, sino a través de cur
sos de educacidn sexual a ser impartidos por personal capacita;
do de las instituciones encargadas de la educacibén de la pobla-

cibn.



PRESENTACION PARA EL ALUMNO

Este documentc pretende ser una guia informativa Yy orienta
dora de contenidos eminentemente pricticos, capaz de auxiliar a
los adolescentes en una forma certera, despejando y aclarando -
sus dudas en todos los principales aspectos concernientes a la-

reproduccién humana.

Bs asi que surgié la inquietud de elahorar este trabajo, -
con el objetivo de llevar al adolescente de educacién bésica --
una rtespuesta a sus miltiples dudas de una manera apropiada, --
pretendiende que el alumno adquiera una infermacién adecuads 50
bre mites y tabldes existentes en nuestra sociedad, debido a los
principios morales mal infundados de nuestros padres, provocan-
do en el adolescente la bfisqueda de sus inferrogantes, encon---
trando en la mayoria de las ocasiones respuestas equivocadas --
que lo conducen a una morbosidad y actitudes poco apropiadas e-
irresponsables, trayendo por consecuencia en muchas ocasiones -
el convertirse tempranamente en padre de familia: o acabar con-
nuestra juventud, al estar expusstc a contraer.en fermedades ve

néreas o el SIDA.

Es por eso que consideramos indispensable parals formacidn
del alumne de educacidén bisica, poner a su alcance informacién-
adecuada a través de maestros mis infermades, libros, curses im

partidos por especialistas de instituciones del sector salud.



Toda mujer que esté debidamente informada de su procesc --
del embarazo, permitiré que se sienta confiada y segura de to--
dos los cambios que en ella se presenten, y asi tener la capaci
dad y la determinacién acertada de qué hacer en caso de un im--

previsto.

La informacién recabada en este documentc, conjuntamente -
con la ayuda de un profesional, pretende que el alumno de educa
cibén bésica tenga a su alcance una informacién clara y adecuada,
sobre educacifn sexual, especificamente sobre la importancia --
del embarazo en la reproduccién humana que pueda ayudar a los -
jovenes en la tarea de formar futuros padres, y asfi poder evi--
tar problemas que puedan traer como consecuencia un embarazec no

deseado.

Desde el punfo de vista metodolégico, este trabajo se fun-
damenta en el principio de que elraprendizgje debe estar encami
nado al desarrollo de conocimientos, habilidades, capacidades v
destrezas que permitan al alumno aprender de la realidad y no -
s6lo de los libros, es decir, aprender a observar, cuesticnar,-
formular hipbtesis, explicar hechos, fenbmencs y pracesos, asi-
como establecer relaciones y buscar las causas que les dan ori-
gen; se orienta ademds a que todo 1lo aprendido pueda ser utili-
zado por el alumno en beneficic, el de su familia y de su comu- -

nidad.



Adquirir una cultura sobre la educacifn sexual permitird a
les alumnos cuidarse a sf mismos, hacerse responsables de gy --
Persona para abatir riesgos y convertirse en promotores de la -

salud en su medic familiar y social.



PRESENTACTON PARA EL MAESTRO

La principal causa de muerte durante el primer afio ds vida,
consiste en los problemas relacienades con el embarazo y el par
to; porque las madres se embaraian a4 temprana edad, muy segui-
do, porque tienen demasiados hijos o no reciben la orientacién-

vy cuidados adecuados,

Cada afio nacen miles de nifios nc deseados, muchas mujeres-
arriesgan su vida al exponerse innecesariamente a précticas ---
clandestinas de aborto, por falta de planeacién y vigilancia du
rante ol embarazo o atencién inadecuada del! parte. La mayoria-
de estas muertes podrian evitarse si se tuvieran en cuenta los-
cenocimientos actuales sobre la importancia del espaciamiento -

de los embarazos.

Todas las jévenes deberian tener la oportunidad de madurar

y convertirse en mujeres antes de ser madres,

La educacibn sexual de nuestros hijos comienza en el hogar,
para que los jévenes no adguieran una mala informacién de los -

amigos, u otros medios gue puedan influir en conductas irres--

ponsables.

Es muy natural que los nifies sientan curiosidad y hagan --



bPreguntas relacionadas con el sexo, ya que es parte de ella y -
determinante-de su conducta individual y social; los padres tie
nen el compromiso de orientarlos con palabras claras y senci---
1las, de acuerde con los principios de 1a familia y las costum-

bres de su comunidad.

Los padres deben tener presente que la relacién de pareja-
que mantenga, es el ejemplo ¥y principal medele que tendrén sus-
hijos para su comportamiento. Por eso, el amor, el trato ama--
ble y el respeto son fundamentales para que 1o0s nifics se desa--
rrollen con seguridad y capacidad de relacionarse adecuadamente

ccn el sexo opuesto.

Bl sexo de Ios hijos es determinado por el padre y no por-
la madre, Es muy importante la aceptacién del hijo o la hija,-
independientemente de las esperanzas que tenga cualesquiera de-
los padres: esto permitird a lcs nifios identificarse, aceptar -
su sexualidad y evitar el desarrollo de conductas sexuales no -

afines con su sexo.

Durante la infancia, el nifio descubre sus 6rganos sexuales
¥ encuentra placer al tocarlos, los padres no deben calificar -

como malo (pecado) esta accién natural.

Al llegar a la pubertad,rlas mujeres (9-10 afios) y los hom
bres (11-12 afios), empiezan a experimentar cambios fisicos Y o--

emecionales que medifican su comportamiento; es muy importante-




que en este momente los jovencitos ya hayan recibido alguna ---

N A
orilentacicn,

Las nifias acerca del crecimiento de los senos, aparicién -
de vello plibicc y en axilas, asi como de la menstruacién; es ne
cesario hacerles saber que esto es un suceso natural que permi-

te a la mujer (“prepararse”) para tener hijos,

La "regla" o menstruacién suele tener una periodicidad de-
28 dias con 3 o 4 de sangrado; a mitad de este ciclo son los --
dias de mayor fertilidad. Para tener un mejor control, la mu--

jer debe aprender a 1levar un registro de sus "reglas™.

En los nifios los cambios se manifiestan con aparicién de -
vello en cara y pubis, cambio de voz y aumento de erecciones, -

con aparicién de eyaculaciones nocturnas,

Durante la adolescencia, es comin que hembres y mujeres se
toquen sus érganos sexuales o se masturben, ésto ne ocasiona da
fies fisicos ni mentales, por el contrario, ayuda a canalizar el
impulso sexual mientras no estén listos para formar parejas es-
tables, También en esta etapa, la atraccién de un sexoc por el-
otro se hace manifiesta y se inician las relaciones de noviaz--
gos. Es muy importante que los padres orienten a sus hijos pa-
ra evitar relaciones sexuales tempranas gue los puedan llevar a
embarazos no deseados, asi como hacerles entender la responsabi

lidad que ésto implica.
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Debemos hacerlos enténder que antes de los 20 afies, 1la mu-
jer alin no estd preparada pare ser madre y menos el hombre para
ser padre; por eso deben evitarse les embarazos antes de esa --
edad. Es necesario que los padres orienten a sus hijos sobre -

los métodos para evitar embarazos no deseados y abortos.

Lo ideal es que cada uno de sus hijos encuentre la pareja-
adecuada para compartir, en forma exclusiva, su vida sexual y -
afectiva, respeten la decisidén que éstos tomen al respecto y --
les informen el riesge de contraer enfermedades venéreas o el -
SIDA cuando se comparten diversas parejas sexuales o se recu---

rre a la prostitucidn.

Es importante que eduquemos a nuestros alumnos sin tabdes
para que tengan una informacidn adecuada y oportuna, para que -

en un futuro no corran ningfin riesgo por ignorancia.

Mfis de un 90% de los nifios asisten a la educacifn primaria
y los prefescres mantienen un centacto regular, durante variocs-
afics con leos alumnos y sus familias y son miembros influyentes-

en la scciedad.
Ningin nific deberia abandonar la escuela sin los cenoci---
mientos bisicos de salud para proteger la vida y favorecer el -

desarrolle integral; orientados por sus maestros y padres.

El presente trabajo nacid por la inquietud de muchos jéve-
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nes que llegan a experimentar cambioes fisiolégicos en su orga--
nismo ¥ ne saben que les esté pasando, porque no reciben infor-
macién adecuada por sus padres, porque vivimos en una sociedad-
que reprueba tocar esocs temas, y el adolescente recibe informa-
cibén inadecuada que io lleva a desarrollar conductas irresponsa

bles.

La iglesia ha influido en nuestros padres, adoptando postu
ras equivocadas donde reprueba o condena el uso de preservati--
vos; el aborto; hablar sobre temas de sexualidad, et¢c., influ--
yvendo en los padres para que no toguen estos temas.y orillar al

adolescente a informarse inadecuadamente.

Esta mala informacién puede acabar con nuestra juventud al

estar expuesta a contraer enfermedades venéreas o el SIDA.



CARACTERISTICAS DE LA COMUNIDAD Y DEL CENTRO ESCOLAR

CARACTERTSTICAS DE LA COMUNIDAD

La institucién educativa en la cual laboramos, se encuen--
tra ubicada en la colonia Infonavit C,.T.M. de 1la ciudad de Pusar

to Vallarta, municipic del mismo nombre en el EBstado de Jalisco.

Dicha colonia se localiza a2l noreste de la misma y se pue-
de clasificar como urbana, ya que cuenta con l1a mavoria de los-

servicios p(blicos de primera necesidad.

Esta ceolonia como todas las que el Infonavit construye, se
les adjudican a personas que por su trabajo, cotizan a este ins
titute de la vivienda y que por las caracteristicas de la ciu--
dad por ser netamente turistica, las personas trabajan en hote-
les, restaurantes, bares, establecimientos que prestan servi---

cios o que se les venden bienes de uso perscnal.

En encuestas realizadas por dependencias nc gubernamenta--
les se ha encontrado que una gran mayoria no termind sus estu--
dios bAsicos, esto quiere decir que son personas, dadas sus ca-
racteristicas, que tienden a quedar desempleados temporalmente -
por lo que se ha llamado "temporada baja" (dicese al periodo de

tiempo entre los meses de Mayo a Septiembre en que no hay mucha
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afluencia turistica). Esto da por consiguiente que los hijos -
de esas familias que quedan desempleados temporalmente, tengan-
que emplearse en trabajos ccasionales para poder ayudar con el-

gasto familiar.

Dichos trabajos ocasionales son entre otros: trabajiar como
cerillos en establecimientos de autoservicios, vender peribdi--
cos, lavar coches, ayudantes en talleres y otros mds, dando co
me resultado qué algunos muchachos se ausenten de las institu--
ciones educativas y asi baje su rendimiento escolar. Las nifias
por su parte algunas veces tienen qus quedarse a cuidar a sus -
hermanos mis pequefios para que los demds trabajen y aporten el-
ingrese familiar, resultando asi el deterioro del rendimiento -

escolar.
Este fenémeno es muy cotidiano en esta colonia,

Por otra parte, el tipo de vivienda que se construve en --
los Infonavit, son casas o departamentos pequefioes. Es decir, -
que cuentan (nicamente con dos habitaciones dormitorios y esto-
en gran medida produce y provoca la promiscuidad en la menciona

da colonia,

BEste fendmeno es muy comin vy més alin cuando los padres de-
familia no tienen ni 1a educacién ni el cuidado para comportar-

se adecuadamente ante sus hijos,
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Ern cuanto al ingresc familjar no es muy cuantiogso en la ma
yoria de las familias que viven en esta colonia, esto da como -
resultado que la nutricidn sea otro factor descuidade por no al
canzar el presupusesto familiar y por consiguiente, repercute --
también en aprovechamiento escolar, Paralelamente al peco in--
greso econémico se da otro fendmeno cotidianc en esta comunidad,
el alcoholismo de muchos padres y madres, la drogadiccidn, el -

tabaguisme, y por que no decirlo, ia prostitucién,

Todos estos "vicies" traen como consecuencia que muchas fa
milias queden desamparadas, pues presentan divercios, abandones
de hogar, madres solteras y el resultado de éstas, son hijos --
abandonades, descuidados y desprotegidos. Ello produce en los-
niftos y jévenes, desorientacién familiar y trae problemas gra--
ves como pandillerismo, drogadiccidn y la prostitucién de estos

nifios y jévenes,

Esta comunidad nc cuenta con Centro de Salud cercano, tam-
poco biblioteca plblica, pues la dnica es la que cuenta la es--
cu¢la. Sin embargo, cuenta con su parroquia a medio construir,
cuenta ademis con un jardin de nifios, canchas deportivas que --
sirven para el esparcimiento de muy pocos colonos, no por que -
sean insuficientes, sino por que no hay un proyecto deportivo -

bien estructurado.

Todo lo anterior viene a relucir con el tema de la sexuali

dad pues no se toma con la seriedad con que debiera por el des-
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conocimiento de muchos padres o por no saber la forma de abor--
darlo o simplemente por vergienza, Sin embargo, existen algu--
nos padres que si se preocupan por que a sus hijos se les hable
y explique de una manera sencilla y clara este tema y sugieren-
en muchos casos que se den conferencias a ellos mismos sobre el
tema para poder reforzar el conocimiento que sus hijos adquie--

ren en dicha escuela.
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CARACTERISTICAS DE TU COMUNIDAD
Instrucciones: Contesta brevemente las siguientes preguntas,

aCuél es el nombre de tu comunidad?

iDe acuerdo & los servicios con los que cuenta tu comunidad, se

clasifican en rural o urbana?

/Bl trabajo de tu papd es temporal o permanente?

iCudntas personas viven en tu casa?

1Gué horario tiene til pap4d y en qué trabaja?

Realiza un dibujo de tu comunidad




LA ESCUELA

El plantel donde laboramos lleva por nombre: "Escuela Pri-
maria Federal 1° de Mayo", es turno verspertino, su clave es --
14DPRO095D adscrita a la zona 152 de primarias en el Estadc de-

Jalisco.

Se encuentra ubicada en el Municipic de Puerto Vallarta, -

en la colonia denominada Infonavit C.T.M.

