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Estimados padres: Les damos la bienvenida al ciclo lectivo 2020, continuacion se
dejaran explicitadas las condiciones de cursado y promocion de la asignatura biologia:

1)

)
—

3)

7

8)

9)

Los alumnos deberén traer la carpeta a todas las clases y en caso de inasistencia
tendran que pedir los contenidos desarrollados y las actividades que queden
pendientes a realizar en el hogar. o

Este ciclo lectivo. los alumnos contaran con un cuadernillo de Biologia
elaborado por las docenies a cargo, con el cual deberén asistir a todas las clases.
Asimismo, podran consultar programas que $e encuentran en los escritorios de
las netbook v libros de texto con que cuenta la biblioteca de la escucla.

Es muy importante para la cétedra la predisposicion de trabajo en clase
(participacién oral, lectura de textos, resolucion de consignas de manera
individual o grupal) que promueva un buen clima de trabajo en el aula u otro
espacio, el cuidado y el manejo de los materiales de laboratorio, el respeto la
solidaridad entre sus pares y docente como asi también el cumplimiento de las
normas de la EIS.

Los alumnos deberdn cumplir con el material solicitado para realizar trabajos
pricticos y con las tareas asignadas.

Se tendré en cuenta el estudio de los contenidos desarrollados en clases en forma
periddica y no sélo unos dias antes de la prueba.

La evaluacién es formativa y continua a través de preguntas en clase, trabajos
practicos (individuales o grupales), visitas guiadas, presentacion de informes de
investigacion o de trabajos en laboratorio y una evaluacion por trimestre escrita.

Las evaluaciones escritas serdn avisadas con un minimo de 7 dias de
anticipacion.

En caso de ausencia a las evaluaciones deberan justificar debidamente segin la
normativa de la escuela. Condicién indispensable para poder acceder a la
posibilidad de realizarla en la clase siguiente o en fecha acordada con el docente.
Los padres deberan notificarse de las calificaciones obtenidas por los alumnos,
en el cuaderno de comunicaciones.

Atentamente: Profesoras de Biologia






Programa analitico Ciclo lectivo 2020:

Revisidn: previo al desarrollo de las unidades tematicas correspondientes a la asignatura, se
abordaran los contenidos no desarrollados del nivel anterior: Célula y Excrecién humana.

UNIDAD TEMATICA N° 1: “El organismo humano y la salud”

Salud: Conceptualizacion. Evolucion del concepto de Salud. Labor de distintas instituciones
nacionales e internacionales en la Salud (ONU — UNESCO - UNICEF — OMS — OPS - OIT -
CRUZ ROJA).

El ambiente y su relacion con la salud — Factores de riesgo ambiental. Noxas: clasificacion y
modos de transmision. Epidemias, endemias y pandemias. Adolescencia y salud. Acciones de
salud.

UNIDAD TEMATICA N°2: “Educacion sexual integral”

Sexualidad integral: concepcion, objetivos y su relacion con la salud.

Marco legal en Argentina. Género. Identidad de Género. Orientacion Sexual. Violencia:
concepto y clasificacion.Violencia y complicidad.Masculinidades no sexistas, libres y diversas.
Abuso sexual infantil. Iniciacion sexual. Autoerotismo. Genitalidad: Sistema Reproductor
humano. El ciclo menstrual. Respuesta sexual humana. Disfunciones.

Planificacion Familiar. Métodos Anticonceptivos. Aborto: Clasificacion. Consecuencias en la
salud. Cuidado de la salud sexual: Higiene sexual. Infecciones de Transmision Sexual y Sida.

UNIDAD TEMATICA N°3: “La vida de relacién”

Sistema inmunologico: componentes. Defensas no especificas y especificas.

Sistema Nervioso. Células nerviosas. Tejido nervioso. Neurotransmisores. Propagacion de la
informacion a través de las células nerviosas: Impulso nervioso. Sinapsis. Organos de los
sentidos.

Sistema Nervioso Central: Encéfalo y Médula Espinal: Estructura y funcionamiento. Reflejos.
Sistema nervioso Periférico: Nervios raquideos y Craneales. Sistema Nervioso Autéonomo:
Simpatico y Parasimpatico.

Accion de las Drogas en el sistema nervioso. Enfermedades del Sistema Nervioso.

Sistema Endocrino. Concepto de homeostasis. Glandulas endocrinas. Hormonas. Estructura y
funcion de las distintas glandulas endocrinas.

Sistema osteoartromuscular: generalidades. Esqueleto axial y apendicular, huesos que lo
conforman. Tejido 6seo y cartilaginoso. Clasificacion de los huesos seqgun sus dimensiones.
Musculos: Tejidos musculares: Estructura y funcion. Mdsculos esqueléticos de las distintas
partes del cuerpo. Articulacion: componentes. Clasificacion. Postura y Actitud.
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Violencia y complicidad.
Masculinidades no sexistas, libres y diversas.



De qué hablamos
cuando hablamos de salud
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El silencio
es salud.

. Herdfilo (335 a 280 a. C.) fue un médico griego. ;Como
entendia el la salud? Mencionen ejemplos que acla-

A 1. Ensituaciones cotidianas es frecuente que utilicemos
el término "salud”. ;Con qué intencion (o hacemos?

¢Que significa “salud” en cada caso? Luego de con- ren su afirmacion y expresen su opinion sobre ella.
versar sobre estos interrogantes, escriban entre to- Luego, revisen la definicion de salud que elaboraron
dos una definicion de salud. antes.

me- 10
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;Qué es la salud?

Si les preguntaras a las personas cercanas: “;Qué es la salud?’) segu-
ramente la mayorfa responderia que es “no estar enfermo” o “la ausencia
de enfermedad”. En cambio, si les preguntaras: “;Y como definirias la en-
fermedad?”, la respuesta ms probable es: “Enfermedad es no estar sano”

Entonces.... ;salud es no estar enfermo y enfermedad es no estar sano?
;Cémo dar una definicién precisa de estos términos?

La salud es considerada en todas las culturas como un bien muy pre-
ciado. Sin embargo, no existe consenso a la hora de definir qué se entien-
de por salud. Por eso decimos que el concepto de salud no es univoco
sino que su significado puede cambiar de acuerdo con los momentos
histéricos, las culturas, las clases sociales, las perspectivas cientificas, etc.

Para unificar criterios, en la actualidad se acepta la definicién de una
institucion internacional especializada en salud: la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud). » Ex prosunpinsn

En sus origenes, la OMS defini6 la salud como el estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enferme-
dad. Casi treinta aios después, agregé: “Es el grado en que una persona
o grupo es capaz, por un lado, de llevar a cabo sus aspiraciones y de sa-
tisfacer sus necesidades y, por el otro, de enfrentarse con el ambiente. En
consecuencia, la salud debe considerarse no como un objetivo en la vida
sino como un recurso mas de la vida cotidiana. La salud es un concepto
positivo que comprende recursos personalesy sociales, asi como capaci-
dad fisica adecuada’.

Revisemos la primera definicion. ;Qué significa completo bienes-
tar? Podriamos decir que el completo bienestar es el estado que se
logra cuando se tiene un trabajo gratificante, las necesidades bdsicas
satisfechas, se habita en una vivienda digna y se accede al sistema edu-
cativo. Se basa en la idea de que las personas se desarrollan a lo largo
de su vida en una interaccién compleja entre factores biologicos, psi-
colégicos, sociales y culturales. En consecuencia, la enfermedad no se
define solo desde lo biolégico e individual, sino que entran en juego
factores historicos y sociales.

Por su parte, la OPS define la salud como la adaptacion diferencial (es
decir, segun las capacidades individuales) de una persona en su medio.

3. Analiza la definicion de salud de la OMS y la de la OPS:
a) ;Queé relacion existe entre salud y enfermedad? ;Una persena con
una discapacidad se considera sana o enferma?
b) ;A qué alude la idea de “completo bienestar™? ¢Encontras alguna
relacion con el pensamiento de Herofilo?
4. Revisa nuevamente el concepto de salud gue redactaron ustedes. Agrega,
quita o modifica lo que creas necesario.

EN PROFUNDIDAD
Qué son la OMS y la OPS

de la Salud) es la autoridad coor-
dinadora de la accion sanitaria en
| el sistema de las Naciones Unidas.
Cuando se cred la ONU (Organiza- |
cién de las Naciones Unidas), en ‘
| 1945, se postuld la necesidad de es-
tablecer una organizacion mundial |
dedicada a la salud. La OMS entrd en |
vigencia el 7 de abril de 1948, fecha
en que se conmemora cada aio el
Dia Mundial de la Salud.

Su responsabilidad es liderar las
actividades relacionadas con la sa-
lud en el nivel mundial, configurar
la agenda de las investigaciones en
salud, establecer normas, articular ‘
opciones de politicas basadas en la
investigacion, prestar apoyo técnico
a los paises y vigilar las tendencias
sanitarias mundiales.

|
' La OMS (Organizacion Mundial l
‘

Logo de la OMS. l

. (Escuchaste hablar de la OPS
(Organizacion Panamericana de
la Salud)? La OPS es un organismo

| internacional de salud publica. Se ‘
cred en Buenos Aires en 1947, Lue-
go, se integrd al sistema de las Na-
ciones Unidas y paso a actuar como
Oficina Regional para las Américas
de la Organizacion Mundial de la |

Salud. aela Saf_ug

11




La OMS y fa salud mundial

r

Desde el 25 de abril de 1845 hasta el 26 de junio de ese mismo 2fo, se reanieron re-
presentantes de cincuenta paises del mundo en la cindad de San Francisco, en los Es-
tados Unidos, con €l fin de crear una organizacién de cardcter universal, cuyos objeti-
vos fueran mantener la paz y la seguridad raundiales y promover la cooperacion inter-
nacional en los aspectos econdmico, social y cultural. Asf nacié la Organizacion de
1as Naciones Unidas (ONU). A partir de Ja independencia de los pafses que consti-
tuizan la URSS y Yugoslavia, asi coro el surgimiento de nuevas naciones en Oceanta,
en la actualidad la ONU cuenta con ciento ochenta y dos paises miembros. La accién

de la ONU es tan amplia, que para poder operar con mayor eficacia cuenta con insti-
tuciones muy especializadas, entre ellas, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

La OMS comenzé a funcionar el 7 de abril de 1948 cuando su constitucion fue rati-
ficada por los Estados Miembros de las Naciones Unidas. La fecha de su creacién mar-
ca la celebracién anual del Dia Mundial de la Salud.

;Conocen las funciones que cumple esta organizacién? ;Han visto propagandas so-
bre sus prograraas por la televisién o en los diarios?

El objetivo mas ambicioso dela OMS es Jograr gue todos los pueblos alcancen el
nivel de salud més elevado posible: Este constanie interés se pone de relieve en la
Carta Magna promulgada por esta organizacién, cuyos puntos sobresalientes son:

o E] ser hurnano tiene derecho a gozar del mds alio grado de salud.

o La salud de todos los pueblos es fundamentsl para el logro de la Paz y la Segaridad
y depende de la cooperacién de los individuos y de las naciones.

» La desigualdad en la promocién de la salud en los diferentes paises y en el control
de las enfermedades, especizlmente las transmisibles, constituye un estado de ries-
go general.

e La opinién informada y la cooperacion activa del piiblico son de vital importancia
para el progreso de Ja salud en las naciones.

» Los gobiernos tienen la responsabilidad de velar por la salud de sus pueblos.

Para cumplir sus objetivos, la OMS —anforidad coordinadora v directiva en materia
de trabajo senitario mundial- promociona la cooperacién téenica y asiste a los go-
biernos en el fortalecimiento de los servicios de satud cuzndo éstos lo requieren
(por ejemplo, en situaciones de emergencia o catastrofe). Asimismo, estimula Jas fa-
reas referidas a la prevencién y el control de las enfermedades epidémicas y en-
démicas, promueve las mejoras en mutricién, vivienda, sanidad, recreacién, condi-
ciones econdmicas y leborales y otros aspectos de la higiene ambiental, coordina ja in-

vestigacién de los servicios de salud, etcétera

§

NOTICIAS SOBRE LA CIENCIA

La OWMS contra fa poliomielitis

Sucedi6 en Ginebra, Suiza, en 1997...
La OMS ha anunciado que proyecta erradicar la poliomielitis en todo el mundo para el afic 2000, con

¢l apoyo del Fondo InternaciGual de las Naciones Unidas paca la Ayuda ala Infancia (UNICEF), Desde
que se estabiecid ¢l Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI), en el anio 1974, ¢l porcentaje de nifios
en el mundo que quedaron inmunizados contra esta terrible enfermedad pasd del 5% a més del 60%. En
10da América no se registrd ningttn caso desde septiembre de 1991, Para lograr su objetivo, la OMS ini-
ciard una importante campaiia que incluicd “dias pacionales de vacunacidn”, en los que se administard la
vacuna Sabin por via oral. Se estima que esa cempafia representard un gran esfuerzo de cooperacién de
carfcter mundial. '

Ofros programas similares de fines de la década del *70 (uvieron éxito en erradicar la virvela en todo
el mundo y, més recientemente, redujecon de manera significativa Ja muerte ¥ las secuelas p:m;o:ndas por
enfermedades como la luberculosis, Ja difteria y el télancs, lo que permite albergar sobradas esperanzas
acerca del resultado final en beneficio de Ja salud mundial.
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A Investiguen en les oficinss de
Safud Poblica de sus provincias
sobre Ja existencia y puesta en
marcha de programes que tien-
dan a Jos objetivos propuestos
por l2 Crganizacién Mundial de
Ja Salud.
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Emblema de la Organizacion Mun-
dial de fa Salud.
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Al velar por los distintos aspectos de la salud mundial, la OMS ha elaborade programas con otras

instituciones de la Organizacién de las Naciones Unidas. La OMS es un organismo que brega por

el bienestar de las pueblos en general, al promover acciones en favor de la salud, Ia alimentacion,
' la vivienda, la educacion y el saneamiento ambiental. ;

Naciones Unidas, PNUMA, Programa de las Naciones UNESCO. Organizacion de las Macle- UNICEE Fonde Internacional de las
Unidas para el Medio Ambiente. nes Unldas para la Educacion, la Cien-  Nadiones Unidas para la Ayuda a fa
" cia y la Cultura, Infancia.
E i i 1 3
Organizaéién para la Alimentacion y 1a Agriculiura Sede en Roma
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| A Centro Latinoamericano y del Caribe para Informacién en Ciencias | Sede en Rio de Janeiro, |
?1REME G dela Salud 7 Brasil o




15 Organizacion Panamericans de la Salud

Analicen las signientes fotograffas que representan escenas cotidianas de nuestro
continente americano: '

 ;Cérno se relacionan estas imagenes con ¢l concepto de salud? ;xiste algin orga-
nismo regional que vele por la salud de los pueblos americanos?

[a Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) es un organismo internacio-
nal de salud piblica, cuyos propésitos fundamentales son la promocién y coordina-
ci6n de los esfrerzos de los paises americanos para combatir las enfermedades, pro-
longar la vida y estimular el bienestar fisico y mental de sus habitantes, Es la Oficina
Regional de la OMS, forma parte de Ia Organizaci6n de las Naciones Unidas y se espe-
cializa en 1a salud imperante en el sisterna inferamericano.

Este organismo fuvo su origen en una resolucién de la Segunda Conferencia Inter-
nacional de Estados Americanos, evada a cabo en México en el mes de enero de 1902,
y que recomendé celebrar una “convencion general de representantes de las oficinas
de salud de las repiiblicas americanas”, Esta convencion se realiz en ‘Washington, Es-
tados Unidos, entre el 2y e} 4 de diciembre de 1902, y establecid un consejo directivo
perraanente que se denoming Oficina Sanitaria Internacional, precursora de la ac-
tual Organizacién Panamericana de la Salud. L organizacién orienta sus acciones ha-
cia los grupos més vulnerables, en especial los nifios, las madres, los pobres, los tra-
bajadores y los ancianos, y fomenta el trabajo conjunto de los paises a los efectos de
aleanzar metas cornes en materia de salud; asimismo, promueve la estrategia de
atencién primaria de Ja salud como una raanera de extender los servicios sanitarios a
la comunidad y aumentar la eficacia en el uso de los recursos disponibles.

La OPS cuenta con una estructura en su organigrama, denominads Divisidn de
Desarrollo de Sistemas y Sexvicios de Salud, cuya misién principal es alcanzar la

equidad mediante el acceso universal a los servicios, manteniendo al mismo tierpo la.

calidad y eficiencia de éstos. Las Orientaciones Eshratégicas y Programéticas para la
Oficina Sanitaria Panamericana 1999-2002 constituyen la guja principal para planificar
el trabajo de esta divisidn, cuyos objefivos se pueden enunciar de la siguienie manera:

prestar ériicios de élud, con miras lograr Ia Hheta d
Desarrollar Sistemas ¢ atencign de la salud qué‘ﬁéfm i1, 1o
3al y permanente & servicios sanitarios de'¢a idad

o Foraentar las inversiones en ‘el sector de lasaludqu
sisteria de ssisténcia shritara., .

° Fortalecer 14 capacidad mst:tucmnal para admmxs!.:a: el.d
servicios desalud. <7 T .. 7
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A El mandato bisico de fa OPS
es el de colaborar estrechamen-
te con los ministerlos de salud,
universidades, organismos no
gubernamentales (ONGs), gru-
pos comunitarios y otros, can el
fin de fortalecer los sistamas na-
cionales y focales de salud y de
ejorar en general las condiclo-
nes sanitarias de Jos pueblos de
las Américas, Tambien colabora
con los gafses en la lucha contra
el sida, pata lc cal proporciona
informacion y cooperacion tec-
nica que incluye materiales
éducativos y la promocion de
actividades para la prevencicn
de [a infeccidn por VIH.
£En qué otras problemdticas de
nuestro_pais deberfa intervenit
la ayuda de Ja OPS?

R AR R SN R RTAE

ol M,_f"f‘? XY
En el capitulo Z se analiza Iz
problematica de lz salud en el
pais.
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.- ‘del ambiente . &
gque conlle- ¢ '

Selnd presentel;-

_salud ausente .:

Conceptes de hombre
v de salud: eapitulo 1,

1ial de Chagas-Mazza:
capizuio 3.

]

@Ambiente, hombre y salud: relaciones peligrosas -

£n capitulos anteriores analizamos fos conceptos de hombre y de salud. Aksm Tz He
gado &l momento de trabajar el concepto de ambiente. Existen al raspeds Imachos USoS
y definiciones. sy 5 . ®
‘des el amhierte’. - B N e
{: “Me gusta venir @ este boliche por ¢l ambiente... los chicosson copados™ " ;
“iedio ambinte es el entomo vital; ef conjunto de los elementos fisicos, biolfgicos, .
g econdmiros, sodales, culturales y estBlicos que interactiian enlre ST, ron #1 individuo
v con 1a comunidad en que vive, condicionando su forma, cardcter, comporiamienta ¥
% silperviveada.” (Domingo Gémez Orea, en Lo interpretocion de la preblemdtica nmbien: -
§ - tal Enjoques basicos I1). :
Entonces, podiiarhos definir el ambienie comb &} entoras de vida del ser humano, vy
que inctuye tanio elementos fisicos v biologicos como sodales y dulturaies. € secfummans |
<o encuentra an relacion dialéctica con &l ambos se modifican constantemente v Vol /
Gonan.. ihada donde? Fijate en el esguema de ta izquierda. s

Fi
!

X T
£{a proteccion de la salud a paitir del ambiente . ;

En el ambiente, existen factores deriesgo que pueden alterar Ia satud huprana ¥ la de

otros seres vivos. La Secretaria de Ambiente v Desarrollo Sustentable los clasifica d'la -

siguiente manera: s = 6 d
Factores de riesgo hésicos:

. Ingests de agua no apta para CORSUMO Y saneamiento insuficientey

.= Desechos solidos urbanos e industriales. £ 7

F+ Alimentos contaminados o inadecuados para fines nutiicdonales.

.. Contamipacién del aire intradomidiliario.

4~ Trabizjo en condiciones no higiénicas © N0 SEgUIEs. ~

.. Catastrofes naturales, ) .

b Animales vectores de enfermedad.

Otras factores: . : 5 ‘ 8 F

e Contaminacion de aguas superficiates y subtesraneas {fuente de sbaStedmiento).

1. Viviendas inadecuadas. - :

., Contaminacipn del aire urbano.

. Riesgos quiriicos.

.« Radiaciones, ruidos y otros fiesgos fisicos.

. Amenazas inherentes al desarrolla no planificado. |

. Deforestacidén y degradacion det suelo.

. Uso irracional de los recursas, naturales. :

- Cambio climatico. Efecto invefnadero. Reduccién de la capa de ozono.

.Otro ‘modo de analizar los Tactores de riesgo que el ambiente impone sgbre las pes
sonas es considerar su origen: alglings.son natisrales ferremotos, erupciones volcanicas
y otros, culturates (basurales, emisiones de gases oxicos). Perd existen algunos facidre
amibientales cuyo origen, aungue parace natural, es el'hombre. Par gjemplo, cuando desvi

“los cursos de los rios al construir rutas o dudades, o provea un @MbIG, dimatico qu
aumenta las precpitaciones en deteminada region.

O T

. ¢(Cusles son los factores de desgo arnbientzl gue 2. Observiel esquerha que est enle BSg 22 Suape-
%ﬂ@ . Iepregentan una preocupacion para ta region?- * yior jzquierda de esta pagina, .ZPodrias agregar
Jae . ;Son de origenmeramente natual, 0 Poducio de otips nexos 4 estared? #Cudles? Esplicalos. -

1a accién huniana? Exlick cada caso. .4 Ex ¢ Yocabulato cotidignd se usa &l térrhing -
2. Revisa las paginas el capitulo.3 en las que se : evalucion como sinénimo dé Diogreso ¥ mEIoIAY,
"analizé ¢l mal.de Chagas-Mazza. (Qué factores * De ‘acuerdo con 1a snterpretacion del esqubma; |

de los mencionados se pueden identificar?

i
L

Jmgvolucion es siempre Progresoy hejora? .,

.

av e Al
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Los recursos naturales

Los recursos naturafes o productos
de la naturaleza pueden ser reno-
vables © no renovables, segin pue-
dan recuperarse {como en el caso
de las plantas, los animales, los
suelos y el agua) o su cantidad sea
fimitada (como ocurre con el hie-
rro, el ore o el cobre). Los casos
del carbén y el petréleo son espe-
ciales, ya que si bien el mecanismo
por el cual se han constituido pue-
de volver a producirse en la natu-
rateza, el proceso s muy lento en
términos de la vida humana y, en
este sentido, son considerados no
renovables.

7

El ambiente promueve la salud cuando los recursos que ofrece sa-
tisfacen las necesidades humanas, no presenta gérmenes patgenos
y/0 contaminantes y cuando no genera situaciones de violencia, de-
rivadas ranto de expectativas laborales deficientes como de ofertas es-
casas para el descanso, la diversion, etcétera. Asi, resulia Gue Ja res-
ponsabilidad en la promacidn de la salud excede 2 los profesionales
médicos y paramédicos. Tarnbién los docentes, los urbanistas, los in-
dustrizales, las organizaciones vecinales y 1a familia misma tienen jm-
portante participacidn y responsabilidad acerca de la salud indivi-
dual y comunitaria.

La conservacién del estaclo de salud tiene una relacién directa con
el tipo de desarrollo que cada pais posee y con el impacto que ese de-
sarvollo impone sobre el medio ambiente, es decir, con el nivel de ut-
lizacién de los recursos naturales y la produccién y el destino de los
residuos. ’ :

Lasalud de los pueblos depende entonces del modo en que Jas ac-
tividacles humanas impactan en el ambiente, o sea, depende de las di-
ferentes formas en que se utilizan los recursos naturales,

El ambiente, actuando como un todo sobre Ia poblacién huma-
na, con sus aspectos fisico-quimico, biclégico y social, determina
una influencia fundamental en el estado de la salud. Para compren-
der Ja relaci6n entre ambiente y salud, hay que situar la actividad hu-
mana dentro de esa relacién, De lo contrario, se corre el riesgo de
aceptar una suerte de'catastrofismo, por el cual ¢l ambiente se vuel-
ve “mégicamente” en contra del ser humano: inundaciones, prolife-
racién de mosquitos en zonas pantanosas, aumento de las tasas de
cdncer (por citar sélo algunos casos) serian entonces hechos inevi-
tables causados por la “ira divina”. A pesar de esto, rara vez se expli-
cita la relacidn ambiente-salud, aun cuando diversas organizaciones
mundiales difunden datos de este tipo;

/
>6 El ambiente como promotor de salud

= Cuatro millones de lactantes o nifios mueren cada afio por en-
fermedades diarreicas, principalimente como consecuencia de
la contaminacion del agua o de los alimentos.

¢ Mds de un millén de personas mueren de malaria cada zfio v
hazy 267 millones de infectadas. .

ConTaniiNacin
AUDITIVA ...

ConTammBACic))
ALMENTARIA..,

CONTAMINAGIGIN
= ARMBIENTAL ...
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Existen inmumerables agentes o factores que pueden causar dafios en el organismo,

: Hmvocando disfunciones y enfermedzdes. Por'ejemplo, el cigarrillo contiene gran can-

" Mad de sustancias téxicas que genexan diversos trastomos: nicotina, alquitran, ben-
~pirenos y diversos gases téxicos como el mondxido de carbono, los 4cidos sulfhidri-
c:? feianhfdrlco etc, Bstas sustancias pueden provocar, entre otros trastornos, infar-

.Js, éancer de pulmén y brongquitis.

: c:e db,nonuna NOXA (del latin damizirn, dauo) 0 agente enologxqq S a“ 'nt'.e.
| D ‘a’todo ‘factor que, POr excéso, defecto o' cArentid, e8¢ capaz ‘de cadsar 4ri ey

o p_'g}' ga.msmo dﬂtruyend‘o Ia homeostasxs (éthﬁné) que e*;!:e manhené cdn ei
dm. _ggun cuil sea su ongen Ia.s noxas pueden ser b:oléglcas, ﬁsicas, qm:mi
hcaajsoualesoculmrales o w i N
- :
A4S noxas pueden transmitirse desde un ser vivo, o desde cualquier otro elemento
blente en el que se encuentran, hasta una persona sana, ¥ producen la enferme-

}_ .51

e de forma directa o indirecta. ;Cudl es la diferencia entre arabas vias de contagio?
“ Amahcm los siguientes EJE"'HPIOS

i Cuando una persona resfriada estornuda, los microorganis-
3 mos patégenas presantes en las microgotitas que se expe-
i len ~en este caso, virus- pueden alcanzar 3 una persona sa-
| nay, eventualmente, enfermarla, |

o c‘dg;tada con animales doméstices puede llegar a transmitir algunas
fyefmedades, st no se toman las precauciones necesarias y se

~ Lavinchuca es un insecto hematéfago que puade transmitir
* Jos seres humanos fos agentes causales del mal de Chagas-
'¢ Mazza: los tripancsomas, unos protozoos flagelados. Los trl-
panosomas, contenidos en las deyecciones de la vinchucs,
ingresan en el organismo de una persona a través de pequefias
escoriaciones que pudizra haber en la piel, mientras ésta se
i rasca por efecto de la pitazdn,

%rans

L mbo sin intermediarios, de persona @ persona, Bste tipo de contagio puede darse,
( jor éjemplo al hesar, al tener relaciones sexuales o a través de la tos y el estomin-
‘*Q, Tarabién puede haber contagio directo de un enimal & una persona, como se

(i

uustra en el segundo ejemplo.
ransmisién indirecta. En el tercer caso, 1z transmision de la noxa (t.npanosomas)
i-j lleva a cabe a través de un intermediorio (vinchuca), al que se denomina vee-
_Tor: El intermediario puede ser, adermds de un ser vivo, un objeto contaminado (por
L hjeifxpio Jjuguetes, ropa de cama, vajilla, jeringas, alimentos, productos biolégicos

P

p‘mo suero ¥ plasma, ete.), al que se denomina vehiculo de iransmisién.

&E. tgdos 105" casos, son ‘de mndamental m'tportanc:a. ia smcephbmdad dei asgams :
: ;hospedador (es dec:l.r, aquel que; recxbe Ia noxa) -cendquones ﬁsxcas,‘psiqiuc;a.s,fs }
1 1

ién directs. En el primer caso, la transmision de la noxa (virus) s¢ lleva a -

Las dlversas sustancias mntemdas en
¢l cigardlo y liberadas durante su
combustion constityen noxas qui-
micas que afectan no sdlo a quien
[2s consdime, sino también a quienes
fo rodean,

En el capitulo 8 se define hospe- -

dador y vector, y se amplfan los
conceptos de transmision de no-
xas y susceptibilidad del hospe-
dador, en el contexto del ciclo
epidemialdgica de fas enferme-
dadas,

A Determinen, para !ass'n‘gu.’en—
tes enfermedades, si la via de
contagio es directs v indirecta.
a) Padiculasis.

b) Dengue,

c) Mal de Chagas-Mazza,

dj Sida.

s cop o e et e e aa )

Deveccion (del .’arfn defacii,.
Expulsicn de los excrementos
del organismo, Aplicase a Ios.
propios excrementos; se usa
mésicomtinmente en plural,

Etiologia (del griego aitios,
causante, responsable, y logia,
tratado, estudio). Estudic o
“tearia de los factores que cau-
san enfermedad y del método
de {ntroduccidn en el organis-
mo hospedador
- e T




Epidemias, endemiss, pandemias - o .
. En los dltimos tiempos se han corenzado a escuchar noticias acerca de una enfer- (2
medad gue pocos ain conocen, el dengue, 2 la cual nos hemos referido en la pigina £ ;
anterior. Pocos afios atids, obra enfermedad acaparaba lzs noticias en los periédicos y E ;
los flashes inforraativos de la televisidn, asf como las campafias sanitarias oficizles: el (-
célers. jPuiéderi e5taseriféimedades, que arribaron 2 nuestro pals sin previo aviso, i
considerarse una epideria? Para saberlo, primero habria que aclarar qué es una epi- ."- \
demia. . Campaia de Difusidn para la a
El término epidemia proviene del griego epi, sobre, ¥ demos, pueblo, ¥ significa Prevancion def Dengle (
.aparicién stbita de una enfennedad, que ataca & un gran ndmero de individuos gue Cu PO )
habitan una regién déterminada. Para que una enfermedad sea considerada una epi- e d SIS A
demia, Ja cantidad de afectados debe superar el nitmero habitusl de casos esperados. o g & ¢
Corno ejemplos de epidermias en nuestro.pafs se pueden mencionar la de poliomielitis, 4 i
ocurrida en el afio 1856, y la de gripe, en el afio 1868. e (‘ )
Si una enfermedad persiste durante afios en un lugar detérminado, ya no se habla _
de epidemia sino de endemia (del griego en, en, y demos, puebla). El niiraero de afec- o
tados puede, o ng, ser elevado. Una endernia es, por lo tanio, una enfermedad “créni- -
ca” en una zona determinada. En nuestro pais, el mal de Chagas-Mazza y el mal de los S %
rastrojos, o fiebre hemorrégica argentina, enfre otras enfermedades, son considerados B i .2
como endemias. : . it e
Por tltimo, cuando una enfermedad se extiende a través de varios paises y contl- 'mffnﬁmwgé':k il
nentes, traspasa todas las fronteras, supera el nimero de casos esperados y persiste [w%ﬁ e 3
en el tiempo, se habla de pandemia (del griego par, todo o relativo a todo, y demos, T——_—__—T

pueblo). La peste bubénica y Ja viruela son ejemplos histérica_:s de pandemias, y elsida © icto e Ia Compana de DHusién(

es el caso més actual de pandemia en nuestros dizs. para la Prevencién del Dengue, del . |
' Gobierns de la Cludad de Buenoss, <

iasg-fgma-?‘ }ér}*qf-ls?_ Iaﬁienfgmecgéde%‘ Aires. Los estudios epidemioiégicos(‘ .
'k?lﬁli?gﬂj@ﬁem}iﬂaﬁ?ﬁ:?ﬁ:: Fswguen sse’ e aplicen 3 la realizacidn de cam-
SR U i L pafias de prevencién, a cargo de log( )
Un estudio epiderniolégico se inicia con un diagnéstico de la comunidad; éste per- centros y servicios de salud del pats, .
mmite obtener informacién acerca de los grupos de la poblacion que tienen mds riesgo E:‘;;”mp’mi un ‘";PD"a";edPapet( 2
de contraer una enfermedad deferminada. De esta forma, se puede predecir la frecuen- Pmpag::: i Elﬁfrr:;:mirii 4
cia de aparicién, la medidas terapéuticas, de controly saneamiento que deben aplicar-  yna comunidad.

se, la evolucién social de la enfermedad, etcétera. :

La Epidemiologia es la ciencia que §Sﬁ1ﬂ1a
waféptang wi-grupo de personas; enniiugk

NOTICIAS SOBRE LA CIENCIA

cuanda |a gripe se transformé en una pandemia morial

Sucedi6 en el mundo entero, en 1918 y 1915.., - "

Una extraia forma de gripe, e extramo peligrosa, se extendic por todo el mundo, afectando a millo-
nes de personas, nada menos que 2 [3 milad de la poblacion mundial. Se estima que en un afio, el niimero
de victimas por esta enfermedad ascendid a més de 21 millones de personas, es decir, mayor que la canti-
dad de heridos en cuatro afos durante la Primera Guerra Mundial (1914-1219). .

L2 guerra favorecid 1a propagacién de Ja enformedad, & incloso la canlidad de soldados enfermos afect6 €l
desarrollo de los combates bélicos.

La gripe espafiola (asf denominada por la gran cantidad de afectados de ese pafs) tenfz smiomas mds
graves que cualquiera de las formas de gripe conocidas, ¥ provocd la muerie def 1% de los enfermos. Ye-
nfa acompaniada de una infeccién seeundaria por baoterias, que produciaa una neumonia grave. Justamen-
te esta neumonfa, junto con el hecho de la falta de medicamentos adecuados paa combatirla, Tue la gne
originG la gran mottandad, La tinica medids preventiva era ¢l uso de mascarillas.

A T e

sada por {8 gripe espanola. Fuerite:
Clarin, & Gran Libro del Siglo, 1998. |



Riesgo y proteccion

Una de las categorfas principales en los estudios epide-
miol6gicos es el riesgo. Un factor de riesgo es cualquier
situacién que aumente las probabilidades de contraer una
enfermedad. Puede ser desde la pobreza y todas sus con-
secuencias, como estudiaste en el capitulo 1, hasta el tipo
de alimentacién de una persona o poblacién, y las adic-
ciones. Teniendo en cuenta este concepto, se suele pensar
que si una persona estd expuesta a varios factores de ries-
go es probable que enferme.

En las dltimas décadas, se ha comenzado a dar impor-
tancia a un concepto nuevo: el de los factores protecto-
res. Asi, mientras los factores de riesgo son caracteristicas
o circunstancias detectables de una persona, de un grupo
0 del ambiente asociados con la aparicién de una enfer-
medad, los factores protectores son los aspectos del entor-
no o competencias de las personas o grupos que ayudan
a fransitar circunstancias desfavorables, restringiendo la
aparicién de enfermedades.

;Por qué es importante conocer ambos tipos de fac-
tores? Porque un andlisis del balance entre ellos permite
considerar el grado de vulnerabilidad al que est4 expuesta

Factores de riesgo

UBA, 2010.

Diana Pasquain v Aserto Liorens (comps.). Salud v bienestar de adolescentes y
Javenes: ung mirada integral. Buenos Aires. OPS/OMS, Facultad de Medicina,
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una persona o un grupo. Observa enla imagen de esta pa-
gina ejemplos de factores alos que pueden estar expuestos
todas las personas, pero, en particular, los adolescentes.
Debemos tener en cuenta que los factores de riesgo no
son, necesariamente, las causas de la enfermedad.

Los problemas de salud €n la adolescencia

Como veremos en la seccidn I, los adolescentes tien-
den a sufrir problemas asociados con su autoestima de-
bidos, fundamentalmente, a la distorsién de su imagen
corporal y a los desafios que se les plantean en el ambito
escolar y social.

Lamentablemente, muchas de estas probleméticas tie-
nen efectos que empiezan a detectarse recién en la edad
adulta, como las infecciones de transmisién sexual (ver en
el capitulo13), los trastornos de la conducta alimentaria, o
los efectos del tabaco y otras adicciones.

Muchas veces, los adolescentes muestran, a través de
sus comportamientos, pedidos de ayuda. Las figuras adul-
tas (familiares, profesores, amigos) que ponen atencién y
escuchan sus problemas y favorecen la construccién de la-
zos de confianza acttian como factores de proteccién que
disminuyen el impacto de los dafios posibles.

