(DES), ha demostrado que el dafio ocasionaflo por-una sulzstancm quedse céa
durante el embarazo, puede no hacers? evidente hasta;L afios més tarde. bee
prescribi6 el DES a medio millén de mujeres entre los afios 1950 y 1970, antes
de que los doctores reconocieran que podia ocasionar cancer vaginal l{ot'?'as
anormalidades del 6rgano reproductivo en las hijas de mujeres qqe lo habian

O_ = > = :
t‘om'al\‘iiles de diferentes tipos de productos farmacolégicos se lntrodqcerlx a
Estados Unidos cada afio, y siempre es pos.ible que una droga en partz? ar
tenga en el feto efectos hasta hoy desconocldps. _Por tanto, 'ahora los mé 1c(¢i)s
admiten que las mujeres embarazadas sé6lo ingieran med{camentos cuando
sea absolutamente necesario y mediante prescripcién médica.

Edad materna

i disticas testifican que es bastante posible ser madre a una edad
311‘1;? l;a;;ma o demasiado tardia. La tasa de. mo.rtalidad para lactalntei,ses
mayor en madres menores de 15 afios de edad; disminuye un poco el?tre os 15y
19 afios: es menor entre los 20y 29 afios, y aumenta de manera drastica después
de los 35 afios. La tasa de mortalidad materna tamb}én aumenta (égn-
siderablemente en los tltimos afios de la vida rep_roductlva. Ello no in ;ga
que los bebés nacidos de madres menores de 20 afos o mayores de 29 esd n
predestinados a un desarrollo peligroso; s?q embargo, si los padres ‘pueden
elegir, sera conveniente la planeacion familiar durante el periodo més apro-

piado.

Emocion materna

En una época las mujeres recibian consejos de gscuchar bella musica y ten_?r
pensamientos placenteros con el fin de proporcionar una atmoésfera tranqui tz
y favorable para el desarrollo del bebé. Ahora comprenderq9s que no exis
conexi6n directa del sistema nervioso entre la m:_a.dre. y el hijo. Por tanto, :{s
posible tranquilizar a la madre de que g'na ex;i:eglilzcla aterradora no consti-
babilidad de que se perjudique al bebé.

tuyesligaelr);gargo, varios gstudios sefialan qier.'to vinc}llo entre los esta.dg(sa
emocionales de la madre y dificultades al nacimiento, asi comoal preo;:up;ml
comportamiento fetal y posnatal. Se cree que los productos hormopa_ es en:
ansiedad y la tensién emocional pueden atr.a_vesar la. placenj:a' y orlgu;ar ueo_
mayor actividad del feto, causando irritabilidad e hiperactividad en los n

natos (Sontag, 1966).

Ambiente social

Es obvio que el desarrollo durante los meses prena.tales puede eitar afec;e:gﬁ
por un sinnimero de circunstancias. En efecto, existe una asom rosa clo -
dencia en que la causa no es lo que ocurre en ese momento en el utero, si:l nolo ci .
sucedio en el pasado —el “efecto de la abuela”, por el cual lgs.madres esnu 2t
das tuvieron bebés que, por haber crec_:ido en mejores condiciones economicas,
fueron mas afortunados en su nutricién.
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A pesar de ello, estas hijas tienen mas del doble de probabilidades de
procrear productos muertos o prematuros, que las madres sin estos antece-
dentes en la generacién anterior. Puede que no sea posible deshacerse de las
precarias condiciones prenatales solamente porque en una generacién las
circunstancias hayan cambiado.

Es un hecho que todos los peligros citados son mas amplios y penetrantes
entre los pobres que entre los ricos. Estados Unidos tiene el décimosexto lugar
entre las naciones del mundo en cuanto a menor mortalidad infantil: esto es,
otras 15 naciones logran salvar a los recién nacidos. Son cifras proporcionales
sin relacién con la poblacién total. Pero las estadisticas si sefialan la distribu-
¢ion discriminatoria de servicios médicos. Las mujeres de escasos recursos (a

. menudo las de minorias raciales) tienen de dos a tres probabilidades de tener
dificultades en el parto y bebés prematuros o, de alguna forma, en peligro al
nacer. Con frecuencia las mujeres recibieron poca o ninguna atencién médica
prenatal, algunas veces porque no se reconoce su necesidad. La reducciéndela
mortalidad infantil y de defectos de nacimiento depender4, cuando menos en
parte, de una mejor disponibilidad de servicios a las mujeres de un nivel
socioeconémico bajo y una mejor educacién de todas las mujeres embaraza-
das.

Las secciones previas pueden hacer aparecer el embarazo como cargado
de peligros. Es importarte recordar que la inmensa mayoria de losembarazos
transcurren sin problemas y son bastante normales ¥y que el informarse
ayudari a evitar peligros.