Esta escuela primaria tiene aproximadamente 15 afios de ha-
berse fundado, fue construida por (CAPSE) y en sus 2,500 M2 ---
aproximadamente de superficie, la distribucién fisica qued$ de-
la siguiente forma: 13 aulas, de las cuales 12 son ocupadas por
igual nlmero de grupos, el salén scbrante es ocupado como direc
cibn del turnme matutino, cuenta con dos bafios, uno para nifias y
otro para nhifies, cuenta con una direccién para el turno vesper-

tino, una bodega para el turno matutino, un salén pequefio que -

funciona come aula de apovo,

También cuenta conuna aula de usos mﬁitiples Yy un anexc pa
ra la cooperativa. El patio, con el gque cuenta dicha escuela -
es plurifuncional, WNo cuenta con barda perimetral y dnicamente

tiene malla ciclédnica como proteccibn.
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En cuanto a los servicios piblicos, nuestra escuela cuenta
con los bésicos como son: agua, energia eléctrica, drenaje y te

1éfone,

Tiene des puertas de accesc y en general el estado mate- - -

rial de 1a escuela es bueno,

En dicha escuela laboramecs 16 personas; 15 en la docencia-

[y
Y 1 come intendente. De este personal & son mujeres y el resto
varones. La mavoris contamos con estudios superiores, ya sea -

Universidad Pedagbgica, Normal Superior o Maestria.

Se ha detectado un fenbmeno muy especial en cuanto a sexua -
lidad se refiere, pues hay una gran mayoria de nifios que 1la ---
practican precozmente, sin saber los riesgos que les puede oca-

sionar.

Este fenbmeno se debe en gran medida a 1a desinformacidn -

que en muchos casos existe, tanto en la escuela y en su heogar.

En la escuela esta falta de informacidn se debe =z que en -
los 1ibros de texto no se abunda en el tema y solamente se dan-
orientaciones bésicas y ademis, alguncs compafieros tocan el te-
ma superficialmente sin llegar a profundizar, no importando el-

grado qua atiende,

Sin embarge hay ya la inquietud de un buen ntmero de pa---
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dres de familia que apoyan la determinacién para que en la es--
cuela donde estudian sus hijos se aborde el tema de sexualidad-
Y sus consecuencias con gran seriedad y entusiasmo, Ello esté-
propiciando interés por parte de ellos y un compromise adquiri-

do para lograr en realidad mejorar la calidad en 1la educacién.
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TU ESCUELA

Instrucciones: Reflexiona sobre las siguientes preguntas y da-

una respuesta a cada una,

4Cémo so 1lama tu escuela?

iCudntos grupos de cada grado hay en ella?

iCon qué servicios ptblices cuenta tu escuela?

iCudl es el nfimerc de personal que labora en tu escuela?

Realiza un planc de tu escuecla




TEORIAS DB LA SEXUALIDAD EN EL DESARROLLO DEL NINO
SEXUALIDAD, PEDAGOGIA Y DESARROLLO

La sexualidad humasna como proces¢ formative se inicia con-
la vida y termina con la muerte. Esto significa que desde el -
momento mismo del nacimiento, el ser posee ademés de su sexo, -
de sus 6rganos sexuales un potencial que se desarrolilard v que-

aprenderd a manejar,

La vida sexual del individuc se aprecia mis por el resulta
do de su comportamiento que por lo que hace y dice, por lo que-
actla y expresa, que por sus érganos sexuales que lo diferencia
anatémicamente y fisioldgicamente. Se puede decir que la sexua
lidad "es el conjunto de manifestaciones y expresiones de tipo-
biol6égico, psicolégico y sociccultural, que diferencia a cada -

individue ceomo vardén y como mujer en su grupo social".{l)

Como se puede apreciar en esta compleja y dificil integra-

cién biopsicosocial de la sexualidad de cada persona, va impli-

{1) Enciclopedia Femenina Nauta, La vida sexual, Ed, Nauta,-
S.A, Impreso en Espafia, Phg. 49-50, :
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cita en cada momentc del desarrcllo, la influencia de 1a fami--
lia, de la comunidad, de lcs medios masivos de comunicacidn que

en algunas ocasione favorece y en otras dificulta el procesoc.
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SEXUALIDAD PEDAGOGICA Y DESARROLLO

Instruccicones: Realiza las indicaciones que se te piden,

En los siguientes esquemas, identifica las partes gue com-

ponen el aparato reproductor femenino v masculino.

Cuello del dtero
Ovulo ’

. Trompas de falopio
. VYagina

. Ovarios

. Utero o matriz

L= R B O I

Vegiga
Testiculos
Préstata

Uretra

L T e N N T Y
L N

Pene




LA SEXUALIDAD

La sexualidad humana comprende un cﬁnjunto de fenémenos --
Psicosociolégicos de gran importancia para la persona y la so--
ciedad, se haya ademés estrechamente vinculada al mundo de la -
afectividad y al plano de los valores, ampliandc su esfera més-

all4 de la funcién reproductora y de la mera genitalidad,

En nuestra cultura la informacién relativa a la sexualidad
¥ su valoracidén se refieren con mucha frecuencia distcrsionada-

durante el proceso de soclalizacién,

Bl comportamiento sexual humano especifico viene asf deter
minando tanto factores bicldgicos come culturales. E1 hecho de
que sea necesaric no sélo sentirse miembro de una determinada -
sociedad, sino también sentirse ser sexuado y cémo miembro de -
un sexo y ne del otro, condiciona el desarrolle del nifio v pue-
de producir individues que se encuentren marginados fuera de lu

gar en la sociedad,

Es claro en nuestra sociedad la existencia de una dicoto--
mia de actitudes segﬁn el sexo. La sexualidad asi entendida no
es sélo un componente mis de la personalidad, sinoc la forma glo
bal en que el individuo se manifiesta asi mismo y ante los de--

mAs como pertenecientes & una determinada especie,
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Existe un peligro real de trastornar el desarrollo normal-

hacia la maduracida biopsiquica de 1a sexualidad,

Durante ¢l proceso de sccializacién, pueden generarse acti
tudes inadecuadas, temores, insatisfscciones y desconciertos --
que alteran el funcionamiento psicosexual sanc y madurc de la -

persona vy den lugar a conductas sexuales desajustadas.

El estudio de la sexualidad ha adquirido una importancia -
decisiva a partir de Sigmund Freud quien consideré la sexuali--

dad como motor y pilar fundamental de 1la actividad humana,
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LA SEXUALIDAD
Instrucciones: Contesta brevemente las siguientes preguntas,

¢Qué entiendes por sexualidad?

De acuerdo a su sexualidad, recorta de una revista, un ni-

fio y una nifia y pégalos en donde corresponda.

NINO NIFA




SEXUALIDAD INFANTIL

Sigmund Freud y sus seguidores reintrodujeron el concepto-
de un desarrollo sexual continuo, incluyendo en el perfode de -
latencia segin la teoTia teuriana, los nifics tienen impuisos y-
problemas sexuales y el manejo inapropiado de estos impulsos y-
problemas frecuentemente ayuda a convertirlos en adultos neurd-

ticos,

Sigmund Freud establecié la cronologia de las etapas por -
las que pasa normalmente la sexualidad de un individuo en nues-

tra cultura.

Parte de la base de que existen en las personas, zonas he-
rogéneas preponderantes (regiones del cuerpo capaces de prepor-
cienar placer), no necesariamente genitales y diferentes, segln

las edades.

En el primer afic de vida se caracteriza por el placer de -
la actividad oral (fase oral), durante el segundo, tercer afic -
de vida el interés se desplaza hacia la zona anal (fase anal)},-
en la Gltima fase hacia los tres a cinco afics, el interés se---
xual se dirige hacia 1los §rganos sexuales cen la aparicidn de -
1la masturbacién (fase félica), de los seis afios a la adolescen-

cia se da un adormecimiento del impulso sexual (fase de laten--
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cia), que es reactivado por la pubertad, produciéndose el paso-

hacia una sexualidad genital adulta.

De todas las teorias del desarrollo, la Freudiana es la --

A - 0 4 - ) a
mas diferenciada y especifica, va que no sélo sigue las particu
laridades del instinto sexual en cada edad, sino que abarca tam
bieén los aspectos cognescitivos dentro de la personalidad to-~

tal,

Esta teoria comprende cinco etapas: la oral, que va desde-
el nacimiento hasta los doce meses; 1a anal de 1 a 3 afios; la -
féiica de'los 3 a los 5 afios; el periodo de latencia, desde los
5 afies a la pubertad, vy por Gltimo el comienzo de 1a etapa geni

tal ¥ la adolescencia.

Conviene tener presente que esta forma de dividir las eta-
pas no se cumple en la realidad de la evelucién de este modo ta
xitivo ni como si, y partir de una edad fija, se inicia 1a eta-

pa siguiente,
1. ETAPA CRAL

Desde el nacimiento, la fuente primaria del placer y grati
ficacibn es la regifn bucal, La alimentacién y los cuidados --
que ella comprende, ademds de 1a succibén, son la clave de este-

periodo.

e
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Seglin Freud, la clara tendencia del nifio de coclocar en su-
boca cualquier chjeto que cae en sus mancs, a chupar sus dedos,
etc., lleva al nifio a un conocimiento de mode primitivo acerca-

de su propio cuerpo,

Este periodo ha sido subdividido en dos subestadios, desde
los primeros dias de nifio, hasta la época de aparicién de los -
dientes; al primer periodo se le denomina cral de succibén y ---
oral sfdico, al siguiente, Dicho con otres términcs, oral de--
pendiente y oral agresivo, porque tiene la tendencia a morder, -
ya que 2l crecimiento de los dientes provoca malestar, llanto vy

rabia en el beabé.
Z, ETAPA ANAL

En esta etapa al igual que en la anterior, comprende dos -
fases, una expulsiva y otra retentiva; la zona OTégena dominan-
te en esta etapa es la regién anal, que comprende los 6rganos -
de evacuacién fecal y urinaria, como también las nalgas. Duran
te esta fase (1 a 3 aflos) comienza la educscidén para conseguir-

que el nifio contreole esas funciones,

La regidn anal se convierte en el centro de experiencias -
gratificaderas y frustrantes porque se concentra la atencifn so

bre este funcionamiente,.
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3. ETAPA FALICA

Durante esta fase, el pene, el varén y el clitoris v los -
genitales externcs de las nifias, pasan a ser las zonas erbgenas
dominantes, La experimentacién y la curiosidad sexual se acon-
paflan de sensaciones per lo general placenteras, que, en e! va-
Tén, se manifiestan con maniobras masturbatorias apérentes, en-
tanto que en las nifias pasan m&s frecuentemente inadvertidas y-

con menor grado de conciencia,

En esta etapa se manifiesta un hecho fundamental, las relé
ciones amorosas con ambos padres., la eleccién del objeto de --
amor se realiza sobre la figura parental del sexo opuesto, es -
decir, el compiejo de Edipo se convierte en un factor capital -

de la maduracién psiquica,
4, PERIODO DE LATENCIA

Acerca de esta etapa, que llega hasta la preadclescencia o
pubertad, dice Freud: alrededor de los 6 a 8 afios, el desarro--
ilo sexual pasa por un periedo de detencién o regresién que, en
los casos mis favorables, merece el nombre de pericde de Laten

cia,
5. ETAPA GENITAL

Después de un periodo denominado prepubertad, que va desde
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los diez afios hasta el comienzo de la pubertad, en edades que -
varian desde los 12 a los 15 afics, la etapa genital es conside-
rada en la teoria psicoanalitica, el Gltimo escalén en el desa-

rrolle psicosexual,

Este es el tiempo de una marcada separacién entre nifios y-
nifias, y de la mutua rivalidad. Bs también el tiempo del co---
mienzo de 1la rebelién frente a la autoridad y de 1a formaciébn -
de grupos con intereses particulares, que incluso pueden ser el

inicio de la delincuencia,

Con la llegada de 1a pubertad, los cambios fisicos y el enm
puje hormenal que los provoca significan un asalto instintivo -
que hace particularmente dificil este perfodo de desarrollo. -
La madurez genital no implica adn la madurez mental, si bien ---
desde el punto de vista cognoscitive, el pensamiento se halla -
potencialmente préximo a alcanzar su mayor grado de abstraccién,

que ha de lograrse entre los 12 y 16 afios,

Seglin Piaget, alrededor de los 11 afios el nifio se libera -
de lo concreto, puede pensar en lo posible, y aparecen entonces

el pensamiento formal y el razonamiento hipotético-deductivo,

La adolescencia marca el final del periodo genital, En es
ta etapa se produce la eleccién del objeto amoroso y el aprendi

zaje de los sufrimientos que implica el enameramiento,
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En suma, las etapas del desarrcllo de 1a personalidad, se-
gln la teoria psicoanalista, serén, ademds, un punto de referen
¢ia para una mejor comprensién de los desvios hacia 1a patolo--
gia, ya que sefialan la importancia de las posibles fijaciones y

regresiones a esos distintes periodos,
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SEXUALIDAD INFANTIL

Instruccicnes: Relaciona correctamente la columna de la dere--
cha con la de la izquierda anotando en el parén

tesis el nimerc correspondiente.

1. Es la etapa en donde el nifio 1leva ( ) Etapa Félica
a 1la boca cualquier objeto y osci- '
la desde el nacimiento hasta el --
primer afic de vida,

2. Es la etapa en donde el nifio apren () Etapa Genital
de a desarrcllar sus instintos f£i~
siolégicos (defecar y orinar) y --
comprende las edades de 1 a 3 afios.

3, Es la etapa en donde el nifioc o la- { ) Btapa Oral
' nifia se enamora de la figura pater

na o materna conocida como comple~

jo de Edipo, Comprende las edades

de 3 a 6 afios.

4. Bs la e¢tapa de la pubertad donde - ( ) Etapa Anal
el nific o nifia empieza a presentar
cambios hormenales. Comprende de-
los 6 a los 11 afios,

5. Es la etapa donde se marca la sepa ( ) Etapa de
racién entre nifio v nifia y se pre- Latencia
senta una marcada rebelidén, Com--
prende de los 12 g los 16 afios,
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SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

La adclescencia es el periode de transicién de la nifiez a-
la edad adulta, ésta se presenta en diferentes edades que varia

de acuerdo al sexo, al clima, la cultura y la herencia,

El individuo evoluciona de ser un nifio dependiente a ser -
un adulto autosuficiente; as{ pues, la adolescencia tiene su --
inicio biclégico y su fin psicolégico-social, por ello serd [4-

cil determinar culndo inicia y, muy diffcil cudndo termina,

Esta etapa se caracteriza por buscar su propia identidad, -

Su autonomia, por ser egocentrista.

El adolescente se pregunta: iQuién soy? ;Qué quiero? La -
apariencia es un punto importante, asi como 1la competitividad en

tre sus mismos compafieros,

Los preblemas gue los adelescentes presentan por la falta-
de atencidn por parte de sus familiares son: depresién, fugas -
del hegar, drogadiccién, delincuencia, violencia vy mal manejo -
de su sexualidad; y es en este Gltimo rubro dende se manifies~-
tan comportamientos sexuales mal entendidos como pueden ser: --
Masturbacién, el uso de vibradores, el coito, entre otres; y co

mo resultade de ellos se hacen de uso cotidiano,
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Aunque es de aclarar que la préctica de estos desahogos se
Xuales no son exclusivos de los adolescentes, por fortuna tam--
bién no todos los casos de nuestros hijos llegan a estos extre-
mos, si es mis probable que todos a determinada edad empiecen -

con caricias, abrazes y bescs.