Ocupacion positiva del tiempo
libre, ejercicio y alimentacion
balanceada, informacién
adecuada y oportuna sobre

sexualidad, promocién para la
prevencion, controles periddicos

en salud o en enfermedad

Integracion familiar, gradual

desarrollo de |a autoestima,
toma de decisiones, autonomia
e integracion sacial

escolaridad
adecuada, oportunic !

tener un trabajo aigno.

Clarificacion de los valores
personales, familiares
sociales, saneamiento

ambiental, legislacion acorde
a las necesidades de los
adolescentes, oportunidades
de participacidn social

Factores protectores

© Santillana S.A. Prohibida su lotocopia. Ley 11.723



Los diferentes métodos de diagnéstico
que permiten a los médicos acceder a
la identificacién de las posibles causas
de la enfermedad forman parte de la
prevencion secundaria.

11

Las acciones de salud

Médicos del Mundo

Se trata de una asociacion inde-
pendiente, creada en el aio 1979,
que trabaja siguiendo los principios
de solidaridad internacional y del
derecho universal a la salud y a
una vida digna, independiente-
mente de su lugar de nacimiento,
grupo étnico, condicion social,
sexual y religion.

Trabaja ayudando a poblacio-
nes vulnerables en eventos de crisis
humanitarias causadas, por ejem-
plo, por guerras o catastrofes natu-
rales. También se ocupa de ayudar
a personas en situacion de pobreza
extrema.

Como sabés, la medicina es la ciencia que se ocupa de la prevencién y la
curacién de las enfermedades. Durante los primeros siglos de su historia, la
medicina occidental hizo grandes esfuerzos para conseguir el alivio de los
sintomas de la enfermedad, y luego se propuso identificar sus causas para
lograr la cura. Pero durante los dltimos tiempos se piensa el cuidado de la
salud en términos de promocién y prevencion. Ademds, como ya se ha ex-
plicado, la salud se entiende en un sentido amplio, que va mds allé de lo es-
pecificamente biolégico y de lo individual. A partir de esta vision compleja
se definen las acciones de salud. Se consideran acciones de salud todas las
medidas que tienden a evitar la manifestacién o la propagacion, o ambas,
de las enfermedades. Estas acciones estin dirigidas:

alindividuo, en lo que ataie ala atencion meédica de las enfermedades

o a la accion sobre las causas que puedan provocarlas;

al ambiente, en todo lo concerniente al saneamiento o a los factores

ambientales que puedan provocar la enfermedad.

Tanto para el andlisis como para el disefio de las acciones de salud, se
las suele clasificar en acciones de promoci6n y de prevencién primaria,
secundaria y terciaria (estas Gltimas comprenden las acciones de recupe-
racion, de rehabilitacién y de reinsercién social).

Uno de los instrumentos fundamentales en la promocion y prevencion
lo constituye la educacién para la salud. Por medio de la provision de
informacién, busca, fundamentalmente, fomentar una actitud positiva con
respecto a la salud, a la adquisicién de habitos y a la participacion para
contribuir a una mejora en las condiciones de vida de las personas y las so-
ciedades. Ademis, la educacién permite evaluar los factores de riesgo en
las poblaciones e implementar acciones que permitan el mejoramiento
de las condiciones de vida.

;Quiénes se ocupan de las acciones de salud?

En primer lugar, son los Estados los que deben garantizar la salud de
sus poblaciones. Para ello, sancionan leyes y desarrollan politicas en pos
de la promocién y prevencién de la salud. En cada pais existen o debe-
rian existir organismos dedicados a la salud publica, como es el caso de los
ministerios de salud, los hospitales publicos, las universidades donde se
forman los médicos y los centros de investigacion.

También hay organizaciones no gubernamentales que trabajan en la
promocién y prevencion de la salud. Muchas veces, lo hacen en distintos
paises y, sobre todo, frente a eventos como catdstrofes naturales o conflic-
tos sociopoliticos. Un ejemplo de esto son las organizaciones Meédicos del
Mundo y Médicos sin Fronteras. » Ex srorunninan

Por tiltimo, debemos mencionar al sector privado o empresario, que
desarrolla todo tipo de actividades en el campo de la salud: atencidn, in-
vestigacion, formacion de personal médico, produccion de medicamentos,
etc. En general, la actividad privada debe ajustarse a las pautas que los Es-
tados imponen a través de las leyes.



Promocion y prevencion

La promocién es el conjunto de acciones tendien-
tes a disminuir los riesgos y a reducir la propagacion
de enfermedades a través de la educacion y la capaci-
tacion. Son acciones fundamentalmente educadoras,
y su objetivo es la concientizacién y la difusion de las
formas de prevenir las enfermedades y de actuar cuan-
do ellas se producen. Estan dirigidas a los individuos o
a las poblaciones sanas. Estas medidas tienden a ase-
gurar la igualdad de oportunidades y proporcionar los
medios que le permitan a toda la poblacién tener los
conocimientos basicos sobre la salud y la enfermedad,
someterse a controles médicos periédicos mientras se
estd sano y colaborar con las acciones de promocion
para mejorar las condiciones sanitarias dela comunidad.

El nivel de la prevencién primaria incluye el con-
junto de actividades sanitarias que deberian realizar los
gobiernos y la comunidad en general para evitar que
aparezca una enfermedad en individuos o poblaciones
sanos, aparentemente sanos o en riesgo de enfermar.
Como ya viste, no se trata solo de la salud o la enfer-
medad en un marco estrictamente biolégico sino que
apunta al bienestar integral de la poblacion.

La higiene personal es fundamental para prevenir enfermedades.

Salud para Todos

En la Asamblea de la OMS de 1977, la mayoria de los
| paises acordaron una politica denominada Salud para To-

dos en el afio 2000.

La deteccién de factores de riesgo y protectores (so-
bre los que vas a leer en el capitulo siguiente), permite
tomar medidas con anticipacién para evitar el proble-
ma. En ese sentido, la prevencion primaria comprende
la higiene personal, la vacunacién, la sanidad ambien-
tal, etcétera. Algunas de las actividades se focalizan en
el medio ambiente, y otras, en los individuos, como es
el caso de las vacunas. Dentro de la educacion sanita-
ria puede mencionarse el cuidado del recién nacido,
la crianza de los nifios, la alimentacién balanceada y la
prevenci6n de accidentes. » En PROFUNDIDAR

Las acciones de prevencién secundaria compren-
den el desarrollo de programas que permitan un diagnds-
tico temprano de las enfermedades y la aplicacion de un
tratamiento adecuado. El diagnéstico temprano inclu-
ye los planes epidemioldgicos a nivel poblacio nal para
detectar enfermedades en estado incipiente y con esto
trabajar en la disminucion de las tasas de mortalidad a
partir de tratamientos aplicados a tiempo.

El nivel de la prevencién terciaria comprende des-
de la aparicién de la enfermedad y la necesidad de apli-
car tratamientos para intentar curarla o paliarla hasta el
restablecimiento del completo bienestar de la persona
o la poblacion afectada. Abarca tres etapas:

+ La recuperaci6n, que comienza cuando se mani-
fiesta la enfermedad y se acude a la consulta médi-
ca. Un tratamiento eficaz, en algunos casos, puede
lograr la recuperacién.

La rehabilitacion, que tiende a restituir en las per-

sonas las capacidades fisicas, psiquicas o sociales

que pudieron haber sido alteradas por una enfer-
medad o accidente. Debe permitir que se desarro-
llen las habilidades para vivir con autonomia social

y econdmica, aun en un estado de salud diferente,

La reinsercién social, que es la fase que completa

la rehabilitacién. Requiere de la participacion de la

comunidad y de una actitud que rechace los prejui-
cios y la aceptacion basada en la compasion.

En 1978, en otra reunion, la de Alma Ata, Canada, que-
dé establecido que para lograr los objetivos de Salud para |
Todos en el afio 2000, era necesaria una estrategia distin- |
ta a las utilizadas hasta entonces. Esa estrategia se definio
como atencion primaria de salud (APS).

12
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EDUCACION SEXUAL INTEGRAL

LEY 26150

Edugacién Sexual Integral:

L misién es educativa, El énfusis del programa estd puesto en el Desarr.?lio de |a

capacidad personal. El tema central son los "R_cles Sexuales" Los conten [rios.aon ;
valoratives. Bl papel de las alumnos es dindmico. Se pretends formar actitudes.

Que aprendan a: y o . :

Conocer mejor su propio cuerpo, respelando 2 intimidad propia ¥ ajena.

Mejorar las reldciones interpersonales. y
Asumir valores y actitudes responsables relacionadas con la sexualid
integridad de las personas, la solidaridad. o
Conocer y respetar los derechos relacionzdos con la salud, lst irieniidad, la no
diseriminacion. el busn trato, ¥ 1a informacion segura y C—DD'tI able.

Aprender sobre la iguzldad de derechos entre varones y mujeres.

Decidir con responsabilidad el momento de inicio de re]a‘c:.o'nss sexuzles.
Evitar embarazos no deseades ¥ enfernedades de transmision sex uai: =
Construir un andlisis ciitico de los mensaies de los medios de comunicacidn.

ad: el amor, la vida, {2

. Ademds existe:

1.a Bducacifn Sexual por el Silencio: Que no se hablaba del Tema _
La Educaeisn Sexnzai por el Miedo: Tmpartia miedo: bafjarse durante la menstrilacion

hace mal a la salud. La masturbacion hace mal, enferma, cto.

ia Educacién Sexnal Biologista: Pone éufasisenla informacin de la anatomfa y
fisinlogia de la reproduscion.

La Educacién Sexual Moral: Pone énizsis en las normas, cornporiamiento etico-
individoal ¥ social. La mision es calequizar, adoctrinar.

AR I Pac . ' » oy T 7 Capa 1 A
L2 Educacion Sesual con enfoqua Bidtico: Se basa en et desarrollo de la capacidad
genito sekual El tenva central es el placer.

, Ceneepto de Educacién Sexual segiin [a OMS

educacitn general, propende mas al ser que al tensr o 2
lidad comugitaria, es facilitadora
macion de

La educacitn sexual es parie de ia
hacer, Bs formadora de zutoconciencia y de la responsabi '
del desarrollo personal ¥ social, para elamor y la vida, confribuyendo a Ja fo
rersomas eom)ibradas.
= Sexualidad: Conjunto de procesos biologicos, emocionales y sociales que se
desarrollan durante toda la vida de una persona en funciéon de su sexo. Es el
aprender a ser varon y ser mujer, es definir la identidad como ser sexuado. Es
todo lo relacionado con la gratificacién sexual y las ansias de obtenerla. Forma
de expresion o conjunto de formas de comportamiento del ser humano
vinculadas a los procesos somaticos, psicologicos y sociales del sexo. Es una
manera de comunicarse, de relacionarse y expresarse sexualmente, que
variara segun la cultura y el momento histdrico-social del individuo, o sea, no
es solo lo biolégico sino que entran los valores, afectos, sentimientos y dura
toda la vida del ser humano
= Sexualidad responsable: Implica poder disfrutar de una vida sexual
placentera, libre de miedos y falsas creencias; evitar el contagio de las ITS y
mantener el cuerpo sano; elegir el momento mas favorable para tener un hijo.
Es decir, asumir las relaciones afectivas con responsabilidad y compromiso, y
sentirse capaz de decidir y planificar |la propia vida. En parte, lo anterior se
fundamenta en lo expresado en la Conferencia Mundial sobre Derechos
Humanos llevada a cabo en Teheran, en 1968: "Las parejas tienen el derecho
fundamental de decidir el numero y espaciamiento de sus hijos, y el derecho de
obtener instruccion y orientaciones adecuadas" (IES, 1997).-
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La salud sexual y reproductiva

En 2007, el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNPPA) y el Centro de Estudios de Estado y Sociedad
(CEDES) publicé la guia sobre salud sexual y reproductiva: Tu cuerpo, tu salud, tus derechos. En ella se explica con
claridad que la salud sexual y reproductiva incluye, entre otras capacidades:

Disfrutar de una vida sexual satisfactoria, segura y responsable. La sexualidad es un aspecto constitutivo
de las personas, que se expresa en todo lo que somos, sentimos y hacemos. Por ello, es importante
también no tener verglienza de plantear los sentimientos, y disfrutar, querer y valorar al propio cuerpo y
el de los demas, con respeto y con responsabilidad.

Libertad para decidir tener o no relaciones sexuales. Muchas veces, los adolescentes se sienten
presionados a comenzar a tener relaciones sexuales, presiones que provienen de la pareja o de los grupos
de amigos. Por esto, es preciso reconocer y hacer valer las necesidades, deseos y creencias.

Posibilidad de elegir tener o no tener hijos, y elegir cuantos y cuando tenerlos. La salud reproductiva
implica la posesion de informacion y de acceso a métodos seguros, eficaces, aceptables y accesibles para
la planificacion familiar. El conocimiento es la base para valorar la importancia de la toma de decisiones
responsables.

Derecho a recibir informacién adecuada para prevenir tanto embarazos no deseados como infecciones de
transmision sexual, como el VIH / sida. Este derecho se incluye en el contexto de los derechos sexuales y
reproductivos.

Acceder a servicios de salud convenientes. Para ello, los gobiernos planifican e implementan programas
de atencidn a la salud sexual y reproductiva.

Marco Normativo

En nuestro pais, existen leyes vinculadas con la igualdad, salud sexual y reproductiva. Estas deben

cumplirse en las instituciones y en los servicios publicos y privados. Algunas de esas leyes son las siguientes:

1948 La Convencion Los derechos econdmicos, sociales y culturales estan establecidos en
Declaracion | Universal sobre los los Articulos 22 al 27 y son derechos que pertenecen a todo
Universal de | Derechos Humanos individuo como "miembros de la sociedad" " El Articulo 22

Derechos caracteriza a estos derechos como indispensables para la dignidad
Humanos humana y libre desarrollo de la personalidad e indica que ellos seran
tiene obtenidos a través de los esfuerzos nacionales y cooperacién
jerarquia internacional. A la vez, se refiere también a las limitaciones para su
constitucional completo goce, el cual depende de los recursos del Estado."
en la
Argentina a
partir de 1994
con su
inclusion en el
articulo 75,
inciso 22, de
la
Constitucion
Nacional.
1966 LEY 23.313 Pacto Internacional | Aprueba pactos internacionales de derechos econdmicos, sociales y
de Derechos Civiles | culturales, de derechos civiles y reconoce la competencia del comité
y Politicos de derechos humanos adoptado por resolucién 2200 de la asamblea
general de las naciones unidas, el 19.12.66.
1976 | LEY 23.054 Convencion Apruébase el pacto de san José de costa rica, firmado el 22/11/69 en
Americana sobre costa rica sobre convencién americana de derechos humanos.
Derechos Humanos
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1985 LEY 23179 Convencion sobre la Aprueba la resolucién 34/80 de las naciones unidas sobre la
eliminacion de eliminacion de todas formas de discriminacion contra la mujer.
todas las formas de
discriminacion
contra la mujer
1989 | Ley23.849 Convencion sobre Se aprueba la convencidn sobre los derechos del nifio suscripto el
los Derechos del 20/11/89. Promulgada de hecho el 16/10/90.
Nifo
1990 | Ley23.798 SIDA Los médicos deben informar a sus pacientes en un lenguaje
comprensible, para que puedan comprender y decidir someterse a
los tratamientos. No pueden revelar informacion sobre el paciente
sin su consentimiento, y deben decirle siempre la verdad sobre su
estado de salud. La Ley garantiza la atencion y promueve la no
discriminacion de las personas infectadas. Obliga a las obras sociales
y prepagas a brindar tratamiento médico, farmacolégico y
psicologico a las personas que viven con VIH.
1994 | Ley24.417 | Proteccion contrala| Toda persona que sufre lesiones o maltrato fisico o psiquico en su
violencia familiar grupo familiar puede denunciar estos hechos ante un juez. Si los
damnificados son menores, ancianos o discapacitados, los hechos
seran denunciados por sus representantes y/o por el ministerio
publico.
2000 | Ley25273 Régimen de La Ley 25273 crea un régimen especial de inasistencias por
inasistencias para embarazo.
Alumnas
Embarazadas
2003 | Ley25.673 Salud Sexual y Su mision es promover la igualdad de derechos, |la equidad y la
Procreacion justicia social; asi como mejorar las oportunidades para el acceso a
Responsable una atencion integral de la Salud Sexual y reproductiva. La linea de
salud sexual 0800-222-3444 brinda atencion personalizada a la
poblacion en general y facilita su acceso a los servicios de salud
sexual y reproductiva en todo el pais.
2003 | Modificacién Prohibicidon en La Ley 25808 establece que los responsables de las escuelas publicas
del Articulo 12 | establecimientos de y privadas no podran impedir que continden sus estudios las
Ley 25.808 educacion publica | alumnas embarazadas o en periodo de lactancia, ni a los estudiantes
de impedir la que sean padres o madres.
prosecucion normal
de los estudios a
alumnas
embarazadas o
madres en periodo
de lactancia
2004 | Ley 25929 PROTECCION DEL Toda mujer embarazada tiene derecho a ser tratada con respeto, a
EMBARAZO Y DEL que se le garantice la intimidad, a que se facilite el partoy se le
RECIEN NACIDO informe sobre su evolucion y el estado del bebé, a estar
acompafiada por alguien de su confianza, a tener a su lado al bebé
mientras permanezca en el hospital, siempre que el recién nacido no
requiera de cuidados especiales. Todo recién nacido tiene derecho a
ser tratado de forma respetuosa y digna, y a ser identificado sin
equivocos (se lo identifica con el nombre y el sexo, se toma la
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impresion de la palma de la mano y del pie derechos antes de cortar
el corddn umbilical)

2005| Ley 26061 Proteccion Integral Disposiciones generales. Objeto. Principios, derechos y garantias.
de los Derechos de | Sistema de proteccion integral de los derechos de las nifias, nifios y
Nifios, Nifias y adolescentes. Organos administrativos de proteccién de derechos.
Adolescentes Financiamiento. Disposiciones complementarias.
2006 | Ley26.378 Convencion sobre Apruébase la convencion sobre los derechos de las personas con
los Derechos de las discapacidad y su protocolo facultativo, aprobados mediante
personas con resolucion de la asamblea general de las naciones unidas del 13 de
discapacidad diciembre de 2006.
2006 | Ley 26150 Educacién Sexual Todos los alumnos tienen derecho a recibir educacion sexual
Integral integral en los establecimientos educativos publicos estatales y
privados de todo el pais, en todos los niveles: jardin de infantes,
educacion primaria y secundaria.
2006 | Ley26.206 Educacion Nacional | Disposiciones generales. Sistema educativo nacional. Educacion de
gestion privada. Docentes y su formacian. Politicas de promocion de
la igualdad educativa. Calidad de la educacién. Educacion, nuevas
tecnologias y medios de educacion. Educacion a distancia y no
formal. Gobierno y administracion. Cumplimiento de los objetivos
de la ley. Disposiciones transitorias y complementarias. Abrégase la
ley nro. 24.195, la ley nro. 22.047 y su decreto reglamentario nro.
943/84.
2008 | Ley 26150 Lineamientos El Ministerio de Educacion acordd con las jurisdicciones provinciales
Curriculares parala | los lineamientos curriculares para la educacidn sexual integral, en el
Educacion Sexual marco del Programa Nacional de Educacion Sexual Integral, Ley N.2
Integral 26.150. Los lineamientos conforman la base comtun y obligatoria
para el tratamiento de la materia en la totalidad de las escuelas del
pais, desde el nivel inicial hasta el nivel superior de formacién
docente y de educacion tecnica. Lineamientos curriculares para la
Educacion Sexual Integral
2010 Ley26618 Matrimonio Modificacion del codigo civil y de las leyes 26.413 y 18.248.
lgualitario
2012 | Ley26743 |ldentidad de género Establécese el derecho a la identidad de género de las personas.

Derdgase el inciso 4° del articulo 19 de la ley 17.132.




GENERO - IDENTIDAD DE GENERO - ORIENTACION SEXUAL

GENERO: Cuando se introduce la perspectiva de género, suele afirmarse que nacemos con un sexo bioldgico
(macho o hembra) y, en base al mismo, se nos asigna un género (masculino o femenino) a partir del cual
conformamos nuestra identidad (en principio binaria, varén o mujer segun el caso). De esta manera, mientras el
sexo seria natural, el género seria aprendido culturalmente. La clasificacion entre machos y hembras, entonces, no
es un mero hecho bioldgico, sino una interpretacion cultural que hace que toda la variedad de cuerpos sea reducida
a dos unicos sexos.

Esa interpretacidn cultural es lo que llamamos “género”: un dispositivo de poder, un guion, que socializa a
los cuerpos con pene en la masculinidad, para que se conviertan en varones, y a los cuerpos con vagina en la
feminidad, para que se conviertan en mujeres.

IDENTIDAD DE GENERO: Aquellas personas que se identifican con el género que les fue asignado al nacer, se
consideran personas cisgénero (el prefijo “cis” significa “del mismo lado”). En cambio, las personas “trans” (travestis,
transexuales y transgénero) son quienes se identifican y perciben en un género distinto al que les asignaron al nacer
(por ejemplo, un vardn trans es aquella persona que asignada hembra/mujer al nacer, se siente, construye y percibe
a si misma como varén).

Entonces, nuestras formas de actuar, de ser, de sentir no responden a diferencias naturales entre los
varones y las mujeres, sino que son resultado de lo que llamamos socializacién de género. Es decir, de las formas en
gue nos crian y educan en lo que es masculino o femenino segun la cultura y el momento histérico. Por eso mismo, y
a pesar de su fuerte arraigo en las costumbres, tradiciones y religiones, esas formas son posibles de ser modificadas.
La socializacién de género es un proceso que se da durante toda la vida y en todos los ambitos en los que una
persona se mueve: la escuela, el barrio, los medios, las instituciones, las familias, los grupos de amigos.

Decimos que esta socializaciéon de género es opresiva porque de forma mas o menos evidente nos condi-
ciona a desear unas cosas y a rechazar otras, a jugar, a expresarnos, a vestirnos, a desarrollarnos segln un guion que
establece qué es “de varén” y qué es “de mujer” en un momento histérico particular. De ese modo, se ven
vulnerados nuestros derechos a desarrollarnos libremente y de forma auténoma.

Ademas, la socializacidon de género no nos hace simplemente diferentes, sino que también nos hace des-
iguales. Nuestras culturas otorgan diferentes oportunidades a varones y mujeres, dando mayor valoracién a lo
masculino y dejando en un lugar de subordinacién a lo femenino.

ORIENTACION SEXUAL:Es la atraccion sexual que siente una persona por otra independientemente del sexo
al cual pertenece. Es un componente de la personalidad, algo que se construye como parte de la sexualidad y no
constituye una eleccion voluntaria.

Comunmente, entendemos que la heterosexualidad es la orientacion sexual de aquellas personas que se
sienten atraidas por el “sexo opuesto”. Ahora bien, asi como sefialamos que la cultura hace que una variedad de
cuerpos sea construida en dos Unicos sexos, diferentes y desiguales, esa misma cultura nos dice que esos sexos
también son complementarios. En ese sentido nos dirdn, “lo que no tiene uno, lo encuentra en el otro, y viceversa”.

El problema no estaria en la complementariedad, ya que, en general, los seres humanos buscamos com-
plementarnos con otros para vivir en comunidad. El problema es que, al suponer que la Unica forma de hacerlo es a
través del establecimiento de una relacién sexoafectiva con el sexo considerado opuesto, la heterosexualidad deja
de ser una orientaciéon posible para transformarse en una norma, en la Unica orientacion sexual considerada normal
y legitima. Para describir criticamente este fendmeno se usa el concepto de “heterosexualidad obligatoria”.

La sexualidad es un proceso complejo de construccién en el que inciden multiples factores. No puede ser
reducido a explicaciones genéticas, biolégicas ni psicoldgicas. Las orientaciones sexuales son diversas y no debemos
atribuirles valores morales. Lo Unico importante con relacion a nuestra sexualidad, es que podamos vivirla de forma
libre, placentera, cuidada, sin violencias ni discriminacion.

Heterosexualidad: Es la atraccion, preferencia y/o actividad sexual con personas del sexo opuesto.

Homosexualidad: Atraccion sexual hacia individuos del mismo sexo (gay/lesbianas).

Bisexualidad: Atraccidon por ambos sexos.

Es importante mirar nuestras relaciones desde el enfoque de género, ya que esto nos permite observar que
alli donde creiamos que habia simples e inocentes diferencias, hay relaciones de desigualdad. Y que estas relaciones,
no son asi, sino que estan asi, y es nuestra responsabilidad contribuir a transformarlas.
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VIOLENCIA DE GENERO

Introduccion:

* Conversen en pequefios grupos y redacten situaciones cotidianas en las que se manifiesten situaciones de
violencia.
* Expresen una definicion acerca de lo que consideren que es la violencia.

* Lean el texto sobre violencia de género y clasifiquen los ejemplos citados. Fundamenten.

El concepto de violencia de género

Se entiende por violencia de genero (o violencia machista, segun otras fuentes) a todo aquel tipo de violencia que se

lleva a cabo vulnerando el bienestar fisico, psiquico o relacional de una persona debido a su sexo o identidad de
genero. Se usa de manera intencional la agresion, sea mediante la fuerza fisica o, con el proposito de causar dafios,

coaccionar, limitar o manipular a la persona objeto de violencia.

Este tipo de violencia puede provocar efectos demoledores en las victimas. A nivel fisico pueden producirse
lesiones serias que pueden llevar a la incapacitacion, al coma o incluso a la muerte. A nivel psicologico es frecuente
que las personas que sufren violencia de género no sean capaces de denunciar, generalmente debido al miedo de
posibles repercusiones para ellas o sus seres queridos, la presencia de incredulidad o la creencia de que no van a ser

apoyadas.

Tampoco es infrecuente que las victimas se sientan culpables o responsables de |a situacion o que teman producir
dolor en otras personas (por ejemplo, ante la presencia de hijos). Incluso, segun el tipo de educacion recibida o el
tiempo que la victima haya podido ser manipulada, se puede llegar a pensar que se trata de una conducta normal y/o

que se sientan merecedoras de ella.

Causas

Generalmente |a parte agresora acttia movida por el deseo de poder y dominacion, y es frecuentemente influenciada

por los estereotipos de género. Generalmente detras de ello hay sentimientos de inseguridad y poca

autoestima que se intenta suplir a través de la dominacion de quien el individuo considera inferior o incapaz de hacerle

frente.
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También es posible que haya una autoestima exagerada con tintes narcisistas que produzca que se consideren los
propios derechos por encima de los del resto. Puede encontrarse en algln caso un maltrato instrumental dirigido a un
objetivo concreto. Por uitimo, |a ausencia de empatia es un fenomeno y/o una impulsividad no controlada pueden

facilitar la agresion.

Distinguiendo tipos de agresiones

Cuando hablamos de violencia de género solemos pensar en situaciones en que se dan agresiones dentro de
una pareja. La situacion de violencia de género mas comun es la de un hombre que comete una serie de abusos

continuados y sistematicos una mujer por el hecho de ser mujer, a la cual considera inferior o pretende dominar.

Es por ello que frecuentemente la violencia de genero es confundida con la violencia machista o contra la mujer. Sin

embargo, no se ha de olvidar que también existen varones que sufren este tipo de violencia por parte de sus

parejas. Ademas, si bien no se suele considerar violencia de género al no basarse en el sexo o |a identidad sexual, no
se ha de olvidar la existencia de violencia en |la pareja en parejas de personas del mismo sexo. Es por ello que hoy en

dia, mas que violencia de géenero deberia hablarse de violencia de pareja.

Tipos de violencia de género

Tal y como se ha indicado anteriormente, el concepto de violencia de género incluye una amplia variedad de actitudes
y actuaciones que pueden dafar a la persona desde diferentes dimensiones. A fin de cuentas, existen muchas

maneras de dafiar a una persona.

Si bien no en todos los casos se agrede a la persona desde todos los ambitos, dentro de la violencia de género

podemos encontrar los siguientes tipos de violencia.

1. Violencia fisica

La mas visible y reconocida como violencia de género, se considera violencia fisica todo aquel acto en que se
inflige un dano fisico a la victima que a través de la agresion directa. Dicho dafio puede ser temporal o

permanente.

Dentro de este tipo de violencia se incluyen golpes, heridas, fracturas, arafiazos. Si bien en ocasiones se pueden llegar
a trivializar o considerar que pueden producirse durante una discusion, empujones y zarandeos también entran dentro
de la categoria de violencia fisica. Se pueden producir una incapacitacion fisica debido a las consecuencias de las

agresiones, e incluso segun el nivel de dafos causados puede llevar a la muerte.



20

2. Violencia psicolégica

Este tipo de violencia se caracteriza porque, si bien a nivel fisico puede no existir una agresion,la victima se ve
humillada, minusvalorada y atacada psicolégicamente. Dicho ataque puede ser directo y realizado activamente en
forma de insultos y vejaciones o bien llevado a cabo de un modo mas pasivo, desvalorizando a la pareja sin que ésta

considere que esta sufriendo un ataque.

La violencia psicologica incluye la presencia de humillaciones, amenazas y coacciones (utilizandose en algunos casos
la amenaza de agresion fisica a la victima o a allegados), desprecio y desvalorizacion. También hacer que la persona
se sienta indefensa, obligada a hacer determinadas acciones y dependiente del agresor, culpable de la situacion de

abuso y merecedora de un castigo.

Debido a que en muchas ocasiones no se percibe una agresividad directa en el mensaje, muchas victimas no son
conscientes de estar siendo maltratadas y no emprenden acciones contra el agresor. Se puede considerar que

practicamente en todos los casos de violencia de género, independientemente del tipo y motivo de ésta, hay violencia

de tipo psicoldgico.

Articulo relacionado: "Perfil del maltratador psicolégico: 21 rasgos en comun”

3. Violencia sexual

Si bien de algun modo podria considerarse dentro de la violencia fisica, la violencia sexual se refiere concretamente
a aquel tipo de situaciones en que una persona es forzada o coaccionada para llevar a cabo actividades de

indole sexual en contra de su voluntad, o bien en que la sexualidad es limitada o impuesta por otra persona.

No es necesario que exista penetracion ni que se produzca el acto sexual. Incluye la presencia de violaciones dentro
de la pareja, la prostitucion forzada, forzar la concepcion o el aborto, mutilaciones genitales, acoso sexual o

tocamientos indeseados entre otros.

Te puede interesar: "Perfil psicolégico del violador: 12 rasgos y actitudes en comun”

4. Violencia economica

Este tipo de violencia se basa en la reduccion y privacion de recursos econémicos a la pareja o su prole como
medida de coaccion, manipulacion o con la intencion de danar su integridad. Tambien se considera como tal el hecho
de obligar a depender economicamente del agresor, impidiendo el acceso de la victima al mercado laboral mediante

amenaza, coaccion o restriccion fisica.



5. Violencia patrimonial 2 1

Se considera violencia patrimonial la usurpacion o destruccion de objetos, bienes y propiedades de la persona
victima de violencia con intencion de dominarla o producirle un dafo psicologico. En muchos sentidos, estos bienes
son el fruto de décadas de trabajo, y destruirlos es una manera de hacer ver que todos esos esfuerzos no han servido
de nada. Sin embargo, hay que sefalar que este tipo de agresiones pueden afectar a la vez a otras personas,

especialmente a los vecinos.

6. Violencia social

La violencia social se basa en la limitacion, control y la induccion al aislamiento social de la persona. Se separa
a la victima de familia y amigos, privandola de apoyo social y alejandola de su entorno habitual. En ocasiones se pone

ala victima en contra de su entorno, produciendo que o victima o entorno decidan desvincularse.

Por ejemplo, los ataques contra |a fachada del hogar son muy caracteristicos de este tipo de violencia, ya que permiten

dejar signos visibles por todo el mundo de que la victima merece ser atacada a la vista de todos.

7. Violencia vicaria

Un gran numero de parejas en las que se produce violencia de género tienen hijos. En muchas ocasiones el

agresor decide amenazar, agredir e incluso matar a dichos hijos con el propésito de dafiar a su pareja o ex-pareja.

Este tipo de violencia es denominada violencia vicaria, que también incluye el dafo causado a los menores por la
observacion de malos tratos entre los progenitores. El impacto psicologico es lo que se busca, a traves del control, el

sometimiento y las agresiones a personas que no estan directamente involucradas en el nucleo del conflicto.

Cuidado: la violencia de género no es solo en la pareja

Cuando pensamos en violencia de género en lo primero que pensamos es la existencia de malos tratos en situaciones
de pareja. Pero la violencia de género no es especifica del ambito de la pareja, sino que puede darse en multiples
ambitos sin necesidad de que quien la lleve a cabo sea un conyuge. Las instituciones, la familia y la sociedad en

general también pueden ser lugares donde aparezcan situaciones de violencia de género como las anteriores.

Es necesario trabajar de cara a prevenir y concienciar a la ciudadania, educando en diferentes aspectos como la
tolerancia a la diversidad, la igualdad de derechos y oportunidades y la educacion emocional de cara a evitar nuevas

situaciones de violencia de género.
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Glosario

¢,De que hablamos cuando decimos...?

Ciberacoso; cuando un nifio, nifia o adolescente es atormentado, amenazado, acosado,
humillado o avergonzado por un adulto por medio de Internet, medios interactivos,
tecnologias digitales o teléfonos moviles.

Ciberbullying: cuando un nifio, nifia 0 adolescente es atormentado, amenazado,
acosado, humillado o avergonzado por otro nifio, nifia o adolescente por medio de
Internet, medios interactivos, tecnologias digitales o telefonos moviles.

Grooming: se llama asi a la conducta de una persona adulta que realiza acciones
deliberadas para establecer lazos de amistad con un nifio o niiia en Internet, con el
objetivo de obtener una satisfaccion sexual mediante imagenes eréticas o pornograficas
del nifio o, incluso, como preparacion para un encuentro.

Sexting: se refiere al envio de contenidos eroticos o pornograficos por medio de
telefonos moviles.

2 Aporte de la Defensoria de nifios, nifias y adolescentes de |a Provincia de Santa Fe.

Ley 12.967, Art. 19: DERECHO A LA PROPIA IMAGEN.- “Las nifas, nifios y adolescentes
tienen derecho a ser respetados en su dignidad, reputacion y propia imagen. Se

prohibe exponer, difundir o divulgar datos, informaciones o imagenes que permitan
identificar, directa o indirectamente a los sujetos de esta ley, a través de cualquier medio
de comunicacion o publicacion en contra de su voluntad y la de sus padres, representantes
legales o responsables, cuando se lesionen su dignidad o la reputacion de las

nifias, nifios y adolescentes o que constituyan injerencias arbitrarias o ilegales en su

vida privada o intimidad familiar. Cuando la exposicion, difusion o divulgacion de los

datos a que hace referencia el parrafo anterior resulte manifiestamente contraria al

interés superior del nifio, no podran desarrollarse aunque medie el consentimiento de

los sujetos de esta ley o sus representantes legales”.

« Respetar el derecho de adolescentes, jovenes o adultos trans, tal como
establece el articulo 12 de la Ley 26,743 de Identidad de Genero y las
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Resoluciones Ministeriales de la Provincia de Santa Fe N° 143/2012 y
2529/2013. Estas dos ultimas permiten la modificacion de titulos y tramites
adminsitrativos en la jurisdiccion; y la adopcion de medidas de gestion
escolar que garanticen el reconocimiento de la identidad de género
autopercibida, respectivamente.

Se considera violencia o maltrato en el noviazgo, y en todas aquellas formas de vinculo
de adolescentes y jovenes, a todas aquellas conductas que por accion u omision,
implican instalar paulatinamente maniobras de dominacion y de control sobre |a otra
persona. Formas que derivan, como consecuencia, en suprimirle derechos y producirle
dafios severos.

Las mujeres, las nifias y los nifios constituyen la poblacién con mayor nivel de riesgo de
sufrir tratos abusivos. Se puede ubicar el origen del problema de |a violencia hacia las
mujeres -conceptualizado hoy como violencia de género- en la histérica discriminacion
que han sufrido y continuan padeciendo ellas en las sociedades que avalan y reproducen
culturas basadas en la inequidad entre mujeres y varones.

Las escuelas tienen la posibilidad de cumplir un rol muy valioso en esta problematica,

Referencias bibliograficas:

Ministerio de Salud de la Nacion.
Ministerio de Educacion de la Provincia de Santa Fe.
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Abuso Sexual Tnfantil (A.S.I.)

situacién perpetrada sobre nifios, habitualmente por parte de un
adulio que posee autoridad, que estd encargado de cuidarlo o que goza de
la confianza de éste, y que implica una accién que incluye los genitales del

nifio o de ambos participanies.

v Se incluyen 3 aspectos: _
a- la edad de la victima y del agresor ]
b- el tipo de conductas sexuales (fisicas, no-ffisicas)

c- las técnicas con las que el agresor somete a la victima

Indicadores especificos:

- Relato de los chicos.