Conocer lo relativo al embarazo, el parto y el nacimiento es especialmente
importante para el bienestar psicolégico durante este periodo. La mujer
normal, que espera con interés el parto y nacimiento, probablemente tenga
aunque sea un vago recuerdo de las horribles historias de las experiencias de
la tia Maria. Ya que el nacimiento en nuestra cultura tiende a estar cuidadosa-
mente protegido, una mujer embarazada no puede referirse a sus propias
experiencias como lo haria si el embarazo ocurriera en una aldea de alguna
tribu, donde el nacimiento (y la muerte) son eventos publicos, y los vecinos y
parientes estdn listos a darle apovo. consuelo v unirse en 12 celebracién. En tal
caso, habria estado presente en muchos nacimientos, observando, ayudando y
preparandose para cuando le llegara su turno. En contraste, la mujer embara-
zada ha tendido a aislarse, quiza departiendo con una pareja, pero muchas
veces bastante sola.

Como todos los eventos importantes de la vida, el embarazo se beneficia
mucho del contacto humano, el carino, la tranquilidad y la alegria. El embarazo
no es una enfermedad sino una serie dramatica de transformaciones corporales
que duran la mayor parte de un afio. Para los padres que ansiosamente

esperan al nifio, puede ser un afio de emociones increibles, aprendizaje
y alegria.

GLOSARIO
AMBIENTE. Influencias externas, directas e indirectas, que afectan al
individuo.
CELULAS DIFERENCIADAS. Células que se han hecho especializadas.

CELULAS NO DIFERENCIADAS. Las primeras células del desarroilo
embrionario inicial que son similares.
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- debe ser pareado con otro igual. Dos genes recesivos pueden manifestarse en
.. el-fenotipo.

 REDUCCION-DIVISION. Véase Meiosis.

VINCULADAS AL SEXO. Caracteristicas que siguen la distribucién de
los cromosomas X en ambos sexos, encontrando expresion en el sexo masculi-
no pero expresado s6lo en el femenino si ambos cromosomas X llevan la

cIGOTO. La nueva célula, formada por la unién del 6vulo y del esper-

matozoide. ‘ : :
CONSANGUINIDAD. La propiedad de estar relacionado por la sangre;

parentesco. sadar 21
DOMINACION. El poder de un gen para ejercer su efecto fenotipico com-

pleto aun cuando sea apareado con otro gen diferente.

EQUILIBRIO DINAMICO. Un equilibrio que est4 en constante proceso
de cambio. .
ESQUIZOFRENIA. Trastorno mental complejo caracterizado por altera-
ciones mentales, alucinaciones y delirios.

FENOTIPO. La apariciéon de una caracteristica genética en una forma
observable.

GAMETOS. Células germinales ya sean masculinas o femeninas.
GEMELOS FRATERNOS. Gemelos desarrollados de cigotos distintos,
por lo que genéticamente no son ni mas ni menos parecidos que los hermanos.
GEMELOS IDENTICOS. Gemelos desarrollados de un mismo cigoto y,
por tanto, genéticamente iguales.

GENOTIPO. Propiedades genéticas reales llevadas por los genes, que pue-
den o no ser manifestadas en el fenotipo.

HERMANOS. Criaturas nacidas de los mismos padres, por lo que compar-
ten la misma fuente de genes.

HETEROCIGO. Una situacién en la que el organismo lleva diferentes
genes de una caracteristica en particular.

HOMEOSTASIA. La tendencia de mantener un “estado estable” dentro de
la célula o cuerpo, con respecto a alimento, fluido, aire, suefio, calor, frio.
HOMOCIGO. Una situacién en la cual los dos genes que controlan una
caracteristica son iguales.

HOMO SAPIENS. Literalmente, hombre pensante.

IRRITABILIDAD. La capacidad del organismo para sentir el ambiente y
reaccionar a ese sentido.

MADURACION. Proceso de cambio del desarrollo, que esta extensamente
controlado por factores genéticos.

MEIOSIS. Reduccién-division. Proceso especial de la divisién de la célula
germinal a su madurez; cada célula resultante lleva 28 miembros Gnicos de lo
que una vez fueron pares de cromosomas.

METABOLISMO. Procesos vitales que incluyen la ingestién y la u.tiliza-
cién de nutrientes para producir energia, con la subsecuente excrecion de
productos de desecho.

MITOSIS. Divisién celular ordinaria en la que las células resultantes son .

reproduccion exacta de la que se dividié para producirlas.

ORGANISMO. Una criatura viviente. .
POLIGENES. Genes que actuan juntos, con efectos complejos aditivos o
complementarios.

RECESIVIDAD. Atributo que describe al gen que, al ser pareado con un
gen dominante, no es efectivo en el fenotipo. Con el fin de ejercer sus efectos,

T U U e i i Y

caracteristica.
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