As{ pues, educar para lalibertad es la solucidén., Educar -
en amor, en espiritu de respensabilidad, en convencimientc de -

que por qué se deben hacer las coasas y por qué no.
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SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

Instrucciones: Consulta en tu diccionario el significado de --

las siguientes palabras.

PUBERTAD

ADOLESCENCTA

EGOCENTRICO

MASTURBACION

SEXO
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SEXUALIDAD EN LOS ADULTOS

Una tarea primordial que todo educador tiene que tener en-
mente, es quitar en ios adultos la idea funesta que sobre el se-

xc tlenen.

Lz pente adulta en un gran porcentaje comﬁnmente llama se-
xo al érgano sexual femenino externo, llamade vagina y también-
a los pechos de la mujer, completando esta idea con las caderas
femeninas. Con respecto al varén, generalimente la gente entieg
de por sexe al érgano exterior masculino, llamado pene, y a les
huevecillos externos envueltos en una belsa de piel llamada tes

ticulos.
En estas simples ideas, tan determinadas, tan limitadas y-
tan externas, hemos puestc mucha énfasis, a través de los afios,

muchos papds y educadores.

Y sin embargo, no hay nada més erréneo que tratar la cues-

tibén sexc solamente refiriéndonos a esas partes del cuerpo.

Los adultos tienen que hacerse a la idea de que la palabra

sexo encierra una gama de explicacién,

Asi pues se tiene por ejemplo:
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Sexo en sentido genético, que es el conjunto de cromosomas

que originan y determinan la sexualidad de la persopa humana.

Sexo en sentide de potencia generadora, que es la capaci--

dad de poder producir células sexuales cada cual seglin su sexo.

Sexc en sentido de érganos sexuales, que es la estructura-

de aparatos en el bajo vientre, distintos en el hombre ¥ la mu-

Jer, gracias a las cuales se puede realizar la cdpula sexual,

Sexc psicolégice, pues aqui se representa la diferencia ~--

fundamental entre el hombre y la mujer, en el pensar, en el sen

tirt y en el manifestarse.

Sexo en sentido corporal, es la configuracién externa del-

organismo.

Sexo en el sentide de funcién cerebral, es el conjunto de-

millones de células, entre catorce o quince mil millones aloja-
des en ¢l cerebro y en donde se presentan los desarreglos sexua

les que llamamos enfermedades sexuales,

Sexo afectiveo, es la unidén del sexo psicelégico y la acti-

vidad cerebral sexual, y que gracias a esta maravillosa combina
cién, cada uno de nosotros tiene determinada apetencia sexual,-

determinada capacidad de placer sexual,
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Por lc tanto, todos nosotros somos sexuales, va que esta--
mos determinados por el sexo, desde nuestro nacimiento. Somos-
masculines o femeninos desde el mismo momento de nuestra vida.-
Reaccionamos, amamos, nos atraemos o rechazamos sexualmente, --

alin sin saberlc, en todas las ccasiones,
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SEXUALIDAD EN LOS ADULTOS

Instrucciones: Escribe las caracteristices de los siguientes --
tonceptos que los adultos deben tener scbhre el -

5e¢Xo0,

Sexo en el sentido genético,-

Sexo de brganos sexuales, -

Sexo psicelégico.-

Sexo en sentido corporal.-

Sexo en sentido de funcién cerebral, -

Sexo afectivo. -
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CULTURA Y SEXUALIDAD

La historia de la sexualidad es la historia del ser humanc.
Este tema ha estado siempre presente vy actuando en la vida de -

todos los pueblos.

Fidcilmente podemos rastrear su huella y su impecrtancia en-
las expresiones més antiguas del arte, la pintura, la escultura,
la literatura y en las més diversas expresiones de la actividad

humana.

Es suficiente ver la cultura de cualquier pueblo para con-
formar 1a innegable presencia, asi como la impertante funcién -
que la sexualidad ha tenido y tiene en la forma de concebir el-
mundo, el lugar en que el ser humanc en €1 mismo y las relacio-

nes entre los miembros de una organizacién social en particular.

Muchos factores como 1a lucha por la sobrevivencia, las --
guerras y las creencias religiosas, han contribuido a que los -
pueblos, den un significado diferente al papel del hombre y 1la-

mejer,

"En cuanto a la sexualidad, cada sociedad impone sus pro--
pias normas, desde que ol ser humano estd sujeto al proceso de-

soctalizacién, por medio del cual la comunidad transmite mode--
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los de conducta y pautas de comportamiento, ¢Qué queremos signi
ficar cuandc decimos que somos seres sexuales? Quizd fuera me-
jor comenzar diciendo que somos seres fisices, que nos comunica

mes con ¢l munde a través de la expresién, las reacciones de --

nuestro cuerpo”.{z)

El nific recién nacidc, no tarda en expresarse ffsicamente-
al venir al mundo, suele llorar y luego respender 4vidamente a-

la madre que se le ofrece.

En un sentido, nuestra sexualidad es una parte de nosotros
mismos, come seres fisicos, nuestra sexualidad encierra nues---

tras apariencias fisicas mds intensas.

Cuando hablamos de sexualidad, estamos refiriéndonos a un-
firea de experiencia o actividad que cuenta con su propio senti-
do de placer, dificultades, etapas de desarrollc y estados de -

salud,

El individuo, por su parte tiene sus propios procesos de -
seleccidén de informacién, de acuerdo a sus inguietudes, intere-

ses, capacidades y el contexto cultural en que vive,

(2) Elayne Kahan., La Salud y la Sexualidad., BEd, Lideium. --
Buenos Aires, 1979. Pag, 31.
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Bl procese de sccializacidn, se desarrclla mediante diver-
s0s mecanismos que se denominan canales de socializacién, los -
mis importantes son:! la familia, la escuela, los grupos de ami-

gos, la iglesia, las leyes y los medios de comunicacién masiva.

Mediante los canales de socializacién, se promueven, regu-
lan, modifican, transmiten, satralizan, sancionan ¥ devalﬁan al
gunos de los aspectos de la sexualidad., Por 1o general, lo ha-
cen de acuerde con los valores predominantes en la sociedad y -
respondiende a las necesidades especificas de los individuos, y
toman en cuenta para ello factores como la educacién, la vivien

da, la salud, 1a alimentacibn y otros requerimientos,

Existe un creciente movimiento hacia la educacidén sexual -
en tas escuelas, pero aunque estc sea asi los especialistas en-
conducta infantil estén de acuerdo en que cuando es proporciona
do sabiamente por padres en lcs que un nifio confia, hay menos -

probabilidades de una experiencia sexual desagradable,
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LA FECUNDACION
EL PROCESO DE LA FECUNDACION

El desarrollo de un individuo comienza con 1a fecundacién,
fenémeno en virtud del cual se fusionan los gametos masculino y
femenino y tiene lugar en la regidn de la ampolla de 1a trompa-
uterina, En tanto que los espermatozoides pueden mantenerse vi-
vos en el tracto reproductor femenino durante 24 hoeras aproxima
damente, se cree que el ovocito secundario muere de 12 2 24 ho-

ras después de la ovulacién si no es fecundado.

Los espermatozoides pasan rdpidamente de la vagina al Gte-
ro y después a las trompas de falopio., Probablemente este acce
s0 sea causado por contraccicnes de las capas musculares del --

Gtero y de la trompa.

De los 200 a 300 millones de espermatozoides depesitados -
en el aparate genital de la mujer, sblo de 300 a 500 llegan al-
sitio de fecundacidn, Se necesita ﬁnicamenté uno de ellos para
la fecundacién y se considera que los demAs ayudan al espermato
zoide fecundante a atravezar la primera barrera que protege al-

gameto femenino,

"Es un hecho sorprendente que habiende millones de esperma
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tozoides contenidos en una scla eyaculacidn, sblo uno penetre -

al dvulo y forme el husvo!, (3)

< En cuanto al espermatozoide entra en contacto con la mem--
brana celular del ovocito, las dos membranas plasmiticas se fu-
sionan, y la membrana del ovocite se torna impermeable para ---
Ootros espermatcozoides, Mientras tanto el espermatczoide avanza
hasta quedar muy préximo al nlcleo femenino, la cola del esper-

matozoide se desprende y degenera.

Hoy se sabe que cada célula humana en condiciones normales,
alberga en su nlGcleo 46 cromosomas o filamentos nucleares que -
contienen los principios de la predisposicidén hereditaria; una-

de estas es el sexo.

Las células sexuales masculinas y las femeninas poseen ca-

da una de ellas sdélo la mitad de esta cifra de cromosomas,

De esta forma las células germinales que resultan de la --
unién, es decir de las células que marcan el comienzo de una --
nueva vida, estin provistas del nfimero completo de filamentos -

nucleares,

(3) Mc. CARy, James Leslie, Sexualidad Humana de Mc. Cary. -
" Pag. 68.
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Los espermatozoides llevan consigo ol gérmen del sexo feme

nino -cromosoma X- o el sexo masculino ~Ccromoscma Y-,

Los cromosomas del évulo llevan siempre el gérmen del sexo
femenino -cromosoma X-. -En el momento en que las dos células -
se fusionan, junto con sus cromoscmas, se determina el sexo del
futuro ser. De la combinacién XX naceri una nifia y de la combi

nacibén XY un anifio,

Utilizando el microscopioc se pueden ver dos clases de es--
permatozoides: unos que tienen la cabeza mis pequefia y redonda-
y otros ceon la cabeza mids grande v ligeramente ovalada. Los --
primeros llevan el cromosoma Y -masculino- y son mis rédpidos y-
mds actives que los segundos, portadores del cromosoma X -feme-

nino- gue son mis lentos y con un periodo de vida mis largo.

Las células precursoras de la nueva vida se trasladan si--
guiendo el trayecto que le marca la trompa, hasta la cavidad --
uterina, donde tieme que implantarse. Este trdnsitc se realiza

entre cuatro o cinco dias,

El hueve fecundado llega a la cavidad del Gtero cuya muco-
sa, gracias a la accibén de las hormonas femeninas, esti espe---
cialmente preparada para recibirlo y permitir su nidacibén, asi-

come su posterior nutricién y desarrollo.
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Indicaciones:. Haz una visita a la clinica del ISSSTE, IMSS o -

Centro d¢e Salud de tu comunidad y realiza una en
trevista al ginecélogo o &l doctor responsable -
‘de 1a crlinice: Puedes guiarte con las siguien-~

tes preguntas,

(Como se da el proceso de la fecundacién?

iQué

LQué

o no

JQué

zo?

sPor

es el embarazo?

pruebas de laboratorio se realizan para saber si esté-

embarazada?

enfermedades presentan las mujeres durante el embara--

qué es importante el factor RH en el embarazo?

iConsidera que se debe exigir la prueba de Elisa a las per-

sonas que van a contraer matrimonio?

iQué vacunas se le deben administrar a las mujeres durante-

el embarazo? ;Por qué?

aCuél es la edad mfs apropiada para que las mujeres se embg

racen? Por qué?




10,

11,

12,

49

iCubles son los principales trastornos que se pueden presen

tar durante el embarazo?

LComo es el desarrollo del parto normal?

iCulles scn las principales complicaciones e intervenciones

médicas durante el parto?

iCubles son las posiciones que puede presentar el feto dy--

rante el parto?
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EL EMBARAZO Y 8U PROCESO
EL FACTOR RH EN EI, EMBARAZO

El factor Rh: Una de las alteraciocnes que mis influyen en-
el crecimiento fetal es la ircompatibilidad de los factores Rh-

de los padres.

Es conveniente para las parejas que deseen tener un hijo,-
hacerse un anélisis de sangre, para conocer los respectivos gru
pos sanguineos, Su compatibilidad es muy importante, para la -
salud de los futuros hijes. Aunque la incompatibilidad de gru-
pes sanguineos no debe constituir, en principio, un impedimento
para prevocar el embarazo, es importante saher los riesgos que-

5e corren.

De todos los reconocimientos médicos que se hacen durante-
el embarazo, el andlisis de sangre es, por lcs motives expues--
tos, uno de los mis importantes, En é1 ademis do los grupos -«-
sanguiﬁeos A, AB, 0, se determina el factor Rh, que decide en -

gran manera la compatibilidad sanguinea de la pareja.

En 1940, durante unos experimentos realizados con monos --
Rhesus, se descubrié que estos animales tienmen ciertas particu-
laridades en su sangre (factor Rh) que pueden presentarse Rh+ o

Rh- en la sangre humana.
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Alrededor de un 85% de nuestra poblacién tiene el factor -

Rh positivo; asi pues, séio un 15% presenta Rh negative,

La vida del nific nonato peligra si la madre tiene Rh nega-
tivo y el padre lo tiene positivo. Un 13% de los matrimonios -

estd en este caso.

Si el nifio hereda el Rh negativo de la madre, no hay pro--
blema, pero si hereda el del padre, Rh positive es incompatible
con el Rh negativo de la madre. Algunos blébulos rojos de la -
sangre del feto pasan a la madre vy provocan en ella la forma---
cién de sustancias que tratan de neutralizar el Rh del nifio; es
tas sustancias se llaman anticuerpos anti-Rh y pasan al feto --
destruyendo sus glébulos rojos. Las consecuencias de esta des-

truccién de glébulos rojos son la anémia y la ictericia,

Generalmente en el primer embarazo no hay tiempo para que-
la madre produzca anticuerpos en cantidades suficientes para --
provocar la anémia o la ictericia del feto, por lo que el pri--
mer hijo sucle ser normal., Si la madre en cualquier época ante
rior de su vida, hubiese recibido una tranfusién sanguinea con-
una sangre Rh (+), va en el primer embarazo tendré anticuerpos-
anti-Rh y el primer hijo, casi con seguridad, presentard altera

ciones,

En embarazos sucesivos, la cantidad de anticuerpos en la -

sangre materna serd cada vez mayor v cada hijo presentari alte-

S
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raciones mis graves, por lo que el nifio nace muerto 0 muere in-
mediatamente. CQOtras veces, el embarazo se interrumpe precozmen
te, dando lugar a un aborto. Por esto en matrimonios con 2spo-
sas Rh negative hay uno o des hijos nermales, los primercs y en
les embarazos sucesiveos, hijos que presentan anémia o ictericia

de Tecién nacidos, hijos nacidos muertes o abortos,

"En estos cascs puede administrarse un f&rmaco conccido --
con el nombre de "Rhogam" a la madre Rh negativo ¥ por lo gene-
ral asi pueden evitarse los problemas de incompatibilidad., EI-
fdrmaco se administra dentro de los tres primeros dias del naci

miento, amenaza de aborto o aborto de un nific Rh positivo”.(4)

Conecciendo el problema antes del comienzo del embarazo, se
puede vigilar el aumento de anticuerpos en la sangre materna e-
inclusc provecar el partc a los ocho meses, en caso de que el -
aumento de estcs anticuerpos sea muy elevado ¥ antes de que oca

sionen graves perturbaciones en el feto.