. Sintomas fisicos en la zona genital, ano y boca
infecciones, ETS) |

. Embarazo (signo concrefo en piberes y adolescentes),

. Hematomas o escoriaciones en el resto del cuerpo (cuando hay ofro
maltrato fisico asociado). ' |

. Conducta hipersexualizada (uso de palabras obscenas, précticas de
juegos sexuales propios de una edad mayor, seduccién a mayores); d
veces desagrado frente a fodo lo relativo a lo sexcal

. Sentimientos de contradiccién, confusion, regentimiento, culpa,
verglienza, odio, furia, excesiva sumisién hacia el adulto.

. Necesidad de quedarse mds fiempo en la escuela, mala relacidén con

(irritacién, sangrado,

sus compaheros.’
- Fuga del hogar.
. Ideas o intentos de suicidios.



25

Otros indicadores de cualquier episodio traumdtico:

- conductas regresivas (enijres_is, encopresis);

- conductas agresivas hacia otros y de autodestruccion fisica;

- miedo, pesadillas, insomnio, depresidn, baja autoestima, trasfornos
de memoria, iristeza generalizada, llanto mexphcable

-~ retraimiento social, desconexidn, ie‘mrgamiemo reviviscencias,
estrés postraumdtico; . : :

- fracaso escolar de aparicién brusca, c:use.nTismo escolar

- negativaa visitar a un pariente o amigo sin razén; ;

- indicadores fisicos como: dolores abdominales recurrentes y de

" cabeza sin causa orgdnica, ‘rms’rornos de alimentacion (bulimia,

anorexia nervmsa)

Cémo actuar:

- Brindarle confianza y seguridad a la victimay creer en su relato,

- Explicarle al chico/a que los hechos que ocurrieron no fueron por su
culpa.

- Recurrir a profesionales especializados en ASL. -~

»  Hacer-la denuncia judicial (quebrar ccultamiento)

- Si el abusador vive en el hogar, en muchos casos hay que excluirlo,

- Tratamiento terapéutico de los/as menores. (actitud futura: vardn
abusador, mujer sumisién) |

_ Ley Nacional N° 24,417 (07/12/94): "Proteccidn contra la violencia
familiar”. Decreto Reglamentario N° 235 (07/03/96).

Ley Nacional N° 25.087; "Delitos contra la integridad ‘-Selxual_"
(07/05/99). |

Ley Provincial N° 11.529 (27/11/97): "Proteccidén contra la violencia
familiar”. Dzcreto reglamentario 1.745 (20/07/01).



Desigualdad y violencia

El abuso sexual infantil

Siempre es importante hablar con nifics y nifias so-
bre fa sexualidad.
Todos queremos que sean felices y que
- puedan vivir en armonfa conociando
su cuerpo, logrando buenas refacio-
nes y expresando sus afectos. Tenemos
que actuar en todo momento para alejar la
violencia de su forma de vivir y de sentir la
sexuglidad.
3 Hay temas que nos duelen a todos y
% que causan enojo de solo pensarlos,
Por eso, nos resulta diffcil hablar de
elios. Uno es Iz vielencia sexual,

Guando nos enterames que un adulto hace
dafio a un nifip y abusa sexualmente de él, @
A veces, directamente, nos tesulta increfble.
‘Sin embargo, son cosas que pasan a menudn: muchas veces las personas adulias shu-
I saii de pifos y nifias. Por eso, debemos conversar con nuestios hijos sghre esfos femas.

Brsa

~_gerriuestros hijos

W
iR

Hablames de sbuso sexual infantil cuando una persena adulta quiere obtener placer
sexual sprovechéndose de nifios o nifas. No es necesario que exista contarto’ fisico.



:_ Estos son algunas ejemplos de s}tﬁacio\nes de abuso sexval infantif:

\' &2 Eladulto toca las partes intimas del nifio o hifia para obtener placer.
v -2 Le pide que se toque sus partes intimas o las de otras personas.

1 B2 Lemuestra fotos o peliculas pornograficas.

% |ehace presenciar escenas sexuales que no son adscuadas para su edad.

’%*j “memwzmnwmmawmémm u.!

Las leyes protegen .2 nifios v nifias y castigan a las persanas
P2 ; abusadoras.

3

3
‘

" 1Al revés de lo que podemos penser, Ja mayoria de los abusos sesxuales los camelerr pe;'-w
" sonas gue los nifios y nifias congcen ycnn los que tienen conflanza y cercanfa,

‘que estén mal y hacen danc B
{tra cosa importante: no es verdad que hay més riesgo de abuso cuando una p,eissna '_'_
‘homesexual esté en contacto con chicos. Los abusos sexuales los puéden cometer tantc 3 I\'
personas heterosexuales como homosexuales.
Los nenes y nenas tienen que aprender a pedi ayuda sl Jes hacen eosas que los, hace

ssnnr mal 0 los confunden y saber que pueden hahlar de Jas cosas que les pasan, sm
sentir culpa ni miedo,

Los nifios y las nifias nio tienen la culpa ni provocan las situaciones
de abuso sexual. Tampoco mienten cuando nos cuentan gue fueron
abusados o maltratados. Debemos creerles aunque esto nos duela y
nos lleve a enfrentarnos con alguna persona de nuestra familia.

Mucha gants qus abusa de menoies chantaiea y ameum a}su

un fegalo”, 0 “sile camés fe voy a pegar a tu mama”, o sﬂ .' Sead]
Por todo esto es muy rmportame que;tas gns%@"
% X h.

pedir répidamente a',ruda auna person ad '_ % .
Debemos ayudarios entonces a d!ferqnmaj; ﬁr e
ben guardar de aquellos que no. Fore;emplm

O-{«'as LQW‘LES [Q L;[;oﬁraﬁc:c“f‘

Adalescencla - sa fud | t—d‘-ﬂah@{ Hﬁ-_L.PC/@_
()337. 120, 48NS 152
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El ciclo menstrual

Si sos mujer, posiblemente ya experimentaste la
menstruacién, y si sos varén habrés escuchado acerca
de este hecho. ;Qué ocurre durante la menstruacion?
(Qué relacion hay entre la menstruacion y la ovulacion?
JY entre la ovidacion y el embarazo? jPor qué se habla

_de un ciclo menstruaf?

El €rmino "ciclo” se usa en diferentes contextos. Por
ejemplo, escucharnos acerca del cido de fa vida o del ciclo
del agua, Este término daideade un broceso que comien-
za, termina y vuelve a comenzar, una y otra vez. El ciclo
menstrual no escapa a esta regla; se trata de un proceso
que se extiende a Io largo de 28 dias, aproximadamente, y
durante el cual ocurre una serie de evenios que se repiten
rnensualmente, Involucra fa accién de fas hormonas hipo-
fisarias (HFE y ML) y ovéricas (estrogenos y progesterona),
cambios en los foliculos ovaricos y en la pared del (rero, |

Para comprender el ciclo menstrual te sugerimos que,
a medida que vas leyendo, analices cada una de las partes
indicadas en fa figura 16-12. Comenzaremos por el dia 1,
que indica el comienzo de fa menstruacion y dura, en
promedio, 5 dias. Durante estos dias, la pared del tiero pier-
de grosor porque el endometrio cae en la menstruacion (a)
Esto se acornpafia de la pérdida de sangre porque se rom-

" pen vasos sanguineos que irrigan la pared del dtero, que se
habia preparadc para albergar y nutrir al embrion.
Paralelarnente aumenta la secrecion de fa hormona
foliculo-estimutlante (HFE) que, corno su nombre lo indi-
¢, estimula la maduracién de un foliculo, y del évulo que

§ ostimuls fa madura J
yloproducdén duestiégenos. SRS

i

T

lleva dento (b), A su vez, &l foliculo cornienza a producir y
fiberar estrogenos (c) y contribuye a formar nuevamente €l
endometrio, Gue empieza a aUMmMEentar sU espesor.

Ya desde el nacimiento, unz nifia tiene en sus ova-
rios alrededor de dos millones de évulos inmaduros. A
partir de fa pubertad, cada mes, un dvulo completara
su desarrollo {por el proceso de meicsis) y serd liberado
del ovario en la ovulacién zirededor del dia 14 del ciclo
(d), estimulada por un aumento marcado de |z hormo-
na luteinizante (HL). Esta hormona estimula asimismo la
formacion del cuerpo liteo, que es lo que queda del
foliculo una vez que el évulo fue expulsado (e).

Ef cuerpo lteo contintia con la produccidn de estrd-
genas y comienza a producir progesterona, una hormona
que en la segunda etapa del ciclo aumenta notablemente
su concentracion (fl, Ambas hormonas provocan un cre-
cimiento def endometrio. Ademas, ambas inhiben fa
liberacién de las hormonas de |a hipdfisis, es decir que no
habra HFE v, por lo tanto, no comenzara la maduradon
de un nuevo foliculo.

Aesta altura, transcurre el dia 22 del dclo, aproxima-
damente. Si en estos dias no ocurrd la fecundacién, el
cuerpo llteo comenzaré a desintegrarse y dejard de pro-
ducir hormonas ovéricas. Como resultado del descenso
en la concentracidn de estrdgenos ¥ progesteronz (g), el
endometrio deja de crecer y se desprende alrededor del
dia 28, s decir que una nueva menstruacién ha llegado.
Paralelamenite, se produce un nuevo aumento en las hor-
monas de las hipdfisis que estimulan a2 un nuevo foliculo
para que madure, Y &l ciclo comienza una vez mas.

= Fig. 16-13,
Ciclo
menstrual,
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La “primera vez”
Esta es una circunstancia sumamente importante en la vida de una persona, en la
que pone en juego su intimidad al decidir compartirla con alguien mas, con quien
supuestamente hay algo en comun, un vinculo de unién. Cada uno construye ese
vinculo poniendo los “ingredientes” que quiera, pero lo importante es sentirse
seguro de que es coherente con los valores que desea aplicar para su vida.

La inquietud por tener relaciones sexuales por primera vez suele surgir a partir de
la curiosidad que provoca el sexo. Actualmente se observa que cada vez es mayor
el porcentaje de chicas que dicen haber perdido su virginidad, aun sin que esto
hubiera ocurrido. Suele suceder que, frente a sus amigas, una joven necesite decir
que tuvo relaciones sexuales antes de haberlas tenido en realidad, por temor a ser
rechazada por su grupo de pares, por parecer mas experimentada que las demas,
etc. Los condicionantes del entorno son tan fuertes que arrastran a muchas adoles-
centes a hacer lo que no quieren o a aparentar lo que no son.

Para los varones, el inicio sexual se hizo mucho menos conflictivo y traumatico
que en épocas pasadas. La vieja costumbre de mantener las primeras relaciones
sexuales con prostitutas cayé en desuso por la facilidad de mantenerlas con la
novia o con la chica con la que estén en el momento.

La virginidad es mds que un estado fisico, es
una actitud, de pensar y de sentirse.

Hay un concepto llamado virginidad secunda-
ria ;Qué es esto?

Es la opcién libre y personal, a pesar de ha-
ber mantenido ya relaciones sexuales, de
tomarse un tiempo de espera, durante el que
se reelabora un proyecto de vida renovado
como consecuencia de una nueva mirada
hacia la sexualidad.

A pesar de la pérdida de la virginidad fisi-
ca, la virginidad secundaria constituye un
tiempo para cambiar y para cicatrizar heri-
das pasadas.

La “primera vez” es un momento de decision,
que debés tomar libremente y sin presiones de
ningtn tipo. Debe ser una conviccién “de a
dos” Bvita acceder a situaciones para las que
sentis que no lleg6 el momento. Nunca se debe
decidir “por miedo a”: es corriente escuchar
“si no tenemos relaciones mi novio me deja”.
Seguramente, podrds charlar esta situacion con
la otra pef'sona y procurar que se respeten los
tiempos que cada uno necesita.

Si bien para.ambos sexos es complicada la de-
cision de comenzar a mantener relaciones
sexuales, para las chicas, todavia, hay una car-
ga extra: es comun, aun en esta sociedad su-
puestamente moderna y liberada, que sean til-
dadas de “locas” o de “faciles”.

Por eso, es importante que, antes de tomar la
decisién de mantener relaciones sexuales, rea-
lices una reflexién: ;quiero hacerlo o lo hago
porque los demas lo hicieron?, ;lo voy a hacer
porque mi pareja insiste? Es decir: lo bueno
de crecer, y lo dificil también, es comenzar a
decidir por uno mismo cuestiones muy impor-
tantes con responsabilidad. Y esta es una de
las primeras decisiones importantes que vas a
tomar en tu vida. Ya no hay papd o mama que
se responsabilicen por el cuerpo de uno. Es
uno mismo el que debe hacerse cargo. O sea
que jmird qué decision!

Pubertad, de Edvard Munch.
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(" sabias que... el uso de tampones duran-
te la menstruacion no produce interferen-
cias con el himen; éste no se dana con el
tampdn, y puede ser usado aun por chicas
que nunca tuvieron relaciones sexuales, ya
que la virginidad no se pierde sino hasta el
momento de la primera relacion sexual. El
principal problema con el uso de este tipo
de protectores higiénicos es olvidarse de
retirarlo. Es muy importanie que no perma-
nezca mas de ocho horas colocado un mis-
mo tampén, ya que de lo contrario se con-
vertirfa en un foco infeccioso.

e

Labio externo Uretra  Clitoris

Lab:o mterno

.
Genitales externos femeninos.

Es importante, también, que tengas en
cuenta a la hora de decidir tener relacio-
nes sexuales las posibles consecuencias,
que son las que dejan huellas: enfermeda-
des de transmisién sexual, embarazo, po-
sibilidad de aborto. Cuidarse es el mejor
camino y sobre esto hablaremos en el res-
to del capitulo. Una sexualidad responsa-
ble implica estas cuestiones: cuidarse y
cuidar al otro.

La primera vez: el miedo al dolor

El himen es una membrana muy flexible
que recubre parcialmente la entrada de la
vagina. Con la primera relacién sexual,
esta membrana se distiende cambiando su
aspecto. Esto puede provocar pequenas
molestias que probablemente se lleguen
a repetir durante algunas ocasiones mas.
En casos excepcionales, el himen es muy
resistente, lo cual hace que se produzca
dolor o se lesione al intentar penetrarlo, y
puede aparecer un leve sangrado. Siem-
pre conviene consultar al médico en esos
casos.

LA INICIACION SEXUAL

En un momente de nuestra. vida ruestros cuerpos estdn preparados para las relaciones sexuales.
Los cuerpos de varones y mujeres dan sefiales de ello. Ambos tienen flujos o secreciones: ellas un
fujo diario'y una menstruacién una vez al mes (sangre durante tres dfas o mas) y ellos tierren, en
diferentas momentos, polucionas (ayaculaciones de semen).

A que,sa llama “iniciacién sexaal"? A la primera relacién sexual. Sahre este tema, los adulios

zcuerdo con diferentes formas de tener relaciones sexuales segin uno sea vardn o mujer, segln
se trate de antes o después dal casamiento, etc. Podemos hablar de elfo con los aduftés qua nos
comprendan y con quienes tengamos confianza.

un consultorio médico es una buena medida. El consultorio ginecoldgico es lo recomendable para
las rujeres y el urélogo pare los varones. Una refaciér sexual requiere ademnds que ambas
personas protejan sus cuerpos de posibles enfermedades. Por eso se recomienda aste examen
médico ya antes de tener relaciones sexuales. Como de esas relaciones puede engendrarse una
ctiatura, es necesario prevenir un embarazo si es que no se busca en ase momento ser madre y
padre. También es en el consultorio médico donde se puede hablar de ello.

Una relacién que preduzea caricias y una los cuerpes desnudos necesita que ambas personas se
quieran y estén de acuerdo. No debe dar lugar a violencia o a que una de ellas fuerce a la otia
contra su voluntad. Si aiguien nos violenfa, podemos pedir ayuda: hay leyes que nos protegen de
los abuses sexvales.

La madurez del cuerpo que permite las relaciones sexuales puede no estar acompafiada de dichas
refaciones. A veces los deseos sexvales sa ranifiestan con la bisqueda del placer por uno mismio,
sin otra persona: esto se liama masturbacion. Vulgarmente se lo conoce como "hacer la paja".
[Jebemos saber que no es malo masturbarse (circunstancialimente y mientras no se prefiera ante

tienen muchas ideas. Nuestros familiares, maestros y migesiras; re[rgmsos‘ pueder o rna estar de

Debemos saber que tenemes derecho a vna sexualidad sans, protegida y placentera: La visita a

las relaciones sexuales).
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La respuesta sexual

Como ya sabés, el ser humano es un ser social por
natutaleza y, como tal, vive condicionado por distintas
pautas culturales, creencias religiosas y tradiciones que
determinan diversas concepciones respecto de la fun-
cién sexual: desde un fin estrictamente reproductivo
hasta una forma de obtener placer y afianzar el vinculo
afectivo.

Ahora bien, desde el punto de vista biolégico, la
respuesta del cuerpo a la funcién sexual es semejan-
te en todos los seres humanos, ya que se trata de una
reaccién fisioldgica, e incluye un conjunto de cam-
bios fisicos y hormonales que tenemos los seres huma-
nos frente a ciertos estimulos. Estas respuestas sexuales
facilitan la reproduccion.

Unos de los estudios més completos sobre el tema
lo realizaron el ginecélogo William Masters y la traba-
jadora social Virginia Johnson, en 1966. Ellos afirma-
ron que en una relacién sexual se pueden identificar
cuatro fases: excitacion, meseta, orgasmo y resolucion.
Més adelante, otros autores incluyeron como primera

A. Fase de aumento de la
tension sexual (excitacion):
aumenta la frecuencia

respiratoria y el ritmo =
cardiaco. Tamhién aumenta ‘
la transpiracion, los vasos .
sanguineos se dilatan y la |
piel se ruboriza. La mujer i
presenta lubricacion vaginal |
y en el hombre se produce |
la ereccién. \

M. Fase de meseta: las !
condiciones se mantienen i
constantes. Suele e

y i |
producirse la penetracion .Ji !

del pene en la vagina
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etapa el deseo sexual, afirmando que sin éllos seres hu-
manos no pueden sentirse interesados por la actividad
sexual. Analizd el gréfico y cada una de las cuatro fases.

Esimportante tener en cuenta que el orgasmo pue-
de definirse como una experiencia subjetiva de placer.
Sin embargo, existen algunas cuestiones que vale la
pena aclarar. En el varén, es imprescindible la excita-
cién o el orgasmo para la eyaculacién y, en consecuen-
cia, para la fecundacion. En la mujer, en cambio, el acto
sexual puede darse sin excitacion ni orgasmo, lo que no
altera su capacidad para la fecundacién.

Entonces, los orgasmos no son experiencias univo-
cas, ya que no todas las personas pasan por lo mismo.
Ademds, una relacién sexual placentera no implica
necesariamente la presencia del orgasmo; otros facto-
res pueden ser tan o mas importantes que él, por ejem-
plo, las caricias, la ternura y la expresién de afecto.

Como mencionamos en el capitulo 6, lo importan-
te es comprender que el acto sexual es algo intimo y
esencialmente vincular, y que cada persona debe po-
der tomar decisiones con responsabilidad y con res-
peto hacia el otro, pero también hacia uno mismo.

0. Fase de orgasmo: existe un momento
en la relacion sexual donde la excitacion

lograda se vuelve “insostenible”, por lo
= P que el cuerpo aumenta la tension sexual
y libera energia mediante contracciones

musculares diversas, muchas
conceniradas en la zona pélvica. En el
hombre, suele producirse la eyaculacion

R. Fase de resolucion: una vez terminado
el orgasmo, el cuerpo revierte el estado
fisiologico volviendo al estado inicial. En
las mujeres puede lograrse un aumenio
de tension nuevamente antes de llegar a
nivel cero; sin embargo, los varones, que
tienen mayor gasto energético (debido
a la ereccion del pene) necesitan mas
tiempo de recuperacion, por lo que no

(copula). Gréfico que muestra la respuesta sexual humana. pueden tener orgasmos miltiples.

4, Reflexiona sobre el (ltimo parrafo de esta pagina y busca
lo que se dijo al respecto en el capitulo 6. ;Que opinas al
respecto? ;Como lo relacionarfas con el tema de apertura

del capitulo? ;Conocés a alguien que haya pasado por
una situacion en la que tuvo que tener en cuenta esto y
no lo hizo? ;Qué sucedio? ;Qué le dirias a esa persona?
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La planificacion familiar

En el capitulo anterior desarrollamos el tema de la
salud sexual y aclaramos que esto incluye una procrea-
cién responsable. En efecto, todas las personas tienen
derecho a tomar decisiones libres y responsables acerca
de su reproduccion, el nimero de hijos que desea tener
y el momento en que desea tenerlos.

Es claro que el ejercicio de este derecho solo es po-
sible en la medida en que cada uno cuente con la
informacion adecuada. ;Cémo elegimos si no sabemos
cudles son las posibilidades de eleccién? El conjunto
de las acciones destinadas a lograr esta informacién se
denomina planificacion familiar.

Los métodos anticonceptivos o de control de la na-
talidad impiden o reducen significativamente las posibili-
dades de una fecundacién. Incluyen una variada gama de
estrategias adecuadas a diferentes circunstancias, estilos
de vida y creencias. El tema debe ser tratado respetando
las opiniones y estableciendo acuerdos. La eleccién de
un método anticonceptivo o la opcién por la abstinencia
implica un acto de responsabilidad y respeto hacia la
propia persona y también hacia la pareja. Asi, el consenti-
miento sobre el uso de cualquier método debe ser recipro-
co. De todos modos, es muy importante consultar con un
ginecélogo y pedirle su opinion.

Los métodos pueden clasificarse de varias maneras.
Asi, podemos diferenciar entre aquellos en los que no se

g - [
1 T R Bl Y
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El uso de la informacidn sobre planificacién familiar supone la
responsabilidad individual para lormar sus criterios y definir sus
valores a la hora de cualquier decision. También es importante el
didlogo con aquellas personas adultas que cada uno considere un
referente (profesional de la salud, padres, gufa religioso).
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utilizan elementos o sustancias ajenas al organismo, llama-
dos métodos naturales, y los que si los utilizan, los mé-
todos no naturales. También podemos clasificarlos en
aquellos que impiden la llegada de los espermatozoides al
utero, métodos de barrera, y los que no lo hacen.

Métodos anticonceptivos naturales

Se basan en la abstinencia periédica a partir de
reconocer el ritmo biolégico femenino y detectar el
periodo fértil. No son métodos de barrera. Algunas
religiones, como la catélica apostélica romana y el ju-
daismo ortodoxo, solo aceptan el uso de estos méto-
dos. Veamos ejemplos.

Método del calendario (Ogino-Knaus): consiste

en practicar la abstinencia durante la época fértil

de la mujer (en un ciclo de 28 dias, desde el dia 10a

partir del inicio de la menstruacion hasta el dia 17).

Por supuesto, el método y su eficacia varian segin

la regularidad de la mujer en su ciclo menstrual.

Billings: la mujer debe conocer muy bien su cuer-

po y saber cudndo su flujo vaginal indica la ovu-

lacién. En la época fértil se vuelve hialino, trans-
parente como clara de huevo. Si se toma entre los
dedos y estos se separan, el flujo forma un fino hilo

(y es en este momento donde es necesario practi-

car la abstinencia). En cambio, en la época no fértil

es blanco, grumoso, y entre los dedos, el hilo ya no
se forma.

Temperatura basal: se mide la temperatura rectal

de la mujer rutinariamente, por la manana, antes de

cualquier movimiento (de alli su nombre de “basal”).

La temperatura varia a lo largo de todo el ciclo y es

mds alta durante la ovulacion, cuando debe practi-

carse la abstinencia.

Cabe aclarar que la prictica sexual de retirar el
pene de la vagina antes de eyacular es conocida con el
nombre de “coito interrumpido”. Con la errénea idea
de que el embarazo se produce solo con una eyacula-
cion profunda dentro de la vagina, o que es posible
siempre controlar la eyaculacion a voluntad, algunas
parejas eligen esta unica “estrategia” como precau-
cion. Si bien esta prictica ha sido realizada durante
siglos, estd descartada como método anticonceptivo
ya que no brinda ninguin tipo de seguridad. ; Por qué?
Durante la excitacion masculina, en los fluidos pre-
vios a la eyaculacion final, ya hay espermatozoides
que podrian provocar un embarazo.



Métodos anticonceptivos no naturales
Dentro de los métodos no naturales se incluyen los que

implican o no el uso de una barrera. Veamos ejemplos.

Anticonceptivos hormonales (AH): son com-
puestos elaborados con hormonas sintéticas, si-
milares a las que produce naturalmente la mujer.
Estas sustancias alteran la ovulacién, modifican el
tejido de las trompas de Falopio, el endometrio yla
secrecion vaginal. Existen diferentes presentacio-
nes de anticonceptivos hormonales: las pildoras,
los parches y las inyecciones. Deben ser recomen-
dados por profesionales y es importante saber que
su uso debe ser regular. La anticoncepci6n hor-
monal de emergencia (AHE), conocida vulgar-
mente como “la pildora del dia después” puede ser
utilizada por las mujeres después de una relacion
sexual en la que no hubo o fallé un método para
prevenir un embarazo no deseado. No se la puede
tomar de manera regular, ni considerarla una cos-
tumbre. El sistema hormonal es muy delicado y su
manejo mediante medicacion debe ser controlado por
un profesional especializado en el tema: gineclogo o
endocrinélogo.

Espermicidas: también son sustancias quimicas que
se colocan en la vagina unos minutos antes del coito
y matan espermatozoides. Su efectividad es baja y se
los usa asociados con otros métodos como el preser-
vativo o el diafragma.

Dispositivo intrauterino (DIU): es un dispositivo
de plastico y cobre que el médico coloca en el ttero
y puede permanecer alli durante tres afios; después
de este lapso debe retirarse o reemplazarse. Algunos
médicos dicen que su accion consiste en impedir
que los espermatozoides lleguen a destino, que
los “desorienta”; otros opinan que al llegar un évulo
fecundado al titero, le resulta imposible anidar por la
presencia de este cuerpo extrano.

Preservativo: es el método mds utilizado, junto con
los anticonceptivos hormonales. El preservativo
masculino es una funda de litex descartable que en-
vuelve al pene e impide el contacto directo entre las
mucosas. El preservativo femenino (de muy poco
uso) también esuna funda de plastico descartable con
lubricantes, que se introduce en la vagina y cubre los
labios. Una de sus desventajas es que requiere cierta
prdctica para su correcta colocacion. Ambos consti-
tuyen, ademds, un excelente método y el tinico por
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el momento para evitar el contagio de infecciones,
como veremos en el capitulo 13. » Ex prorunpinan

EN PROFUNDIDAD

Uso correcto del preservativo

Ademas de prevenir embarazos no deseados, los preser-
vativos son recomendados por el Ministerio de Salud como
la forma de prevencion mas efectiva de las ITS incluido el
VIH-sida siempre y cuando sean utilizados correctamente.
Esto significa que se deben tener en cuenta estos pasos:
usarlo siempre que se mantengan relaciones sexuales; abrir-
lo con cuidadoy colocarlo de manera adecuada para que no
se rompa. Ademds, siempre se debe: usar un preservativo
nuevo y en buen estado en cada ocasién, verificar la fecha
de vencimiento y el sello IRAM, y una vez usado hay que
hacerle un nudo para ver que no esta roto; no se debe arro-
jarlo al inodoro sino envolverlo en papel o en una bolsita
y descartarlo en un recipiente de residuos. El calor es un
factor de deterioro, por lo que no es aconsejable llevarlos en
los bolsillos ajustados de |os pantalones.

oo - - — o ==

" 5. En 2010, el Programa Nacional de Salud Sexual

y Procreacion Responsable creo una Linea de Sa-
lud Sexual 0800 222 3444 para que “varones y
mujeres de todas las edades tengan acceso a un
teléfono donde puedan despejar sus dudas sobre
meétodos anticonceptivos, VPH, VIH/sida, como
disfrutar de la sexualidad, herramientas para
evitar la violencia sexual, formas de prevencion
de embarazos no buscados y enfermedades de
transmision sexual, entre muchos otros temas’,
¢Qué preguntas harias? Averigua como esta fun-
cionando y. si queres, plantea tus dudas.

El mejor METODO ANTICONCEPTIVO
es el que VOS ELEGIS. ESTU DERECHO.

e se nen (1800-222-3444 O:‘:_ o=_.._

e e S a8




La interrupcion del embarazo:
el aborto

El aborto es la interrupcion del embarazo. Puede
ser por causas naturales (espontineo) o deliberada-
mente provocadas (inducido). Ambos tipos de abor-
to pueden presentar varias complicaciones: las mds
comunes son hemorragias e infecciones. Ademas, es
factible que queden marcas emocionales profundas,
como sentimientos de culpa, estados de angustia, te-
mor a nuevas relaciones sexuales, etcétera.

La mayorfa de los abortos espontineos se produce
entre el segundo y el tercer mes de embarazo y puede de-
berse a diversas causas: genéticas, hormonales, traumatis-
mos, enfermedades infectocontagiosas, estrés,

Desde el punto de vista legal, el aborto estd contem-
plado en los articulos 85, 86, 87 y 88 del Codigo Penal de
la Nacién Argentina. El articulo 86 establece que el abor-
to provocado solo es legal (no punible):

1. si se ha hecho con el fin de evitar un peligro para la
vida o la salud de la madre y si este peligro no puede
ser evitado por otros medios;

2. si el embarazo proviene de una violacion o de un
atentado al pudor cometido sobre una mujer idio-
ta o demente. En este caso, el consentimiento de
su representante legal deberd ser requerido para el
aborto.

En estos casos, en tiltima instancia la decision depende
de la conciencia personal de la mujer embarazada o de sus
responsables. De todos modos, en estos casos la practica
debe ser autorizada por un juez y puede realizarse en un
hospital publico. Fuera de estos casos, el aborto es ilegal y
su préctica se considera un hecho delictivo.

Mis alla de su prohibicién es una prictica que se
realiza en condiciones de clandestinidad y sin los con-
troles médicos necesarios. Generalmente, la vida de la
madre corre grave peligro, ya que la mayoria de las veces
es practicado por personas inescrupulosas, que no tienen
conocimientos médicos, y en sitios que no cuentan con
las medidas de higiene y de asepsia necesarias para la rea-
lizacién de una intervencién quirtirgica.

El tema del aborto genera polémicos debates; es un
tema conflictivo porque se cruzan enfoques éticos, de
salud, religiosos, legales y de género. Bdsicamente, hay
dos grandes posturas frente a este tema. Por un lado, la
perspectiva “pro-vida” sostiene que desde el momen-
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to de la concepcidn se constituye una persona. En ese
sentido, la vida del feto debe ser protegida.

Por otro lado estin quienes frente a la cantidad de
muertes y complicaciones severas (en el 2008 se registra-
ron 56.000 mujeres internadas en hospitales publicos por
esta causa), demandan la legalizacién del aborto basindo-
se en el derecho de la mujer a la salud y ala vida.

Por todas las complicaciones fisicas y psiquicas, ade-
mas de consideraciones éticas sobre la vida, todas las pos-
turas coinciden en que el aborto debe ser evitado. Para
ello, es necesario tomar conciencia de la importancia de
las relaciones sexuales responsables, a fin de impedir que
se produzcan embarazos no deseados, la principal causa
deabortos provocados, especialmente en las adolescentes.

La informacidn, la comprension y el carifio son fundamentales
para evitar pasar por situaciones tan dolorosas.

6. En marzo de 2010, tres nuevos proyectos de ley
para despenalizar el aborto fueron presentados en
la Camara de Diputados. Averigua gué propone
cada uno de ellos, qué sucedio y cual es la situa-
cion legal actual en la Argentina.



Maternidad, paternidad y escuela
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Las realidades en torno al embarazo de una adolescente son diversas. En algunos casos es el producto de relaciones

ocasionales. con lo cual ella afronta la situacion (algunas veces sola, y otras, con el apovo de
pa (adolescente o no) se aleja y la situacion termma siendo similar a la anterior. Pero exist
ambos padres adolescentes deciden formar una familia.

ssu familia). En ocasiones, el pa-
en circunstancias en las cuales

Sabrina tiene 18 anos y fue mama a los 17 nos conto como es un dia de su vida. Te invitamos a conocerla.

Comienzo & Las T e Podria decir Gue ‘como cualguier chica de mi

Muchas veces pienso en sequir de largo basta Las 11, o bhasta Gue 20 bebi se despierte,
perc en 505 pommentos brato de pensar que teingo Gue hacerlo por wiy por wai hijo.

{Estoy en el altime aio!

Por suerte pude seguir porque hay alfunas cestiones & mi faver: mi mams

Lo cuida mientrasestoy enel colegio Ademis, tengo pervise paré salir &

wantarlo v volver A veces se Gam-P@.Lr.&. porque, con esto de “dar Lo beta, Pi.-&rdu
algunes horas de clase. Sin embargo, Los profes 4 Los preceptores me ayudan en

Lo Gue pueden.

edad”

(AL

Me escuels e5 wn buen Lugar Me preguntan. como eston, wae Waman por mi nom-
bre u siempre hay aljuien Gue §& preocupé por el nene. Me aconsejan Nunca mt vey
& olvidar cuande uns profe se me acercs ¢ me dijo: -A vos te anda pasando algo.-
e animd & contarle Gue estaba evbarazada. Ella me convencisd de contarles & mis
padres Tenia razén En el womento fue korrible, pero después b tormentsa pasé v hoy

s arrepitnto de gue no 5e los dije antes.

La verdad, & mime gusta ir al colegio, sobre todo para despejar le cabeza. (Sl jAvn-
Gue no Lo crean, enla eseuels me despejo! AhLno tenge gue pensar todo eltiempo enpa-
aales.. Gue St o bano, que Uora, Gue Guisre teta.. (yo 5€ Gue es i a-aspau.sa.bi.uéa.é 9 no
[es ql.n.&jo.., ademés, Jl:.sfru.‘"n de ser Pgind 1 Lo avno c.ovu{'oda- el alns). fPLre u.n.:'!.St.ﬁ.wSo
e merezee!Yeso tambiinlo ::H&n-ga enla escuela. Para mies ibvb?or“ﬁ-w{‘& distraerme,
ver 5!.:-\.42. de miedad, y desenchufarme wn rato, Cuando vuelve del cole salso relajada
q de buen humor. Eso &5 bueno tambibn pars wmi gordo, porqut ast e ofrezco wna ‘mejor

mami cada dia.

Cuwando terming, voy & la case de wivigja o almorzémos. Tipo cinco e voy & Al

casa. AL vivivmos, elpapi delbebé, elbebé o vo. (Cuando Llego e5 un caos!

ﬁ'&n.&ram”

te fengo Lo cams desarmada, todo esté tivade por ahd, hay rope pera Lavér, juguetes
pﬂa{-cs sucios Trate de agurmir el desorden, pere barde muchisimo en hacer cualguier
cosa. Covo &5 okl'.ﬁmt'.“‘o se abuwrre v resulta necesario endretenerls. ML bebi e5 hermose..
& veces, caprichoso.. & veces, dulee. Le gusta gue Lo alcen, gue le hablen g como durante
Latarde &5"&&1 sola, r-uhupﬂr conlo Gue il Guisre v Las lareas de la casa me rt.Su.@('ﬁ. cast

imposible. A la nochecite, por fin Uega el papa de brabajar ¢ jueqa con

il wn rate. Yo

aproveche para Levininar Las tareas hogareasas v cocinar. Cuando cenamos, La vmsyo-

i de las veces il me tiene que cortar la comida (cosa Gue no me gusta)
toma elpecho witntras comermos.

porque elbebé

A veees, cuando estaros cenando, el bebé biene sueiho g comitnia & Uorar Enton-
ces, tengo Gue acostarme wn vatito con €L ¢, por Lo general, jme Gueds dormida del
cansancio! Eso 5t tabibualmente, a esa hora, falta muy poce pars qut vuelva & Sonar

el d l.spl.r{'ﬁ.d or.

Esta es mivida Para aljuncs Seré ahurrida.. pero pars vales uné vida normal

Sabrina

7. ;Conocés otras historias similares a esta? Si es asl, - ¢Qué acciones creés que se pueden implementar des-

preguntale a su protagonista si te quiere contar como de la escuela para evitar la desercion de padres y
s un dia de su vida. Que te escriba una carta como madres adolescentes? Averigua cuales son los dere-
lo hizo Sabrina. Luego. compartan todas las cartas chos de cualquier joven gue tiene un embarazo du-
en clase. ;Hay historias muy distintas? ¢Afrontan la rante su ciclo escolar.

situacion de la misma manera?



ndo el embarazo no ltega .
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5§;§"}{;gunas veces, cuando una pareja decide tener up hijo, el embarazo no se produce pe-
se a los intentos realizados regularmentae. Las parejas consultan a médicos espedalistas, v
entonces se puede llegar a determinar las causas de esa dificuitad, que pueden ser de in-
dole biol6gica, por ejemplo, imposibilidad de produccién y maduracin de las gametas, es-
-asa motilidad de los espermatozoides, obstruccion de las trompas. 0 los espermiductos, al-
‘eraciones hormonales, anatémicas (fitero bifurcado, malformaciones peneanas, entre ofras),
mposibilidad de anidacién del embrion, etc,, alnque también puede haber problemas de fn-
lole psicoldgica, que se traducen en algunas de lzs anomalfas referidas.