{4} Ibid. Pig. 78.
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Indicacioneéz Consulta tu libro en el tema Bl Pactor RH en el-

Embarazo y contesta las siguientes preguntas:

—— |

¢Por qué es importante qQue las parejas antes de tener un hi
jo se hagan un andlisis de sangre?

Para saber la compatibilidad del factor RH.

'

1Qué enfermedades puede proveocar?

La destruccién de los glébulos rojos, causada por los anti-

4Qué nombre recibe el fArmaco que se le administra a l1a ma-

RH Negativo, para evitar problemas de incompatibilidad.

[ -
1.
Z,
cuerpos del RH.
3.
dre?
4,

JEn qué casos, los njifios pueden nacer nuertes ¢ mueren inmg

diatamente?

A causa del factor RH negativo en la mujer,
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LOS PRIMEROS SINTOMAS DEL EMRARAZO

Lo primero que hace @ una mujer sospechar la posibilidad-
de que la concepcién haya ocurride es la demora de la menstrua-
cién. Este es un dato fidedigno de las mujeres que tienen la -
menstruacién regular y la esperan para la fecha fija. En aque-
llas otras mujeres en las que la regla se presenta con cierta -
irregularidad, la falta de menstruacién tiene menos valor; pero
si el atraso es superior al promedial, se puede sospechar que -
ha tenido lugar la fecundacién de un évulo, es decir, que ha co

menzado el embarazo,

El embarazo no es la ﬁnica causa de las ausencias de los -
periodos menstruales, puede obedecer a otras causas, entre las-
cuales quizé la mis importante sean los factores emocionales; -
muchas mujeres sufren desarreglos con ocasién de viajes, preble
mas familiares y aﬁn, a veces, por el mismo deseo de tener un -
hijo. En otras ocasiones, enfermedades como la anémia y las in
fecciones prolengadas, el cansancio excesivo, el adelgazamiento

ripido, etc,, pueden detener la regla por uno o varics meses.

La mujer puede sospechar un embarazo al aparecer en estado
de inapetencia, niuseas, vémitos, o simplemente, repugnancia o-
adversidén a ciertos alimentos (ascos), Estos sintomas pueden -

ser pasajeros, prolongfndose durante los primercs meses de la -

148271
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gestacién ¢ no aparecer en ningtn momento de la misma.

Algunas mujeres experimentan la sensacién de "lienura" en-
los pechos, aumento de volumen, de la pigmentacién de la aureo-
la y del pezén., Estos también se hacen muy sensibles a cual---
quier estimule doloroso, una salivacién excesiva, desarreglos -
intestinales; como extrefiimientes o diarreas, fatiga, trastor--
nes urinarios, etc. Estos sintomas generalmente empiezan a no-
tarse varios dias después de haber advertido la ausencia de la-

menstruacidn.

No siempre estos sintomas anuncian la 1legada de un nifio,-
existen mujeres especialmente sensibles que, inciusc por la so-
la ilusidn o deseo de tener un hijo, experimentan algunos o to-

dos los trastornos citados.

Otros signos mis seguros de la gestacidn son el aumente --
del volumen del Gtero y la disminucién de su consistencia, ast-

como la falta de respuesta &l tratamiento hormonal.



LS
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DIAGNOSTICO DEL EMBARAZO

El diagnbstico de seguridad de embarazo se realiza en el -
laboratorio., Los andlisis de sangre y de orina tambidn ayudan-
& establecer un diagnéstice. Hay bastantes probabilidades de -
que un anflisis pueda dar resultados positivos en una fecha nmuy
temprana, hasta diez dias después de la ausencia de la menstrua
cidn. Pero en muchos casos, estos resultados positivos se ob--

tignen entre dos ¢ tres semanas después,

El resultado de los andlisis para determinar si hay o no -
embarazo, va a depender de la presencia en la sangre y en la -~
orina de la hormena 1llamada gonadotropina coriénica esté presen-
te, se notaré un agrandamientc y una rojez en los ovarios de --

las ratas, que serfn sacrificadas veinticuatro horas mds tarde,

Ctro animal que se empleaba para este fin era la rana. --
También se inyectaba crina de la mujer a la rana macho, y si el
animal tenia una eyaculacifn 2 las dos horas la investigacién -

resultaba positiva.

Estas pruebas tenian una seguridad del 98%.

Actualmente las pruebas inmunolégicas han desplazado casi-

por completo a las biolbgicas., La hormona gonadotropina corié—
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nica es una protefna y actfa como antigeno produciendo anticuer

pos, si se inyecta a un animal.

Las pruebas inmunolégicas de ombarazo se basan en la reac-
cién antigeno—anticuerpo. Se toma una gota de orina de la mu--
jer supuestamente embarazada Y se mezcla con una solucién de an
ticuerpos; si la mijer esté embarazada, su crina tendré hormona
coriénica, la cual se pone en contacte con el anticuerpo y da -
reaccidn positiva del embarazo. Estas reacciones se obtienen -

N unos minutos.

"A este tipo de pruebas pertenscen algunos preparados far-
macéuticos proporcionados por diversos mediocs de propaganda, --
que permiten a la interesada realizar el anilisis en su propio-
domicilic, ILos resultados, en caso de embarazo, suelen ser po-
sitivos hacia les quince dfas de 1a falta de la regla. De to--
des modos, estos preparados tienen menos seguridad que las prue

bas de laboratorio™, (5)

(5) CURELL, Guerra Jordi,"Programa'de formacibn de padres, --
Pég, 52,
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_—
Indicaciones;: Consulta el tema. Les Primeros Sintemas del Em-

barazo y contesta las siguientes Preguntas,
—-— . ——

aQué es lo primerc que hace sospechar a una mujer que esta-

embarazada?

iQué factores puede ocasionar 1a ausencia de los perfodes -

menstruales en la mujer, que no sea por el embarazo?

Mota (Qué sintomas pueder hacer ‘sospechar a una mujer de --

que esté embarazada?
Investiga jQué es 13 menstruacién ¥ embarazo psicelégico?

{Qué nombre recibe la hormona que estd presente en 1a san--

§re y en la orina cuando existe embarazo?

Explica En qué se basan las pruebas biolégicas mis antj---

glias que se utilizaban para determinar si hay embarazo?

Explica ,En qué se basan las bPruebas inmunolégicas para de-

terminar si existe embarazo?

Investiga ;Qué preparados farmacefiticos existen en el merca
do para que las mujeres realicen su ardlisis de embarazo en

su propio domicilio?
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LA EVOLUCTON DEL EMBRION Y EL FETO

Antigﬂamente se creia que los nifios, durante ia mayor par-
te del tiempo que estaban en el claustro materno, eran cemo una
especie de plantas o regnacuajos, més ¢ menos parecidos a los se
Tes humances, En 1la actualidad, gracias a los nuevos conocimien
tos, se sabo que el nonatec, a partir del primer tercic del emba
raze, se asemeja ya al ser humano, .Ahora, mediante los rayos X
y fotogréficamente, podemos observar al feto en su propio habi-
tdculo, bafiado por el 1iquido amnitico que le rodea y en un es

tado casi ingrévido,

Cada futura madre debe conocer el proceso de crecimiento --
del nific en su seno, observar cémo se desarrolla y advertir 1a-
intensidad con que le afecta la vida orgénica ¥ espiritual que-
elia misma lleva: su consumo de medicamentos, de tabaco y de al

cohol, sus nervios, pero también sus alegrias y su tranquilidad,
Durante las primeras catorce semanas de gestacidn, princi-

palmente, cuando sus Srganos se van formande, el nifio es muy --

sensible a las perturbaciones,
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PRIMER MES
Dias 1 - 3

. Bl cigoto se desplaza a través de la trompa de falopic ha-

cia el dteroc.

Dias 4 - 5

El cigoto flota libremente bajo la forma de una masa de -
células que, en forma de mora (mbérula), evoluciona hasta -
fermar una esfera hueca (blastocito).

Dia 6

Después de ulterior divisién celular, el blastocito se in-
serta en la pared uterina y empieza a hundirse en el endo
metrio (implantaciéa),

Dig 12

El blastocito yace en su totalidad en el interior del endo

metric,

Dia 14

La implantacién es completa, De aqui en adelante el huevo

se llama embrién,
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Dias 14 - 21

Se completa la diferenciacién de las tres capas germinales

primarias, ectodermo, endodermo y mesodermo,

Se ha desarrollado ya la columna vertebral primitiva. EI-
surce neural se esté cerrando con rapidez, E] intestine -
anterior de donde brotaré la faringe, el eséfago, el esté-
mago y el duodeno, y ol intestino posterior de donde deri-
va el célon comienza a formarse. Se succionar los tubos -
cardiacos. Aparece el surco respiratorio. Se rompe la --

membrana bucal.
Dias 21 - 28

Se percibe con claridad una zona encefilica crecida, el en
céfalo crece con gran rapidez, provocandc una despropor---
cién entre el tamafio de la cabeza y el resto del cuerpo, -

Se forman las estructuras oculares y las auditivas,

Aparecen otros brganos de los sentidos en forma rudimenta-
ria, E1l corazén grande y ya dividide en cuatro chmaras es
t4 claramente visible bajo una membrana transparente y co-
mienza a latir. Se observa también en forma prominente el

tubo hepético.

Los vasos sanguineos ya se han formado Y empieza la circu-

lacién funcional.
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SEGUNDQ MES

Empieza la formacién del huesc, BE1 embrién sigue crecien-
do hasta alcanzar un tamafio de dos o tres centimetros Cuando -
finaliza la octava semana; ya es posible comprobar la aparicién
de la cabeza, 1los brazos ¥y las piernas, 8u peso es 51gn1f1can-

te, Todos los rudimentos de érganos se encuentran completos.
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TERCER MES

A partir de zhora el futuro ser ya no se llama embrién, si

no feto,

A pesar de una cabeza desproporcionadamente grande, el fe-

to tiene un aspecto definitivamente humano,

has ufias comienzan a formarse en los dedos de las mancs y-

de los pies,

El sistema urinario muestra cierto funcionamiento,

Los pérpados ge fusionan, Ias orejas se han desplazado ha-

cia arriba y a nivel con los ojos.

El feto abortado a la décimz semana nmuestra mevimientos es

pontineos,

El estimuio local puede producir miradas de reoje, cierre-

parcial de los dsdes.

Tiene 8 a 9 centimetros de largo y pesa alrededor de 30 --

gramos.
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CUARTO MES

21 feto esté capacitade para sacar y meter liquido amniéti

co del sistema respiratorio.

El sexo del feto puede distinguirse con facilidad,

El cuerpo empieza a volverse proporcionalmente mayor en re

lacidén con el tamafio de la cabeza,

El sistema digestivo es lo suficientemente funcional para-
permitir que el fetc absorba agua, a partir del liguido amniéti
co, enviando el material nc absorbide a la parte baja del cdlon

para ser eliminado posteriormente bajo la forma de meconic.
El pelc comienza a crecer sobre la cabeza.

El fetc mide aproximadamente 21,5 cm de longitud y pesa al

rededor de 180 g.
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QUINTO MES
El lanugo cubre todo el cuerpo,
Se desarrolla la epidermis en capas,

Pueden palparse los movimientos fetales y detectarse el 1a

tide cardisaco,

El feto tiene aproximadamente 30 cm. de talla y pesa 450 -

.. 8i nace en este momento nodria vivir por algunos minutos
g B »

pero no puede sobrevivir,
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SEXTO MES

El feto in Gtero puede detectar ciertos sonidos,

S¢n visibles las pestafias vy las cejas. Los pérpados supe-
riores e inferiores se separan, El feto tiene ahora una quinta

C sexta parte del peso que tendrid al nacer.

Si nace en este momento, con cuidade experto tieme una pro

babilidad entre diez de supervivencia.
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SEPTIMO MES

La piel del feto estd tcdavia emnrojecida y arrugada y por-
debajec de ella, se forma el primer paniculo adiposo, 8i se pro
duce el parte en esta época, el nonato tiene bastantes posibili
dades de sobrevivir, siempre que se administren los cuidados --

pertinentes.

El feto tiene alrededor de 40 cm, de talla y pesa un DOCO-

mengs de 1,600 g.

Paulatinamente, el espacio de la matriz va quedando insufi
ciente y el feto ya no puede dar sus vueltas con toda tranquili
dad . 'La madre distingue ahora claramente, cémo intenta apoyar-
se sobre la cabeza para colocarse en la posicién en gue suelen-

nacer los nifios.

Durante los (ltimos tres meses del embarazo, la madre au--
menta su peso en 500 gramos cada semana, Fl nifio, por si séio-

aumenta 200 gramos en igual lapso,
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OCTAVO MES

Los huesos de la cabeza afin estén muy blandes: aunque no -
alcanzarén su completo acabado hasta cumplir los 16 meses-de vi

da, El feto reacciona va a los estimulos de calor o frio,

Los pulmones, que provesn al organismc humano de exigeno -
Limpio, no desempefian adn esta funcibn en o] nific que permanece

en el vientre materno,

g
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NOVENC MES

El color rojizo de la piel se esfuma, Las arrugas se sua-

vizan conforme le aumenta el peso,

Las uflas alcanzan las puntas de los dedos de las mancs ¥ -

de los pies,

El feto sigue creciendo hasta alcanzar el tamafio y el pesco
que tendré al nacer: aproximadamente 52 cent{metros de largo, -
3,400 gramos en los nifies y 3,170 gramos eﬁ.las nifias, Una di-
ferencia de poesc de pocos gramos, en exceso o en descenso, no -

debe preocupar,.

Durante las ﬁltimas semanas que pasa en el claustre mater-
no, el nifio ya puede abrir y cerrar los cjos, a ratos, duerme o
estd despierte; incluso puede cir los latidos del corazén de su

madre,

Su libertad de movimientos estd muy restringida, pues ape-

nas tiene espacic para mover las piernas,

El volumen del liquido amnibtico disminuye, La placenta,-

va mostrande signos progresivos de envejecimiento y desgaste; -

en efecto ya ha cumplido su misidn.

At oo

B T
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Indicacicnes: Consulta en tu libro las siguientes preguntas, -

apbyate con el tema La Evolucién del Embrién y -

el Feto,

|
|

éQué nombre recibe el 4vulo fecundado?

iAnota qué nombre recibe el futurc ser a partir de los tres

meses?

¢En cull mes, al feto se le puede distinguir con facilidad-

el sexo a través de un ultra-sonido?

¢En qué mes el feto pudiera sobrevivir, si se produjera un-

aborto o parto prematuro?

¢Culinto pesardn y medirdn aproximadamente los nifios y las -

nifias al nacer?

Anota jCufintas semanas aproximadamente dura el embarazo}
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ENFERMEPADES DURANTE EL EMBARAZO
ENFERMEDADES MAS COMUNES ASOCTADAS AL EMBARAZO

§i la mujer que espera un hijo estd debidamente advertida-
de los transternos que pueden sobrevenir a lo largo de la gesta
cidn, estard muchisimo mejor preparada para cuidar inteligente-
mente de si misma y de la criatura que lleva en su seno, No se
trata, en modo alguno, de adoptar una actitud ansiosa o alarmis
ta, que Tesultaria sumamente negativa para el bienestar emocio-
nal de la mujer, y que inclusive podria tener repercusiones or-
génicas desfavorables. Lo que pretende ¢s que la mujer sepa Te
conocer aquellos sintomas que no deben dejarse sin la necesaria

atencién, y que sepa también cémo actuar en consecuencia.
LA ANEMIA

La apémia consiste en una reduccién del nfmero de glébulos
rojos en la sangre © en una disminucién de la hemoglobina o de-

ambas cosas,

Los sintomas mds comunes de la anémia son: la fatiga, la -
debilidad y 1a palidez. Desde luego no hay un s6élo y dnico ti-
po de anémia, ya que son muchas y diversas las causas que pue--

den producirlas. 51 la anémia se debe a una destruccién de 1los
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glébulos rojos, también puede presentarse acompafiada de icteri-

cia.

Cierto grade muy ligero de anémia debe considerarse normal

para casi todas las mujeres embarazadas,

En la mujer en general, la causa mis comfn de anémia suele
ser la deficiencia de minerales de hierro. Ello se debe a la -
cantidad de sangre que la mujer mensualmente plerde con 1a mens
truacibn, que representa un drenaje crénico de sus reservas de-
hierro. Ademés, al sobrevenir el embarazo, la mujer también --
pierde grandes cantidades de hierro durante sl proceso de la ~-

formacion del embridn y de la placenta,

Esta anémia por deficiencia de hierro es la més usual de -
todas las complicaciones médicas de la gestacién., Son muy con-
tadas las mujeres embarazadas que no necesitan tomar algﬁn su--
plemente de hierro., Al médico le corresponde sefialar en qué do
sis. 81 &1 advierte que el conteo globular y las concentracio-
nes de hemoglobina no aumentan con estos suplementos, entonces-

se apresurard a buscar alguna otra explicacibn para la anémia,

La anémia debida a una deficiencia de dcido f§1ico €5 ex--
tremadamente rara, El 4cide félico, similar a unza vitamina, --
abunda en muchos de los alimentes incluidos en nuestra dieta ha
bitual, Hste tipo de anémia tiene ciertas caracteristicas comu

munes cen la anémia perniciosa, que se encuentra en personas de
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edad muchisimo mé&s avanzada. La verdadera anémia perniciosa ca
si nunca esté presente en el embarazo, y censtituye una rareza-
que muchos médicos jamés han encontrade en toda una vida dedica

da al ejercicio de su profesidn.

Hay algunas modalidades de anémias hereditariss, Una es -
la llamada drepanocitica, en la cual las células sanguineas, al
destruirse, originan la formacién de codgulos que aparecen en -
distintos érganos del cuerpo. Se caracteriza por la fiebre y -
por los delcres en los varios érganos afectados y la forma més-

eficaz de tratarla es con las transfusiones de sangre,

Aln en los casos en que la mujer sea anémica, rara vez lo-

es su hijo al momento del nacimiento.
DOLORES DE ESPALDA

Una de las incomodidades de que mis se quejan las embaraza

das es. el dolor de espalda,

Las causas del misme, tanto en el embarazo como fusra de -
éste, generalmente residen en los mﬁsculos ¥y ligamentos de la es
palda. En el embarazo, los cambios en la pestura y una ligera-
relajacién que se produce en algunos de dichos ligamentos, sue-
len agravar ur poco el problema, En opinién de muchos médicos,
una de las hormonas producidas durante la gestaci@n surte el --

efecte de relajar un poco las articulacionss de 1a pelvis, 1o -
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que también puede contribuir a los dolores de espalda. Durante
los meses de espera, estos suelen Presentarse y desaparecer en-
forma poco andrquica, es decir, sin sujetarse a un patrén fijo-
¥y previsible. A veces persisten por una o dos semanas, desapa-

reciendo luego, afin sin tratamientc especifico.

El descanso scbre un coichdn firme o extrafirme suele ali-
viar considerablemente estos dolores, Tambiédn es posible que -
el ginecélogo recomiende una faja de maternidad de calidad supe
ricr. En esto, no debe escatimarse, Los bafics calientes y las
aplicaciones locales de calor, también pueden proporcionar ali--

vio a la mujer que pasa por el proceso del embarazo,

No siempre los dolores de espalda que surgen en el embara-
z0 obedecen a problemas de naturaleza ortopédica, A veces sg -
deben a trastornos renales. Las infecciones del rifion suelen -
presentarse acompafiadas de fiebre, dolor y un ardor al evacuar-

la orina. Sin embargo, a veces son asintomiticas,

Hacia las fases finales de 1la gestacién, si el dolor de es
palda que se presenta es similar a los que muchas mujeres acos-
tumbran tener antes de la menstruacién o durante ésta, ello bue
de constituir un primer siatoma de que el parto esté ya a punto
de comenzar, o que la placenta puede separarse en cualquier mo-
mento, Por consigUiente, conviene notificar al médico de la --
aparicién de tales dolores, muy especialmente si se presentan -
junto con alguna pérdida vaginal, por insignificante que ésta -

5¢cd.
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EXCESC DE SALIVACION

Es relativamente poco frecuente, Aunque va a compafiada ge
neralmente de vémitos, puede aparecer sola, Se ha observado ~
que no aparece en todos los embarazos de alguna mujer que pre--
senté alguna vez este sintoma. 8i no cede al tratamiento gene-
ral indicade para los vomitos del embarazo, el médico puede ne-
cesitar prescribir medicamentos. A menudo cesa del tercero al-

quinto mes.
CARIES DENTARIA

Indudablemente el embaraze y la lactancia, con las grandes
demandas de calcio que le hacen al organisme, predisponen: a --
las caries. Sin embargo, una alimentacién correcta, rica en --
calcio y en vitamina D y C para fijarlo, y un examen frecuente-
de la dentadura por el dentista, contribuirén a mantener en ---
buen estado las piezas dentarias. A veces el dolor de algin --
diente o molar se debe a una neuralgia o una sinusitis. Las ex
tracciones dentarias de los hébiles.dentiétas medernos no cau--
sin generalmente trastornes durante el embarazo, salve en las -

mujeres predispuestas al aborto,
ACIDEZ ESTOMACAL

Es relativamente frecuente observar este sintoma en las em

barazadas. A veces basta, para hacerlo desaparecer, el evitar-
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los condimentos, los alimentos frios o de dificil digestibn, -
Si 1a acidez no cede con esto puede ser necesario tomar leche -
de magnesia en el momento que se siente acidez, por ¢jemplo una
cucharadita o dos con un pcco de agua, © bien otros medicamen--

tos prescritos por el médico,
VOMITOS

Aproximadamente en la mitad de las embarazadas pueden apa-
recer en mayor ¢ menor grado nﬁuseas ¥ vémitos los tres prime--
ros meses, Rara verz son muy intensos y persistentes. EI vémi-
to se observa més a menudo de mafiana en ayunas, al levantarse, -~
y no perjudican a la embarazada, ya que la pérdida de peso por-
este motive es insignificante. §in embargo, a veces, puede 1le
gar a limites extremos, presenténdose con violencia y una fre--
cuencia de hasta cinco a diez veces por dia, a cualquier hora o
independientemente de si el estémago estd o no vacio, Esto pro
duce en ia embarazada una sed intensa por la pérdida de agua y-
puede llegar, si no se trata a tiempo, a ocasienarle trastornos
realmente serios con répida pérdida de reso, afectacidén del hi-

gado y del cerebro (embotamiento sensorial, delirio),

También influyen la estructura nerviosa de la mujer ¥y su -

intensidad psiquica en el surgimiento de estos vémitos,

Puede ayudar a desaparecer este sintoma el poner en pricti

ca los siguientes consejos:
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Tranquilizar a la mujer y, si es posible aislarla del am--
biente familiar para evitarle sobrecargas psiquicas de cual----
quier tipo, Lo més eficaz e indicado, en los casos persisten--
tes y aparatosos, es el ingreso en una clinica, donde tendr4 Te

Peso ahsoluto en cama vy aislamiento,

El médico procederd a la administracibén de susros intrave-
noses que, ademés de repcner el 1liquide perdido, aportan a la -
paciente sustancias nutritivas: también ser4 necesario Teponer-

las pérdidas de sal y administrarle vitamina B,

Es importante también una dieta con unocs dias de ayune ---
(sélo suero), tras los cuales se intentaré que pocc a poce vaya

tomando pequefias cantidades de leche frias o té.

S5i estos alimentos son tolerados, la emharazada podrd to-=
mar comidas poco abundantes vy frecuentes, hasta instaurarse una
dieta normal, Deben evitarse los alimentos que nc le apetezcan

o le repugnen.
VARICES

Es muy frecuente que las vArices aparezcan o se agraven du
rante el embarazo. Deben evitarse las ligas circulares, 1a ---
constipacién, ¢l estar mucho en pie vy los esfuerzes, Rs ﬁtil -
que al estar sentada la embarazada coloque sus piernas sohre --

una almohada puesta encima de una silla,
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También ayuda el masaje de los miembros inferiores, Cuan-
do 1las véarices scn marcadas y molestas, es conveniente usar ven

das elésticas en las piernas,
CALAMBRES

Son muy frecuentes los calambres en las mujeres embaraza--
das, Los calambres soncontracciones bruscas, involuntarias y -
dolorosas de un misculo o grupos de mGsculos. A menudo el ca--
lambre de un misculo indica cansancio o mala circulacién en el-
mismo. Pueden producirse calambres musculares por la pérdida -
acentuada de agua y sal que produce el organismo, la transpira--
cién excesiva © con motivo de las diversas causas de las convul

siones.

S5i el calambre se produce en los miembros, es recomendable
comprimir el grupo de miscules afectados y pener el miembro en-

una posicién distinta de la que hace adoptar el calambre,

Puede ayudar también el practicar un masaje suave en la -~-

parte afectada.

5i los calambres se prolongan, aplicar fomentos calientes-
sobre la zona afectada durante unos veinte minutos aliviarid la-

situacidm.
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PIES HINCHADOS

Se 1lama edema a la hinchaz@n que se produce en cualquier-
parte del cuerpo por acumulacién de agua en la piel y debajo de
la misma, FEs bastante frecuente observar edema en los pies, --
los tobillos y las piernas de la embarazada, Puede deberse a -
las vérices y a una déficiente circulacién de los miembros infe
riores, a su vez causada por gl embarazo, a una retencién de -~
sal y de agua en el organismo, o a 1la llamada toxicosis del em-
barazo, Toda embarazeda que presente edema debe consultar al -
médico para que determine la causa. A veces el edema se presen
ta también en la cara, los pérpados, la vulva, la parte baja --
del abdomen, etc. Cuando se haya demostrade que el edema no se
debe a toxicesis, puede aliviarse manteniendo las piernas eleva
das, sea en cama o quedando sentada le embarazada, con las pier

nas apoyadas horizontalmente sobre una silla con una almohada.

LA DIABETES

La diabetes es un trastorno del metabolisme, que puede ser
hereditario o no, Su causa es un desequilibrio entre el azﬁcar
del organismo y la hormona llamada insulina. La insulina, ela-
borada por el péncreas, controla el procesamiento del azlicar. -
Cuande la cantidad de insulina en el organismo es insuficiente-
o cuando el cuerpo no puede utilizar en forma adecuada la insu-
lina de que dispone, se acumula en la sangre cantidades oxcesi-

vas de az@car, que son eliminadas a través de los rifiones, A -
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los diabéticos se les administra insulina precisamente para eli
ninar ese excesc de az@car, se almacenari en reserva, para que-
el organismo pueda utilizarla en un future. Aparte de ésto, la
insulina también permite que los msculos utilicen el azficar de

manera normal.

Hace ya muches afies, antes de que leos investigadores descu
brieran la insulina, era muy dificil que el embarazo de una mu-
jer diabética pudiera tener un feliz desenlace, La diabetes --
era causa comﬁn de aborto, parto prematuro, muerte en el seno -

materne {intra-uterino), muerte postnata?l y malformaciones.

La causa de estos problemas eran, al parecer, 1la lesién --

que se produce en los vasos de la placenta,

Por otra parte, los hijos de madre diagbética son nifios de-

gran tamafio, con peso excesivo (mds de 4,5 6 5 kg,),

Hey en dia en cambio, es perfectamente normal que la mujer
diabética tenga una gestacién Y un parte libres de indeseables-

complicaciones, E1 ginecélogo, desde luego, suele redoblar su-

cautela cuando la mujer ya ha sido diabdtica por espacic de mi-

chos afios, En la actualidad, no es nada extrafio que mujeres --
diabéticas conciban, gesten ¥ den a luz sin mayores trastornos.
Es esencial, por supuesto, la mayor cooperacién por parte de 1a
mujer, en cuanto a cumplir fiel y estrictamente las instruccio-

nes que le imparta el méddice.
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La madre deberé colaborar con su tocblogo, ya que tendri -
que someterse a dieta con autocontrol de peso y a otras muchas-
exploraciocnes que deherén repetirse en forma regular, Aunque -
incomodos, estos estudios sélo pretenden conseguir el buen tér-

mino del embarazc para la madre y el nifio,
LA DEPRESTON NERVIOSA

Casi todas las mujeres estén consientes de que, despubds --
del parto, suele presentarse cierto grade de depresién, que ge-
neralmente desaparece a los pocos dfas, aunque a veces se pPro--
longa durante algunas semanas. BEste fendmeno, si se mantiene -
dentrc de limites moderados, debe considerarse normal, y no ---

constituye motivo de seria alarma.