Les causas mencionadas pueden abordarse con tratamientos médicos y/o psicolégicos
‘ue tienen muy buen grado de factibilidad y posibilitan el embarazo. Pero cuando no se
ueden hallar tratamientos que logren revertir el problema, las parejas pueden reclrfir a
1s técnicas da fertilizacidn asistida. Veamos cules son las principalés;

RS
.=

" .y Mediante medicacién (hormonas) se estimua a] ovario
Estimnlacién i

o para que produzca muchos 6vilos. Esto aumenta la posi-

pRarea bilidad de fecundacion, :

Inseminacion Se efectlia una estimulacion ovarica y & continuacion se
artificial Inyecta semen por un catéter via vagina-ttero.

Se extraen del ovario varios foliculos {con 6vulos) por me-

. dio de una puncién. Se incuban con espermatozoides y,

Fecundacién luego, los embriones obtenidos se transfisren al (itero, Una

in vitro (FIV) alternativa es el método Prost, que consiste en la transfe-
rencia de embriones obtenidos por fecundacion jn vitroa

las trompas de Falopio.

Consiste en la extraccitn de ovulos que son inyectados

luego juntamente con espermaltozoides eri las trompas de :

Método GIFT k
Falopio para que allf se produzea la fecundacion,

s la'sigla de inyeccion intra-citoplasmatica de esperma-
tozoides. Luego de haber extraido évulos (con ayuda de
microscopios especiales), se Inyecta un espermatozoide
directamente en el citoplasma del ovulo, E] huevo obteni-
do se estimula para sy desarrollo y se transfiere al tiacto -
reproductor femenino, ; t

Métode ICSI

A - n - e

Muchas' véces las parejas que no
pueden tener hijos, o incluso ague-

,  Uas que si los tienen, deciden adop-
@ tar uno. Bebés, nifios, adolescentes,
bueden tener una familia v, con elia,
la posibilidad de crecer en un am-
biente que les brinde todos los de-
rechos del nifio, Averigué acerca de

Iz ley de adopeidn en myestro pals;
écuéles son los requerimientos Dara
poder adoptar?, shay diferencias en

las distintas provincias con respec-

10 & este terpa?
Averignd también si una madre

adoptante puede dar de mamara

su bebs,

[

&l mo un derecho y otra parte se opone. f;'€
¢ Eldebate sigue, ymuchos son fos vo- [
4 ces que se hacen ofr, '
B Podés encontrar material 3
I tiren clase enla pagine quarelnels. &

m " * i I. § .
¥ En las Jornadas Nacionales de Biod- &'
8 ticay Derecho, realizadas en Bue-
i nos Aires el 22y e 23 de agosto de: :

5 cutieron, entre otros temas, el de Ja &
b fertilizacion asistida y el delos de- 3

=t mamente controvertido,
§ Laiglesia Catdlica considera lg ferti-,
i} lizacién asistida como moralmente ~ !
= inaceptable; esta postura datq delos

i tiempos de Plo XI1. B
4 Lalegislacisn también seocupadefas &
S| probleméticas emergentes: parte de

ar

Derethos del nifio:.
capltulo 3. ;

2000 en la Focultad de Derecho y A
Clencias Sociales de la UBA, se dis-

rechos de los embriones obtenidos §-
por este medio. Las posturas fueron,
muy diversas, por ser un tema su- [

la sociedad exige sstas préctices co- £

5 gl B
Sl p

ponencias de las Jornadas tiencig- &
nadas: wwi.qabo.ocg. ar/



Medidas higiénicas recomendables para Ia Salud Genital

Parg varones.y. imuferes:

Lavado diaric de los genitales, con agua y jabon (preferibiemente neutros, sin agregados
de pesfumes y cresmas):

Lavado de los genitales, antes y después del acto sexual.

Usar ropa.interior de algedén.

Evitar el uso de pantalones ajustados y calzas de lycra.

Consulta médica anual preventiva, sobre todo.cuando se estuvo expueste. a situaciones
de contagio de 7S, v ante sintomas de alérta: ardor y/o picazén en la regidn genital,
secreciones i olores anormales y/o molestia al ordnar. -

tso correcto del preservativo.

Cuando te presten ropa, devolverla limpia. Que te devuelvan la limpia la repa gue vas
prestds: - '

Nunca prestar. ropa intima. (bomhbachas,. calzoncilles,. medias, etc. ).,

Ademas, parg G mujer:
La higiene intima deberia abarcar séle la parte externa & intermedia del aparato gewmital
femening. .

£s rﬁportante evitar introducir sustaneias en la-cavidad yaginal:

En climas calidos,, tos médicos recomiendan higienizarse de una_a fres veces por dia,.
dependiendo de la setividad de la-mujer. En‘climas frios, por lo'mengs una vez per dia.
Acansejan secar la zona con toaltas de aigodon, aue no dafien el epiteljo.

Evitar el-uso- reaterado de-ja bcmes ant;septacos y.duchas vagmate.-. {hidet), | porgque
modifica la acidez natural de la vagina y destruye no sélo’los gérmenes que producen
enfermedades, sino también aquellos que viven normalmente en el sistema reproductor.
Evitar el uso de toallas higiénicas con desodorantes (perfumadas) y los desodorantes -
intimes, cremas.o talces.perfumades, porque-pueden causar irritacin.

Usar tampones sdlo en el periodo menstrual y tener ta preocunaar}n de cambiarios
paricdicamente cada trés horas.

At {:mplarse? luego de orinar y/o defecar, realizarlo de adelante hacia atras.
Los.corpifios deben.ser adecuados al tamafio. de los senes y a la actividad fisica.
Autoexamen mamario periédico.

Seguimiente del ciclo menstrual. Se recomiendo marcar los dias de la menstruacion en
un almanaque para saber cuando empieza, cuanto dura y poder estimar cuando serg
aproximadamente la siguiente menstruacion.

Examen anual ginecoldgico preventivo: mamografia, papanicolasu y colposcopia.

Ademgs, para o fiombre:

Es importante retraer el prepucio durante el bafio para evitar la acumutacion de

esmegma (sustancia blanca, grasa, eliminada por peauefas glandufas ), que puede causar

frritaciones e infeceicnes. Ademdés, en et belé se debe prestar-atencidn a que esta’

accion se pueda. realizar noymalmente, porque puede tener muy peqgueia el orificio del:

prepucio; eni este caso se debe acudir at médico (fimosis).

. Es qtil, desde pequefio, y durante toda la vida, (@ palpacién de los testiculos para

~ detectar alguna-dureza cla presencia de sangre; agua 0 varicocets (venas inflamadas y
retorcidas).

Examen a*iual urclégico preventivo: contiol de prostata.
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Infecciones de transmision sexual

Una campana grafica necesita “invitar a mirar" a
partir de las imagenes que utiliza y asl obtiene, por un
segundo, la apreciada atencion del lector para decirle,
casi sin hablar, su frase vital,

Al mirar las iImagenes de esta pagina seguramente
entenderas que podrian ser usadas en una campana
de salud... ;Qué quieren decirle a la poblacion? ;Qué

;Qué son las Infecciones -
c?ie Transmision Sexual? significa ITS?
(Como se previenen y cAmo se curan? I e e Ieeniuios Mo abus ceier s o

tantes desafios. La poblacion en general no se detiene
a leer aburridos afiches con muchas palabras. Habitual-
mente no llaman la atencion. Las producciones gréficas
necesitan remitirse a cuestiones importantes en pocas
palabras y utilizar estrategias que seduzcan al lector,
gue lo detengan un momenta para poder “entregar el
mensaje’.

un ol gy
DEeq, % DE poe ;
NTRAER vy OB 1D N

r N 3 - ) oo . T
. . \ Aas. | e 4 - 4 S
N A [N ' i .- |

Ega= 3

1. Enel texto aparecen preguntas referidas a [a imagen de ventivas? ;Cuales son? Hacé una lista y compartila

/1

esta pagina. Trata de responderlas con tus palabras. con tus companeros.
2. ¢Te sentiste representado o representada con los 4. ¢Qué tipo de dolencias, enfermedades o infecciones
afiches? ;En queé parte? Justifica tu respuesta. estan tratando de prevenir estas campanas? Cita cada

W

Estos afiches ¢buscan incentivar ciertas practicas pre- una de ellas y trata de explicarlas con tus palabras.



(67 SAMTIHANE 3040 PTG 3 s

Las infecciones de transmision sexual

La sigla ITS refiere a las infecciones de transmisién sexual. Se trata del
conjunto de dolencias infectocontagiosas en las que el contacto sexual consti-
tuye la principal via de contagio. También, en algunos casos, como en el sidao
ciertas hepatitis, estas infecciones pueden ser transmitidas a traveés de jeringas
contaminadas, por contacto con la sangre 0 bien a través de la relacion madre e
hijo durante el embarazo o en ¢l momento del nacimiento. En su mayoria, las
[TS son causadas por bacterias, virus y hongos.

En algunas ocasiones, los términos ITS y ETS (enfermedades de trans-
misién sexual) se utilizan indistintamente, como si fueran sindnimos. Esto es
incorrecto y puede generar confusiones. Para resolver este dilema es interesan-
te reparar en la diferencia entre infeccion y enfermedad.

Tener una infeccién implica que un agente extrano a nuestro cuerpo (vi-
rus, bacterias u otros microorganismos) ha ingresado en ély podria causar una
enfermedad. Ahora bien, una persona infectada, no se siente necesariamente
enferma. Es decir, no presenta sintomas.

En el caso de quela enfermedad se desarrollara, la infeccion causaria, efec-
tivamente, sintomas en la persona que la sufre. Es posible decir, a partir de esto,
que el término ITS es mas amplio que el ETS ya que incluye a las personas
infectadas que atin no han presentado sintomas.

Una vez entendida esta diferencia podemos seguir avanzando en la historia
de las TS teniendo en cuenta que, a o largo del tiempo, fueron nombradas de
diferentes formas.

Ya los romanos estaban preocupados por estos temas. En esa época se las
llamaba morbus incidens. A fines del siglo xv1 se las conocia como enfermeda-
des venéreas, en alusion a Venus, la diosa del amor y la belleza en la mitologia
romana. Debido al desconocimiento de la época, en la mayoria de los casos los
desenlaces eran fatales, » Ex PROFUNDIDAD

Cuando se descubrié el microscopio, las investigaciones permitieron reco-
nocer e identificar los microorganismos causantes de estas enfermedades y, por
lo tanto, comenzaron a delinearse tratamientos mas adecuados, pero recién a
mediados de 1940y conlallegada de los antibiéticos (en especial, la penicilina)
comenzaron a controlarse. Antes de estos hallazgos, el contagio de sifilis por
ejemplo, era el pasaje a una muerte segura.

En las proximas paginas analizaremos algunas infecciones. Como dijimos,
es importante tener presente que algunas, como el sida y las hepatitis B y C, se
transmiten por via sexual, pero también pueden contraerse de otras maneras.

La diosa Venus

en un fresco

de las ruinas
arqueoldgicas de
la Casa de Venus
en Pompeya, ltalia,
siglo1a. C.
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EN PROFUNDIDAD

La enfermedad: una musa

| inspiradora

Cuando Alberto Durero (Albrecht
Durer), pintor aleman que vivio entre |
1471 y 1528, pre-
| sentd su grabado

“La sifilis”, esta
enfermedad  ya
era considerada
peligrosa para la
humanidad. En
| esta obra de arte
puede observarse
una esfera con los
. signos del zodiaco
|y junto a Escorpio
| se ven unas €s-
| trellas llamativas.
Ademds, puede
| leerse el nimero
1484 dentro de
la esfera. ¢A qué
corresponde  esa
| cifra? (Namero de
| victimas? ¢Descu-
| brimiento de la
| enfermedad? Se trata del ano en el
cual se produjo la “conjuncion astral
de Santa Catalina”, signo del comien-
| zode la "Peste genital” segtin lo que
| interpretaban médicos y astromate-
| maticos en aquella época.
Pero ;qué tenian que ver los astros
' con la medicina? (Como se entendian
| estas infecciones? Evidentemente, los
| conocimientos acerca de estas en- |
| fermedades eran parciales y muchas
| explicaciones estaban plagadas de in-
congruencias. Justamente, siguiendo
las creencias de la medicina de aquella
época, muchos médicos consideraban
| que las constelaciones influian en
la aparicion de estos males. Otros,
sin embargo, las interpretaban
como castigos divinos, relacionan-
\ dolas con las practicas sexuales,
| va que las infecciones mostraban
| evidencia de comenzar por €sos
drganos.

E—



“Joven pretendiente arrodillado ante la
muerte disfr.zada de jovencita. Una satira
de la sifilis”, .magen del libro Breve historia
de lo medicir.a. De la Antigiiecad hasta
nuestros dias, de Roy Porter, 2003,

Treponema pallidum es una bacteria
con forma de espiral o hélice.

Neisseria gonorrhoeae o gonococo de
Neisser.
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Sifilis

La sifilis es una infeccién producida por una bacteria, Treponema pa-
llidum. Se contagia por las microlesiones que se producen en el contacto
genital durante las relaciones sexuales. El primer periodo se caracteriza por
la formacién de una tlcera redondeada u oval no dolorosa, el chancro si-
filitico, que aparece dos o tres semanas después del contagio, en la zona
genital, anal o bucal, y que depende de las practicas sexuales. La lesion ini-
cial desaparece y esto es muy peligroso porque la persona cree que no tiene
nada, pero la enfermedad est latente.

Unos tres meses después del contagio comienza el segundo periodo.
Los sintomas son variados y aparecen lesiones en todo el cuerpo. Dichas le-
siones suelen confundirse con enfermedades eruptivas como varicela o sa-
rampion. Durante ambas etapas la posibilidad de contagiar es muy grande.

Las bacterias pueden permanecer en un periodo de latencia en los te-
jidos alrededor de treinta afos. Si la enfermedad no se trata, el enfermo
ingresa en la etapa avanzada. Una vez que las bacterias “despiertan’, se pro-
ducen dafios en todos los tejidos. El sistema nervioso, por ejemplo, queda
irreversiblemente comprometido. La lesion fundamental en este periodo
es el goma: una masa dura de tejidos que puede formarse en el cerebro o
en el higado.

Esimportante saber que esta enfermedad también puede ser contagiada
de una madre enferma al hijo. En este caso se trata de sifilis congénita. Las
bacterias pueden atravesar la barrera placentaria en el cuarto mes de emba-
razo y asi se infecta al embrion.

Gonorrea

La gonorrea o blenorragia es una infeccién causada por la bacteria
Neisseria gonorrhoeae (o gonococo de Neisser). Estas bacterias se multipli-
can ripidamente y se ubican en las dreas mucosas del cuerpo (vagina, pene,
garganta y recto), en el semen y en los liquidos vaginales. Al igual que la
sifilis, puede transmitirse de madre a hijo, durante el parto vaginal.

Al principio, los sintomas son leves, incluyendo sensacién de dolor, ar-
dor al orinar, etc. Se presentan entre dos y diez dias después del contacto
sexual con una persona infectada, pero puede estar hasta treinta dias sin
tener sintomas.

En las mujeres, la infeccién suele presentarse en el cuello del titero, pero
también puede afectar las trompas de Falopio, y en algunos casos puede
causar infertilidad.

En el hombre se produce inflamacion de la uretra. El sintoma que suele
motivar la consulta es la eliminacidn de secreciones purulentas por el mea-
to urinario. Si la infeccién continta, puede llegar a la préstata; en estos ca-
sos hay dolor en la regién abdominal, sobre todo después de orinar. A veces
el dolor se extiende hasta la parte inferior del vientre. En una fase posterior,
la infeccion puede llegar hasta los testiculos y ocasionar esterilidad.



Clamidiasis

La infeccién por clamidias, o clamidiasis, es una
de las ITS mas extendidas. Su causa es la bacteria
Chlamydia trachomatis, que afecta sobre todo a las
mucosas de los conductos del sistema urogenital. La
infeccién puede ser transmitida durante las relacio-
nes sexuales, pero también puede ocurrir de madre a
hijo durante el parto vaginal.

Es importante tenerla en cuenta ya que, en la ma-
yoria de las personas afectadas, la enfermedad puede
avanzar inadvertida, sin presentar sintomas. Esto es
muy grave porque en su etapa posterior puede oca-
sionar serias complicaciones a causa de una falta de
tratamiento: inflamacién cronica de la zona pelviana,
dificultades en la concepcion y en el embarazo, jes la
responsable del 50% de los casos de esterilidad!

;Cules son los sintomas? En los hombres, es posible
que sufran ardor al orinar, secrecion en el pene que, por lo
general, es transparente. En las mujeres, es posible obser-
var un flujo vaginal espeso y amarillento, ardor al orinar,
manchas o sangrado fuera del periodo menstrual o dolor
durante las relaciones sexuales. Podés encontrar mds da-
tos sobre esta infeccion en la pagina 202.

El VPH

El VPH es el virus del papiloma humano. En reali-
dad, existen mas de cuarenta tipos de VPH que pueden
infectar las zonas genitales, la boca y la garganta de ambos
SEX0s.

En la gran mayorfa de los casos, las personas infectadas
son asintomaticas y es posible que exista una eliminacion
natural de este virus. Pero en ciertas ocasiones puede cau-
sar verrugas genitales que no se ven ficilmente y por lo
tanto la persona no sabe que esté infectada.

Es importante la consulta al médico ante cual-
quier duda y detectar la presencia de este virus
en nuestro cuerpo porque, si bien el VPH suele
producir verrugas benignas, algunas variantes
pueden causar cancer. ;Coémo se detecta? Existe
un método de diagnostico rutinario que permite
la deteccion de esta infeccion en el caso feme-
nino: el Papanicolaou, conocido como Pap.
Consiste en extraer una pequena muestra de
tejido del cuello del uitero con una espatula para
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analizarla bioquimicamente. La extraccién es ficiimente
tolerable por la paciente y se realiza de forma ambulatoria
en el consultorio médico.

La colposcopia también es un método eficaz para de-
tectar a tiempo eventuales lesiones. Se practica en la con-
sulta ginecoldgica y ofrece una observacién ampliada del
cuello del ttero.

La via de contagio mds frecuente del PVH es la de
transmision sexual, pero también puede suceder a traves
de elementos contaminados en lugares publicos, como
las toallas. La madre puede contagiar a su hijo durante el
parto vaginal.

La vacuna contra el VPH ya es obligatoria

(Télam).- La incorporacién de la vacuna contra el virus
del papiloma humano (VPH) al Calendario Nacional de Va-
cunacion fue oficializada ayer con la publicacion de una re-
solucion del Ministerio de Salud en el Boletin Oficial. De esta
forma se prevé inmunizar en forma gratuita a las ninas de 11
afios contra una de las principales causas de cancer de cuello
de ltero en las mujeres.

[...] El Boletin Oficial dice: “Incorpdrase al Programa
Nacional de Control de Enfermedades Inmunoprevenibles,
con caracter gratuito y obligatorio, la inmunizacién con la
vacna para VPH a lodas las nifias de once afios de edad”. El
esquema seré de tres dosis, con la segunda al primer mes o
al segundo mes siguiente de la primera, y la tiltima, a los seis
meses del inicio, segtin precisa la resolucion.

“Si no hay VPH, evitamos buena parte de los canceres
de cuello de dtero, y por eso el Estado nacional se hace
cargo de una politica que apunta a volver accesible un
insumo que hasta ahora era privativo de quienes tenian
plata para comprarla”, enfatizé el ministro de Salud, Juan
Manzur, respecto al insumo que en el mercado tiene un cos-
to de 300 pesos.

Para inmunizar durante 2011, la cartera sanitaria nacio-
nal contara con 1.200,000 dosis, las cuales estaran disponi-

bles a partir de octubre. El Ministerio comunic6 que
informara oportunamente el comienzo del
cronograma de vacunacion.

No obstante, destacé Manzur, “el
Ministerio introduce la vacuna en el
marco de una estrategia integral de
prevencion del cancer de cuello de
titero, que promueve la detec-

cién temprana a través de
los controles ginecoldgicos
correspendientes”.

c1on
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Hacer la consulta en pareja es muy
apropiado, ya que asi los dos se

comprometen en el cuidado de la salud

de ambos.

- '—:'t'x,' Lt

5. ¢El método de diagnostico
Pap es un gjemplo de medi-
cina preventiva? Enuncia los
argumentos que utilizarias
para incentivar a las mujeres
a realizarse el Pap.

6. ¢Cudles son las semejanzas
y las diferencias entre las in-
fecciones explicadas en esta
pagina y la anterior?
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Candidiasis

Candida albicans es un hongo (una levadura) que forma parte de la flora
normal de la vagina, la boca, el tracto digestivo y la piel. Recordi que la
flora normal es el conjunto de microorganismos que colonizan habitual-
mente las superficies corporales (piel, mucosas) sin producir ninguna pa-
tologfa. Sin embargo, y cuando se produce algiin desequilibrio, los hongos
vaginales pueden multiplicarse mas que lo habitual y provocar candidiasis.
Esta enfermedad no se transmite principalmente por via sexual y son mu-
chos los factores que pueden alterar el equilibrio haciendo que la cindida
se constituya en un patégeno. La candidiasis es mds probable en pacientes
con obesidad o diabetes, y el consumo de antibiéticos y anticonceptivos
también incrementa su aparicién, asi como las alteraciones hormonales por
el embarazo.

Sus sintomas son variados. En la mujer pueden aparecer secre-
ciones blancas y espesas en la vagina, hinchazén en la vulva, moles-
tias al orinar y picazén en la zona. Los sintomas de los varones se

caracterizan por sarpullido o manchas que se localizan en el glande
y pueden extenderse hasta el escroto.

Existen tratamientos antifingicos en crema o supositorios y
siempre se recomienda tratar a la pareja para no provocar reinfec-
ciones, En el caso del varén, se pueden tratar con pomadas o anti-
bidticos.

La albicans no es la tinica Candida que puede producir candidia-
sis; hasta un 25% de las infecciones pueden deberse a otras especies.

Hepatitis

El higado cumple una funcién muy importante en el orga-
nismo. Es, entre otras cosas, el 6rgano que neutraliza las sus-
tancias toxicas que ingresan en el cuerpo y que podrian producir
un dafio enorme. Asi, las alteraciones del funcionamiento hepitico
pueden provocar consecuencias graves. Algunos trastornos producen una
inflamacién aguda del higado y a estas afecciones se las agrupa con el nom-
bre de hepatitis.

Existen varias clases de hepatitis causadas por un tipo de virus en par-
ticular. Las formas B y C son las més peligrosas.

La hepatitis B se contrae por via parenteral, es decir a través de trans-
fusiones, heridas abiertas, jeringas contaminadas y, por supuesto, por con-
tacto sexual, al estar presente en fluidos corporales como la saliva, las se-
creciones vaginales y el semen. La hepatitis C también se contagia por via
parenteral, a través de la entrada de sangre infectada en el cuerpo. Aunque
se ha encontrado el virus en algunos fluidos, la transmision no se produce
asiy el contagio por via sexual es poco frecuente.

Afortunadamente, para la hepatitis B existe una vacuna que previene el
contagio. Sin embargo, atin no existe una vacuna contra la hepatitis C.
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El VIH y el sida

La palabra sida es, en realidad, una sigla. ;Qué significa? Es el sindrome
(un conjunto de sintomas) de inmunodeficiencia (que ataca al sistema inmu-
nolégico) adquirida (no es hereditaria sino causada por un virus). El sida es,
entonces, una enfermedad infecciosa que ataca el sistema inmunoldgico de las
personas.

Al aparecer la enfermedad, alld por la década de 1980, la cantidad de casos
era escasa y estaba circunscripta a lo que se llamé “grupos de riesgo”. Sin em-
bargo, no tardd mucho en extenderse: la cantidad de casos se increment6 de
manera considerable ylos cilculos de los epidemiclogos resultaban alarmantes.
Pasados unos aios, el sida se transformé en una pandemia, porque la enferme-
dad se extendi6 por todo el mundo.

El VIH, cuyo nombre también corresponde a una sigla, es el virus de la
inmunodeficiencia humana (en inglés, HIV). Este virus se caracteriza por
provocar una baja de las defensas del organismo, es decir, una disminucion de
las barreras inmunologicas.

Cuando el virus se encuentra libre en el interior de un organismo no puede
reproducirse hasta que ingrese en una célula especifica (las células que albergan
al virus y le permiten su reproduccion se denominan “células hospederas”).

Es un virus perteneciente a la familia de los retrovirus, que, cuando infecta
ala célula, no se multiplica inmediatamente sino que el ARN viral se transcribe
al ADN y este se incorpora al material genético de la célula hospedera. Pue-
de permanecer asf, latente, durante mucho tiempo hasta que, en determinado
momento, se “aduefia” del comando de la célula y usa toda la “maquinaria celu-

PD-COC/C. Goldsmith

El VIH antes de ingresar en la célula
5 hospedera recibe el nombre de particula
lar" para producir réplicas de s mismo. Cuando la célula hospederasellenade  viral o virion. No presenta capacidad de

copias del virus, su membrana celular se rompe y deja en libertad a los nuevos metabolisma interno y por lo tanto no s
puede autorreproducir,

virus que invaden otras células... y el proceso continta.

Por todo esto se deduce que existen dos tipos de personas infectadas: los
portadores asintomaticos, cuando el virus estd latente en las células, y los en-
fermos, cuando el virus entra en actividad.

;Cémo actia el VIH en nuestro organismo?

El sistema inmunolégico identifica los componentes propios del organismo
y elimina los agentes reconocidos como extraiios. Estd integrado por células
especiales: los linfocitos. Existen varios tipos de linfocitos, pero en este caso
nos interesan los linfocitos TCD4, que participan en la creacion de un alerta

para el resto del sistema inmunolégico sobre la presencia de agentes extrafos. 7. Explica cudl es I diferencia
El virus del VIH utiliza los linfocitos TCD4 como células hospederas. entre ser portador asintoma-
Si se llega a una etapa critica de la infeccién por VIH, el portador del virus tico y estar enfermo.

comienza a ser incapaz de reponer los linfocitos que pierde a partir de la repro- 8. (Cudl es la relacion entre el

duccién del virus. En ese momento se reduce la capacidad del organismo para sistema inmunolégico y el

responder a las infecciones y se convierte en un receptor potencial de numero- VIH?

sas infecciones oportunistas: infecciones bacterianas (tuberculosis, neumonias 9. ¢Por qué hablamos de “infec-

por neumococos), micosis (enfermedades producidas por hongos), afecciones ciones oportunistas” cuando

virales, etc. Estas enfermedades, por lo general inofensivas para cualquiera, nos referimos al sida?

pueden ser causa de muerte para una persona con sida.




Transmision del VIH
El VIH estd presente en varios fluidos corporales de

una persona portadora, pero solo la sangre, el liquido

preseminal, el semen, los fluidos vaginales y la leche
materna presentan una concentracién suficiente para
que se pueda transmitir.

La transmisién se produce en todas aquellas situacio-
nes en las cuales algunos de estos fluidos en los que se
encuentra el virus ingresan en el cuerpo de la persona
que se infecta. Por lo tanto, hay riesgo de contagio en:

» Las practicas sexuales en las que estos fluidos de un
infectado entran en contacto con mucosas (pene,
vagina, boca, ano) de un individuo sano debido a la
permeabilidad de estas.

» Las situaciones en las que los fluidos de un infecta-
do toman contacto con la sangre de otro individuo.
Esto puede ocurrir por lesiones en la piel, cuando
se comparten agujas y jeringas, elementos para
afeitar y otros objetos cortantes.

» El embarazo, en el cual el VIH puede transmitirse
de madre a hijo a través de la placenta, durante el
parto y el amamantamiento.
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Las técnicas de diagnéstico
El diagnéstico clinico de lainfeccién por VIH lo rea-

liza el médico teniendo en cuenta los signos y sintomas

que puede producir el ingreso del virus al organismo o

a partir del diagndstico de alguna infeccién oportunis-

ta. La confirmacién del diagnéstico se realiza mediante

una extraccion de sangre en un laboratorio de andlisis
clinicos. Existen varias pruebas, pero las mas usuales
son dos:

» Una prueba de ELISA que se basa en la deteccién
de anticuerpos anti-VIH en el suero del paciente.
Actualmente existen ELISA que ademads detectan
el antigeno P24 permitiendo realizar el diagnésti-
co en etapas tempranas de la infeccién. La prueba
es relativamente sencilla, rdpida y no requiere una
gran inversion en tecnologia.

+ Para confirmar el resultado de un ELISA positivo
serecurre ala técnica de Western Blot. Permite iden-
tificar los anticuerpos contra las distintas proteinas
del virus en el suero del paciente. También existen
técnicas de biologia molecular; son mds complejas y
requieren alta tecnologia y personal muy entrenado.

No encontrar VIH en tu sangre
en un primer examen es alentador.
Pero en caso de haber tenido conductas
riesgosas, se recomienda hacer un

segundo analisis para
estar mas seguro/a.
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Para realizar el segundo
7 anilisis es necesario esperar dos
- meses luego de la situacidn de riesgo
de infeccion para que el virus pase

el “periodo ventana”, que es el
tiempo inicial

durante el cual los métodos
de deteccion no son eficaces.

a QO ~E gl andlisis de VIH es confidencial,

rapido, simple y gratuito en todos
los hospitales piblicos de la Repablica
Argentina. Ademas, las y los menores
de edad pueden concurrir a testearse
sin necesidad de ser acompanados
por un adulto.

La Fundacion Huésped

es "una organizacion
argentina que trabaja en
respuesta al VIH-sida".
Encontrd mas informacion
en la entrevista de esta
seccion.




El VIH-sida en la Argentina (1982-2009)

El mapa sobre la situacion del VIH-sida en la Argentina que
presentamos en este Boletin puede ser trazado a partir de los
datos generados por diversos sistemas de informacian. |[...] Se
producen en complejos procesos en los que participan nume-
rosos actores sociales. A través de esta informacion, variada
y heterogénea, aspiramos a alcanzar y ofrecer un panorama
sobre la situacién actual y la evolucion de la epidemia con el
objetivo de mejorar la respuesta presente y futura.

Por ello, el Boletin epidemiolégico esta pensado no solo
como un documento de referencia con la informacion que
consideramos relevante sobre la situacion del VIH-sida en la Ar-
gentina sino, fundamentalmente, como una herramienta para
las numerosas personas que toman decisiones en los distintos
niveles de respuesta [...]. Este mapa muestra que la epidemia
de VIH en la Argentina, como en casi todos los paises latinoa-
mericanos, contintia siendo de tipo “concentrada”, concepto
que se aplica a aquellas epidemias en las que la proporcion de
personas infectadas en la poblacién joven y adulta es menor al
1%, pero mayor al 5% en algunos subgrupos, debido a deter-
minadas condiciones de vulnerabilidad que las exponen mds a
contraer la infeccién [...].

A través de estos estudios de prevalencia, de informacion
demografica y otra producida por los Servicios de Salud, se
puede estimar que en la Argentina viven hoy alrededor de
130 mil personas infectadas por el VIH, la mitad de las cua-
les conoce su condicién |...]. La epidemia continta afectando
principalmente los grandes conglomerados urbanos en todas
las ciudades capitales del pais [...]. Tomando como unidad de
analisis las jurisdicciones provinciales, el 70% de la epidemia
se concentra en la provincia de Buenos Aires, en la Ciudad de
Buenos Aires, en Santa Fe y en Cordoba |[...].

Las relaciones sexuales desprotegidas siguen siendo la prin-
cipal via de transmisién del virus. En el periodo 2007-2009, el
88% de los varones y el 84% de las mujeres diagnosticadas se
habian infectado de ese modo. En el caso de los varones, el 49%
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‘Boletin sobie
el ViIH=sida

en @ Argenting.
Noviowie ol

N° 27

lo hizo en una relacién heterosexual, en tanto el 36% lo hizo en
una relacién desprotegida con otro varén. Ademds continian
descendiendo las transmisiones por uso compartido de mate-
rial para consumo de drogas inyectables y los diagndsticos de
infeccién por transmision vertical. [...]

Este estudio fue realizado durante 2009 y el primer se-
mestre de 2010 en catorce localidades, conjuntamente por la
Direccion de Sida y ETS, Programas Jurisdiccionales de Sida,
ONG, el Programa de Antropologia y Salud de la Universidad
de Buenos Aires y las agencias internacionales de cooperacion
ONUSIDA, PNUD y UNPFA.

MinISTERIO DE Satup UE ta Naciow. Direccian de Siday E15.
Boletin sobre el VIH-sida en la Argentina.

Ao XIN, N.° 27, naviembrz de 2010.
www.msal.gob.ar/sida/pdf/boletines-inves-publy/
boletin-12-10.pdf [consultado en junio de 2011]
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10. ;Cuales son los objetivos que se propo-
nen en el boletin?

Dbserva los siguientes graficos publi-
cados en el Boletin sobre el VIH-sida
del 2009. Compara los datos con los
brindados en el 2010. ;Hay similitudes
o diferencias? ;Cuales? Averigua si se
publico el Boletin de este ano y volvé a

1k

Grafico 1: Vias de transmision de ViH
el hombres — Argentina (2005-2008),

Grafico 2: Vias de transmisit i de VIH
en mujeres — Argentina (2005-2008).
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Adolescentes y VIH

Si bien cualquier persona puede infectarse con
VIH, las estadisticas demuestran que algunos grupos
sociales se encuentran mds expuestos que otros.

Los jovenes, ya sean varones 0 mujeres, que se en-

cuentran entre los 15 y 24 anos de edad, consti-
tuyen uno de los grupos con mayor exposicién
a la infeccién por VIH por via sexual. El Dr.
Eduardo Rubinstein, en Salud y Bienestar
de Adolescentes y Jovenes: una Mira-
da Integral, afirma que “en nuestro
pais, la edad promedio de inicio del
sida es de 31 afios en los hombres
y de 28 afios en las mujeres. Sabe-
mos que, en el 50% de los casos,
el tiempo transcurrido desde la
infeccion hasta la aparicién de
la enfermedad es de diez anos,
por lo que debemos concluir
que la mayoria de nuestros
pacientes, especialmente las
mujeres, se infectan en su

adolescencia”.

Como vimos en la pagina
anterior, la forma habitual
de contagio de VIH-sida
en nuestro pais es a traves
de relaciones sexuales sin
proteccién. También se
sabe que ha aumenta-
do el numero de

EN PROFUNDIDAD

Ser portador... ser humano
|

Como ya sabés, ser portador del VIH no implica estar enfermo de sida. Sin
embargo, nuestra sociedad necesita mas informacién al respecto.

Los c entificos han comprobado que los actos cotidianos de la vida com-

| partida con un portador no contagian el virus: abrazar o besar a una persona

infectadz o usar sus utensilios o ropa, no implica ningin riesgo. Tampoco es

riesgoso usar el mismo salon de clase, la pileta o la cama.

Esto implica, que los portadores pueden y deben hacer una vida comin

a la de todos los demds. Sin embargo, en algunos contextos sociales, ciertas
personas pueden caer en la actitud de rechazar y discriminar a los portadores.

. Tener esta actitud se basa en el miedo a lo desconocido. Si no conocemos las
verdaderas formas de transmision del virus podemos actuar de modo incorrec-

to y causar mucho dafo.
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VIH-sida en la Argentina de adolescentes infectados.
En el capitulo 12 vimos que la sexualidad no llega siem-
pre con la madurez adecuada para evitar los riesgos y
asumir las responsabilidades relacionadas. Ademais,
existe poca percepcién del riesgo al que la persona se
expone; influyen mucho ciertas pautas culturales y
caracteristicas del adolescente, como la sensacion de
omnipotencia que les permite considerar erroneamen-
te que no es posible que ellos puedan infectarse.

Otro dato interesante a tener en cuenta es que, por
cuestiones sociales, se sabe que en este rango de edad,
a los jovenes les preocupa més el embarazo que la in-
feccién por VIH.