Estas depresiones se manifiestan de muchas maneras diver--
sas5, ¥y no es extrafic que muchas mujeres ni siquiera se percatan
del estadc depresivo por el cual estén atravezando. Los intem-
pestivos accesos de llanto, sin motive alguno que los justifi--
quen, son uno de los sintomas mis comunes, Otras sefiales son -
la dificultad para conciliar el suefio y el despertarse sﬁbita—~
mente durante la noche, después de haber dermido s6lo unas po--

cas horas,

En ocasiones como éstas cientificamente demostrade, por --
pruebas médicas y psicolbgicas, que la mujer embarazada tiende-

a exagerar, mis alld de toda medida razonable, leos mis 5imples-
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problemas cotidianos, Estc conduce, naturalmente, a un negati-
vo estado de melancolia vy desalientc., En especial, les preocu-
pa la idea de no ser capaces bara asumir las responsabilidades-
de 1a crianze del nifio. Estando advertida de que estos estados
de 4nimo pueden sobrevenir, la mujer estard mucho mejor prepara

da para lidiar con ellos,

En los pocos casos en que la depresidn llega a ser mucho -
mds intensa, la mujer puede perder el apetito, asi como dejar -

de interesarle las relaciones conyugales intimas,

Estas situaciones pueden complicarse si sobrevienen aconte
cimientos externos negativos, tales como las enfermedades o ---
muerte de un ser querido, la pérdida deil trabajo, cualguier re-

vés de tipo econbmice, etc.

Si la mujer tiene una relacidn positiva con el médico que-
la atiende, basada en la confianza, el profesional podrd ayudar
la mucho a superar su depresifn, y a encarar la vida diaria y -

el futuro desde una perspectiva mucho mis ¢ timista,
P

También reviste particular importancia el que el marido es
té advertido de que todas estas situaciones pueden sobrevenir -
durante el embarazo, pues asi estari mejeor dispuesto vy capacita
do para ayuder a su mijer, tanto con el pesc de las tareas dia-
rias de la casa, como también en una actitud positiva de mayor-

cemprensidn, paciencia y carifio, inspirdndole 1la sgguridad y 1la
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confianza que ella tanto necesita en estos momentos.

En las dltimas décadas, han‘proliferado las drogas para el
tratamiento de los estados depresives de Mmayor o menor intensi-
dad, Aunque es cierto que muchcs de esos medicamentos resultan
en extreme eficaces, pero para l1a mujer no debe, bajo ninguna -
circunstancia, recurrir a los mismos sin la expresa autoriza---

cibér de su médico,
LESIONES FISICAS

Las lesiones fisicas tedricamente pueden perturbar el cur-
so normal del embarazo, No cbstante, es sorprendentemente esca
50 el nimero de complicaciones derivadas de este tipo de acci--

dentes, aln de accidentes graves,

La criatura durante su vida intrauterina, goza de una in--
creible proteccién, que le properciona el 1f{quido amniético en-

que se¢ encuentra suspendida,

Por lc general, solamente los golpes muy fuertes, recibi--
dos directamente en el abdomen de 1a madre, podrin causar dafio-

a la criatura,

5i se presenta alguna complicacién después de una lesién -
fisica, casi siempre suele tratarse de la separacién inmediata-

0 casi inmediata de la placenta, En tales cas0s, suele haber -
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sangrados vaginales, dolores abdominales y posibles ausencias -
de los movimientos fetales, si después de la lesién transcy-- -
rren dos o tres horas sin que tales sintomas 5¢ presenten, la -
mijer puede sentirse razonablemente segura de que el hijo que -
lleva en su seno nc ha sufrido dafio alguno. Desde luego, sien-
pPre es de elemental prudencia consuitar con el médico cuando se

ha sufrido zlguna lesién externa, haya o no sintomas,
ENFERMEDADES INFECCIOSAS DURANTE EL EMBARAZO

Existe un grupo de enfermedades producidas por agentes ex-
pertos que, al ser padecidas por 1a madre, son peligrosas para-
el feto. BEntre ellas se destacan 1las que citamecs a continua---

cibn:
Rubebla

Es la afeccién producida PoT virus, segln la época de la -
gestacién en que la madre se contagia, la enfermesdad provoca --
distintos tipos de lesibn en el embrién. La época de mayor pe-
ligrosidad, las constituyen las primeras ochoe semanas de embara
z0, durante las cuales existe el peligre de que el virus de la-
Tubéola, que se encuentra en grandes cantidades en 1la fangre ma

terna, pase a la sangre fetal =a través de la placenta,

Este virus produce en el embridn defectos orginiceos, en un

20% de casos, cataratas, sordera total © parcial, sordomudez, -
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trastornes del equilibrio, retraso mental ¥y malformaciones car-
diacas. También puede ocasicnar abortos ¥ partos con feto muer

to.

Como no se dispone de tratamiento especifico para esta en-
fermedad, el papel de la profilaxis es de gran importancia. --
Lo principal es evitar que la mujer contraiga la enfermedad duy-
rante el embaraze, por lo que deben eludirse los contactos con-

personas enfetrmas,

51 esto no se pudo, o existe el temor de un posible conta-
gio, hay que realizar la profilaxis con gammaglobulina, Este -
tratamiento debe realizarse dentro de las primeras 48 horas, si

ello no fue posible antes del quinto diz del contacto.

Actualmente existe una eficaz vacuna contra l1a rubeéla,'pé
ro debe recalcarse gue bajo ningﬁn aspecto puede recibiria una-
mijer embarazada, La época mis idbnea para la inmunizacién es-
antes del embarazo, Lo ideal seria vacunar a todas las mujeres
jbvenes que no hayan padecido la enfermedad, asi come a las ni-

fias entre los 12 y 14 afios,

El herpes simple o herpes labial

Muchas personas padecen alguna vez de este tipo de herpes.
que se caracteriza por vejigas o infiamaciones que aparecen en-

los labios. Se estima que el mismo tipo de virus puede ser el-
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causante de una infeccién vaginal, Aunque no se trata de un --
trastorno grave, existe la posibilidad de que la criatura resul
te seriamente afectada si la infeccibn se le presenta a la ma--
dre poco antes del parto. En casos tales, el ginecdlogo que 1a
atiende y el pediatra que examinard al nific cuando nazca deben-
estar alertas y preparados para tomar ias medidas necesarias, -

en caso de que la criatura sea afectada,

Sifilis

La sifilis es una enfermedad infecciosa que se transmite -
por contacto sexwal. El agente gs 13 Espiroqueta Treponema Ia-
1lidum, Si 14 embarazada a sido infectada y recibe tratamiento

4 su debido tiempo, el nifio nacerd sano con toda seguridad,

5i la madre no ha recibido tratamiento, debe preverse el -
nacimiento de un nifio enfermo. La infeccibn se propaga a tra--

vés de la placenta a partir del quinto mes,

Las espiroquetas invaden rédpidamente los 6érganos internos-
del feto, originandc en muchos casos su muerte y expulsidn en -

avanzado estado de descomposicidn, entre ol sexto ¥y octavo mes,

51 el niilo llega a nacer puede presentar, en un primer mo-
mento, un estado aparentemsnte 5ano; pero posteriormente, en el
plazo de unas semanas o meses, empieza a manifestar signos tipj

cos de sifilis congénita, como ics siguientes:
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Afectacidn de la mucosa nasal.- E1 nifio mama con dificul-
tad. Respira ruidosamente, Presenta una secrecién nasal de as
pecto purulente, altamente infeccicsa, formada PoT espiroquetas,
También puede presentar lesiones en la piel de las plantas de -
los pies y de las palmas de las manos. Son como ampollas que -

también contienen espircquetas,

La primera medida consiste en evitar el contacto sexual si
existe la posibilidad de infeccién en el cényuge y no ha recibi

do el tratamiento adecuado.

En.toda primera consulta de control de embarazo el tocdle-
go tiene una norma, dentro de losranélisis de rutina, incluir -
una serologia especifica de 1a sifilis. 8i esta es positiva, -
la mujer debe tratarse inmediatamente, Con un tratamiento ade-
cuado y establecido a tiempo, la probabilidad de que la embara-

zada de a luz un nifio sano es muy grande,

El sarampién, las paperas y la varicela

Todas estas enfermedades infecciosas pueden presentarse en
el embarazo, perc, en contraste con la rube@la, no se considera
que las mismas provoquen ancrmalidades congénitas en la criatu-
ra, aunque si hay ciertas evidencias para suponer que el riesge
de aborte inveluntario aumenta cuande dichas enfermedades ata--

can a la futura madre,.
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También se supone, aungue no hay conclusiocnes categdricas-
al respecto, que las paperas de la muijer embarazada pueden dar-
lugar a un extrafic tipo de enfermedad del corazén en la criatu-
Tra, llamada fibroelostosis del endocardio. De todos modos, el-
sarampidn, las paperas ¥y la varicela, raras veces se presentan-

durante la gestacién.
Listeriosis

El agente causante es un bacilo llamado Listeria. La ma--
dre se contagia por contacto directo con animales infectadeos --
(gatos, aves, perros), ¢ bien por ingerir leche o carne cruda, -

mantequilla o requesén,

El feto se contagia a través de la placenta con mayor fre-
cuencia a partir del quinto mes del embaraze. En estos casos, -
el recién nacido presenta meningitis, convulsiones, vémitos, ic

tericia, etc., que generalmente ocasionan cuadros graves,

La infeccibn de la madre puede pasar casi inadvertida, con
un curso febril semejante a una gripe, Rara vez se produce en-

Ia mujer meningitis,

Es necesario una higiene general depurada, hay gue evitar-
- . . . 2
todo contacto con animales enfermos 0 lngerir s6lo leche pasteu

rizada.



99

El Sida

En un inicio se pensd que el sida sélc afectaba a ciertos-
grupos de personas, por lo que el resto de la poblacién descan-
saba en la falsa seguridad de no correr peligre de infectarse,-
Sin embargo, conforme se ha obtenido més informacién sobre 1a -
enfermedad, se ha ido aclarando quiénes y cémo se pueden conta--

giar,

Actualmente sabemos que cualquier persona que se exponga -
al riesgo puede infectarse y que el sida afecta a hombres, muje

res y nifios,

El aumento del nmero de mujeres infectadas con el virus -
de la inmunedeficiencia humana (VIH) trae come consecuencia el-~
incremento de casos en nifios, va que una madre infecfada puede-
contagiar a su hijo durante el embarazo, el parto o a través de
la leche materna. A esta serie de mecanismos por los cuales se
produce el contagio del VIH, se les denomina transmisién perina

tal,

la mayoria de las madres infectadas, al igual que el resto
de las personas con infeccibn por VIH, viven durante periodos -
prolongados, en general varios afies, sin ninguna molestia 0 sig
no que revele la enfermedad, Durante esta fase 1a ﬁnica manera
de darse cuenta que es portador del VIH consiste en realizarse-

una prueba de lahoratoric que detecta anticuerpos en la sangre,



100

De hecho es frecuente que cuando un bebé nace y se le de--
tecta VIH, la madre no sepa que ella era portadora de ssta en--

fermedad, por encontrarse aparentemente sana.

Una mujer infectada puede transmitir el virus a su hijo de

las siguientes maneras:

1.- Durante el embarazo, a través de la placenta, ya que-
la sangre de la madre y 1a del behd circulan a través

de esta estructura. Bsta es la via mis eficaz,

2.~ En el momento del parto, pues al pasar el bebd por la
vagina entra en contacto con secreciones vaginales o-

sangre infectada de la madre,

3.- El VIH se excreta en la leche materna, algunes nifios-
han adquirido la infeccién por haber sido alimentados

al pecho.
§i la tranfusidn del VIH se lleva a cabo en etapas muy tem
prands del embarazo puede ocurrir Ia pérdida del bebé; o sea, -

la madre presenta un abortc esponténeo.

Si el embarazo llega a término, el bebé puede padecer algu

nas alteraciones desde su nacimiento,

A pesar de haber adquirido 1la infeccién durante el embara-
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z0 0 el parto, el nific nace con una apariencia nermal, pero alre
dedor de los siete o doce meses se desarrolla la enfermedad, la

cual se manifiesta de diferentes maneras,

Las alteraciones que més a menudo desarrollan los nifios -
afectados por la transmisidn perinatal son: infecciones repeti-
das y graves en las vias respiratorias, urinarias ¥y en los hue-
sos, o infecciones generalizadas; retraso o ausencia en el desa
rrollo psicomoter, faita de crecimiento cerebral, aumento de vo
lumen de higado,de los gangliocs de todo el cuerpo, diarrea y di

ficultad para aumentar el peso,

La mejor forma de evitar nifios enfermos do sida es por me-
dic de madres sanas, bien informadas. Por @so, a toda madre --
con vida sexual activa y con posibilidades de embarazarse, se -

le recomiendan las siguientes medidas preventivas:

a) Informacién y orientacién sobre aspectos generales del
sida, sobre tode de los mecanismos de transmisién Yy o--

las medidas preventivas.

b) Realizacién de la prueba de deteccién de VIH a toda mn
jer embarazada o con posibilidades de embarazarse gue-

s5e¢ encuentre en las siguientes situaciones:

=Que sospeche estar infectada o tenga siantomas de in-

feccién por VIH,
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-Mujeres con mltiples parejas sexuales,

-Toda mujer que sea pareja sexual de hombres bisexua-
les, hemcfilicos, con mdltiples transfusicnes ¢ sero

positivos.

-Mujeres que se hayan scmetido a una o mis transfusio

nes sanguineas de 1981 a 1935,
-Mujeres adictas g drogas intravencsas,

Bvitar el embarazo si sabe con certeza que est infec
tada, va que es importante recordar que existen mu---
chas posibilidades de transmitirle la infeccién a su-
bebé y, ademés, que el embarazo es un factor que favo

rece £l progreso de la enfermedad en 1a madre,

La responsabiiidad y la decisién le corresponde a la mujer

Y 4 su pareja, pero es conveniente buscar asesoria ¥ apoyo psi-
colégico v médicc, como ocurre en otras enfermedades infectocon
tagiosas en las cuales la vida del nifie y de la madre corran un

alto riesgo.
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Indicaciones: Consults el tema Enfermedades durante el Embara-

Z0 y contesta las siguientes preguntas.

I, Anota :iPor qué es importante que la mujer debe estar debida
mente informada sobre los trastornos que pueden sobrevenir-

a lo largo de la gestacidn?

2, Realiza un resumen sobre las siguientes enfermedades mds co

nunes #scociadas al embarazo,

~Anémia

wDoicr de espalda
-Bxceso de salivacién
-Caries dental
-Acidez estomacal
—Vémitos

-Vlrices

-Calambres

-Pies hinghados
-Diabetes
~Depresién nerviosa

-lLesiones fisicas

3. ¢Qué enfermedad infecciosa provoca en embridn el virus de -

la Rubebla ?