Pero esta no es la anica forma en la cual el VIH-sida
se relaciona con los adolescentes actuales. EI § de junio
de 2011 se cumplieron treinta afios de la primera publi-
cacion sobre una extrafa infeccion; luego se supo que
estaba relacionada con el VIH. Al poco tiempo se trans-
formé en una epidemia. Han transcurrido tres décadas
en las que nuestra sociedad ha estado conviviendo con
el VIH-sida y, de ser una enfermedad fatal, pasé a ser
considerada cronica, manejable a partir del uso de los
primeros cocteles de firmacos en 1996. De todos mo-
dos, muchos nifios que sufrieron la enfermedad desde
su nacimiento y fueron infectados a través de la trans-
mision vertical (madre e hijo) hoy son adolescentes.
Por su condicién estan familiarizados con los controles
clinicos que les permiten controlar la infeccion en caso
de que no hubieran sido tratados adecuadamente du-
rante su nacimiento. » Ex pROFUNDIDAD

QEE PRELENYALICD ENTUE RELaTIONEY VReNALES, shalel
VENTERT ANAL, MO COMPANTRE [ERINLES ¥ CanbiLs
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La prevencion de las ITS

Hemos dejado para el final de este capitulo el tema de la prevencion. ;Por
qué? La prevencién, que incluye todos los actos que podemos llevar a
cabo para no contagiarnos de estas infecciones, es una de las herramientas
mds importantes que tenemos para poder erradicar este problema de las
ITS. » Ex PROFUNDIDAD

Es indudable que el conocimiento de estas infecciones y su prevencion de-
ben ser conocidas por todos para que puedan ser evitadas, y esto incluye: una
mayor y mejor informacién y difusion acerca de las ITS y las consecuencias so-
ciales que ocasionan; la consulta inmediata ante la sospecha de haber contrai-
douna ITS o ante la aparicién de cualquiera de los sintomas caracteristicos de
alguna de ellas, sin sentir vergiienza por esto, ya que un tratamiento realizado
oportunamente previene tanto complicaciones mas severas como la cronici-
dad; la realizacion de exdmenes prematrimoniales y prenatales para evitar la
propagacion de las ITS, asi como el contagio del feto o del recién nacido; una
pareja estable, puesto que la promiscuidad favorece la propagacion de las ITS.
Ademas, en el caso de haber decidido asumir una vida sexual plenay mantener
relaciones sexuales, el uso del preservativo se convierte en una necesidad. Sea
como fuere, la forma mds segura de evitar una ITS es la abstinencia, es decir,
evitar las relaciones sexuales. La abstinencia debe ser una opcion libre y volun-
taria sustentada en valoresy razones que la justifican. Para que sea posible, tiene
que basarse en una conviccion personal que haga razonable ese esfuerzo, sin
que sea visto como represion sino como la capacidad de decir “si” 0 “no” segn
las propias decisiones. La opcién por la abstinencia sexual de muchas personas
también puede fundamentarse en su fe religiosa, que orienta los criterios asu-
midos en un proyecto de vida. En todos los casos, es indispensable el acuerdo
con la pareja.

Recordemos que aunque el VIH y la hepatitis By C se transmiten por via
sexual, también pueden contagiarse de otras maneras. En estos casos, ademds de
los cuidados antes mencionados, es necesario evitar tomar contacto con la san-
gre de una persona infectada. Veamos las medidas preventivas a tener en cuenta.

Exigir el uso de material descartable enlas practicas médicas es un derecho

y constituye una obligacion para todos los profesionales de la salud (médi-

cos, enfermeros, bioquim icos).

Si existe la posibilidad de recibir sangre en una transfusion, debe ser sangre

segura, es decir que haya sido sometida los controles adecuados.

Cuidarse frente a situaciones que no tienen que ver con la atencion de la

salud y pueden resultar muy peligrosas: piercing, tatuajes, aros, manicura.

Aqui también es importante el uso de materiales descartables.

Ante un corte o lastimadura sangrante en otra persona, no hay que dejar

de dar una mano, pero esa mano debe tener puesto un guante descartable.

Por supuesto, y como has leido en estas pginas, el haber sido participe de
una situacién de riesgo no coarta tu futuro de manera definitiva: prevenir las
consecuencias graves relacionadas con estas infecciones a través de un trata-
miento en etapas tempranas, permite un mejoramiento de la calidad de vida.
Para eso, la deteccién precoz de estas infecciones se vuelve indispensable.

EN PROFUNDIDAD

Mejor prevenir

Para cualquier ITS, detectar a
tiempo la presencia de la enferme-
dad colabora muchisimo en su erra-
dicacidn o bien en el mejoramiento
de la calidad de vida de la persona
infectada.

Pero ges tan facil asistir al médico
ante un problema como estos? Aun-
que parece dificil, no implica ningu-
na diferencia con asistir al dentista,
o bien al dermatélogo. Sin embargo,
las personas suelen ser reticentes a
las consultas con el médico a la hora
de consultar por las ITS.

Estas infecciones estdn muy ex-
tendidas en la poblacion adolescen-
te debido a que por cuestiones de
vergiienza o por prejuicios, y hasta
en algunos casos, por falta de in-
formacién, los jévenes posponen
la consulta médica. Luego, ante la
aparicion de los sintomas, recurren
a informacién de dudosa calidad,
como pueden ser paginas de Inter-
net no chequeadas, conversaciones
con amigas y amigos, etc. En ciertas
ocasiones, hasta se utilizan “reme-
dios caseros” que lo tnico que ha-
cen es prolongar la infeccion y hasta
pueden profundizar la enfermedad.

Por todo esto resulta indispensa-
ble respetar el derecho a informar e
informarse, ya que solo a partir de
la informacién podemaos decidir con
libertad en este y olros temas.
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Las clamidias y la fertilidad masculina

Se sabia que la clamidia, la enfer
medad sexualmente transmitida mas
comun, causaba danos a la fertilidad
femenina. Ahora un nuevo estudio
afirma que la infeccion también dana
el espermay la fertilidad masculina.

Lsta enfermedad, gue se transmi-
ic al tener relaciones sexuales con
una persona infectada, a menudo pa
sa sin ser diagnosticada debido a que
presenta pocos sintomas obvios. Pero
se cree que afecta a uno de cada diez
hombres sexualmente activos

‘Una de las mayores causas de in-
fertilidad en la pareja son las enfer-
medades transmisibles sexualmente
(ETS). dijo a la BBC el doctor Elkin Lu:
cena, Director Cientifico del Centro
Colombiano de Tertilidad y Esterili-
dad. [ ]

Y sin lugar a dudas, de los gérme-
nes gue se transmiten por actividad
sexual la clamidia es el mas comtn y
¢l mas frecuente hoy en dia, afirma
el experto.

[l estudio, llevado a cabo por investi
gaclores del Hospital Juan Canalejo, en
La Coruna, Lspana, descubrit gue la in
feccion dana la calidad del esperma. La
Investigacion, presentacla en la reunion
anual de la Sociedad Fstadounidense de
Medicina Reproductiva, analizo el es-
perma de 193 hombres gque se habian
sometido a tratamientos de fertilidad
porgue no habtan logrado tener un hi
Jo. De estos, 143 estaban contagiados
con clamidia,

Por medio de una nueva técnica de
analisis microscopico, los clentificos des-
cubrieron que el nivel de los danos -o
fragmentacion del ADN- en su esperma
era tres veces mas alto gue en hombres
sanos. La concentracion de sus esper-
matozoicles, la capacidad de estos par
ra desplazarse rapidamente y los

defectos en su forma también eran
de bhajo nivel

Los investigadores trata-
ron a 95 de los hombres es-
tériles con antibioticos y
descubrieron que los da-
nosen el ADN del esperma
mejoraron, en promedio,
36% en cuatro meses. D
rante ese periodo, 13% de
las parejas lograron un
embarazo y despucs de gue
terming el tratamiento, 86%
logro concebir.

La clamidia es causada por
la bacteria Chlamydia trachomatis v,
a pesar de su alta incidencia, muy po
ca gente en riesgo de contraerla cono:
ce esta enfermedad ‘En efecto, la
clamidia puede ser una infeccion si
lenciosa’, afirma el doctor Lucena. Los
sintomas pueden incluir flujos o se-
creciones vaginales o del pene, o dolor
al orinar, pero a menudo no se presen-
ta ningun sintoma

Los estudios han demostrado que
en mujeres la bacteria puede danar
las trompas de Falopio, evitando que
funcionen normalmente y eventual:
mente blogueando el paso de los ovu
los hacia el litero. Pero la infeccion, si
se cetecta, puede ser tratada facil-
mente con antibioticos. [ ]

Imagen de un espermatozoide dentro
del dtero.

El trastorno, dicen los expertos,
también tiene consecuencias direc-
tas para los hombres.

En el varon, la infeccion puede
causay inflamacion de los testiculos o
del escroto, y en ambos casos puede
conducir a esterilidad si no se le trata
“Por eso es imperativo que en todo es-
tudio de infertilicdad se haga el estudio
de clamidia de la mujer y del varon' di-
ce el doctor Elkin Lucena

Laclamidia, la Infeccion sexual mas
comun, tamblén causa danos

ala fertilidad masculina’

El mundo al instante
hutpdwwwelmundoalinstante.com/
[consultado en junio de 2011].

12. ;Qué le recomendarias a una persona con clamidiasis luego de haber leido

este articulo?

13. ;Te parece que, segdn este articulo, hay alguna cuestion de género atra-
vesando este problema? ;Por que?

14. El articulo refiere a ETS. ;Esta correctamente utilizado el término? ;Por
quée? Justifica tu respuesta,



Vivir con VIH

Dos anos de vida No mas. Fue el tiempo que le dieron a Pa
tricia Perez luego de que los tres estudios arrajaran el diag-
nostico tan temido: sida. Patricia tenia 24 anos v un hijo de 6
Enaquellos anos, por 1986, sida era sinonimo de muerte’

Veinte anos pasaron de aguel diagnostico. Patricia es la
secretaria regional para América Latina y el Caribe de la
Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con VIH-sida
(ICW) y su nombre figura entre los candidatos al Premio
Nobel de la Paz.

—Qué fue lo primero que penso cuando recibio el
chagnostico?

~Que el estudio estaba equivocado, pero despues de que
dliera positivo Lres veces, no sabia muy bien gue hacer, a guien
preguntar con quién hablar Solo me preguntaba qué ibaa ha-
cer con mi hijo. Sentia angustia e impotencia. [ . |

—0ue la llevo a realizarse el primer test?

~Fstaba separada del papa de mihijoy salla con otra per
sona (consumidor de drogas) que se habia hecho el test y le
habia dado positivo. No fue facil tomar la decision de hacerlo
porgue nadie sabia demasiado y era un tema que estaba re-
lacionado con la poblacion gay. A los seis meses hice el test.

-~ Como transito los primeros anos?

-£l tiempo fue pasando entre confusiones y sensacio-
res| encontracas, vivia una situacion de inestabilidacl absolu-
ta No tenia de qué hablar, con quién hablar y sinceramente
no sabia bien que decir En algun punto me dije que tenia dos
posibilidades lade pasar esos dos anos lo mejor posible o sint
plemente quedarme en casa esperando la muerte. No tenia
demasiadas alternativas. Hasta que decidi vivir lo mejor posi
ble. Me empece a atender. iba al hospital. buscaba a alguien
guie pudiera orientarme, empece a buscar respuestas.

~2Y cuando comenzo a interesarse por los derechos de los
que pacecen VIH?

¥ en la busqueda de respuestas di con las pocas orga:
nizaciones que habfa y ahi descubri cuales eran mis dere-
chos, Empece haciendo cosas por mi, en ese momento no se
me habia cruzado hacer cosas por otros. Pero el camino quie:
re que te encuentres con gente gque no puede resolver las si
tuaciones y uno, de alguna manera, comienza a hacer una
transferencia de conocimiento, desde cosas muy simples. I'n
esa epoca no habia grupos de autoayuda y en los pasillos,
mientras esperabas a que te atendieran. te ponias a hablar y
tratabas de guiar a otros a traves de la experiencia.

~0ueé paso cuando supero los dos anos de vida que le habian
dingnosticaca?

50

-Al anoy medio me sentia mejor porgue ho estaba inmo-
vilizada, estaba hacienclo cosas. me cuidada con la alimenta
¢ion, hacia gimnasia. seguia el tratamiento. Pero cuando
pasaron los dos anos dije: No me mori Acaestoy. Y eso me hi-
zomirar hacia adelante. [

-Pudo proyectar y rearmar una pareja?

~Hace dieciséls anos que estoy en parcia. No es facil decirle
a una persona que tenés sida. [.. ] Cada uno tiene derecho a
elegir pero a mime gustariague me lo dijeran y si se va, se va
A las chicas les digo: para gué guieren estar con una persona
conlaque no pueden compartir

=¥ como lo resolvid usted?

-No fue facil decirlo, él no tiene VIH y eso tambien fue
complicado. Al principio no podia pensar en teneruna vida

junto a ¢l ‘Todo el tiempo me decia: ¢y si le transmito el

VIH? Fue un aprendizaje y un desafio. | |

Fahiana Scherer Vivir con HIV' entvevista a Patricia Perez
Ln La Nacion, domingo 19 de agosto de 2007

La Comunidad Internacional de Mujeres Viviendo con VIH/SIDA se
fundo en Holanda en 1992 en respuesta a la falta de apoyo mundial
para la mujer que vive con VIH.

15. A partir de este articulo, escribi un texto (puede
ser un cuento o una carta) en la que se vea refle-
jada la vida de un portador en la Argentina.

16. La protagonista plantea gue es dificil informar 2
las personas su condicion de portadora. ;Por que
creés que sera? ;Que harias en su lugar? ;Por
queé?

17. ;Por qué es importante que exista una agru-
pacion especifica para mujeres como en la que
trabaja Patricia?
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Cada 100.000
habitantes, se notifican

13,5

personas con
diagnostico de VIH
2013204

Mediana de edad
de diagnostico

BN 32
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5 Barreras de defensa no especificas
> Barrera-de defensa especifica:
linfocitos By T
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> Tipos deinmunidad especifia -
>Vacunasy sueros -
> Sida

L ouis Pasteur (dentifico francés, 1822-1895), comprobs que el vino contenia
microorganismos. Luego de probar algunas alternativas, observo queal
colocar el vino a temperaturas cercanasa los 60°C, fos microorganismos
desaparedian. Este proceso de calentamiento para eviter la contaminacién de
los alimentos y sumejor conservacion se llama pasteurizaciénen honerasu
descubridor. Unode los productos a Jos que se aplica este proceso es la leche.
La leche pasteusizada se trata por 15 segundos a75°Cy se puede consérvaren
frio 5 dfas. La leche ultrapasteurizada se sometea 138°Cpor2segundosy dura
en fric hasta 25 dias. Laleche larga vida, que tiene una duraddén de 5 o 6 meses,
es calentada a més de 146°C por 4 segundos.

iPorqué es tan importante el descubrimiento de Pasteur? ;Qué ocurre side
todas formas algiin microorganismo penetra en nuestro cuerpo? ;Quélo
combate? ; Tenemos alguna forma de prevenir las infecciones? '

AGENTES EXTRAROS.
AGENTE EXTRARO.

INMUNOCLOGICA.

i LA PIEL ES 1A PRIMERA BARRERA QUE POSEE EL ORGANISMO CONTRA LOS
A LOS LINFOCITOS B PRODUCEN ANTICUERPOS ESPECIFICOS PARA CADA
B} DESPUES DE ALGUNAS ENFERMEDADES, EL CUERPO ADQUIERE MEMORIA

B LAS VACUNAS SE ADMINISTRAN PARA PREVENIR FUTURAS INFECCIONES.
B LOS SUERQS ESTAN COMPUESTOS PGR ANTICUERPOS. J




Cuandolascélulasson

invadidas por uf virs,
produceny efimiranuna
sustancia famadaintesfersn.
Esta sustanda hace
recistentesa las demis células
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FCUALES ELPEUGRO DE UiNA MERIDA EN LA PIEL?
FPORQUE ALGUIAS VACLINAS SEFABRICAN USANDO AGENTES PATOGERCST

Barrevas de defensa no especificas
Nuestro cuerpo debe cumplir diversas funciones. Para gue pueda llevarlas a

cabo es necesario que se rnantenga una cierta estabilidad en el medio interno del
organisrno. Esta propiedad de mantener un equilibrio en fas condiciones intemnas

' del organismo se denomina homeostasis. £l sistema inmunolyico colabora en el

mantenimiento del equilibrio defendiendo ef orgamsrmdeagentes éxtrafias. -
Todo ser viva esta rodeado permanentemente por NSO mlcroorgamsmos

que puedensercapacesde causar daposenfas células y dealterarios procesos biolo- _'

gicos normales de ese individuo. En los serés humanos, la prirnesa barrera de defensa :

la constituyen la piel y las mucesas. Es unia barre:a no espeziﬁca porque actdia de la

misma manera ante cua!quier agente extrano. La piel cumplesu fun:ﬁon de defénsa ° -

siempre que noienga ninguna lesién por donde pueda pesretrar un agente extraiio.
Las glandulas sudoviparas y gléndulas sebaceas gue tiene la piel eliminan

¥

secreciones acidas que irnpiden ef desarrollo de hongos y baa:tenas, participando . -

de esta manerz en la defensa del organismo.

Las mucosas son las membranas internias de algunos Grganos de los sistemas
respiratorio y digestivo y del reproductor femenino. Todas las muctsas segregan
sustancias que colaboran con la funcidn de defensa. La saliva posee lisozimas, sus-
tancias quimicas bactericidas. Si un agente extrafio, como tn Virus o una bacteria,
entra en la cavidad nasal, el moco, producido por la mucesazespiratoria, lo atrapa, y
as eliminado del cuerpo porla tos, ef estornudo o es fragada. Si ocurre esto (iltimo,
al legar al estémage se encuentra con un ambiente muy addo que lo destruye.
En elintestino habitan, en forma normal, un conjunto da baﬂéﬁas inofensivas que
conforman la flora Intestinal, que impiden que otras bactemas uhongos perj judicia-
les puedan desarrollarse en ese 6rgano.

A pesar detodos estos mecanismos, algunos agentes extraios pueden.atravesar
la primera linea de defensa, entonces se activan otros procescs que constituyen la
segunda barrera de defensa no especifica. Uria herida enta piel o las mucosas desen-
cadena una respuesta inflamatoria. A través de la lesién pueden ingresar microot-
ganismos. Para defenderse y cicatrizar [a herida, aumenta, en ese punto, lairrigacién
sang'ufnea. lo gue produce enrojecimiento e incremento de laemperatura, lo cual
provoca una disminucion en la reproduccion de los micrcorganismos. Parte del plas-
ma sanguineo sale de los capilares produciendo hinchazén. Junto con el plasma, lle-
gan al area lesionada varios fipos de células sanguineas, en espedal los macréfagos,
un tipo de glébulo blanco que atrapa y digiere los microbios.

Luego, es corniin la aparicion de pus, producto de restos de tejido, microbios
y células muertas. Mientras tanto, las células daniadas liberan sustancias quimicas
que iniclan a coagulacion para evitar més hemorragia y que penetren mas microor-
ganismos. Por Gltimo, se produce la dicatrizacion en la que se raultiplican las células
‘que rodean al drea lesionatla y se genera tejido nuevo.



Agentes
patégenos .
queingresan

porlaastlla 2 : < NG, E S
Capilar sanguineo _— | 2

Respuestainflarnatonia.
Barreras especificas

En algunas acasiones, las barreras ines-
pecificas no detienen-a fos microorganis-
mos y estos logran pasar a la sangre y dis-
persarse por todo el organismo. Cuando
esto sucede, act(ian las defensas especificas
que se producen y maduran en las estruc-
turas del sistera linfético. Estesisterna esta
constituido por vasos linfaticos y por gan-
glios linfaticos en los cuales se originan los
linfocitos.

La respuesta inmunoldgica esta com-
puesta por una serie de reacciones que tie-
nen como objetivo actuar contra un tipo
especifico de agente extrano. Toda molécu-
la extraha que provoque la respuesta inmu-
noldgica se llama antigeno. En algunas
ocasiones, después de eliminar el antigeno,
el organismo adquiere proteccion contra
ese agente extraio en el caso de un nuevo
encuentro con él en el futuro.

{ i

i Magrofago que
% ingierealosagentes
patdgenos

Agentes .-
patogenos

Ma&éﬁéég&_&,

L e o saledelosvasos
e S % 2% sanguifieos,
./ i AR .

Mol

Amigdalas /‘z— -.
/'__F,‘—afﬁﬂ =2
Time

Adenoides ——a :?

Estructurasque
componen el sistema
inmunolégico.

1. En la respuesta inflamatoria, ;qué ventajas
conlleva la producdbn de sustancias que
aumenten 1a permeabilidad de los vasos'
sanguineos?

2. ;0ué similitudes y diferencias encuentran

entre las banreras de defensa inespecifcas ¥ las
especificas?

3. Describan tres ejemplos ea los que participen
las defensas inespecificas v tres en los gue
participen las defensas especificas.

P gl 1]
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LosfinfocitosBy T
Larespuestainmunclégicaes provoda porunagenite exdraicoantigeno. Los glg-
bulos blancos cumplenconlafitneion de defender af oxganm.ﬁaéeelios, estdnlos
macréfagos, que actiian enlasinfecciones digiriendo las particuias extraias; los linfod-
tos BylosfinfocitosT, Queremnoceny straen a losantigenos. '
Los linfocitos B, raduranenia méduls 6sea Yy son las células quie sintetizan anti-

Al aparecer unantigenc ydesencadenarse la rjsﬁuam-inrﬁunéiégic'z, los linfo-

. citos B se dividen y multiplican en dos tipos de células: ias plasmaticas, cuya fun-
cién es producir gran cantidad de apticuerpos que circutan porla sangrey la linfa; y

... las de fa memoria, quellevanlos mismios anticuerpos quela célufa madre y dirculan

' porla sangre activindosesi se encuentran huevamente con el antigéno.

. Loslinfocitos T, a diferenicia de fos B, no producéu__anﬁaze#pag'@‘sﬂadumn enel
amoy alii se diferencian en cuatro tipos: los linfocitos T awdifares que activah a los
linfocitos B ante la aparicion de un antigeno; los linfudtos‘i‘dtmd:ﬁms Gue destru-
yen células infactadas por virus; los linfocitos T supresoresque dan por terminada

lareaccion inmunoltgica intesrumpiendo la actividad de fosiinfocites; ¥ los linfoci-
tosT de iz memoria quequedan drculando porfa sangre. ol

L. Describan cbmo actiian los linfocitos B 2 o IgA - IgD - Igk - IgG - TgM. anqu&ii_:l
ciando ingresa un antigeno en el cuerpa. informacién sobre en qué Srganos estin
2. Existen cinco tipos de inmunoglobulinas: Presentes y qué funcicn cumple cadlz una.



César Milstein,
un PREMIO NOBEL argefitin

ot

César Milstein naci6 el 8 de octubre de 1927 en
Bahifa Blanca, enunz frmilia de origen ucaniano.
En 1945 ingresd en la Faculrad de Ciendias Exac-
tas para estudiar Quitnica. En 1955 se doctord
en esa discdplina rnientms tmbajeba ea un Iabo-
rarotio privado. Luego, comenzd 2 investigar en
el Tnstituro de Quimica Biolégica y a interesarse
por la inmunologfa. Fue jefe del Depastamento
de Biologfa Molecular del Instituro de Microbio-
logia Caclos G. Malbrin. En 1963 se tasladé con
su esposa, rambién médica, 2 Cambridge, luego
de que el Tnstiruro Malbrda foera intervenido.

' De ahi en adelante se dedicé 2l estudio de los
mecasismos inmunolégicos junto con € cien-
tifico Georges Kohles. B 1975 estos deatificos
desarzollaron nna técoica pasa fusionar células de

 mieloma; tahulas cancerosas de ratdn con finfoci-

" tos B activados de ratones que habfan sido inmu-

" nizados con susancias andgénicas 2 eleccidn de
Jos cientificos, y habizn formado céhnlas hibridas.
Esto dio ogigen 2 clones de células idénticas, todas
las cuales produjeron. el ruismo 2nticuerpo Puso.
De allf el nombre anticuerpas monodonais, por el

que se conoce sa descubrimiento. Los ansicuerpos

Aantigenos

Clon % Clon2 @'% Clon 3--"‘;_
P FR 3
1r & i
M - .F‘

X
2~

Anticuerpos monoclonales

" detallado de la escructura.

monoclonales ban posi-
bilitado un estudio rods

y funcidn de los anticner-
pos, la pusficacién de
sustancias que existen en
Ja narraleza en cantida-
des muy pequetes, como ;
los interferones, y Ja dilucidacién de la esrmcru-
ra detallada y Iz fondién de Jos Einfocites T, los
otros factores centrales en la respuesta inmume. Se
utilizn en las pracbas para detecminax embeg-
208§ pa:a diagnosticar enfeomedades infecciosas
exuaiias y dewos tpos de dincer Adernds, los
apticuerpos monoclopales generan expectativas
particulares en el tratamiente del cincec
Milstein nunca patent6 sa descobginiento. En

'1984, 2 fos 57 afios, recibib el puri:mié Webel, jun-

to con Kabler A partir de 1993 comenz a tenec
problemas cardfacos y fallecit £l 24 de sarzo de
2002 en Inglareca

Premios Nobsl de Iz Ciende, Planet; Biologia,

Curtis y Barrnes, Panamericzna.

Células B ﬁeioma
e 1
o ’ ? i

Clon4 3 é :
2 Cél nias de

{4k . hibridoma

S7



H6S mienores de S afos’
mueren en el mundo

anualmente, segiin un informe.

de lz Organizaciép Mandial de
la Salud (OMS). (...) Ta OMS
enfatiza que Iz verdadera cinsa es’
Iz falta de alimentacién y que no
solo les nifos con desmutricién

severa sufren tiesgo de muerte, |

sino también aquellos afectados
en forma leve por un desequili-
brio nutsicional. (...) Un orga-
nismo desnwerido es un cu

sin defensas y, por o tanto, libra-

do 2l atague de infecciones opos- |

tunistas y microorganismos que
bebitan en €l y que en determi-
nadas circunstancias se vuclven
\ Patigenos. . :

. .
Sin respuesta %
ante los enemigos
La despurricidn afecta al sisterna
inmune, gque es capaz de distin-
guir encee lo exrrafio y Yo propio,
y puede dar una respuesta anre-
los organismos invasores. (..)
Ba los casos de desnutricién, e)
timo resulta seriamente dafiadé
y los linfocitos T no alcanzan a
madorar antes de efnigrar. Esta
inmadurez se traduce en una de-
fciencia en el funcionamiento
de las células, en su capacidad

parz azcar al agente invasor.

Estas alteraciones pueden refle-

o sini

nos 12 millones de ni-. jasge en el sistema Snmune de 5 -

efensas

talidad infantil observada en ol
norte a7genrine, én pardcular en
la: provincia de Tacumén. (._.)
Comlo es necesario que los dis-
tintos Srganos conserven ¢ nii-
.mero normal de células, dertos

 mecanismos hacen que estas se

. dividan ripidamente para alcan-
zat Ia cantidad original. Bl pro-
bleroa es gne no llegan a sinteri-
zaxse vodos los componentes de
una célula normal. Por ejernplo,

ciertas proteinas de membrana,
' receptoras, que se encargande la

comumicecitn entre las células y.

de distingnir 1o propic de lo aje-

no, se hallan disminuidas. &)

El timo del znimal desnusido’

no puede sfrontsr la ripida rege-
neracién sin un desequilibrio de
sus poblaciones celulares, o cual
podria afectar su desempeiio fa-
turo. (...) Cuando damos prorei-
nas de baja calidad, por ejemplo,
\.1 harina de mafz, el efecto sobre ¢l
| imo es muy parecido. 2 lo ob-
[ servado con una dieta carente
{ de protefnas, seglin afirma Nora
| Siobodianik, docrora en Ciencias
{ Quimicas. Lo que todavia se des-
conoce es si el timo logra final-
mente recuperarse. (...)

brooquial, y facilitar el ingreso
de disdntos microorganismos. -
Esto explicarfa la elevada mor-

Xz obesidad: otra malnutri‘qén

(..) “Obseivanios cue los nifios
obesos tenfan bajos niveles d&_ﬁl

inmunoglobulinz A torel en sed
Liva, y este hecho podtia expli
la alta incidencia de infeccion

+ Yespiratorias en ellos”, explica Ia

investigadora. “Algunos esto-

‘dios”, conrinta, “mostraron que
la respuesta 2 Iz inmunizicién

contea el vicus de la hepatitis B
es muy baja en Ia obesidad.” (_..)
La funcién de muchas células in-

munolégicas depénde de pasos |

metabblicos que necesitan 1z co-
laboracién de varios nuttientes,
Por ejemplo, Ia deficienciz de
vitaminas provoca la deficiencia
del sisteena inmnne, en particu-
lar 1a falva de vitamina B6, B2,
A, C, E y 4cido Slico. Por orra
pazte, el hierro es necesario para
la funcién dé los linfocitos.

“Hay pruebas que demumm:.l,,

que los lipidos desempefian un
pzpel regulador de la inmu-
nidad,” sefiala Slobodianik, y
agrega: “la deficiencia de cidos
Brasos esenciales disrninuye Ia
respuestz inmune.” Ademds, un
aumento en la ingesta de 4cidos
grasos saturados provoca depre-
sidn de la inmunidad mediada
por células,

Revista Exactaments, aito 10, N° 26
(adaptacion).

—

I, 1.5egOn la OMS ;cuil esla causa de fa
"+ mortalidad infantSl en el mundo?
L 2. ;0ué relacién hay entye 1a mala alimentacion

¥ ¢l funcionamiento del sistera inmunoldgico?
3. ;Qué problemas inmunoldgicos pnede
padecer una persona ohesa?

58



T monied . especifica

fos
1[.’:11 w&ﬂTDF‘tfpos de inmunidad especifica: activa y pasiva. En lainmu-
Nnidad eslbeciﬁca activa, el organismo debe generar {os anticuerpos. Se
puede distinguir enire lainmunidad activa natural que se adquiere lue-
go de contraer una enfermedad y la inmunidad activa artificial que se
adquiere ¢on la aplicacién de vacunas.

En cambio, en lainmunidad especdifica pasiva, el organismoadquie-

re inmunidad sin ejecutar ninguna accion. Los anticuerpos provienen msvacunasdebmmapimdaspor pe:sonal

del exterior del individuo. También se diferencia entre la infnunidad espedalzadoen certvos devacunadidn,
hospitales, sanatonos, Sarmadasy escuslas.

pasiva natural que adquiere el bebé durante el embarazo, a través de
Ja placenta y durante la lactancia a través de la leche materna, prin-
cipalmente hasta los 6 meses de vida, momento en el cual &l bebé
comienza a producir sus propios anticuerpos; y la inmunidad pasiva artificial gue
“se adquiere a través de la aplicacién de sueros.

Vacunas ¥ sueros

Las vacunas comenzaron a aplicarse a partir de 1798 cuando un médico inglés,
Edward Jenner, desarrolié una vacuna contra la viruela, La palabra®vacuna’proviene de
vaca, ya que habfa una forma de viruela que era transmitida por estos animales y que
brindaba inmunidad contra la viruela hurnana.

En la actualidad, las vacunas son preparados que contienen microorganisimos
muertos, atenuados, o las toxinas que estos generan, de manera tal que no cau-
sen Iz enfermedad, pero si gue desencadenen la respuesta inmu noiégiEa como si
se estuviera produciendo una infeccién, y generen anticuerpos y linfocitos de la
memoria especificos para ese mlcrOﬂrgamsmo Entonces, i se produce un encuen-
tro posterior con el microorganisme en estado natural, el sistema inm unoldgico
actiia recurriendo a los finfocitos de la memaria para eliminar el agente extrano
antes de que cause la enfermedad.

La respuesta del organismo luego de la aplicacién de fa vacuna puede durar dias
o seranas, y la memoria inmunoldgica es duradera en el tiempo. Algunos ejemplos
de vacunas presentes en el calendario de vacunacion son:la BCG, contra la tubercu-
losis: la Sabin, contra fa poliomielitis; la triple, contra la difteria, tétanos y tos convul-
sa, enfre otras.

En cambio, los sizeros brindan proteccién inmediata, pero su efecto desapare-
ce a laé dos o tres semnanas. Esto ocurre porgue os sueros no activen la respuesta
inmunoldgica, por lo tanto, no se generan anticuerpos ni linfocitos de la.memoria.
Los sueros estan compuestos por anticuerpos sacados del cuerpo de otra persona o
de un animal, en especial de cabalios. La aplicacién de un suero se requiere cuando
se sospecha que se puede haber contraido una infeccién y se necesita actuar con
urgencia. Los sueros més utilizados son el antitetanico y el antirrabico.
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w“,ﬂmﬁm i anE

la enferm Edad de’
#a vzruela‘sq declar

1. ;Cuales son las vacanas obligatorias? ;Cudles 2. Verifiguen en sus libretas sanitarias si se
estén incluidas en el plen de vacunacddn han aplicado todas las dosis de las vacunas

nacional y cuales no? necesaxias, segin la edad.




£l tefido nervioso

El tefido nefvioso es una complefa ¥ extensa red de peuronas interco”
nectadas. Una neurona Const, basicamente, de un cuerpo celular del cual
surgen dos tipos de prolongaéibhés'i o ax6ay las dendritas. .. ..
1a mayor pane de las neusonas esth acompangda por c_éiulas"qué fe
roporcionan sOporte ¥ contribuyen 2 nutir 2 i red neuronal. S€ denomi-
nan celules glialesy producen una sustancia llamada mieling, Cada axbn
s

es una fibra nerviosa. 1as fibras de 108 pervios estan rodeadas por un Hpo ‘ SRR
particular de células gliales, denominadas celulas de Schwann, C1yO cito- Yna neurona tiplca consta de un cuerpo
¢ celular,enéel cual se encuentra el piicleo,

plasma crece €0 forma envolvente alrededor del %00
Las células de Schwann i pte lipi- del que surgen dos tipos de
dico de sus membranas. 14 mieli prolongaciones: und farga y tnica, el
i ax6n, y varias mas cortas, las dendritas.

co. Fl patdlogo francés Louis Antoine Ra
\rura discontinua 2 1o Jargo del ax6n, Y2 que presenta 10te~ s
asciculos

corno una envo
rrupciones, 2 fas que actoalmente s€ 1€s da el nombre de nodos de Ranvier.
2=f teldo confuntive

Ranvier comparaba 2 12 mielina con los materiales aislantes que 5 utiliza-
ban en su €poca pard fabricar cables elegraficos submariads.

128 propiedades aislantes de Ja mielina aumentan 12 velocidad de trans-
mision del impulso nervioso @ 1o Jargo det axbn, ya que 12 sehal eléctrica

mite “a saltos” de un nodo 2 ot
de la vaina de mielina comprendido entre dos nodos d&

de Schwani.

se rans
Cada segmento
Ranvier corresponde a un2 céhula

%™ nexvio espinel
f\eurona

Los nervios estdn rodeados pol tejido
conjuntivo & Irrlgados por vasos

sanguineos.
choplasma nticleo de ta célula
de |3 célula de Schwann
de Schwann 7

valnd dé
mieling

N
nocse

dendritas

Alo lorgo deup axdn, puede haber pifurcaclones, eundq uela
1 e el extremo.

zona mds ampliamente remificad

Las dendritas 50N mds cortas y € romifican @ partlr de sU base.
Cada axénesund fibra perviosa. Los axqushtransmiren
impulsos desde e CUerP? delacélulaala que pertenecen; axén : S :
hacia las otrdas neuronas.Las sefiales ingresan POt Jas dendritas E:
o directamente al cuerp® celular. Allf, 500 integradads ¥

o fas células de Schwan? crece en formd

moduladas para continuat Id ¢ransmision a través del 6x0N. £l citopfasma d

Un solo axén puedeilegard conectarse con unas 1000 envolvente alrededor del axén, de tal manera que varias ¢k

peuronas @ través de sus ramas terninales. superpuestas de la mernbrana con rfelina forman un? ait
' g



Las neuronas son células
de forma generalmente
estrellada. Suforma estd
intimamente ligadaala
funcién gue cumplen:
captary transmitir
informacion.

Hasta hace poco se creia
que naciamos con una
cantidad de neuronas, las

cuales no se reproducian.

Hoy se sabe que el cerebro

posee células madre

capacesde originarlas.
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truct a ge tema ner

Un sistema es un conjunto de elementos organizado que permite cumplir con un
objetivo o una funcion determinada. En biclogia, tanto un organismo, como un 6rgano
o una célula son ejemplos de sistemas. En el caso de los organismos, estan compuestos
por sistemas o aparatos, que a su vez estan conformados por un conjunto de drganos.
Los érganos también se componen de distintos tipos de tejidos y estos, de células.

Los sistemas bioldgicos son abiertos, porque interactian con el medio ambiente;
son complejos, porque estan constituidos por varias partes o subsistemas, y son coordi-
nados, porque si se altera alguna estructura del sistema, el funcionamiento se ve afecta-
do en su totalidad.