4, Anota ;Clmc se presenta la sifilis y qué dafics provoca al -

feto?,
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¢Qué nombre cientifico recibe el virus del SIDA?

iDe qué manera la mujer infectada del virus del VIH puede -

transmitir a su hijo la.enfermedad?

iDe cufntas formas se puede transmitir el virus del VIH?
Investiga (En qué consiste la prueba de Elisa?

i{Crees que se debe realizar un examen a las parejas gue es-

tén dispuestas a formar un hogar para determinar si tienen-

el VIH o no?
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PRINCIPALES TRASTORNOS EN EL EMBARAZQ

El embarazo normal dura unos 280 dias por términe medicg. -
Este curso pueds verse alterado por diversas causas, unas refe-
ridas al tiempe de duracidén de l1a gestacidn en si, y otras a1l -

desarrollo de la concepcidn,
EMBARAZO PRQLONGARO

Se¢ puede considerar que un embarazo es prolongado cuando -
sobrepasa en uncs 14 dias la fecha considerada probable para -
el parto. Los embarazos prolongados verdaderos, son raros. En
la mayoria de los casos se trata de errores de célculo en la fe
cha de 1a ﬁltima regla, En este caso 1a exploracién, por parte
del especialista, debe dilucidar si estamos frente a un embara-
zo prolongado verdadero. Para ello se efectfia una serie de ---
pruebas comc la amnioscopia, que permite déterminar la cantidad
de liquido amniético, que en fechas préximas al parto estéd muy-
disminuide por resorcién, comprebacibn del perimetro abdominal,

peso de la madre, etc,

Tedo esto es de grap valor para descartar un posible error
de célculo, ya que si realmente nos encontramos frente a un em-

barazo prolengade, los riesgos que corre el feto son grandes.
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Se ha comprobado que en las filtimas semanas que preceden -
al parto, disminuye el intercambio de sustancias madre-feto., -
Come consecuencia de la disminucién de 1a funcién de la placen-
ta, ¢l aporte de oxigeno al feto disminuye; si esta situacién -
se prolonga muche tiempo, pueden originarse lesiones graves. -
Por ello una vez que se determina 1a peligresidad del embarazo-
prolongado, 1la mayoria de espscialistas provocan el parto a lo-

sumo 14 dias después de 1a fecha calculada para el mismo,



Primipara

107




108

PARTO PREMATURC

Si el tiempo de duracién del embarazo es menor de 37 sema-

nas, se considera que gl parto es prematuro.

Los pedidtras cuando hablan de nifios prematuros se refie--

ren al recién nacido, cuyc peso es inferior a 2,500 g.

Las causas de la prematuridad son muchas y variadas, desde
enfermedades infecciosas maternas, abuso de tabaco por parte de
la madre, déficit de aporte de proteinas en la alimentacién ma-
terna y diabetes, hasta otros motivos como los embarazos gemels
res, malformaciones fetales y sobrecarga profesional de la emba

razada,

La ﬁnica medida para evitar el parto prematuro es el com--
trol cuidadoso del embarazo. El especialista, en las sucesivas
visitas, solicita una serie de anélisis en los que se .descarta-
cierto tipo de enfermedades infecciosas que la madre pueda pade
cer, y que predisponen a la prematuridad y al aborto de repeti-

cidn,

La futura madre también deberi colaborar con el especialig
ta, atendiendo a sus consejos sobre la alimentacién y evitando-

el abus¢ de tabaco, alcohol y la sobrecarga de trabajo.
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Placenta

E—

ABORTQ

Es la interrupcién del embarazo antes de cumplirse el sép-
time mes de gestacién. ‘A partir de ese mes ya no se habla de -
aborto, sino de parto prematuro. Bl aborto puede ser provocado
0 esponténeo. En el primer caso, como su nombre indica, existe

manipulacidn deliberada para interrumpir el embarazo.

Dentro del aborto provecado hay que distinguir entre el --
aborto usade como medio de planificacibn familiar y el aborto -
terapéutico o interrupcién del embarazo por consejo médico, ---

cuando hay peligro para la salud de la madre.

Seglin estudios realizados, el aborto ha sido el Gmico, y -
continfia siendo el mis usade medio de control de natalidad en -
las socledades menos desarrolladas y entre las mujeres menos --

instruidas en cuanto a las distintas formas de planificacién fa
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miliar.

El aborto esponténeo, que como su nombre indica es velunta
rio, se debe generalmente a causas maternas, tales como enferme
dades infscciosas, traumas violentos en el abdomen, enfermeda--
des generales como diasbetes, problemas de tiroides, malformacig

nes de la matriz, ovarios insuficisntes, etc.

PLACENTA PREVIA

Normalmente, la placenta se inserta en la parte superior -

de la matriz, en su cara anterior o posterior.

En el casc de una placenta previa, 1la insercién se realiza
de forma anémala en el segmento inferior de la matriz, en el --
plenc canal del parto, Esto como es légico, tendrd su mixima -
repercusién en los dltimos meses de embarazo y en la fecha pré-
Xima al nacimiento, cuando esta zona, correspondiente al canal-
blande del partc, se distienda. Esta distencién no podré ser -
seguida por la placenta, que se desgarraré por los bordes y san
grard, También y debido a la mala situacién de la placenta, se
dificulta el encajamiento fetal y el indice de presentaciones -

anémalas (transversal, de nalgas, etc.) es superior.

El diagnéstico por medio de ecografia es de gran valor al-

colocar el sitio exacto de implantacién de la placenta.
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El parto, en esta situacidn, sdlo puede ﬁesarrollarse en -
un 60 - 70% de los €asos, por medio de cesérea, ya que la pla--
centa previa constituye la méxima causa de muerte por desangra-

miento, tanto de la madre como del feto.

Placenta

Placenta previa completa.

implantacién previa parcial,

EMBARAZ“EXTRAUTE R I Nbalo-

e

Es todo embarazo que se desarrolla fuera de su sitio nor--
mal, o sea la matriz, También es 1lamado ectdpico. La gesta--
cibn extrauterina mds frecuente es la tubarica (en la trompa),-

que también puede darse en el ovario y en la cavidad abdominal.

En caso de implantarse el huevo en la trompa, al desarro--
liarse puede producir un estallido de la misma, o bien, sin lle

EAr a ese extremo, al desgastar las paredes de 1a trempa puede-~

atacar un vaso sanguineo y provocar una hemorragia,

Esta sangre se acumula en el interior (en el 1lamado fondo



112

de saco de Douglas) afluyendo al exterior una mi{nima cantidad, -
Esto produce en la mujer, de forma enadvertida, una anémia muy-

importante con sensacidén de marec e intensa palidez.

El dolor puede aparecer en el bajo vientre, o bien, mis --
acusando, en las fosas ilfacas derecha o izquierda, segiin la im
plantacidén anémala. Tl tratamiento es quirirgico, extirpéndose

la trompa.
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Indicacicnes: Contesta las siguientes preguntas apovéindote en-

el tema Principales Trastornes en el Bmbarazo.

iCulntos dias aproximddamente debe durar un embarazo?

¢En qué casos los doctores pueden considerar que un embara-

z0 es prolongado?
(Qué caracteristicas presenta un parto prematuro?
Anota iQué es el Aborto?

(Cémo es el embarazo extrauterino?
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EL PARTO
EL DESARROLLO DEL PARTC NORMAL

"El parto es el conjunto de hechos meclnicos y fisioldgi--
cos que, al final del embarazo, producen la expulsién del feto-

y de la placenta”.(ﬁ)

Con frecuencia se observa unas dos semanas antes del parto,
que el feto desciende, colocéndose en el fondo del dtero, unos-
cuatro centimetros més abajo. A veces, dias antes del parto, -

aparecen pequefios dolores, especialmente de noche.

El parto puede dividirse en tres pericdos: el pericdo de -
dilatacién, el periodo de expulsidn y el alumbramiento, o sea -

la expulsidn de la placenta.

El proceso del parto se prolonga por espacio de varias ho-
ras, Su duracién varfa segln se trate de una mujer primipara -
(la que va a temer el primer hijo)o multipara ( que ha tenido -

otros hijos).

(6} HAMMERLY, Marcelo A. Enciclopedia Médica Moderna. Pag. -
3085. '
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En el caso de una primiparas el proceso del parto puede --
prolengarse de 14 a 18 horas. En las multiparas este tiempo --

suele abreviarse a un promedio de 8 a 10 horas.

El paric se inicia, por lo general, con una serie dé sinto

mas que son advertidos por la embarazads.

El primerc es la expulsién de meco sanguinolento por 1la va
gina. Se trata del llamado tapén mucoso o de cierre del cuello

de 1la matriz.

Otro sintcma que alerta hacia un parto es la inquietud ge
neral, palpitacicnes, dolores repetidos en la regibén lumbar y -

aumento de la secrecién mucosa por la vagina.

En este sentido, &l signe més fiable sa presenta cuando la
embarazada siente los dolores del parto o sea contraccicnes en-
la matriz, al principio cada diez o quince minutos, proléngandg

se la repeticidn de estos dolores durante més de media hora.
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4. Rotacidn compieta, extensidn iniciasl 8, Expulsién del hombro posterior,

Kot B adiak,

Principales movimientos en ef mecanisreo del parto y nacimiente;
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PERIODO DE DILATACION

Con las centracciones regulares (dolores de parto) se ini-
cia la primera fase o periodo de dilatacién, que termina cuando

el origicic del cuelilo de la matriz se ha abierto por completo.

Las contracciones son involuntarias, ritmicas (se repiten-
8 una frecuencia de Z-3 contracciones cada media hora), y muy -
dolorosas. Su funcién es dilatar el orificio del cuello de la-
matriz hasta que esté completamente abierﬁo ¥y empujar la cabeza

del feto hasta el suelo de la pelvis,

El cuello de la matriz se dilata de distinta forma, seglin-
la embarazada sea primipara o multipara, En el primer caso, se
va abiendo primero el orificio cervical interno y finalmente el
externo. Las multiparas dilatan los dos orificios a un mismo -

tiempo.

Al principio del proceso, durante los intervalos de las --
contracciones, la respiracidn debe ser abdominai profunda. ---
cuando la dilatacién del orificio cervical esté més avanzada, -
se efectuarin inspiraciones répidas durante cuatro segundos, es
pirando con relajacién durante uncs doce segundos. En el momen
to de la contraccién, la paciente debe intentar la relajacién -

completa,
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Dilatacién y borramiento de la cérvix

Dilatacian y borramiento de la cérvix
en una multfpara,

en LNE primipara.
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PERIODQ DE EXPULSION

Terminada la dilatacién, la integridad de la bolsa de las-
aguas o fuente de agua se anula totalmente. En ese momento sue
le producirse la rotura de la misma. EI liquido amniético es,-
normalmente de aspecto blanquecino claro. A partir de este mo-
mento, 1a mujer debe permanecer en cama. Las contracciones se -
hacen mis frecuentes (cada 2 & 3 minutos) y duraderas. Se ini-
cia la segunda fase o periédo de expulsién, que culmina con el-

nacimiento del nifio.

Precisamente en este momento se requiere la mixima colabo-
racién por parte de la futura madre, para aprovechar al miximo-

las contracciones y abreviar el periodo expulsivo.

La futura madre debe intentar, por todos los medios, se---
guir leos consejos del médico, evitando los gritos y la contrac-

cibn de los musculos abdominales antes de tiempo,

Si fracasa sblo logrard agotarse y alargar el nacimiento -
de su hijo en el momento de mayor conflictividad para €1, dado-
que al no existir el amortiguamiento del liquido amnidtico, la-

cabeza sufre 1a accibén directa de las contracciones,

Una vez salida la cabeza y los hombros, éstos en dos tiem-
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pos, primerc el anterior. y luego el posterior, no suele haber -
problemas. A continuacién se efectfan, también en dos tiempos,

la salida de las caderas.

Mientras se espera el desprendimiento de 1la placenta, se --
corta el cordbn umbilical que adn une el cuerpo del nific al de-
la madre, Entonces el nifio empieza a respirar por si mismo, --
utilizando por vez primera sus propios pulmenes. E1 llanto del
recién nacidc se debe, precisamente a el despegamiento de los -

pulmones per el aire inspirade y emitido.



IZT
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FASE DE ALUMBRAMIENTO

Después de las operaciones anteriores, se entra en la terce
ra y Gltima fase del parto, llamada alumbramiento. Consiste en
el desprendimiento de 1a placenta de las paredes de la matriz y

su expulsidn.

La placenta y las membranas ovulares, denominadas secunda-
rias porque salen después del feto, son expulsadas juntc a los-
restos del cordén umbilical. La matriz se contrae inmediatamen
te, disminuyendo considerablemente su tamafic, Esto evita la he
morragia post-parto, pues al contraerse el mﬁsculo, también se-
cierran los vasos venosos, que actﬁan como "ligaduras vivien---
tes", segln la definicién del tocbloge francés Pinard. En esta
fase también se producen contracciones uterinas, pero la madre-

casi no las percibe.
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COMPLICACIONES E INTERVENCIONES MEDICAS DURANTE EL PARTO

A muchas mujeres les cbsesiona 1a idea de que su hijo va a
a necesitar la intervencién médica porque presente complicacio-

nes durante el parto.

Este temor a las intervenciones médicas no tiene fundamen-

to.

La obstetricia esti hoy sumamente perfeccionada, tante en-
el aspecto farmacolbgico como el quirdrgico, y brinda nuevas Pe

sibilidades a la medicina.
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EPISTOTOMIA

Cuando el médico prevé que, por el motivo que sea, el peri
né no se dilatard lo suficiente Y que al pasar la cabeza se pro
ducird un desgarre, realizz un corte, aprovechande el momento -

de una contraccién, para ensanchar la entrada de 1la vagina,

Este corte denominado episiotomia,protege la musculatura -
del suelo de la pelvis y evita desgarres vy distensiones exagera
das de la misma, que puede generar anomalias come el prolapso -
{(matriz caidé), problemas de incontinencia de orina (por cisté-

cele) y otras muchas patclogias.

Laepisiotomia es suturada, posteriormente, para que todo -

vuelva al estado inicial.

Se practica de forma general en todos los procesos quirGr-
gicos de ayuda al parto, en los alumbramientos espentéineos de -
las primiparas y en los de las mujeres cuyas partes musculares-

estdn tensas.

La episiotomia tiene la ventaja de practicarse en la zona-
més apropiada y no por donde libremente hubiera estallado la --

musculatura del periné.
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6n del cuera cabelludo en Ia vulva,

ric

10 de la cabezs, apa

imizn

Nacl

isiotomfa, en este momento o antes,

de Ja cabexs, vulva parcialmente distendida,
ia una episi

Nacimjento

En gém:ral s¢ efecr
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PARTO PROVQCADO

A veces pasa la fecha prevista para el parto, inclusive --
diez dfas més, sin que aparezca ningtn sintoma que acuse su in-

minencia.