El sistema nervioso esta formado por tejido nervioso y éste, a su vez, estd compues-
to por células especializadas llamadas neuronas y por un conjunto de otras células
denominado neuroglia.

Las neuronas forman una red que abarca todo el organismo. Entre las neuronas hay
un espacio o hendidura sinaptica. Estas células poseen un cuerpo neuronal y dos tipos
de prolongaciones: las dendritas y el axon.

La estructura interna del cuerpo de la neurona demuestra la intensa actividad que
alli se desarrolla. Presenta las generalidades de todas las células del organismo, como
nucleo, nucleolo y aparato de Golgi; aunque se destaca el reticulo endoplasmatico
rugoso, también llamado cuerpos de Nissl, encargado de |a sintesis de proteinas, y una
gran cantidad de mitocondrias de donde obtiene la energia necesaria para las activida-
des que la neurona desempena.

El axon es una prolongacién larga que termina en una ramificacion: el telendrén. En
toda su extension, el axon esta envuelto por una proteina llamada mielina, que actda
como aislante. La vaina de mielina se interrumpe cada tanto; esos puntos sin mielina se

llaman nudos de Ranvier. Por fuera de la mielina hay una capa de células denominadas
células de Schwann.

Terminal neuranal

Dendritas
Vaina de mielina
¥
. : > e
. - %
gogulos_ Cuerpo
G HATVIE! neuronal
Nucleo
celular
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Hay diversas formas y tamanos de neuronas; entre
ellas se distinguen tres tipos: las unipolares, en las cua-
les la dendrita y el axon salen juntos del cuerpo neuro-
nal y luego se separan; las bipolares, que poseen una
dendrita y un axén; y las multipolares, que presentan
muchas dendritas y un axon.

La neuroglia es un conjunto de células que se ubi-
can en los espacios que hay entre las neuronas. Sus fun-
ciones son: de sostén de las neuronas; de proteccion, ya
que algunas pueden destruir particulas extrafas; y de
nutricion, porgue algunas de estas células estan conec-
tadas con vasos sanguineos.

tema nervioso

Jrganizacion general del sis

El sistema hervioso esta formado por dos subsistemas. Uno de ellos esta dis-
puesto en un eje central y otro en la periferia. El primero corresponde al sistema
nervioso central, compuesto por centros nerviosos: encéfalo y médula espinal. La
funcién del sistema nervioso central es recibir informacidn, procesarla, elaboraruna
respuesta y enviarla a los érganos efectores. El que se encuentraen la periferia es el
sistema nervioso periférico, que tiene vias motoras y vias sensitivas, segun sea el
sentido del impulso nervioso. Las vias sensitivas captan el estimuloy conducen el
impulso hacia los centros nerviosos, en cambio las motoras conducen el impulso
nervioso hacia los efectores, que pueden ser musculos o gldndulas. Hay dos tipos
de vias motoras que corresponden al sistema nervioso somatico y al sistema ner-
vioso auténomo; éste, a su vez, esta conformado por el sistema nervioso simpati-
coy el sistema nervioso parasimpatico.

Axon

Cuerpo
neuronal

Dendrita

multipolar

1. Busquen infor

Neurona Neurona Neurona
monopolar bipolar

macion

funcion del er

de la médula ¢

I Disminucion d

il Subir una

I Contraerse el
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Ramoén y Cajal

El tamafio, la diversidad de formas y la enmarafiada trama en las que se

62

vinculaban las neuronas eran un obstdculo para su estudio. Hasta que Ramén
y Cajal aplicé la técnica empleada por el anatomista Camillo Golgi.

El anatomista italiano Camilly Golgi desavro-
I alvededor del afio 1875, wn métody de tinciin
por el cual se podian observar nenronays completas, y
solo wret pequeiia proporciin de odas las presentes en
#ner regiin de tejido cevebral, Gracias a esta tincion
selectzver, lommando diferentes secciones de este tefido,
wn anatoniista podia describir las distintay células
nerviosas presentes en él.

Ll investigador espaiiol Santiago Randn y Ca-
gal, contenpordnen de Golgi, aplici la tnica de tin-
ciin selectiva para examinar minyciosamente cada
wina de las partes del sistema nervioso, y deseribid
iy observaciones en un libvo titulady Textura del
sistema nervioso del hombre y de los vertebra-
dos. Publivada en ef ano 1899, aiin es reconocida
comp la obra mds importante de Newrobiologia.

En la época de Cagal, aungue se sabiz que
las newronas eran las winidades estructurales y
Juncionales del sistema nervioso, se planteaba la
controversia acerca del modo de comunicaciin en-
tre ellas: pse trataba de entidades compleramen-
te Sepavadas, o se encontraban unidas, axdn con
dendrita, en una ved continma?

Los preparados de Ramin y Cagal, tefiidos
mediante la téenica de Golgi, mostraban célu-
las completamente coloveadas, separadas unas de
oivas. Estas observaciones le permitievon establecer
guee lats nesronss no se encuentran #nidas entre i7,
sino gue existen espacios a travéds de los cuales ye
eitablece la conmnicacidn. De esta manera, y ann

st tener conocimientio acerca de la Fransnrisiin

del smpulso nervioso, Ramin y Cajal enuncid la
existencia de la sinapsis.

Otra gran aporte de Ramdn y Cajal a fa New-
roanatomia fueron suy descripciones acerce del
tipo de interconexiones neuronales, gue permitie-
ron comiprobar gie las nenronas no se conectan al
azar unas con otras, sino gue lo bacen de manera
altamente especifica.

En veconocinienty por sus trabajos acevca de
la estructura del sistema nervioso, Camilly Gol-
gi vy Santiago Ramin y Cajal recibieron ¢l pre-
miv Nobel de Fisivlogia v Medicina, en el aiio
1900,

Aunngue Lo técnica de Golgi resultd de gran uti-
lidad duranie varios aiios. era limitada para pro-
Jundizar otror aspectos de la estructura del sistema
nervioso. En la década del *50, un cientifico holan-
v inventd wn 1mmevo nidtodo de tincion que permitia
observar las conexciones entre las estructiras cerebra-
les v, desde 1970 basta la actualidad, e han de-
sarvollady numerosas tenicas que permiten describiv
catdka vez mets detalladamente la anatomia de las
partes del sistemna nervios.

Al mismo tiempo, los neuvofisicloges progresa-
von en el estudio del funcionamiento de las newro-
nas, y lograron conocer la naturaleza del mzpulio
wervioga ¥ describiv tanto las sefiales eléitricas
com Las giiimicas.

David H. Hubel.

El cerebro, Scientific American, Labor, 1981,

Ley 11723
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| “ ;Coémo se relacionan entre silos subsistemas que componen el sistema nervioso?
: E ;Qué elementos se necesitan para posibilitar la comunicacion entre las neuronas?
Lk Propagacioén del impulso nervioso
: Las neuronas conducen seiales electroquimicas llamadas impulsos nerviosos. La velocidad de
i La membrana celular de las neuronas esta rodeada por fuera de cargas eléctricas transmision delimpulso
1 positivas y en el interior de cargas eléctricas negativas. Por lo tanto hay un potencial nervioso es de 100 m/s.

eléctrico entre el exterior y el interior celular. De esta forma, la membrana estd pola-
rizada. Cuando la neurona se encuentra en este estado se dice que esta en reposo.
Cuando llega un estimulo nervioso a la neurona, la membrana celular se despola-
riza, es decir, penetran cargas positivas en el interior celular y salen las negativas. Esto
genera una diferencia de potencial eléctrico. Este proceso se va propagando a lo largo
de todo el axén y provoca la liberacion de sustancias quimicas a la hendidura sindp-
tica para iniciar el impulso en la neurona siguiente. Una vez que el impulso nervioso
recortio toda la membrana del axén, la neurona vuelve a su estado de reposo, es decir
salen las cargas positivas al exterior y penetran las negativas en el interior celular.

@ Tinta fresca ediciones 5. A | ®
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Elimpulso nervioso se transmite de una neurona a otra por sinapsis. La sinapsis propagacién del impulso
eslarelacion entre dos neuronas por contacto o a través de un espacio o hendidura nervioso y esta aceion

sinaptica. Hay dos tipos de sinapsis: la quimica y la eléctrica. como analogia.




Inhibir: en Fisiologia,
disminuir o impedir la
actividad de una neurona,
una fibra muscularo

una célula secretora por

la accién de un influjo
nervioso o de una hormena.

una semnal, un

Escriban las
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Sinapsis quimica

En este tipo de sinapsis intervienen mediadores quimicos o neurotransmisores,
estos son proteinas que pueden estimular o inhibir”* el impulso nervioso. El espacio
donde ocurre la sinapsis se llama hendidura sindptica y la transmision se realiza en
una direccién. La neurona anterior a la hendidura sindptica se denomina presinap-
ticay la posterior a la hendidura es la postsinaptica.

Los neurotransmisores son elaborados por el cuerpo de la neurona. Cuando lle-
ga el impulso nervioso, los mediadores viajan por el axén hasta el telendrén, donde
se acumulan dentro de vesiculas ubicadas en su extremo. Cuando el impulso llega |
al telendrdn {elemento presinaptico), las vesiculas liberan los neurotransmisores en
lahendidura sinaptica. Estos hacen de mediadores hasta las dendritas de la siguien-
te neurona (postsinaptica). Ali, esos neurotransmisores liberados, se unen con los |
receptores de membrana especificos, ubicados en la membrana celular de la neu- ‘
rona postsinaptica. Esto desencadena un cambio en la polarizacion de la neurona
postsinaptica que hace que el impulso se propague hacia su axon y se inicie un nue-

|
\
|

U fotocopia; Ley 11,723

© Tinta fresca ediciones s.a | Prohibida s

vo impulso nervioso.
Una vez que ocurre la sinapsis, los neurotransmisores son separados de los
receptores. Esto ocurre porque son degradados por enzimas o pueden ser
. captados nuevamente por el axén. Algunos ejemplos de neurotransmi-

N

sores son acetilcolina, noradrenalina, dopamina, serotonina.

Telendrén

Vesiculas

Boton

resinaptico /
P P ¢ Membrana de neurona

postsinaptica

e

AT

Neurotransmisores

Sinapsis quimica

Sinapsis eléctrica

Este tipo de sinapsis ocurre en algunos sitios del cerebro de los mamiferos. En
este caso no hay hendidura sinaptica, sino que el impulso nervioso se transmite por
contacto de una neurona a las neuronas vecinas. Tampoco intervienen neurotrans-
misores. El impulso se puede dar en ambas direcciones o en una sola.

2. Expliquen la relacién entre el i

1y nervioso v la sinapsis
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Sistema nervioso central

El tejido nervioso forma los 6rganos del sistema nervioso central, que esta com-
puesto por la médula espinal y el encéfalo. La funcion del sistema nervioso central
es recibir informacién, procesarla, elaborar una respuesta y enviarla a los érganos
efectores.

Las estructuras del sistema nervioso central estan protegidas por la columna
vertebral y los huesos del craneo, respectivamente; pero también contribuyen con
esta funciéon las meninges y el liquido cefalorraquideo.

Las meninges son tres membranas que envuelven todo el sistema nervioso cen-
tral. La mds externa, la duramadre, esta en contacto con los huesos. Es gruesa y
resistente, por lo tanto, no se extiende. Luego se encuentra la aracnoides, mas del-
gada que la anterior, compuesta por una doble hoja. Una adherida a la duramadre
y la otra a la membrana mas interna, llamada piamadre. La piamadre esta adherida
a los centros nerviosos que recubre. Presenta gran cantidad de vasos sanguineos,
por lo cual se deduce que ademas cumple con la funcion de nutricion de dichos
centros. Entre la aracnoides y la piamadre hay un espacio ocupado por el liquido
cefalorraquideo. Este es un fluido incoloro y transparente compuesto por agua y
sales que circula permanentemente por el espacio antes mencionado y por el con-
ducto del epéndimo.

Craneo /
Hemisferio ”1; ;
cerebral E

|

L

b

'~ Meninges :
- Cerebelo

Médula
espinal Liquido

cefalorraquideo

L\ ,,,_.‘A 3

Elliquido cefalorraquideo circula entre la aracnoides y la piamadre; y,
junto con las meninges, amortigua los posibles golpes alos érganos.

Sustancia
blanca

Sustancia gris
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Encéfalo
protegido por

el crdneo.
Comprende

el cerebro, el
cerebeloy el tallo
encefélico.

Nervios raquideos.
Médula espinal

protegida por la
columna vertebral.

Piamadre

Duramadre

Hueso i

“delcrdneo |

i

Aracnoides

1. :Cudles son las estructuras que protegen al a. ;0ué es la meningitis?
¢ | ! Y ! ]

sistema nervioso central? b. ;Cuales son sus causas?

2. Busquen informacion en enciclopedias o en

Internet y respondan a las siquientes prequntas.

; sintomas y como se trata?




Raiz superior

Raiz inferior

Materia gris

Nervio espinal:

esta formado por

launiéndedos Vertebra:

raices nerviosas. formaunanillo
alrededor de la
meédula.

Relacion de la médula espinal
con lacolumna vertebral,

Lamédulaespinal esla
conductora de impulsos
desde y hacia el encéfalo, y

el centro de los movimientos
reflejos. De ellanacen 31
pares de nervios espinales
que la conectan conel
cuerpo; estan agrupados en
cincoredes llamadas plexos.
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Médula espinal

Es un cordon blanco, largo, que se extiende por el conducto raquideo desde la
base del encéfalo hasta la zona lumbar. Esta protegida por la columna vertebral. La
médula espinal estd compuesta por sustancia gris y sustancia blanca. La sustancia
gris esta formada por los cuerpos de las neuronas y la blanca, por fibras neuronales.
La sustancia gris esta en el interior y la sustancia blanca, esta por fuera. La sustancia
gris tiene forma de letra H, con dos prolongaciones o astas anteriores gruesas de las
gue parten las raices motoras de los nervios raquideos, y dos prolongaciones o astas
posteriores delgadas a las que llegan las raices sensitivas de los nervios ragquideos.

La médula espinal cumple dos funciones: es un centro nervioso que puede ela-
borar respuestas sin depender del encéfalo; y ademas es un érgano conductor de
impulsos nerviosos, tanto los provenientes del encéfalo hacia el sistema nervioso
periférico, como los que proceden del sistema nervioso periférico hacia el encéfalo.

Sustancia
blanca
Sustancia gris
Raices
del nervio
Piamadre
Aracnoides
Nervio espinal
Duramadre p

La médula en funcionamiento

La médula participa en la ejecucion de conductas involuntarias. Cuando alguna
zona del organismo recibe un estimulo, este es captado por las dendritas de una
neurona sensitiva y transmitido a la médula por ella. El cuerpo de estas células se
encuentra en un ganglio proximo a la médula. El axdn de las neuronas sensitivas
ingresa en la médula por el asta posterior, donde se elabora la respuesta. Alli hace
sinapsis con las dendritas de una neurona motora. El cuerpo de la neurona motora
se encuentra en la médula. La respuesta es transmitida por el axén de la neurona
motora que sale del asta anterior hasta el efector, que puede ser un musculo.
Este recorrido gue realiza el impulso nervioso se llama arco reflejo.
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Neurona de
+ asociacion
Neurona g
motora ?
Este tipo de arco reflejo, en el que sélo interviene una neurona sensitivay i
una motora, es un arco reflejo simple. ) il i
Cuando dentro de la médula participan otras neuronas llamadas de asocia- e !
cion que comunican las neuronas motoras con las sensitivas, el arco reflejo es # Dirétcién i
compuesto. - delimpulso ‘.".-
Al mismo tiempo, la informacién es conducida por otras neuronas hasta Musculo § (TR ff
\ if N, i
el cerebro, donde se toma conciencia de la situacion. \ i! » @ L\!eenusri?ir\]fz
. - . \ /] .‘"
Este tipo de respuestas elaboradas por la médula generan un acto reflejo, 1 p It
e I =l P i % it
que es una accion (movimiento o secrecion) rapida e involuntaria, ante un P y
estimulo. Receptor
sensorial
(2)Neurona
- iacio
Ganglio de la deasocﬂac on ’
(1) Terminacién raiz dorsal /| Al encefalo
receptora del delor Ll
(4) Efector (musculo)
. Médula espinal
s | | = Mt La neurona sensitiva capta una sefial y esta se propaga

hacia la médula espinal. En este érgano hace una

sinapsis con una neurona motora (arco reflejo simple)

0 CON UNa 0 Mas neuronas de asociacion (arco reflejo

i \ compueste) que, a su vez, establecen sinapsis con una

Neurona sensitiva \i neurona motora. Asi se completa el arco reflejo, que
(3) Neurona motora lleva la respuesta adecuada hacia los efectores.

: €

1. Lean y ensayen. b. Oscurecer el ambiente e iluminar el ojo

Se pueden diferenciar dos tipos de reflejos: los izguierdo.

innatos y los condicionados. Los innatos son c. Indicar qué ocurre con la pupila.
determinados por la informacion genética del d. Indicar qué ocurre al iluminar la pupila
individuo. Por ejemplo, el reflejo de succion al derecha.

nacer, el reflejo de la tos, del estornudo y otros. W Reflejo planta

Los condicionados necesitan de un aprendizaje a. Apoyar la rodilla sobre una silla dejando
previo, como caminar; pero se puede citar como  suspendido el pie.

un ejemplo interesante a un mono en Sudafrica b. Tocar suavemente con un lapiz la planta del pie.
que aprendio a mover las sefiales de una ¢. Indicar cual es la reaccion.

estacion ferroviaria, tarea que realizo durante

nueve anos sin equivocarse jamas. 2. Describan en cada uno de los casos del punto
Reflejos innatos anterior qué tipo de reflejo es.

B Reflejo pupilar

a. Tapar el ojo derecho de un companero. 3. ;Qué diferencia hay entre acto y arco reflejo?



Circunvolucion cerebral:
repliegue de la corteza
cerebral.

Cisura: hendidura muy fina.

Lébulo parietal

Lébulo frontal

Lébulo occipital

Lébulo temporal

para e

ventajas tiene un c

Capitulo 4 | Sistema
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El encéfalo

Esta formado por el cerebro, el cerebelo y el tallo encefalico. Esta ubicado en la
cavidad craneana, protegido por los huesos del craneo.

El cerebro

El cerebro ocupa casi toda la cavidad craneana. Esta dividido en dos mitades o
hemisferios, separadas por una hendidura o cisura interhemisférica. La cisura que-
da interrumpida por una estructura llamada cuerpo calloso que posibilita la comu-
nicacién entre los hemisferios. La cara externa del cerebro no es lisa, sino que pre-
senta surcos que delimitan circunvoluciones®, y cisuras*, que determinan lébulos
en cada hemisferio. Las cisuras mas profundas son tres: de Silvio, de Rolando y per-
pendicular externa. Los Iébulos que quedan determinados en cada hemisferio son:
el lébulo frontal, el lobulo parietal, el I6bulo temporal y el I6bulo occipital.

El cerebro presenta exteriormente la corteza cerebral, una fina capa de sustan-
cia gris formada por los cuerpos neuronales, que se encuentra muy replegada sobre
si misma. Por debajo de la corteza cerebral estd la sustancia blanca, compuesta por
fibras neuronales, las cuales establecen conexiones entre diferentes zonas de la
corteza cerebral y comunican el cerebro con otros centros nerviosos.

Cisura lenguitudinal

o interhemisférica | Sustancia gris
r
| %
Surcos . ﬁ
“ay, i -~ . Sustancia
\ g ol blanca
4 ' » - ‘ % v
' Y
Corteza ‘f - Cuerpo
cerebral calloso

Seccion transversal
del cerebro.

Las funciones cerebrales se localizan en distintas areas de la corteza cerebral. El
area motora controla los movimientos del organismo y en el area sensitiva se trans-
forman los estimulos captados en sensaciones, como temperatura y dolor.

Existen, ademds, otras areas como la de la visidn, el olfato, el gusto, el tacto y el
oido relacionadas con los sentidos.

Las areas mas significativas del cerebro humano son la del habla, que compren-
de la lectura, la escritura y la expresién oral, y el area de la memoria y el aprendi-
zaje, que permite adquirir conocimientos y procedimientos. La corteza cerebral es
una gran zona de almacenamiento de recuerdos, un lugar donde los datos pueden
reunirse y conservarse por dias, meses o afios, hasta que se necesiten en el futuro.
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Mapa del hemisferio cerebral izquierdo.

Corteza motora: regula la
actividad muscular voluntaria.

Corteza premotora: regula
movimientos complejos.

Corteza prefrontal: participa en el
pensamiento abstracto.

Area de Brocca: interpreta y regula
el habla.

Corteza asociativa auditiva: recibe
einterpreta sonidos.

Corteza auditiva primaria: recibe
lainformacién que proviene de las
sefales auditivas.

Area de Wernicke: interpreta tanto
el lenguaje hablado como el escrito.

Corteza visual primaria: recibe
informacion que proviene de los
ojos e interpreta formas, colores y
movimientos.

El cerebelo

Corteza asociativa visual:
interpreta informacion visual y la h\ :
compara con imagenes anteriores. o

Corteza asociativa sensorial
somatica: recibe e interpreta \ =
sensaciones cue provienen de la piel Wi
y las almacena como recuerdos en la
memoria.
Corteza sensorial somatica
primaria: recibe informacién de
sefales que captala piel.

Talloencefdlico  Cerebelo

El cerebelo esta ubicado debajo y detras del cerebro. Estd compuesto por dos

l6bulos que presentan surcos. La sustancia gris se encuentra por fuera, y por
dentro posee sustancia blanca, la misma disposicion que en el cerebro.

El cerebelo controla la coordinacién de los movimientos voluntarios y el w
tono muscular para mantener el equilibrio del cuerpo. El exceso de alcohol 4
afecta el funcionamiento del cerebelo, por lo tanto en esos casos, se perci- -
ben dificultades motrices. Y

El tallo encefalico

Se encuentra en la base del encéfalo y es la continuacion de la médula
espinal. Se pueden diferenciar dos estructuras: el bulbo raquideo y la pro-
tuberancia. En esta zona, la sustancia gris se encuentra en el interior rodeada de
sustancia blanca.

La protuberancia anular esta entre el bulbo raquideo y el encéfalo. El bulbo
raquideo estd entre la médula espinal y la protuberancia. En esta regién hay agru-
paciones de neuronas que controlan funciones vitales como los movimientos res-
piratorios y cardiacos. Participa en la ejecucion de reflejos involuntarios como toser,

El cerebelo coordina los
movimientos y contribuye al
sistema delequilibrio.

vomitar y deglutir.

En lazona del bulbo raquideo se produce un entrecruzamiento de las fibras ner-
viosas que se dirigen al encéfalo y salen de él, lo que determina que el hemisferio
derecho del cerebro comande la mitad izquierda del cuerpo y viceversa.
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Capitulo 4

Observary reconocer estructuras del sistema nervioso central vaca.

I Encéfaloy médula espinal de una vaca.
! Bandeja.

U Bisturi, hoja de afeitar o trincheta,

l Guantes de goma o latex.

I Pinza de diseccion.

Consigan sesos de vaca frescos y coloquenlos sobre una bandeja. Observen
y reconozcan el cerebro, el tallo encefalico y parte de la médula espinal. Ubiquenlos
de lamanera en que se encentrarian en nuestro cuerpo, guiandose por las
ilustraciones de este libro.

" Sise ponen guantes de latex o goma, pueden tocarlos. ;Como es su textura
y consistencia?

Busquen restos de meninges, sobre todo en el cerebro. Luego, con ayuda
de las pinzas, retiren una parte de ellas. ;Qué aspecto tiene? ;Qué ocurre en dicho
organo cuando se retira la meninge?

Observen los pliegues que presentan el cerebro y el cerebelo.

Observen los hemisferios cerebrales, reconozcan la cisura que los separa y
la presencia del cuerpo calloso.

Realicen un corte transversal del cerebro y del cerebelo, e identifiquen la
materia gris y la materia blanca. Los cortes son mas faciles de realizar silos sesos se
enfrian previamente en la heladera, hasta que adquieran mayor consistencia que a
latemperatura ambiente.

Realicen un corte transversal de la médula espinal e indentifiquen |a
materia gris y la materia blanca.

Apartir de las observaciones realizadas respondan:

o~ h.

Vista superior del encéfalo completo. Corte y vista lateral del encéfalo.
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ES LATERCERA CAUSA DE MUERTE EN

Ciencia, tecnologia y sociedad

ADULTOS EN LA ARGENTINA

Una de cada 4 personas recibe un

alerta antes de un ataque cerebral

Por lo general dos dias antes sufren un episodio leve, Sélo el 30% se atiende a tiempo.

Cada cuatro minutos, en la Argen-
tina una persona tiene un ataque
cerebral. Es la tercera causa de
muerte en adultos (después del
infarto cardiaco y el cincer) y la
primera de discapacidad. Sin em-
bargo, la mortalidad y la morbili-
dad por esta causa podrian dismi-
nuir notablemente si las personas
atienden con urgencia algunos
sintomas. Segtn los expertos, uno
de cada cuatro pacientes que lle-
gan a la guardia con un infarto en
el cerebro, tuvo sefiales de alerta
en los dias anteriores.

“Antes de sufrir un ataque cere-
bral, el 25% de los pacientes tie-
ne un accidente isquémico tran-
sitorio (AIT), que en el 60% de
los casos, ocurre en los dos dias
previos al infarto”, explica el doc-
tor Luciano Sposato, director del
Centro Stroke de la Fundacion
Favalora.

“Lo importante es que los sinto-
mas suelen aparecer en forma
repentina y desaparecer esponti-
neamente. Pueden ocurrir jun-
tos o por separado. Es clave que
la gente sepa que censtituyen un
signo de alarma que debe motivar
la consulta inmediata. El acciden-
te isquémico transitorio es una
emergencia neurologica”, enfatiza

El ataque cerebral (también lla-
mado accidente cerebrovascular o
“stroke”) es una afeccién causada
por la pérdida stbita de circula-
cion sanguinea en una region del
cerebro a causa de una obstruc-
cién (ataque cerebral isquémico o
infarto cerebral) o por la ruptura
de un vaso sanguineo (hemorra-
gico). Ambas situaciones pueden
provocar que las neuronas se debi-
liten o mueran, ya que sin oxigeno
las células nerviosas no pueden
funcionar; tampoco pueden hacer-
lo las partes del cuerpo controladas
por la zona del cerebro afectada.

las consecuencias suelen ser
permanentes, va que las células
cerebrales muertas no se pueden
reemplazar. Por eso los expertos
destacan la importancia de acudir
rapido a la guardia ante ciertos sig-
nos: “El tiempo perdido es cerebro
perdido.” Y explican que las pri-
meras tres horas son clave.

“El reconocimiento temprano de
los signos y la blisqueda inmediata
de atencién médica reducen consi-
derablemente las posibilidades de
muerte y discapacidad”, subrayan
en la Sociedad Neurolégica Argen-
tina. La consulta suele ser tardia:
solo el 30% de los padientes llega
a la guardia dentro de las primeras

“Lamentablemente, alin no existe
una clara condiencia de que el ata-
que cerebral es una emergencia
que requiere actuar de inmediato
porque sus consecuencias pueden
poner en peligro la vida y porque
la posibilidad médica de obrar con
celeridad suficiente puede en algu-
nos casos revertir el cuadro o pre-
venir una repeticion que podria ser
devastadora”, explica el especialis-
ta Francisco Klein. “En el caso de
los ataques isquémicos (que son la
mayoria) se dispone de no mis de
3 horas desde el comienzo de los
sintomas para administrar los me-
dicamentos que pueden ‘destapar’
el o los vasos obstruidos.”

Seguin los expertos, no es necesario
acudir de urgencia a un neurélogo.
Basta con ir a la guardia clinica o
llamar a un servicio de emergencia
a domicilio, =i log sintomas impi-
den la movilidad.

El infarto cerebral tiene una preva-
lencia de 870 casos cada 100.000
habitantes, cifra que casi se dupli-
ca entre los mayores de 40 afios.

Diario Clarin
Viernes 30 de enero de 2009

Sposato. dos horas de iniciado €l ataque. (adaptacin).
Respondan a las siguientes prequntas. cerebrovascular?

a. ;Cuales son, y en qué orden de prioridad, las ¢. ;Como se previene esta posible causa de

causas de muerte en la Argentina? muerte o discapacidad?

b. ;Cudles son las causas del accidente
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Alois Alzheimer

Médico alemdn nacido en Marktbreit el 14 de junio de 1864. Reconocié como
una patologfa distintiva la pérdida de memoria progresiva que afligia a una
cantidad muy pequefia de personas entre 40 y 50 afios de edad.

En 1883, Alois Alzbeimer comienza la carvera
de Medicina en la Universidad de Berlin. Es ha-
bilitads para ejercerla en 1888. A los pocos meses
comienza a trabajar en el Instituto para enferios
mentales y epilépticos de Frankfurt. Allf conoce al
coelega y amigo personal Franz Nissl.

En 1903, se traslada a trabajar al Hospi-
tal psiquidtrico de Maunich; allf se hace cargo
del laboratorio y también se convierte en profesor
HRIVErsitario.

Diwerante sus 27 aiivs de carvera participa en
muchivinis congresos v reyniones cientificess. Cen-
tra sus investigaciones en enfermedades como la
arterivesclerosis. la pavdlisis general progresiva,
¢l alcobolismo, la epilepsia, los tipos de demencia
y psicosis. En fodas sus investigaciones trata sobre
las bases anatdmicas ¢ histoldgicas de las enfer-
nedeades mentales.

B 1906 publiva la primera descripcion de lo
gue boy Uamamos enfermedad de Alzbeimer. Lste
trabeaje estd basado en el seguiniiento de una pa-
ciente de 51 afior. Alzheimer describe los signentes
stntonias: pérdida de la memoria, desconocintiento
de personas de su entorng, desorientacion, a veces
incomprensiin de lo gue se Je dice. Muere {nego de
S aflos padeciendo aivofia de la corteza cerebral.
Amplin ese trabajo con otvas investigaciones en
1911y 1913. Un colega y amiga es el primero en
Hamar “enfermedad de Alzbeimer” a la demencia

senil.

En la década de los
70 se sabia que muchos
casos de “senilidad” on
Dersonas anciands, que
se suponia  previamente
eran COMSECHENCIAL
inevitable de la edad,

corvespondian en  réa-

Hitet

lidad a la misma en-
Jermedad  identificada
primero por Alzbeimer. Los cambios bioldgicos
caracteristicos de la enfermedad de Alzheimer se
miuestvan de manera mds evidente en los estudios
de antopsias de fefido cevebral. Se encientran cons-
tantemente trei anormalidades: acumulaciones de
filamentos proteicos envedados y vetorcidos dentro
de los cuerpos celulaves de las newronas;  termi-
neles axinicas degenevadas asociadas a proleinas
conocidas como amiloides; y acumnlaciones de estas
miisaas proteinas en las paredes de los vasos sagni-
neos cerebrales.

Aunque estas anovmalidades se encuentran
en varias vegiones de la corteza cerebral, son mds
evidentes en las estructuras velavionadas con la
Haemoric.

Adin se ignova st las anormalidades observadas
enn la enfermedad son su cansa o s consecuenciz,
anngue hay evidencias que permiten afmar que
by un factor beveditario en la apariciin de [

enfermedad,
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1. Averigiien cuales son los tratamientos para 2. A mas de un siglo de su descubrimiento,

paliar esta enfermedad. ;tieme cura el mal de Alzheimer?
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Revelan donde se registran los
recuerdos y cOmo se evocan

Los datos hallados abren un camino en las investigaciones médicas sobre el mal de Alzheimer.

Cientificos norteamericanos regis-
traron por primera vez neuronas
individuales durante la invocacién
de un recuerdo espontaneo. Reve-
laron no sélo donde se registra un
recuerdo sino también de qué ma-
nera el cerebro puede recrearlo.

Estos registros, hechos con los ce-
rebros de pacientes con epilepsia
que eran preparados para una in-
tervencion quirtrgica, muestran
gue estos recuerdos espontanecs
estan en algunas de las mismas
neuronas que reaccionaron con
mayor virulencia cuando se expe-
riment6 el hecho recordado. Los
investigadores tenfan varias teorias
pero hasta ahora contaban nada
mas que con pruebas indirectas.

Los especialistas coincidieron en
que este estudio da, pricticamen-
te, por concluido el tema: para el
cerebro, recordar es muy similar
a hacer, al menos en ¢l corto pla-
zo. Hste experimento, publicado
en Science, abre un nuevo cami-
no en lag investigaciones sobre el
mal de Alzheimer y atras formas
de demencia, segiin dijeron los
expertos, y ayudard a explicar por
qué ciertos recuerdos surgen “de
la nada™.

Log investigadores pudieron iden-
tificar recuerdos especificos un
segundo o dos antes de que las
personas mencionaran haberlos

tenido. “Es un hallazgo funda-
mental —dijo Michael Kahana, pro-
fesor de Psicologia de la Univer-
sidad de Pensilvania—. No se me
ocurre otro estudio reciente com-
parable a este.” El nuevo estudio
fue un paso mas alli de los ante-
riores al centrarse en evocaciones
libres: lo que le venia a la cabeza
a la gente cuando se le pedia que
recordara clips cortos de peliculas
que acababan de ver. Esta capaci-
dad para reconstruir experiencias
se deteriora ripidamente en gente
con Alzheimer y otras formas de
demencia, y es fundamental para
la memoria episodica,

Para este estudio, un equipo de
investigadores norteamericanos
e israelies colocaron pequenos
electrodos en los cerebros de 13
personas con epilepsia grave. Los
pacientes observaron una serie de
clips cinematograficosdeentre 5y
10 segundos, extraidos algunos de
programas famosos como Seinfeld
u otros con animales o sitios muy
conocidos, como la Torre Eiffel.
Los investigadores registrarcn la
actividad de unas cien neuronas
por persona. Las neuronas regis-
tradas estaban concentradas en o
cerca del hipocampo —zona critica
para la formacién de recuerdos-—.
Luego de distraer brevemente a
los pacientes, los investigadores
les pidieron que pensaran en los
clips por un minuto y dijeran “lo

que se les venia a la mente”. Los
pacientes recordaron casi todos
los clips. Y cuando recordaban
alguno especifico —uno de Ho-
mero Simpson, por ejemplo— las
mismas células que habian esta-
do activas durante ¢l cip de Ho-
mero se activaban de nuevo. “Ver
todo esto en una sola prueba es
asombroso. El fenédmeno es in-
tenso”, dijo el autor principal del
estudio, Ttzhak Fried, profesor
de Neurologia en la Universidad
de California y en la Universidad
de Tel Aviv. “Las neurcnas indi-
viduales que reaccionaban con
mayor fuerza durante los clips
no actuaban solas; eran parte de
un circuito que respondia a los vi-
deos, incluidas miles o millones
de otras células. Lo emocionante
es que aporta pruebas biologicas
directas de lo que era algo neta-
mente teorico.”

Para Maria Roca, neuropsicéloga
de la Fundaciéon Favaloro y del
Instituto de Neurclogia Cognitiva,
el estudio “es interesante y nove-
doso, aungue no se puede gene-
ralizar. Lo que probaron es que la
neurona que se activa en determi-
nada situacion se vuelve a activar
al evocar esa situacién”.

Diario Clariy
Domingo 7 de sepriembre de 2008

(adaptacién).

1. ;En qué consiste el descubrimiento que se

menciona en el articulo?

-

camino en las investigaciones médicas sobre el

mal de Alzheimer?

2. ;Por qué se considera que éste podria abrir un

€



En el organismo hay 31
pares de nervios espinales
gue se agrupan en plexos.
Los nervios raquideos

son todos mixtos. De la
médula, por cada nervio,

se desprenden dos raices,
una antericr motora y una
posterior sensitiva que posee,
a pocadistancia, un ganglio
raquideo.

B

Averiglien como se
llaman los nervios
craneales y qué funcién

cumple cada uno.

Sistema nervioso periférico

El sistema nervioso periférico esta por fuera del sistema nervioso central. Esta
formado por nervios y ganglios.

Los ganglios san agrupaciones de neuronas.

Los nervios comunican un centro nervioso con la periferia del individuo. Estan
compuestos por conjuntos de fibras nerviosas. Cada fibra nerviosa esta protegida
por el endoneuro. Las fibras, dentro de los nervios, se agrupan en paquetes; el teji-
do que los rodea se denomina perineuro. Los paquetes de fibras se agrupan for-
mando los nervios. El tejido que los envuelve es el epineuro.

El endoneuro, el perineuro y el epineuro son tejidos conectivos que cumplen
funciones de proteccidn y nutricion.

Epineuro

Fasciculo

I\laina de mielina

|Axan

Perineuro || Vasossanguineos

Los nervios se pueden clasificar segun su funcion o su origen.

Segun su funcion se clasifican en:

I sensitivos, conducen la informacion que captan los receptores hasta los cen-
tros nerviosos;

I motores, conducen la respuesta elaborada en los centros nerviosos hasta el
organo efector;

I mixtos, constituidos por fibras sensitivas y motoras;

Segun su origen se clasifican en:

Il craneales, son 12 pares de nervios
que nacen en el encéfalo y se dirigen a
organos efectores situados en la cabeza
y cuello; algunos de ellos son sensitivos,
otros motores y otros mixtos;

il raquideos, son 31 pares de nervios
que nacen en la médula espinal y se diri-
gen alas zonas del torax, el abdomen y las
extremidades superiores e inferiores.

En el organismo hay 12 pares de nervios
craneales que comunican el encéfalo con la
cabezay el cuello. Estos nervios se identifican
porun nombre propio y un nimero romano,
dellal XIl.

100 | capitulo 4 | Sistema nervioso
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Fuera de control

En la Argentina més de mil personas padece de tics. ;Como hacen para sobrellevarlos en su vida
cotidiana y soportar miradas insidiosas?

Los tics son movimientos bruscos,
repetitivos e involuntarios o mani-
festaciones con sonidos como ruidos
0 emisién de palabras. Algunos son
cransitorios y no generan problemas.
Orros son crénicos, maltiples y es-
tdn asociados con crastornos obsesi-
vo-compulsivos; s¢ conocen como
sindrome de Gilles de la Tourecre.
(...) Es ficil caer en la tentacién de
pensar que un tic es solo el guino
involuntario 0 un movimiento repe-
titivo de la cabeza. En realidad, se
clasifican como sigue.

Tics simples

I Motores: parpadeo continuo, sacu-
didas de la cabeza, encogimiencos de
hombros, inclinacién de la cabeza y
muecas faciales, contraccién de un
misculo en particular (parecido a un
“calambre”).

I Fénicos: carraspeo, ruidos similares
a ladridos, chasquidos con la lengua,
soniclo de tos o de nariz tapada, rechi-
nar de dientes.

Tics complejos

F Motores: pegar saltos, tocar a otras
personas, olfatear, dar giros, rcalizar
actos de autoagresién como golpearse
o morderse. Cabe aclarar que esto 1il-
timo es poco frecuente.

Il Fénicos: tartamudear, hablar solo,
decir frases o palabras fuera de con-
texto, Cuando son obscenas, este tic

recibe el nombre de coprolalia; si sélo
se repiten, palilalia, y cuando la repe-
ticidn es como la de un eco, ecolalia.

Algunos de los tics motores, que a
muchos ya les habran resultado fa-
miliares, pueden aparecer en cual-
quier memento de la vida, pero asi
como vienen se van, y no producen
mayores problemas. Pero cuando
algunos de estos tics motores apa-
recen combinados con los fénicos,
uno de los mayores misterios que
enfrentan investigadores de varios
paises del mundo —Francia, Tngla-
terra, Alemania y los Estados Uni-
dos— es el modo de curar la enfer-
medad. Los pacientes sélo pueden
recurrir, por el momente, a una
baceria de fdrmacos que atacan los
sintomas uno por uno y que deben
ser controlados por un equipo mé-
dico para evitar otros riesgos. Para
Gabriel Candia, papd de Ganesh, de
11, la falca de conocimiento sobre
el sindrome cs lo peor: “Una per-
sona con Tourette no estd loca, no
es peligrosa y tiene sus capacidades
intelecruales a pleno.” (...) “Pue-
den llevar una vida normal, si los
dejan, y pasarlo bien en los recreos
si los papds les dijeran a sus hijos
que ¢l diferente no debe ser mori-
vo de burla. Les pedi colaboracion
a los papds de los comparieriros de
mi hijo. En los recreos lo rodeaban

e imitaban sus tics. El nene llegaba i
a casa destrozado. Después de esa
charla las cosas mejoraron”, comen-
ra Susana, la mamd de Axel. Pue-
den hacer todo lo que se propon-
gan. Solo necesitan comprension,
Sensibilidad les sobra.

¢Por qué “Gilles de la Tourerte”?
Tue el primer neurdlogo en describir
cémo es el sindrome.

(...) En 1825 (...) la marquesa de
Dampierre, una noble dama francesa
que desde los 7 afios no podia disi-
mular sus molestos ¢ involuntarios
tics, se rransformd en una de las ra- ‘
rezas médicas de la época. Ta mujer \
tenfa (iCs MOtOres en varias parces
de su cuerpo y sufria ademds de tics
fénicos. Solia decir palabras obscenas
varias veces en una misma frase (co-
prolalia) y repetir las tltimas palabras
de su interlocutor como si fuera un
eco (ecolalia). Vivié hasta los 86 afios
y sus caracteristicas fueron estudiadas
por varios investigadores. En 18853,
el caso cayé en manos del reputado
neurélogo francés George M. Gilles
de la Tourette. (...) Su detallado tra-
bajo logrd confirmar que se rrataba de
un sindrome que no reconocia fronte-
ras y que seguia algunos patrones. El
esfuerzo le valid que la dolencia fuera
bautizada con su nombre, que aiin
conserva.

Eliana Galarza, revista Viziz, junio de 2000

(adapracion).

1. ;Qué cons

ecuencias,

sde el punto de vista

<

4. ;Cuando se tiene la certeza de que una

15 con tics? persona padece del sindrome de Gilles de la

social, padecen las person
2. ;Cuales son los tics mas comunes? Tourette?

3. ;A que se llama coprolalia, palilalia y ecolalia?
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Inervar: accion que ejerce
el sistema nervioso sobre
los 6rganos.

En todos los mamiferos
“los impulsos simpaticos
también estimulan
la contraccion de los
musculos asociados a los
pelos y estos se erizan.,
Los animales con los
“pelos parados” parecen
mas grandes e intimidan
a otros. Esto se suele ver
cuando se enfrentan
gatos y perros con otros
miembros de su misma
especie, ya sea por el
territorio, la comidao la

pareja.

Capitulo 4

/6

tico

‘VIOSO soma

Estd formado por vias motoras de nervios que controlan los movimientos volun-
tarios que realizan los musculos esqueléticos o estriados. Los cuerpos celulares
de las neuronas motoras del sistema nervioso somatico estan localizados dentro
del sistema nervioso central. Poseen axones largos que llegan hasta los musculos
estriados. Este sistema estimula o no al efector, pero no puede inhibirlo.

Sistema nervioso autonomo

Este sistema se denomina auténomo porque no depende de los centros nervio-
sos para su funcionamiento. También se llama vegetativo porque inerva® organos
y musculos lisos que realizan movimientos involuntarios.

Se distingue en su anatomia del sistema somatico porque los axones nacen del
sistema nervioso central y luego de un trayecto establecen sinapsis en ganglios con
neuronas motoras que inervan los érganos efectores. Las fibras que salen del siste-
ma nervioso central se denominan preganglionares y las que salen de los ganglios
posganglionares.

El sistema nervioso auténomo comprende dos subsistemas: el simpatico y el
parasimpatico. Estos dos subsistemas presentan diferencias anatomicas y fisiolo-
gicas entre si.

Sistema simpatico

Esta constituido por dos cordones de ganglios nerviosos situados a ambos lados
de la columna vertebral, desde la regidn cervical hasta la sacra. Las fibras pregan-
glionares se originan en la region toracica y lumbar, y luego hacen sinapsis con las
neuronas posganglionares en la cadena de ganglios antes mencionada. Ademas,
lo integran ganglios y nervios periféricos. Estos nervios se unen entre si formando
plexos nerviosos, como el plexo cardiaco y el plexo solar, entre otros. El sistema sim-
patico, en la mayoria de los casos, libera noradrenalina como neurotransmisor. Por
lo tanto, este sistema generalmente estimula los drganos efectores para situaciones
delucha o huida. En estos casos, el sistema nervioso simpatico acelera la frecuencia
cardiaca, las pupilas se dilatan para dejar entrar mayor cantidad de luz y |as vias res-
piratorias superiores se abren para permitir que pase mas aire.

Sistema parasimpatico

Esta conformado por ganglios que se encuentran cerca o directamente en las
paredes de las visceras. Las fibras preganglionares se originan en la base del cere-
bro y de la region del hueso sacro de la médula espinal, y luego hacen sinapsis con
las neuronas posganglionares en los ganglios cercanos a los 6rganos efectores. El
sistema parasimpatico libera acetilcolina como mediador quimico, en la mayoria
de los casos. Por lo tanto, este sistema habitualmente inhibe los érganaos efecto-
res generando situaciones mas calmas. Por ejemplo, luego de comer, activa el tubo
digestivo, disminuye la frecuencia cardiaca y contrae las vias aéreas.

»
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SNA

simpatico

Dilata las
pupilas.

Inhibe la
secrecion de
saliva.

Relaja los
brongquios.

Acelera
el ritmo
cardiaco.

Inhibe la
actividad del
estomago,
del pancreas
ydelos
intestinos.

Inhibe la
miccion.

Estimulala
eyaculacion
enel hombre.

¢ Glosa

’r

SNA
parasimpatico

Contrae las
pupilas.

Estimulala
secrecion de
saliva.

Contrae los
bronquios.

Retarda el ritmo
cardiaco.

Estimulala
actividad del
estomago, del
pancreasy de los
intestinos.

Estimula la
miccién.,
Provoca la

ereccionenel
hombre.

Antagdnico: opuesto, que
realiza una funcion contraria

Funcionamiento del sistema nervioso auténomo

Su funcién es asegurar la homeostasis*. Las divisiones simpatica y parasimpatica
funcionan de forma antagénica®. La mayoria de los érganos estan inervados por las dos
divisiones, que trabajan entre siy en relacion con hormonas segregadas por las glandulas
enddcrinas para restablecer el equilibrio interno. Por efemplo, el sistema nervioso simpati-
coestimula la actividad de las glandulas sudoriparas, y el parasimpatico las inhibe. El siste-
ma nervioso simpatico aumenta la glucosa en sangre, y el parasimpético la controla.

®

aotro.

Homeostasis:
mantenimiento deun
ambiente de equilibrio
fisiolégico interno

relativamente estable enun

organismo.

1. Lean las siguientes situaciones y determinen qué ¥ tomar sol;
parte del sistema nervioso auténomo las regula: N llevarse un susto.
B dormir la siesta;

¥ manejar una hicicleta por una calle muy

2. Copien la trama conceptual de 1a pagina 87 y
completen la funcién de cada parte del sistema

transitada; nervioso seqgin lo tratado en este capitulo.

€
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Clasificacion de los sensores
De acuerdo con el lugar donde es captada la informacién, los sensores son clasificados

como:

I exteroceptores: son sensores que perciben informacién del exterior del cuerpo, como
los Grganos de los sentidos (vista, oido, tacto, olfato y gusto);

I interoceptores: son sensores que reciben informacion de las visceras. Por ejemplo, la
dilatacién de la vejiga urinaria es una sefial que se transforma en la sensacién de querer ori-
nar; una intensa contraccion del intestino o del estémago, puede provocar dolor abdeminal
0 sensacion de hambre, respectivamente; .

I propioceptores: son sensores que captan informacion de los misculos, las articula-
ciones y los tendones. La tension de ciertos misculos y articulaciones son sefiales que nos
permiten conocer la posician de las diferentes partes de nuestro cuerpo.

Exteroceptores u 6rganos de los sentidos

Entre las sefiales del medio externo, los humanos solo podemos percibir la luz blanca, el
sonido, algunas sustancias gquimicas, y cambios de temperatura y de presion.

Segiin el tipo de sefial que captan, los exteroceptores se clasifican en:

I fotorreceptores: son sensores de las ondas luminosas que componen la luz blanca. Los
ojos son fotorreceptores;

! quimiorreceptores: son sensores de sustancias quimicas disueltas en gases, como el
aire, liquidos, como las bebidas, y sélidos, como muchos alimentos. El epitelio olfatorio y las
papilas gustativas son quimiorreceptores;

! termorreceptores: son sensores de variaciones de temperatura. Estan ubicados en toda
la piel, la lengua y otros drganos internos.

! mecanorreceptores: son sensores de estimulos mecénicos. EL oido capta las vibraciones
del aire, la piel posee receptores sensibles a la presion.

78

Las construcciones humanas
se perciben principalmente

porlavistay el oido. Las

senales, por ejemplo, son

invenciones imprescindibles

para transitar por la ciudad
y han sido disefiadas para
personas que pueden
very oir. Sin embargo,

hay algunas que han sido

ideadas para las personas

quetienen esas capacidades

disminuidas.
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La vista es el sentido por el cual los seres humanos obtienen infor-
macién a partir de la luz del ambiente. Sin luz es imposible ver y, si

el sentido de la vista falla, la luz del ambiente no es condicion suficiente para ver.

A diferencia de muchos animales, que tienen los ojos en los costados de la cabeza, los
humanos los tenemos al frente del rostro. La ubicacién frontal de los ojos nos permite ver
en tres dimensiones.

Parpades. Protegen el ojo manteniéndolo
htimedo. Cuando se abren y cierran

distribuyen las lagrimas sobre su superficie. Cejas. Protegenal ojodela

= Tinta fresca adiciones 5. A. | Prohibida su fotocopia. Ley 11.723

transpiracion que puede caer de
lafrente

Pupila. Orificio central del iris. Se abre cuando
hay poca luzy se cierra frente al aurnento de
laluminosidad. A través dela pupilalaluz

i interi lob lar. £ \
| ingresa al interior del globo ocular. Pestana proteqenalojode

particulas que puede llevar el aire
oelviento. Actlian junto con los
parpados como”barredoras”.

Iris. Conjunto de fibras musculares ‘
circulares y radiales, que posee |
células con pigmentos de distintos

colores. Reacciona frenteala

intensidad de la luz.

Coroides. Membrana media del globo

ocular, oscuray muy vascularizada. viscoso y gelatinoso, cuya densidad
Recibe gran cantidad de sangre que

nutre los tejidos del ojo.

también provoca la refraccion de la luz que

|
|
Humor vitreo. Material transparente l
ingresa al ojo. |

|

Cuerpos ciliares. Sostienen al cristalino.

Retina. Capa interior del ojo,
constituida por células nerviosas

Humor acuoso. Material viscoso que
receptoras de ondas luminosas. provoca refraccidn de los rayos que entran ‘

al ojo.

Mervio optico. Las células receptoras

Cérnea. Membrana anterior, transparente
delaretina estdn conectadas con las y himeda del ojo. Provoca cierta refraccion
fibras del nervio dptico en la parte delaluz.
posterior del ojo. Este nervio conduce
losimpulsos nerviososal cerebro,
donde seran decodificados. istalino. Estructura elastica similar a una lente, ubicada detras de la pupila.
2 éuando laluzlo atraviesa, la refraccién provoca la inversién de laimagen.
Musculos épticos. Dirigen la orientacion del globo acular. Esté sostenido por muisculos que al contraerse lo estiran y al relajarse lo ‘
engrosan. Estos fendmenos producen el enfoque de la imagen sobre la

retina. ‘

Esclerética. Membrana externa del ojo, de color blanco. En ella seinsertan
los musculos que mueven al ojo. Tiene una consistencia firme, que da forma
al globo ocular por sus abundantes fibras de colagenc. ‘
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s #ladistribucion de los
Cuando la luz incide sobre un objeto, parte de ella se refleja y puede llegar hasta la retina S nigmentosen eliris estan

de los ojos. Esta es una condicion necesaria para percibir los objetos. ks
Si |a luz Hene la suficiente intensidad, pueden verse la forma y los colores del objeto. Si la

personal como las huellas I
5¢

digitales. Por eso algunos

luz es tenue, solo se ve la forma del objeto. & sistemas de seguridad usan

La visién de los colores es posible por un grupo de fotorreceptores, los conos, que se =

encuentran en la retina y no se excitan con poca luz.

esta particularidad como
cédigo de identificacion

1 Los 6 musculos que

Los bastones son otros fotorreceptores més sensibles con las que se percibe la forma de los : producen el movimiento de
objetos en tonos de gris. Esto sucede, por ejemplo, en las situaciones en las que se esta en " cada ojoson los mas precisos
penumbras: lo que se ve son formas, sin distinguir colores. de todo el cuerpo

Elingreso de la luz en el ojo y su captura por los receptores, no conforman las imagenes I La retina de cada ojo contiene

aproximadamente 125 millones de

que vemos. Para ver, la informacién que aportan los fotorreceptores debe llegar al l6bulo occi-

s o ¥ o . + fotorreceptores.
pital del cerebro. En esta region cerebral se produce la interpretacion de esta informacién, que . P

se transforma en una imagen.

Esclerdtica Cristalino Iris Htifhior

acuoso Cérnea

Conosy bastones a través del MEB.
Los cones se excitan cuando la luz
llega a la retina. Con lainformacion de
estas células percibimos los colores.

| os bastones, en cambio, son células
sensibles a la forma de los ohjetos.

Cuando la luzingresa
através dela pupila
Coroides recorre varios medios de
densidades diferentes
entre si. Por eso los rayos
cambian de direccion
Fovea varias veces hasta llegar
Puntodelaretina alaretina.
donde la vision es

perfecta

\/asos sanguineos

Imagen oftalmoldgica del punto ciego,

region de la retina sin fotorreceptores.
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EXPERIMENTO EN LOS ESTADOS UNIDOS

Un cientifico logro crear un ojo bidnico que
permitiria recuperar parte de la vision

Es una minicamara de video colocada sobre lentes, que se conecta a un chip detras del ojo. Varios

participantes de las pruebas, con ceguera parcial, pudieron ver puntos.

n cientifico holandés radicado

enlos Estados Unidos creduna

especie de ojo bidnico que, a
medida que continde desarrollindose,
podria permitir a las personas cie-
gas lograr una considerable inde-
pendencia en su movilidad.
El invento fue presentado en Londres,
durante la Conferencia Anual del Ins-
titucto Real Nacional para Ciegos. Los
ensayos con humanos con vistas a una
futura comercializacién comenzarian
el afio préximo.
A partir de su formacién en fisica,
el profesor Gislin Dagnelie pasé a la
fisiologfa. Desde 1986 trabaja en el
Centro de Rehabilitacién e Investi-
gacién sobre la Vista del Instituto
Oftalmoldgico Wilmer, que depende
de la Universidad Johns Hopkins de
Baltimore (Estados Unidos).
Su invento incluye una minicimara
de video colocada en los lentes de la
persona; esa cdmara estd conectada a
un chip de computadora que se in-
troduce detrds del ojo humano, y que
estimula al nervio Gptico. Las imdge-
nes capturadas por la cdmara son tra-
ducidas por el microchip a impulsos
eléctricos, que el cerebro puede inter-
pretar como imagenes.
Esta prétesis visual se basa en el es-
timulo de las fases cercanas del “ca-
mino” visual que se hallan intactas
(retina interna, nervio Gptico, cortex
visual). La estimulacion eléctrica de la
retina provoca fosfenos. Un fosfeno
es la percepci6n de un destello lumi-

noso, que se produce por la estimula-
c16n mecanica de la retina, en ausencia
de un estimulo visual.

Los fosfenos pueden trazar en el cere-
bro una figura similar a la que se ve
en el tablero electrénico de un estadio,
donde letras y figuras son producto de
una serie de lamparitas que se encien-
den y se apagan.

El desarrollo de este ojo bidnico ayu-
dard a restablecer parcialmente la vi-
si6n a personas ciegas o con una graye
disminucidn visual a causa de enfer-
medades o de accidentes.

Hasta la fecha, el dispositivo s6lo ha
logrado producir puntos o series de
puntos. “El implante retinal contiene
electrodos pequefiisimos. Si se esti-
mula un solo electrodo, la persona po-
drd ver un solo punto de luz”, explicd
Dagnelie.

El cientifico ha trabajado con pacientes
con vision disminuida, entrendndolos
para que reconocieran el tipo de imd-
genes que crearia la cdmara, consisten-
tes en puntos y rayas. ‘La primera
vez que las vieron, dijeron que las imd-
genes eran horribles y que no podian
ver nada, pero con el tiempo las cosas
fueron cada vez mejor”, conté.
Dagnelie ha estado colaborando con
una empresa de California, Second
Sight, que ha probado un sistema
primitivo que permite a las personas
ciegas diferenciar entre lineas hori-
zontales y verticales.

Hasta el momento, el ntimero méxi-
mo de electrodos experimentados ha

sido 16, pero la empresa espera probar
con un sistema maés complicado que
podria incluir unos 100 electrodos, en
el lapso de los préximos doce meses.
Dagnelie afirma que la calidad de las
imdgenes irfa mejorando con el tiem-
po, pero se maneja con cautela: “Es
probable que lleve cerca de veinte
aflos desarrollar una versién uti-
lizable que permita reconocer un
rostro. Pero para reconocer dénde
se encuentra uno —algo asi como una
puerta en una habitacién— puede ha-
cer falta menos, de cinco a diez afios”.
El ojo artificial s6lo podrd ser implan-
tado a pacientes cuyo nervio Gptico
continie funcionando. Pero el inves-
tigador advierte que es dificil que le
sirva a personas adultas que nacie-
ron clegas, ya que es probable que
sus cerebros no reconozcan las imége-
nes producidas. En cambio, un chico
ciego de nacimiento si podria ga-
nar algo de visién.

Otros cientificos trabajan en un dis-
positivo similar, que utiliza implances
en el cerebro. En un experimento, un
hombre ciego fue capaz de conducir
un auto alrededor de un parque, ya
que el dispositivo generd suficientes
dreas de luz y de sombra como para
permitirle esquivar obstdculos.

Anita Lightstone, a cargo del drea de
disminucién visual del Instituro Real
Britdnico para Ciegos, considerd que
el invento de Dagnelie es una tecno-
logia revolucionaria. “Es un paso més
para ayudar a la gente que ha perdido
la vista. Queda un largo camino por
FECOLrer, PEro €s muy apasionante y
realmente tiene el potencial de cam-
biarle la vida a la gente —comenté—.
Pero todos tendrdn que aceprar que es
algo que sucederd en el futuro, y noen
los préximos dos afios.”
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El oido es el sentido que permite deleitarnos con la misica y que usa- La audicion y el resfrio

mOs para comunicarnos. Cuando estamos resfriad

A veces, los sonidos no son agradables ni deleitan, sino que son molestos y pueden lasti- '

mar, porque el oido es un érgano muy delicado que capta vibraciones del aire. Si las vibracio-
nes son violentas, pueden llegar a lesionar estructuras componentes del érgano auditivo.

Los oidos son dos y se encuentran a ambos lados de la cabeza. Por fuera estan los pabe-

llones auriculares u orejas, formados casi en su tolalidad por tejido cartilaginoso, con los

m—

repliegues caracteristicos de cada oreja. Ninguna oreja tiene la misma forma que otra, alinque
pertenezcan a la misma persona.

Como si fueran un embudo, las orejas dirigen eLsomdo hacia el orificio auditivo.

Toda la estructura del oido esta enclavada en el hueso temporal. Esto hace que la audicién
también esté influida por la vibracion que los huesos del craneo reciben del medio. Cuando
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hahlamos percibimos nuestra propia voz de modo diferente al que sentimos cuando nos escu-
chamos en una grabacién. Esto sucede porque el craneo actia como caja de resonancia.

Pabellén u oreja y conducto auditivo Huesecillos (martillo, yunque, estribe). Son los huesos

externo. Concentran el sonidoy lo Imés pequenos del cuerpo y estan dispuestos de tal forma que

conducen hasta el timpano. En el conducto se mueven cuando el timpana o hace. Ese movimiento se

hay pelos y gléndulas productoras de cera, transmite de un hueso al otro, en una especie de“ola"vibratoria

que protegen el interior del aido. amplificada que avanza hacia el oido interno. Vestibulo éseo. Sus dilataciones

membranosas poseen receptores gue
informan sobre la posicion del cuerpoy
permiten mantener el equilibrio.

Timpano. Membrana que separa
el oido externo del medio. Es

flexible y vibra de acuerdo con la Conductos semicirculares. Sus recejtores

intensidad del sonide, comoel informan sobre los movimientos y posicion

de lacabeza.

parche de un tambor.

Sistemna coclear, caracol o

céclea. Conducto llenode un

. fluido llamado linfa. En su pared

= — U b AR
v - 3 ;'l interna hay unaregién compuesta
\ o - \ \\ \i por células con cilias, el organo de
1 . Corti,especializadas en captar las vibraciones
Ventana oval. Esté ocupada que lalinfa recibe de los huesecillos del oido medio. Estas
por la membrana del mismo - Trompa de Eustaquio. Esun células transforman las vibraciones en impulsos nerviosos.
nombrey unidaal estribo. conducto que comunica la faringe
Constituye el limite entre el con el oido. Mantieneiguales la
oidointernoy el medio. Recibe presion del aire a ambos lados del ; = " ’
de los huesecillos |a vibracién timpano. . auémvo: I._os i
. por el nervio auditivo hasta el cerebro,
atfjpiticaca, donde se elabora la sensacion auditiva.
oipo oiDo oipe
EXTERNO MEDIO  INTERNO
2 1. Martillo.
1 \ Estribo en tamano real. \ 2.Yunque.
3. Estribo.
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1. Lean el siguiente texio y yespondan alas
pregunias.
El conocimiento
. Muchas personos quedarin sorprendidas ol saber
' que los seres lnmanos nacen con ciertos tipos de

conocimiento. Por gzmﬂo un rerién nacido sabe-..

mamar el pecho, incluse fniscario. Sabe lorar
cuando sufre, v veir cuamdo experimenta placer,
aungue 7o se iz ha enirenado para hacalo. Algunos
ariimeiles nacen con otos Fpos de conocimiento,
cono Iaag:mdaddeeﬁwde pie, and&r}f bvsau‘el

Jfitiles deafgtmﬂs mafassan heredados. ,.: L

Sin emmbargo, la meiite faomara nace con merzas
. conocimienios gue los que paseen muchos mzmales.
El conocimiento aamwladb enla’ mente humamz
suele ser de tipo adapfzdm basado en e:g}enenaas
previas y tonstituide casi tstrﬂrnente de recuerdos,
mis que basado en conexiones newrondles
heredadas, Estu diferericia entre las mentes del
animal inferior y del ser umano da a este su gran -_
amplitud de capacidades. Pero tombién sabemos que
el proceso del olvido permite que los conpcimientos
gue hay en Ia mente cambien con el tiempo, de
manera que la ente de vna pevsona puede ser Un
depdsito muy rico de Ebros cuande estudia en sus
arios escolaves, y mds tarde estar lena de experiencia
prictica, que ocupa el lugar de Is aprendido en )
los libros y olvidado. Las pruebas psicoldgicas
demuestran gue la cantidad de conocimientos en ln
mente de una persona suele mmentar durente los
primeros 39 aiios de la vidy, fecha en que aleanza un
mdxima, Mds alid de esln edad, ln cantidad fotal de
pensamientos almatenados disminuye gradualmente.
Sin embargo, esto no significa que la cantidad de
conacimientos almacenddos de tipo especifico no
pueda sequir cumentando hasta una edad muy
avanzada.
Guyton, Arthor C.; Fisiologia humena,
Interamericand, México
,._Cc*no se construye el cenomrmento hureanc?
. ;(ug les permite?
¢, J.,OS conodmientos permanecen intactos
durante toda la vida?

2. Lean €l siguiente texto v respdndan alas
preguntas.

Enfermedudes del sistema nervissa

Son muchas los enfermedades que afectzh 6 sistma

_ mervigsn, La poliomdelitis es una enmmm
Jue epidemin a rediados del siglo XX, Es pistada

por pm virus, del cucd hay tres Hpos. Se N .
polivirus. £ contagio se produce por medio dz las

_ seaeammsqﬁmngeasﬂamatemﬁzm!ck
. e?y'emmsopmfmfmms. I.asp:memsmﬂmnm

semryﬁndmmnwmg@epyammfﬁxﬁ
mﬁ!rmopuede recuperwse én ese mometip o
comenzar @ preserdur atros stntomes, mm&ﬁ_qidaz
ydozmmmespa:da,elmuaylasﬁmnbm&‘ez
pacierie se recupera, es i pabamref:txsmpmu&'ﬁca.
Panazhfmmasgrm@aypamhmnmmﬂar
g‘enaa?mmteenlusmemfnnsmﬁnm&;ﬂmﬁw
el virus Dega al sisterma nervioso cerr!miyainm
las newsonas motoras delasastasmrtenmesﬁ'ela
médula espinal. Tombién gueden ser afectadss el
bulbo raquideo, la protuberancia, el cerebelo ¥ fos
nervios. 1 los neuronas llegan a ser desfruidas,

la recuperaciin no es total ya gue los mitscudos se
atrofiom 'y yuedan secuelas. ;

Para prevenir esta enfermedad es indispensoble

. Ia@hmamde!ammm&zbmqueestamei

calendario da vacmacion.

Otra es ln enfermedad de Huntington. Es una
enferntedad genétici con probabilidodes del 50%
de heredarla st la posee wno e los progenitores. Es
un trastorno progresivo que causa la destrucritn da
las célulos cerebrales, que se produce por falta de .
un newrotransmisor Damado GABA (dcido gamsne-
aminc-butirico). Comienza o manifestarse con
movimientos incontrolados eittre los 30 y 50 afis
de edad y In muerte snbrewene de 10 a 20 afios

después.
Busquen en enciclopedias b en Internet. s

2. ;Ouién fue el cxeador de 12 vacnna contma la
poliomelitis? :
b. ;Como se produce § aﬁmlmstra la vagma
Sabin? )
c. ;Cudndo establece ¢l cal%:t;dazio de vacunacidn
ta admiristracién de 1a vacuna-Sabin?
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EN MAYORES DE 45 ANOS, SEGUN LA ACADEMIA ESTADOUNIDENSE DE NEUROLOGIA

Prueban que la presion alta puede
causar problemas de memoria

s porque un alto indice de

presién lleve a un debi-

litamiento de las arcerias
del cerebro.
La alta presidn sanguinea estd
vinculada con problemas de me-
moria en las personas mayores
de 45 afios, segin un articule
que publicd esta semana la re-
vista Newrology, de la Academia
Estadounidense de Neurologia.
El estudio determing que las per-
sonas con alca presion diastélica
(el niimero mds bajo), tienen mds
probabilidades de padecer pro-
blemas cognitivos, de memoria
o relacionados con las destrezas
de pensamiento, que las personas
con lectura diastélica normal,
Por cada punto de incremento en
la lectura, las probabilidades de
que una persona tenga problemas
cognitivos aumentan un /%.
Los resultados mantuvieron su
validez ain después de ser pon-
derados con otros factores que
pueden afectar a las capacidades
cognitivas, tales como edad, ta-
baquismo, ¢jercicio, educacidn,
diabectes o colesterol alto.
El estudio involucrd a  casi
20.000 personas mayores de 45
afios que no habfan padecido
infartos. Un rotal de 1.306 par-
ticipantes (el 7,6%) padecia pro-

blemas cognitivos y 9.844 (el
49.,6%), tomaban medicamen-
tos para la alea presién sangui-
nea. La presidn sanguinea alta se
define como una lectura de 14/9
(140/90) o mis alta. “Es posible
que mediance la prevencién o el
tratamiento de la presion san-
guinea alta podamos prevenir
los impedimentos cognitivos,
que pueden ser precursores de
la demencia”, dijo el autor del
estudio, Georgios Tsivgoulis,
de la Universidad de Alabama
en Birmingham, y miembro de
la Academia Estadounidense de
Neurologfa. La investigacion
ha mostrado que la alta presién
diastélica conduce a un debilica-
miento de las arcerias pequerias
en el cerebro, lo cual puede llevar
al desarrollo de pequenas dreas
de dafio cerebral. Tsivgoulis dijo
que se necesita mds investiga-
cién para confirmar la relacion
entre la alta presion arcerial y los
impedimentos cognitivos.

Lste estudio afirma lo que se
sostiene en los Gltimos tiempos,
que los factores vasculares estin
intimamente relacionados con
el mayor riesgo de padecer un
deterioro cognitivo.

Tanto la hipertensién arterial
como la hipercolesterolemia, el

tabaquismo y todas aquellas en-
tidades que aumentan el riesgo
cardiovascular incrementan a su
vez ¢l riesgo de padecer enfer-
medad cerebro vascular, lo cual
estd intimamente relacionado
con ¢l deterioro cognitivo, invo-
lucrando tanto la memoria como
el resto de las aéreas cognitivas
del cerebro. Esto ha sido racifi-
cado en estudios incternacionales
y reafirmado en la Gltima con-
ferencia sobre Neurologia de la
Asociacidén  sobre  Neurologfa
Americana que se realizd este
afio en los Bstados Unidos.

“Si bien aquellas personas que
han sufride un infarco tienen ma-
yor riesgo de desarrollar demen-
cia que aquellas que no presen-
tan problemas cardiovasculares,
se sabe que todo cambio de estilo
de vida, en la alimentacién, rea-
lizacién de ejercicio (ranto inte-
lectual como fisico), que conlleve
a la prevencién de riesgo car-
diovascular, disminuye a su vez
el riesgo de padecer trastornos
cognitivos”, dice Daniel Marci-
nez, coordinador de la Clinica de
Demencias del Tnstituto de Neu-
rologia Cognitiva (INECO).

Diario Clarin 29/8/09
(adapracién).

1. ;Cual es la relacion entre la presion sanguinea y

los problemas de memoria?

2. ;A qué se llama accidente cerebrovascular

CONSECUENCie

; tiene la persona que lo pade

3. Describan las acciones que pueden evitar los

trastornos que describe el articulo.

? ;Que




Segrega libem@r

" sustandias praducidas por
[asglandulas, queluego
el organismo utiliza en
aigunas desusfunciones.
Excrecidn: eliminacion
desustandiasde desecho =
producidasenel
metabolismo celular.
seqrecion:acto desecretar

o segregar.

1. Un hombre cruza
distraido 1a calle cuando
lo smpzeitde &l bocinazo
de nn aute muy proximo
"a &l B hombre reacciona

y sube alavereda de
un salto, algo agitado ¥

- teaubloroso. Ademas de
los cambios corporales
citados, joual/les otro/s
pudieron haberle ocnrrido
ante esta situacién? ;Por
qué €l cuerpoe responde de
esa manera? ;Cudl esla
funciom de esos cambios?
2. Flahoren un cuadio
comparativo entre la
coordinacibn nerviosa y
1a quimica.

8

. ;POR QUE TRANSPIRA UNA PERSONA cunDo mmzmcs;\?

,_COMO ACTOANLAS HORMOMAS EN LAS ACTIVIDADES DELAS ¥ERSCIAST

Svstemms de mguﬁamon y control

Cuando un orgamsmo estd ante una sm.tacxm aienesgo o de estrés, sus siste-
mas se poren en estado de alerta. Sus sermdos sz agudizan, los latidos cardiatos
se aceleran y con elfos Ja frecuencia respuattma, fos miisculos aumentan su toni-
cidad. Todos estos cambios repentines en el cusrpe son respuesta a esnmulo&de&
ambiente y requieren fa accién conjuntay coordinzda de Iqs sisternas que fom*:an,
alindividtio. _ ‘

Enlos organismos multicelulares hay dossistemmasde controi el s:stema nervio- -

seyel sustema endécring. s R

El sistema nervioso se caractenm por establacer cumumcaciona através de
una red de células que permite respuestas rapidas ypreasas. En cambio, en el sxste~

5
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rnaendocing se ‘producen éfectos de largo alcance enung variedad de estructusas- .

es dedir, el efecto de la hormona durard en tanto estase encuentre en el torrénte

sanguineo estirulando érganos especificos. Baste una Ffuncion exclusiva del siste—

ma endbcring: actiia como centro regulador, ya quesnantiene en equilibrio dtnamx—
co los procesos gue ocurren en NUEstro organisme.
Estruciura del sistema endécring

Fl sistema enddcrino se encarga de controlar, covtnicary coordmar él fundio
miento de!orgamsmo Esta constituido por glandulas que astan en distintaspartesde} -
cUerpo, cada unadelas cuales produce y/o almacena mensajeros quimicos.

Las glandulas son Grganos formados por téfido epitelial, que se encargan de

segregar™ sustandas: Segiin donde viertan los pmductos de la actividad glandular
se clasifican en:

e glandukas exocrinas, QuUe vierten los productos directamente en el exterior
del cuerpo o en cavidades gue se camunican cor e exterior; en estas glanduias
el producto de excrecion® es eliminado por un conducto, por ejemplo, glandulas
sudoriparas, glandulas sebéceas, glandulas salivales;

8 glandules endbcrinas, estructuras secretoras formadas por células espedali-
zadas que cintetizan hormonas; carecen de conductos que dirijan su secrecidn™ a
un Grgano e5pecrﬁco por lo cual vierten las hormonas que producen directamen-
te en la circulacidn general del cuerpo, por ejemplo, glandula hipdfisis, glanduia
suprarrenal, gldndula tiroides;

fl glandulas de secrecion mixta, que cumplen las dos funciones antes mencio-
nadas; cuando el producto de una glandula es vertido directamente en el exterior,
se denomina producto de excrecion, y cuando el producto es vertido en i torrente
sangiineo, producto de secrecidn, por ejemplo, el pancreas.