En estos casos existe un gran peligre de mortalidad perina
tal, dado que la placenta, envejecida, no aporta al feto el oxi
geno y los elementos nutritivos necesarios para su mantenimien-

to.

Su especialista, conocedor de 1la situacién, provoca elrpaz
to después de transcurridos 10 a 14 dias de 1la fecha tebrica fi

jada.

El procedimiento se¢ basa en la rotura de la fuente de agua
en primer lugar, y en la administracidn a 1a madre de un férma-
€O que prevoca la aparicibén de los dolores y 1la iniciacibn del-

parto.

Existen también otras causas para provocar el parto, ade--
mis del embarazo prolongado. Estas, como: la diabetes y la to-

xemia de la futura madre, etc,

La induccibn del parto se debe realizar on la clinica bajo

un estricto control médico de la madre y del feto.
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HEMORRAGIAS

La hemorragia es una de las més importantes complicaciones

durante y después del parto.

En el periodo de la dilatacién la hemorragia puede ser de-
tido a diversas, placenta previa, desprendimiento precoz de 1a-

placenta, rutura uterina, etc,

En la fase expulsiva, a las causas anteriormente citadas -
se agregan riesgos de desgarres en las partes blandas del canal

del parto.

Las hemorragias més importantes pueden producirse en el pe
riodo de alumbramiento, debido a atonfa uterina o por alteracio-

nes del mecanisme de coagulacién de la sangre.

La placenta previa, esté insertada en la parte baja del --
ﬁtero, cerca del cuello. Cuando comienzan las primeras contrac
ciones del parto y el cuelleo empieza a dilatarse, la placenta -
s¢ despega y esto da lugar a una hemorragia, cuya importancia de

pende de 1a magnitud de la porcidén despegada.

En el pericdo de alumbramiento, ung vez expulsados el feto

y la placenta, el fitero se contrae fuerte y permanentemente, --
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dando lugar al llamado globo de seguridad. TFEsta contractura im
pide que las beoquillas vasculares abiertas en el ﬁtero sigan --
sangrando. Si per la causa que sea el litero no se contrae, es-
decir, queda atébnico, se produce una hemorragia bastante fuerte,
criginada en la gran superficie cruenta que ha quedado en el --
dtero después del desprendimiento de 1la placenta. Para evitar-
esta cemplicacién tan temida, se administran medicamentos que-
producen la contracturs permenente del iterc, ademés hay que vi
gilar estrechamente a la parturienta para valorar la pérdida de

sangre que presenta en el post-parto,

Otro mecanismo que impide 1a hemorragia después del naci--
miento es la coagulacidén de Ila Sangre; en ciertas ocasiones, es
te mecanismo puede fallar y se produce una pérdida dificil de -

contener,

Otras de las causas de la hemorragia post-parto es la re--

tencién de restos placentarios deantro del dtero.
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ralutivamente
veuho

Tipos de desprendimiento de
la placenta.
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FORCEPS

El férceps es un intrumento cbstétrico que, aplicado conve
nientemente, permite terminar el parto por via vaginal, reprodu
ciendo los movimientos que normalmente realiza el feto de forma

¢sponténea en el canal del parto.

El fbérceps tiene forma de una gran pinza o tenaza, adapta-
da para agarrar entre sus bocados la cabeza del feto sin lesio-

narla y, traccionande sobre ella, hacerla salir.

- Para usar el férceps, la dilatacidn del cuello uterino de-
be ser completa, la cabeza fetal tienc que estar encajada y la-

belsa de las aguas rota.

El uso del férceps est4d indicado cuando hay prolongacién-
del perfodo expulsivo o alguna enfermedad materna que aconseja-

terminar el partc o existe sufrimientoe fetal.
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Fhreeps Eliiont Fércops Tucker-McLane

Féreepy Barion
y manga da tatLicn

) -.l-am] 2

Fircaps Piper

Férceps comunmente empleados.
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Colocacién de los brazos del feto en Ja exirpccion de nalgas.
(Stgun Savage, Obsier Gynec 3:55, 1954.)
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VACUUM EXTRACTOR O VENTOSA
El vacuum extractor es un instrumento okstétrico que tam--
bién permite terminar el parto por via vaginal, reproduciendo, -
igual que el férceps, los movimientos que realiza el feto espon

tneamente en el canal del parto.

E1l vacuum extractor se fija y adhiere a la presentacién a-
mode de ventosa. Censta de una cazoleta o ccpa que se aplica -
secbre la presentacidn; esta copa esti unida a un sistema de ---

traccién y a gpxgﬁ@g&ii

ta para que pueda fijarse éé%@Z:e'”"
=

1k

P

-

_.%

Aplicacion incorrecta del [drceps; uni cuullqn-:n sobre vl vecipucic
y la otra sobre la ceja, Obsérvese que no puede articularse el [orceps,
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LA CESAREA

La cesérea es una intervencién obstétrica en la que se ex-
trae el feto y los anexos a través de las paredes abdominales y

uterinas.

Para ello se practica un corte vertical u horizontal por -
debajo del ombiigc, gque pone al descubierto la matriz, ésta se-

corta y se extrae el feto,

Su frecuencia ha aumentado notablemente en los Gltimos ~--

afios por sus favorables resultados.

Las causas de cesdrea son pelvis estrechas {desproporcibn-
pelvico-fetal), situaciones y pressntaciones anormales, placen-
ta previa, cesfreas anteriores, enfermedad materna y sufrimien-

to fetal.

Cuando la causa que aconsejé practicar la cesfrea es la es
trechez de la pelvis, es casi seguro que todos los partos poste

riores requerirédn intervencién quirdrgica.

Respecto & las otras motivaciones, la cesdrea no siempre -

serhd obligada en embarazos posteriores.
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& Ingrsen cuiines Hinu purbisdal

Optracidn cesdrea {conl),
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POSICIONES ANORMALES DEL FETO DURANTE EL PARTO

La posicién normal en el parto es la de cabeza flexionada,
es decir, el punto guia es el occipucio. A veces, como se ana-

liza a continuacién, hay alteraciones respecto. & esta posicion.
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POSICION DE NALGAS

Esta posicién se observa en casi el 3% de los casos de em-

barazo.

Segln 1a actitud de las extremidades infericres se distin-
guen las siguientes subclases: de nalgas propiamente dicha, de-

nalgas y pies, de pies y posicién de rodillas.

El parto de nalgas es mds dificil que cuando se presenta -
- normal de cabeza, y en ocasicnes es necesario recurrir a la ce-

srea.

Presentzciones pélvicas {nsigas),



139

POSICION DE FRENTE

Ista posicibn se debe a un movimiento de la cabeza del fe-

te, gquedando la frente como punto de guia,

A consecuencia del mayor perimetro que presenta el plano -
de salida y de 1o poco moldeable que es esta parte del crénec, -
la posicién de frente, aunque muy rara es la més peligresa y --
desfavorable de todas las presentaciones craneales; en 1a mayo-

ria de los casos, el parto se resuelve con una cesfirea,
i




140

POSICION DE CARA

La presentacidén de cara constituye el grado més avanzado -
de las presentaciones basadas en un movimiento de la cabeza, -
La parte que se presenta es la cara, v el ment6n constituye el-
punte de gufa. Esta presentacidn se produce cadz 200 & 300 par

tos, y el médico normalmente logra recuperar la posicién normal.

Prgsgntaciones de cara.



141

POSICION TRANSVERSAL

En ella el eje del feto se cruza con el eje maternc, for--

mando un éngulo recto o agudo (presentacién oblicua). Esta si-

tuacibn se observa en el 1% de los partos,

La posicién transversal hace imposible y absolutamente des

favorable el parto eSponténeo Yy hay que practicar la cesérea,
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Indicaciones: Proglintale a tu mamé quée te platique cémo fue of

procesc del embarazo cuando tu naciste. Guiate-

con las siguientes preguntas.

1. iCémo fueron 1los primeros sintomas de embarazo?
2. (Cbme fue que se dig cuenta que estaba embarazada?

3. iQué estudios clinicos realizé para saber si estaba o0 no en

barazada?

4. iCbmo tomd tu papd la noticia de que estaba embarazada tu -

mamé ?
5. gcémo fue el proceso de embarazg?
6. 4Qué enfermedades asociadas al embarazo tuvo?
7. iCbmo fueron los primeros sintomas del parto?
8. Cémo fue el parto, normal o le aplicaron cesdrea?

9. ¢Qué cuidados tuvo después del parto?
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Indicaciones: Realiza una entrevista con el sacerdote de tu co
munidad, v guiéte con cualquiera de 1las siguien-

tes preguntas para iniciar,
1. 2Qué es més importante Para la iglesia: La planificacidn -
familiar o traer todos los hijos deseadecs o no deseados al-

mundo? ;Por qué?

Z. (Prchibe 1a iglesia el uso de métodos para planificar la -

familia? ;Por qué?
3. aCémo toma la iglesia el problema del aborto?

4. iQué medidas adopta la iglesia para disminuir abortps?



AMNIOS:

ANTIGENO:

ATONIA:

BLASTOCITO:

BLASTODERMO:

BLASTOMERC:

BLASTULA:
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GLOSARIO

Membrana que rodea el embrién de los verte-

brados amnioctas y permite su desarrollo,

Sustancia que provoca la formaciédn de anti-

cuerpos.

Falta de tono muscular. Incapacidad para -

reaccionar fisica o moralmente.

En el desarrollc embricnario de 1o0s mamife-
ros, vesicula formada por las primeras céiu

las derivadas del cigoto,

Hoja embrionaria formada por una séla capa-
de células o blastémeros que tapiza la blég

tula.

Célule precedente de 1la divisién del cigoto

3

que da lugar a la bldstula.

Estadio del desarrolle embrionario animal -
inmediatamente posterior al proceso de seg-

mentacibn. (Mérula).



CIGOTO:

CONGENITA:

CORIONICA:

DILUCIDAR:

ECOGRAFIA:

ECTODERMO :

EDEMA :

EMBRION:
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Resultante de 1a unién de dos gametos, uno-

masculino y otro femenino,
Que se engendra juntamente con otra cosa,

En los reptiles, aves ¥y mamiferos, membrana

embrionaria que forma 1a envoltura externa~
del embrién y de las demds membranas,

Aclarar un asunto.

Técnica de exploracién corporal mediante ul
trasonidos que, reflejados en los érganos, -

se visualizan en un monitor.

Hoja embrionaria mis externa, que da origen

&l sistema nervioso.

Tumefaccién de la piel ocasionada por la se

rosidad infiltrada en el tejido celular,

Primeras fases de un ser vovo, después de -
la fecundacién del évulo. En 1a especie hu

mana, producto de 1a concepcién hasta el £i

nal del tercer mes.



ENDODERMO :

ENDOMETRIC:

EPIDERMIS:

EPITELIOC:

ESPIROQUETAS:

GINECOLOGTA:

HORMONA :
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Hoja del plastodermo, de 1a que deriva el -
epitelio de los brganos respiratorios y uri

narios, y el aparate digestivo,

Mucosa que reviste 1a cavidad interna del -
Gtero, que se desprende en la menstruacidn-
¥y de la que se forma la pPlacenta cuando hay

fecundacién.

Tejido epitelial tegumentario de origen ec-
todérmico, censtituide por células poliédri
cas o aplanadas, unidas en varias capas, --

que forman la parte extarns de la piel.

Tejido tenue que cubre exteriormente las mu

cosas y glindulas del cuerpo.

Bacilo en espiral de muchas vueltas, apreta
das. Ts causa de algunas enfermedades como

la sifilis y la fiebre recurrente,

Parte de 1a medicina qQue trata de las enfer

medades propias de la mujer.

Producto de las gléndulas de secrecién in--
terna que regula 1ga mayor parte del proceso

metabdlico.



ICTERICIA:

INGRAVIDQ:

INSULINA:

MESODERMO :

METABOLISMO:

MORULA:

MULTIPARA:
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Sindrome caracterizado FOT exceso de pigmen
tos biliares (bilirrubina y derivados) en -
la sangre, que impregna la pisl ¥ las muco-

sas, déndoles una coloracidn amarillenta.
Sin, pesc, leve.

Hormona segregada por el péncreas que regu-
la la cantidad de glucosa en la sangre. Su

carencia determina la diabetes.

Tercera hoja blastodérmica gue origina los-

sistemas muscular y 6seo, entre otros.

Conjunte de reacciones quimicas a que son -
sometidas las sustancias ingeridas o absor-
bidas por los seres vivos hasta que suminis
tran energia c hasta que pasan a formar par
te de la propia arguitectura estructural.

Primer estado del desarrollo embrionario de
los animales. Se trata de una pequetia esfe
r2, sin cavidad central, formada por célu--
las 1lamadas blastdmerocs que estdn en con--

tacto intimo,

Mujer que ha tenide mis de un parto.



NEURALGIA:

NONATO:

OBSTETRICIA:

OCCIPUCIO:

PANICULO:

PEDIATRA:

PLACENTA:

PRIMIPARA:
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Padecimiento cuyo principal sintoma es un -
delor intenso a lo large de un nervio y de-

sus ramificaciones.

No nacido naturalmente, sino sacado del ---.

claustro materno,

Rama de la medicina que frata del embarazo,

el parto y el puerperio.

Parte de la cabeza por donde ésta se une --

con las vértebras del cuello.

Capa o acumulacién de tejido.

Parte de la medicina que se ocupa de los --
cuidados del nifio y del tratamiento de sus-

enfermedades.

Organo redondeado y aplastado, intermedia--
rio, durante la gestacidén, entre la madre y
el feto. Una de sus caras se adhiere a la-
superficie interior del ltero y de la otra-

nace el corddédn umbilical.

Hembra que pare por primera vez,



PROFILAXIS:

RESORCION:

SINUSITTIS:

TOCOLOGTA:

TOXICOSIS:

ULTERIOR:
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Cenjunto de medidas destinadas & preservar-
de enfermedades fisicas o mentales a un in-

dividuo o a una colectividad.

Recoger dentro de si a una persona ¢ cosa -

un Ifquido que ha sido de elia misma,

Inflamacién purulenta de uno o mis senos pa
ranasales, con la ceonsiguiente obstruccibn,

que impide el drenaje de las secreciones,

- Parte de la chstetricia que se ocupa del --

parto.

Estado de intoxicacién crénica por consumo-
reiterado de una droga natural o sintética,
caracterizade por alguna dependencia psiqui
¢a y, on ocasiones, fisica, Y por una ten--

dencia a utilizar dosis cada VeZ mayores,

Que estéd de la parte de allé de un sitioc o-
territorio que se dice, sucede o se ejecuta

después de otra cosa.
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