Lim



Las hormonas son compuestos guimicos organicos gue tienen la capacidad de
alterar la velocidad de las reacciones quimicas intracelulares; son mensajeros qui-
rnicos gue estimulan o inhiben un 6rgano, tejido o célula.

La palabra hormona deriva del giiego sormao, gue significa “excitar’] “mover’,
pero aunque esta sea su etiriologfa no todas las hormonas estimulan procesos,
sino que algunasinhiben funciones orgénicas.

TN R

Glandula exdcrina Glandula endacdina
(@ ) . Ditecdiéndel  _
o flujosangtiinec

Via que conduce hada
el tracto digestivo oal
extencr dei cueipo

A0 1 0 e 21l

e BN

ey - -
L& corretoras  CElUlas ;
} pmducto
de hormonas

Sustancia secretada H Hormena

{0, e AN AT TR e
Eriat

T s
]

AR T e

_ Las hormonas actan en pequefas cantidades sobre distintas células u 6rganos
.en los que producen una respuesta regulatoria. :

“Los 6rganos que responderi a la accién de una hormonasse denominan 6rganos
btanco. Estos 6yganos poseen receptores muy especificos, moléculas de naturale-
za proteica gue tienen una complementariedad quirmica con la hormona, COMOo un

“ancaje perfecto” Pero no s6lo es considerado 6rgano blanco aquel que posae el
receptor especifico, sino que, ademés, debe contar con las estructuras necesarias
para responder al estimulo de la hgrmona y responder adecuadamente.

Las hormonas segtin su composicién quimica se clasifican en:

B hormonas de naturaleza polipeptidica o amineacidica, incapaces de atra-
vesar la membrana plasmatica de 1z célula; son hidrosolubles, por lo cual se unen
a receptores especificos de la superficie de ld membrana de la célula blanco; este
receptor es una proteina que activa una enzima que actaa como un segundo men-
sajero y transmite [a orden de la hormona; por gjemplo, insulina, oxitocing;

# harmonas esteroideas, linosolubles, atraviesan la membrana de fa célula y se
unen a receptores especificos en su interior; por ejempio, licrmonas gonadotropi-
nas y adrenotropicas;

B hormonas tiroideas y catecolaminas, hidrosolubles, circulan por el torrente
sanguineo con proteinas transportadoras; son hormonas producidas por fas glan-
dulas suprarrenales y liberadas al torrente sanguineo durante situaciones de estrés
fisico o emocional; las principales catecolaminas son la adrenaling, la noradrenalina

y la depamina.

[B)izsclulasseaetoras
delasgidndulasexdainas
liberansustandasatavésde
mndwans-quegenﬁalmmta
seabrenhada ei&c:enm'dd
cuerpo.

{b) Lasglandulas enddarines
constandecélulasque
producen hormonas
embehidasenunared de
capilares. Las cBlulas seaetan
homnonashaca elfivido
extracehlars partirdel cual
sedifunden hada el interior
delosapiares.

Respondan a las
sigmientes preguntss.
a. ;Por qué el sudor

0o es una hormona

i proviene de una
glinda?

b. ;De gué depende
gue algunas células w
frgarios respondan a
determdihadas hormonas
¥ otros no?

. ;0ué cavacteristicas
debe tener un Hrgano
paxa ser considerado

gl frgano blanco de una
determinada hormona?
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CARPAENDENTE
SORPRENDENTE

@
i Los tejidos lesionados

se comportan como
glandulas, liberan
histaminas, que se
encargan de provocar
vasodilatacion

que aumenta asila
concentracion sanguinea
y, por lo tanto, los
glébulos blancos, enla
zona afectada.

Capitulo 5 | Sisten
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La regulacion enddcrina

Ante la presencia de un estimulo determinado, una glandula reacciona libe-
rando hormonas especificas en el torrente sanguineo. Estos mensajeros quimi-
cos viajan por la sangre hasta el érgano blanco estimulando a sus receptores, y el
érgano blanco reacciona generando una respuesta al estimulo inicial. Los 6rganos
y los tejidos blanco no desarrollan respuestas permanentes porque la produccion
de hormonas tampoco es continua. En el organismo ocurren procesos de retroali-
mentacién o feedback que regulan la produccién de hormonas y que, por lo tanto,
tienden a mantener en equilibrio el medio interno corporal.

Por ejemplo, después de realizar una actividad fisica intensa, disminuye la
concentracién de sodio en el cuerpo porque se elimina con el sudor. Este déficit
de sodio estimula a la glandula suprarrenal y provoca que libere aldosterona en el
torrente sanguineo. Esta hormona tiene como érgano blanco los tibulos renales y
produce alli una reabsorcion activa del sodio. De esta manera se recupera el equili-
brio perdido durante la actividad fisica.

El equilibrio en la regulaciéon endécrina

El sistema nervioso y el sistema endocrino funcionan de manera coordinada con
los demas sistemas del cuerpo para mantener el medio interno constante. Estimu-
los internos y externos pueden modificar las condiciones en las que estan las célu-
las de manera tal que pueden afectar su estructura o su funcién. La capacidad de los
seres vivos de mantener el equilibrio interno constante se denomina homeostasis.

Los procesos que mantienen la homeostasis se denominan mecanismos
homeostaticos. En el sistema endécrino hay dos tipos de procesos 0 mecanismos
homeostaticos:

I por retroalimentacién negativa, cuando la alta concentracion de una hormo-
na en sangre determina la inhibicion de esa glandula para que la siga secretando;
por ejemplo, la regulacion de la glucosa.

I por retroalimentacién positiva, cuando se incrementan las concentraciones
de una hormona y se provoca el aumento de secrecién; por ejemplo, la produccion
de leche materna.

El control de la produccién y la liberacion de hormonas se realiza por mecanismos
de retroalimentacion; en la mayoria de los casos es una retroalimentacion negativa.

© Tinta fresca ediciones s. A, | Prohibida su folocopia, Ley 11 723
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William Bayliss y
Ernest Starling

Estos dos fisidlogos ingleses fueron los primeros en describir la accién de las hormonas.

Enzimas, vitaminas, oligoelementos... [ de que
Jorma tan poderosa estas sustancias deciden sobre
la vida o la muerte de los tejidos en ef organis-
mo! Pero existe un cuarto gripo de sustancias: las
horimonas. Estas gobievnan la obra en congunto,
SO7 como un commidador geneval gue desprerta a
una cindad a la actividad, o como la vdlvula
veguladora que controla la mdguina o la capa
roja que excita af toro.

A comienzor del sigly XX, dos fisidlagos tngle-
ses, Willian: Maddock Bayliss y Ernest Henry
Starling, quedaron intrigados por una sorprei-
dente peguenta funcion en el iracto digestivo. La
glandula situada detrds del estimago, conocida
conto pencreas, descargaba su fugo digestivo en
los intestinos superioves, fusiamente en el momento
en que los alimentos abandimaban el estdmago y
penetraban en el intestino. ¢ Cimo se vecibia el
mensaje? Qué informaba el pdncreas gue babia
legadn el momento gusto? La saposicion obvia eve
que la fnformaciin debia de ser transmitida a
través del sistema nervioso, el cual eva el dni-
co medio entonces conocido de comunicaciin en ¢l
cuerpo. Probableniente, la penetraciin de los ali-
mentos provenientes del ertfmago en los imtestinos
estimatlaha ciertas Teruiinaciones nerviosas que
retransmitian el mensaje al pancreas por medio
del cerebra o de la médila.

Pura probar esta tearia, Bayliss y Starling cor-
taron todes los nevvios del pancreas. [Su maniobra
Jracasi! El pincrears seguiz secretandy todavia si

Jugo precisamente en el momento adeciads,

Los confundidos experimentadores signieron in-
vestigandy en busca de otro sistema de comunicacion.
En 1902, consiguieron descubriy un “mensajero
quimico”, Resultd ser una sustancia secretada por
las pavedes del intesting. Cuandy la inyectaban en
L sangre de un animal, extinmlaba la secreciin del
JHgo pancredtico, tncluso aungie el animal no es-
tuviera comiends. Bayliss y Stavling Hegaron a la
conclusiin de que, en el cuvso novmal de los aconte-
cinientos, el alimenty que penctra en los intestinos
ettmula su micosa pava secretar la sustancia, la
cual luego viaga a través de la corriente sangninea
hatsta ¢ pincreas y desencadena la liberacion del
Jugo pancredtico por pavte de la glandila. Ambos
investigadoves denmminaron a la susiancia secre-
tada pov los intestines “secvetina”, v la Hamaron
harmona, partiendo de una palabia griega qie sig-
nifica “excitar « la actividad”. Hoy dia se sabe gue
let secrerina es uner pegueiia moléola de proteina.

Algumor afios antes, los fisidlogos babian descu-
bicto que un extracto de las siuprarrenates podia ele-
var da Tensidn sangrinea si eva inyectado en ¢f orga-
nisme, Bl guimico japonds Jokichi Takamine aisli
la sustancia en 1901 y la denomind advenalina.

Lvidentemente, la advenaling era lanbiin
una hormona. A medida qgue transcuvrieron los
afins, los fisidlogos hallavon gue orras glandmlas
en el cuerpo secretaban hormonas.

Isaac Asimov, Introdnccitn a la ciencia,
Plaza & Janés Editores, Barcelona, 1982,

(adaptacidn).

Busquen en enciclopedias o en Internet

otras experiencias cientificas historicas que

endocrino.
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permitieron describir la funcion del sistema



Hipotéalamo
(sistema nervioso central)

produce l
HORMONA
estimula l
Hipofisis
(sistema endocrino)
produce l
HORMONA

estimulal

Célula, tejido u organo blanco

Reaccidn en cascada del
complejo hipotalamo- hipofisis.

| Capitulo 5

Hipdfisis

(4
']

Tiroides
Timo

Glandulas
mamatrias

Glandulas
suprarrenales

Pancreas

"
@aﬁ%:i;rﬂ

Qvario

§ Testiculo

Ubicacion de las glandulas
endocrinas en el cuerpo.

Complejo hipofisis-hipotalamo

Laintegracion del sistema nervioso y el sistema enddcrino se realiza por la com-
binacién de mecanismos neuronales y hormonales, constituyendo un sistema en
el que las vias nerviosas estimulan la secrecion de hormonas especificas, llamadas
neurchormonas. El hipotélamo posee neuronas especiales que elaboran hormo-
nas que se denominan factores liberadores o inhibidores, que estimulan o inhiben
la liberacion de otras hormonas producidas por la hipéfisis.

Es la region del encéfalo donde los estimulos sensoriales se transforman en
respuestas hormonales. El hipotalamo esta conectado a la hipdfisis mediante un
peduinculo nervioso y un sistema capilar, que se fusicnan con los capilares de la
hipofisis. Neuronas especiales del hipotalamo tienen la capacidad de elaborar hor-
monas hipotalamicas, llamadas factores liberadores o inhibidores que ingresan en
el sistema capilar de la hipdfisis donde estimulan o inhiben la liberacién de una hor-
mona especifica.

@ Tinta fresca ediciones s. A | Prohibida sy fotocouia. Ley 11,723
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Hipofisis

Es una pequefa glandula, ubicada
en el hueso esfenoide, en una region
denominada silla turca.

Su estructura presenta dos lébulos:
el anterior o adenohipéfisis, y el pos- —
terior o neurchipéfisis. Considerada la r :
glandula “maestra” o “madre’, controla
la actividad de las demas glandulas del
cuerpo.

El l6bulo anterior produce hormé-
nas trépicas* que inducen a otras glan- "
dulas a liberar sus hormonas. Hipdfisis

La adenochipéfisis libera hormona
del crecimiento o somatotropina (SH) y
prolactina, adrenocorticotropina (ACTH), hormona foliculo estimulante (FSH), hor-
mona luteinizante (LH) y tirotropina (TSH).

La SH, responsable del crecimiento y metabolismo proteicos, promueve el cre-
cimiento en largo de los huesos y el aumento de la masa muscular al estimular la
sintesis de proteinas de esas células, hasta los 23 o 25 afios. Los huesos crecen por
el cartilago de conjuncién donde actua la SH. Cuando los huesos se sueldan, la hor-
mona no actéia mas. La hormona de crecimiento humano puede usarse para tratar
ninos que presentan trastornos en su crecimiento.

El exceso de hormona del crecimiento en la nifez conduce al gigantismo, pero
si el incremento de la hormona se presenta en la edad adulta, es decir que sigue
actuando més alla de la edad promedio en la que se desactiva, genera una forma-
cién anormal del hueso que se conoce como acromegalia.

La prolactina interviene en la secrecion de la leche durante el periodo de lactancia.

La ACTH actua sobre la corteza de la glandula suprarrenal, requlando su acti-
vidad. La hormona luteinizante y la hormona foliculo estimulante son gonado-
trofinas que actuan sobre la estructura
y funcion de las gonadas. La FSH regula
los tibulos seminiferos en el hombre y el
crecimiento de los foliculos ovaricos en la
mujer; la LH regula el tejido intersticial de
los testiculos en el hombre, y promueve la
ovulaciéon y regulacion del cuerpo amari-
llo o cuerpo lUteo en la mujer.

La hormona tirotropina actla sobre
la tiroides estimulando la produccién y
secrecidon de hormonas de esa glandula;
por lo tanto, regula y mantiene la activi-
dad dela glandula tiroides.

Persona con gigantismo hipofisario. En nuestro
pais alrededor de 600 personas sufren acromegalia.

90

Hormonas tropicas:
hermonas que acttan sobre
otras glandulas. Ejemplo:
TSH, FSH, ACTH.

0 enanismo
hipotiroideo se produce
como respuesta a una
il.:j_\ actividad de la

glandula tiroides durante

Solo con uno de ellos, si

e lo diagnostica y trata a
tiempo, el paciente puede

alcanzar un desarrollo

normal. ;En que cz

esto es posible? ;Por qué?




La salida de leche durante la
lactancia esta regulada por
retroalimentacion positiva y
negativa.

Lalechesale cuandola
succion del bebé estimula

las terminaciones nerviosas
que envian una sefial al
hipotélamo de la madre, lo
que ocasiona la secrecion de
oxitocina hacia la circulacion
por la hipofisis posterior.
Cuandola oxitocinallega a
los musculos que rodean los
conductos que transportan la
leche, hace que se contraigan
ysalga la leche porel pezdn.
Este ciclo continta hasta que
el bebé estd satisfecho y deja
de succionar.

Cuandoel pezényanoes
estimulado, la liberaciéon

de oxitocina se detieng, los
musculosserelajany cesael
flujo de leche.

Hiperténica: solucion en
la cual la concentracion de
soluto (sal) es mayor que la
concentracion del solvente
(agua).

Capitulo 5 | Sistema enda
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La region del I6bulo posterior de la hipofisis no produce hormonas, sino que
recibe y almacena hormonas sintetizadas por el hipotdlamo, por eso es llamada
neurohipofisis.

Las hormonas de la neurohipdfisis son la oxitocina y la hormona antidiurética.

La oxitocina estimula la contraccion de los musculos uterinos durante el parto
como respuesta a la dilatacidn del cuello del Utero, y la salida de leche en el periodo
de lactancia, por contraccion de las células de las glandulas mamarias como res-
puesta a la succién del bebé.

Hipotalamo

Hipofisis
posterior

Hambre -

e

4 f e J +

\'\“x\g T La succién estimula las

k\ E L terminaciones nerviosas Liberacion
: en lagldndula mamaria. de oxitocina

+
El nifio satisfecho deja

de sucionary se inhibe la
liberacion de oxitocina.

Los musculos se contraen y
hacen que la leche salga.

Células
productoras
de leche
Conducto Células
musculares

La hormona antidiurética (ADH) es producida por el hipotalamo y almacenada
en la hipofisis. Estimula la reabsorcion de agua aumentando la permeabilidad en los
tubos colectores renales (érgano blanco) cuando el medio interno es hiperténico*,
También se conoce esta hormona con el nombre de vasopresina (presenta recepto-
res hormonales en arterias) debido a que en grandes concentraciones estimula la
contraccion del musculo liso vascular provocando vasoconstriccion y el consecuen-
te aumento de la presion sanguinea.

La disminucion de ADH en sangre impide la reabsorcion de agua por los vasos
sanguineos del rifdn y, por lo tanto, produce mas liberacion de orina. El consumo
de alcohol aumenta la diuresis, ya que se reduce la produccién de ADH.
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Tiroides

La gldndula tiroides estd ubicada por delante de la laringe y de la traquea. Esta
glandula produce las hormonas tiroxina, triiodotironina y calcitonina.

La funcion de la tiroides esta en intima relacion con la hipdfisis. La adenohipofisis
libera tirotropina (TSH) estimulada por la hormona liberadora de tirotropina (TRH)
secretada por el hipotdlamo. En presencia de laTSH, la glandula tiroides libera triio-
dotironina (T5) y tiroxina (T,) en el torrente sanguineo. Estas hormonas actGan sobre
diversos érganos blanco, donde se unen a receptores intracelulares y acttan en for-
ma directa sobre su metabolismo; por ejemplo, participan en la produccién de calor,
el consumo de hidratos de carbono y lipidos, y la degradacién de proteinas.

Cuando la concentracion de hormonas tiroideas en sangre es elevada, se pro-
duce un mecanismo de retroalimentacién negativa que inhibe la sintesis de TSH y
TRH. Esto significa que la alta concentracion de hormonas tiroideas en sangre es el
estimulo que el hipotdlamo y la hipdfisis necesitan para dejar de liberar TRH y TSH,
respectivamente.

LaT;y T4 aceleran la frecuencia cardiaca, ya que acttan sobre el nédulo sinusal,
aumenta el metabolismo basal y por lo tanto el consumo de oxigeno. Estimula la
maduracién del sistema nervioso central, los reflejos osteotendinosos, los circuitos
neuronales y la motilidad del siste-
ma digestivo. frily

La calcitonina disminuye la
concentracion sanguinea de cal- o “)E,%}f{fg__
cio. Es hipocalcemiante, ya que K s L=
impide la remocién de calcio del [ )‘)’l‘
hueso. Cuando el nivel de calcio en |
el plasma es elevado, se estimula la ,

= 1,r’_Estrés +

Células
neurosecretoras
del hipotalamo

Hormona

; o5 o Sangre liberadora
liberacion de calcitonina y; por el
v
contrario, cuando el nivel es bajo, L
se inhibe su liberacion. r
El hipotiroidismo disminuye V. 2

la frecuencia cardiaca (bradicar- / : Hormona estimulante
dia), produce constipacién (baja ¥ il ,he'at'm'des
motilidad del aparato digestivo), | endécrinas
disminuye el consumo de oxige- dela hipofisis = —

i o » terior
no. La hipofuncion de la glandula e
tiroides produce mixedema, que \
consiste en la infiltracion de agua \\

- . \.
enlos tejidos, lo que disminuye la N
presién arterial y los reflejos. -
El hipertiroidismo provoca . e
taquicardia, aumenta la motili- \
; ; \ oS Tiroides

dad del tubo digestivo, aumenta et Tiroxina

4 Velocidad metabélica aumentada
en la mayor parte de las células
corporales

los reflejos y produce insomnio.

Retroalimentacion negativaen el
funcionamiento de la tiroides.

'C

cantidad de TSH cuando

hay ausencia de yodo

en la dieta alimentaria?
:Por qué esto provoca la
hipertrofia de la glandula

tiroides?

SORPRENDENTE

Las hormonas tiroideas §
son fundamentales 2
para el desarrollo en

los anfibios; actdan
regulando el crecimiento,
la maduracion sexual y la

metamorfosis.



Las glandulas tiroides y
paratiroicles se localizanenel

cuelloalaalturadelalaringe.

Antagonista: de cposicién
© accion contraria.
Funcién linfopoyética:
produccion de glébulos
blancos.

Ritmo circadiano: que

se repite cada 24 horas
aproximadamente.
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Paratiroides

Las gléandulas paratiroides son pequefas estructuras redondeadas que estan
ubicadas préximas a la glandula tiroides. Producen una hormona, la parathormo-
na, que es hipercalcemiante,

La parathormona, al regular las concentraciones de calcio
y fosfato en el plasma sanguineo, promueve la reabsorcién
de calcio en los tubos renales y facilita la excrecion de fosfa-
to en la orina. También realiza esta regulacién estimulando
la absorcion de calcio, magnesio y fésforo en los intestinos,
para lo cual necesita la presencia de vitamina D.

El conjunto de estas acciones hace que la parathormona
eleve la concentracion del calcio y reduzca la de fosfato en el
plasma sanguineo.

Esta hormonaes antangonista®de la calcitonina. Porlo cual,

La"f‘ge la concentracién del calcio en el plasma sanguineo esta contro-
Tiroides \ — : . s
lada por el equilibrio de dos mecanismos de retroalimentacion
Esofago negativa: el de la parathormonay el de la calcitonina.
. Paratiroides Un exceso de parathormona hace que el nivel de calcio
en el plasma aumente en forma anormal, lo que serd capta-
Traquea do por los huesos. Como el nivel de calcio en sangre es alto,

se produce mas excrecion por los rifones, y se genera una
pérdida excesiva de calcio de los huesos (descalcificacion).
La insuficiencia de la glandula paratiroides o su extrac-
cion disminuye la concentracion de calcio en sangre; esto provoca contracciones
tetanicas del musculo lo que se conoce como tetania. Esta enfermedad se caracte-
riza por temblores musculares, calambres y convulsiones que pueden conducir a
la muerte por asfixia. Esto se debe al aumento de irritabilidad muscular provocado
por la disminucion del calcio.

La regulacion de la glandula paratiroides es controlada por un mecanismo de
retroalimentacion. Un elevado nivel de calcio en el plasma inhibe la liberacién de la
parathormona y, si el nivel es bajo, estimula su liberacion.

Es necesario mantener en equilibrio las concentraciones de calcio en sangre, ya
gue este mineral cumple funciones importantes en el cuerpo, entre ellas, la coagu-
lacion sanguinea y el funcionamiento neuromuscular.

Timo

Es una glandula alargada, ubicada en la parte superior de la cavidad toréxica,
delante de la traquea. Esta formada por dos lobulos y se encuentra en el nifo desde
su nacimiento hasta la pubertad. Ya en la adolescencia comienza su proceso regre-
sivo hasta que se atrofia.

Las células reticulares del timo producen hormonas como la timosina y timo-
poietina, necesarias para el desarrollo de los linfocitos. Esta glandula tiene una fun-
cion linfopoyética®, por lo que se la relaciona con lainmunidad.

Las hormonas producidas por el timo influyen sobre el crecimiento y desarrollo
esquelético, estimulando la osificacion de los huesos. También estimula el desarro-
llo de glandulas y promueve la madurez sexual.

o Firsts
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Suprarrenales Cattizs
Las glandulas suprarrenales, también denominadas adrenales, son dos peque- 0
- | fas estructuras de forma piramidal ubicadas en la parte superior de los rifiones. y e \
¢ Cada glandula suprarrenal presenta dos zonas bien diferenciadas: una interna o 4 | )
medular de color gris rosado, y otra externa o corteza de color amarillento. ' !Médula

. Glandula
La corteza produce tres tipos de hormonas: suprarrenal /

f hormonas glucocorticoides (como el cortisol), mantienen el control de la glu- —e
cosa (azucar) degradando proteinas en el higado, disminuyen (inhiben) la respues- /
tainmunitariay ayudan al cuerpo a responder al estrés;

I hormonas mineralocorticoides (como la aldosterona), regulan el equilibrio
de sodio y potasio;

F hormonas sexuales, androgenos (hombres} y estrégenos (mujeres), afectan el
desarrollo sexual y lalibido. Las hormonas sexuales corticales estimulan los caracte-
res sexuales secundarios, predominantemente los masculinos.

El cortisol se produce por estimulacion de la ACTH de la hipdfisis; alcanzan su
maximo nivel por la mafana, cuando ocasionan la reaccion del despertar.

La secrecion de aldosterona aumenta cuando se eleva la concentracion de

3 ediciones s A, | Frofnie
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potasio en sangre y cuando disminuye la presion en arterias.
La zona medular libera las hormonas adrenalina y noradrenalina. Ubicacién anatémica y vista
La adrenalina es conocida como la hormona de “lucha” o “escape’, porgue pre- del corte tranversal de las

para al cuerpo para la accién frente al “enemigo”. La adrenalina y noradrenalina glandulas suprarrenales.

convierten glucégeno en glucosa, aceleran el ritmo cardiaco y la frecuencia respi-
ratoria; tambien se produce una desviacion de la sangre hacia los musculos. Estas
hormonas actlan también sobre las pupilas, dilatandolas, y sobre la epidermis, pro-
duciendo erizamiento del pelo. Todas estas acciones proporcionan mas glucosa y
oxigeno a los musculos, para que estos tengan la energia necesaria en una situa-

cién de emergencia. SORPREND! ®
La hiperfuncion de las glandulas suprarrenales puede producir la enfermedad La adrenalina se

de Cushing e hirsutismo. El hirsutismo es el crecimiento excesivo de vello terminal mimetiza parcialmente a

femenino segun un patrén masculino. Frecuentemente se asocia a acné, calvicie con algunos efectos del

con patrdn masculino (alopecia androgénica) e irregularidades menstruales. sistema nervioso, ya que
La enfermedad de Addison resulta de un dano a la corteza suprarrenal, lo cual produce efectos rapidos

hace que dicha corteza produzca menos hormonas. y de corto plazo.

Apdfisis o glandula pineal

Pequena glandula ubicada dentro del craneo. Esta glandula libera la hormona
melatonina que participa del mantenimiento de los ritmos circadianos®. Cuando
al viajar se producen cambios bruscos de horario, se genera un desorden en las -
unciones organicas y la capacidad de trabajo. Es decir, se desajusta el ritmo diario ;
natural por estimulos externos, como cambio en la intensidad de la luz, tempera- ¢ Qué importancia

| tura, etcétera; esto es muy comun en los viajes de larga distancia y provoca lo que biologica tiene el mayor
se conoce como estrés temporal, porque los ritmos habituales no se acomodan al aporte de sangre al
cambio. cerebro v a los musculos

‘ en una situacion de

estres,

i |
por parte de la

| adrenalina?



Frederik Banting
y Charles Best

Durante mucho tiempo, las hormonas fueron un verdadero misterio para los
cientificos. Uno de los hechos notables de la bioquimica del siglo XX fue el

descubrimiento de la insulina.

Capitulo 5

Este hallazgo permitié que la medicina
tratara una enfermedad que hasta el mo-
mento era incurable: la diabetes. Si bien la
insulina no cura la afeccidén, reemplaza la
falta de secrecidn natural.

A principios de siglo XX, la funcién di-
gestiva del pancreas era bien conocida. Tam-
bién se habia observado que los pacientes
diabéticos tenian inflamado o degenerado
este Organo. Suponiendo que existia cierta
relacién entre la diabetes y el pdncreas, al-
gunos cientificos ensayaron el tratamiento
con extracto de este 6rgano, pero no obtu-
vieron los resultados esperados.

La extraccién de la insulina, una de las
tres hormonas que secrecan los islotes lan-
gerhans del pancreas, se realizé en 1921 en
Toronto, Canadd. El cirujano de 30 afios Fre-
derik Banting (1891-1941) y el estudiante
de medicina de 23 afios Charles Best (1599-
1978) wsaron un método muy ingenioso
para obtener la insulina en estado puro.

No fue ficil, porque las enzimas digesti-
vas que produce el pincreas quedan activas
durante algtin tiempo, aun después de su ex-
traccién del animal. Entonces, mientras estos
cientificos intentaban observarlo, las enzimas
digerfan inmediatamente las células que lo
constituyen.

La solucién fue investigar el pdncreas sin
extraerlo del animal de laboratorio v en un
momento en el que el drgano no produjese
sus enzimas digestivas.

Banting y Best sabfan que el pdncreas no
scerera enzimas hasca unas horas después del

nacimiento del animal.

Conocian también la accién de la secreci-
na, hormona producida por el esté6mago que
“informa” al pdncreas de la llegada del ali-
menrco al intesrino delgado para que libere
los jugos pancredcicos en el interior de este
conducto digestivo.

Estos cientificos pensaron entonces que
deberfan investigar con pancreas que no hu-
bieran recibido atin el primer mensaje de la
secrerina. Solo entonces podrian examinar un
péancreas que nunca produjo ni liberd jugos
digestivos. Quizds entonces pudieran obte-
ner la secrecion de los islotes de Langerhans,
siempre y cuando estos grupos celulares es-
ruvieran en actividad en el organismo recién
nacido.

Banting y Best consiguieron pdncreas de
terneras recién nacidas, prepararon los ex-
tractos y los inyectaron a animales que pa-
decfan diabetes artificialmente provocada.

Observaron que una vez aplicado el extrac-
to pancredtico, inmediatamente disminuia la
concentracién de glucosa en la sangre de los
animales enfermos. Entonces, atribuyeron a
los islotes Langerhans la propiedad de elabo-
racion y liberacion de insulina en la sangre de
los organismos.

Banting y Best también idearon otra téc-
nica para aislar la insulina. Cuando se bloquea
el conducto por el cual el pancreas libera sus
jugos hacia el intestino delgado, se interrum-
pe su actividad y sus células se atrofian. Sin
embargo, los islotes de Langerhans contintian
con la produccién de insulina. Entonces, es
posible obtener purificada la hormona.
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Ln 1923 Banting recibié ¢l Premio Nobel
de Medicina junto con MacLeod por el des-
cubrimiento de la insulina.

Tanto por el mérodo de extraccion en ani-
males recién nacidos, como por el del bloqueo
del conducto pancredcico, la cantidad de in-
sulina obtenida es muy reducida. Pero en
1926, Johan Jacob Abel (1857-1938), pro-
fesor en farmacologia en Baltimore, sintetizod
por primera vez insulina en forma artificial y,
a partir de entonces, fue posible disponer de
esta hormona en canridades mayores. En la
actualidad, la insulina se obtiene a partir de
procedimientos de ingenieria genética.

Los estudios acerca de las hormonas, las
glindulas que las secretan y su funciona-
miento han sido merecedores de muchos
premios Nobel. Quizds haya sido por su im-
portancia para la salud humana, ya que estos
descubrimientos han mejorado la calidad de
vida de muchas personas con desequilibrios
enddcrinos.

Bernando Houssay (1887-1971) fue un
destacado investigador argentino en el cam-
po de la endocrinologia. Recibié el Premio
Nobel de Medicina en 1947, Con sus expe-
rimentos observé que si se extirpa a perros
diabéticos el 16bulo anterior de su hipéfisis,
mejoran los sintomas de su enfermedad.

Observé también que la inyeccidn de ex-

tracto de hipéfisis a un animal sano provoca

Bernardo Houssay.

la aparicidn de diabetes. Con estas investiga-
ciones concluy6 que las hormonas que libera
la hipéfisis regulan la glucemia, es decir, la
concentracion de glucosa en la sangre.

Edward Kendall (1886-1972), bioquimi-
co estadounidense, gané el Nobel en 19350
por la obtencién de la hormona cortisona a
pareir de la corteza de las glindulas supra-
rrenales,

1. ;Cudl fue el principal problema que debieron
resolver Banting y Best en su investigacion?

2. Describan las dos metodologias que
permitieron resolver el problema.

3. ;De qué modo se obtiene actualmente la

insulina?

4. Busquen informacion en enciclopedias o
en Internet y escriban una breve biografia de
Bernado Houssay.




Glucosuria: presencia de
glucosaen orina.
Hiperglucemia: alta
concentracion de glucosa
en sangre.

Polidipsia: aumento
desedacausadela
deshidratacion.

Poliuria: aumento anormal
de eliminacién de orina.
Polifagia: mas apetito que
lo normal.

Las altas concentracicnes de
glucosa en sangre estimulan
alascélulas productoras
deinsulinaeinhibenalas
células productoras de
glucagdn. La glucosa bajaen
sangre estimulaalas células
productoras de glucagéne
inhibe a las productoras de
insulina. Este doble control
modificarépidamente las’
altas o bajas concentraciones
deglucosa ensangre.

s

:Qué le puede ocurxir a

un indi

si sobrepasa su dosis de

insulina? ;Por qué?
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Pancreas endécrino

La region endocrina de esta glandula esta determinada por un grupo de células
conocidas como Islotes de Langerhans; se distinguen dos tipos de células , entre
otras, las alfa que producen la hormona glucagén vy las beta que producen la hor-
mona insulina.

La hormona glucagén es hiperglucemiante, es decir, estimula la degradacion de
glucdgeno hepatico en glucosa. La hormona insulina es hipoglucemiante, ya que se
encarga de promover el pasaje de glucosa sanguinea a glucogeno hepatico. Por lo
cual, el nivel de glucosa es regulado por dos hormonas antagonicas, una inhibidora
y otra estimuladora, que actian por mecanismo de retroalimentacion negativa.

La accién de estas dos hormonas producidas por el pancreas endocrino tiene
como objetivo mantener en equilibrio la concentracién de glucosa en sangre den-
tro de los valores normales (60 a 100 mg).

Células productoras de insulina

Pancreas

Ingesta de —\ %
alimentos

Elevacion de glucosa
en lasangre

Insulina

Células praductoras
de glucagon

Muchas células
Higado corporales

R

7

I

) _,.«/
b\j”fy Convierte glucosa

.o . Consume
en glucdgeno

>
-~ v
<7 Convierte
glucdgeno
englucos

Consume
grasa

glucosa

Pancreas

Glucagon Glucosa disminuida

ensangre

La menor produccion de insulina produce la enfermedad diabetes mellitus. En
el diabético el nivel de glucosa en sangre se mantiene alto constantemente por
ausenciade lainsulina.

Los signos caracteristicos de la diabetes son la glucosuria* y la hiperglucemia®.
El diabético presenta sintomas como polidipsia*, poliuria*, polifagia®. Al haber un
elevado nivel de azlicar en sangre, los rifnones deben eliminar mas orina {poliuria)
para eliminar con ella el exceso de azticar, por lo cual el cuerpo pierde liquido y la
persona tiene mas sed (polidipsia). Al eliminarse el aztcar en la orina el cuerpo pier-
de calorias, por lo cual la persona siente mucha hambre e ingiere grandes cantida-
des de alimento para compensar esa pérdida de calorias (polifagia).
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Gonadas

Las gdnadas son estructuras en las que se producen las células sexuales y las
hormonas sexuales. Las gdnadas femeninas son los ovarios y las masculinas, los tes-
ticulos.

Los ovarios son estructuras pares situadas a los lados del utero; en su interior
se encuentran los foliculos ovéricos que darén origen a los évulos. En los ovarios, a
partir de la pubertad, se producen estrégenos y progesterona.

Los estrogenos inician y mantienen los caracteres sexuales secundarios femeni-
nos (desarrollo de senos, desarrollo de vello pubico, aumento de tejido adiposo en
muslos y caderas) y también inician el ciclo menstrual.

La progesterona engrosa el endometrio y prepara el sistema reproductor feme-
nino para el embarazo.

Las variaciones en la concentracion de estas dos hormonas, estrogenos y pro-
gesterona, determinan el ciclo menstrual.

Los testiculos son cuerpos ovoides pares que se encuentran suspendidos en el
escroto; en su interior se ubican las células de Leydig, que producen androgenos.

El principal androégeno es la testosterona que provoca el desarrollo de los carac-
teres sexuales secundarios masculinos (desarrollo de vello plbico y facial, ensan-
chamiento de caja toracica, cambios en la voz, etc.).

La FSH producida por la hipdfisis, actia sobre los testiculos regulando el funcio-
namiento de los tUbulos seminiferos. En las mujeres, la FSH acttia sobre los ovarios
estimulando el crecimiento del foliculo ovérico y la secrecién de estrégeno.

Sobre las génadas también actta otra hormona proveniente de la hipdfisis, la
LH. En los hombres, esta hormona regula al tejido intersticial de |os testiculos, esti-
mulando la produccion de andrégenos. En las mujeres, regula la ovulacion y forma-
cion del cuerpo amarillo o luteo.

‘S;a;;ii; de progesteros

Las pastillas anticonceptivas
estan compuestas por
hormonas sexuales
femeninas que inhiben la
producciénde LHy por lo
tanto la ovulacion.

Las hormonas también se
pueden administrar por
otras vias: inyecciones,
parches adhesivos, capsulas
ovarillas implantadas
debajo de la piel.

La alta concentracion de
progesterona inhibe la
hipofisis. Retroalimentacion
negativa.

1. Busquen informacién sobre la composicion de

Las

las pastillas anticonceptivas y fundamenten su
accibn sobre el organismo.

2. ;Qué diferencias hay entre las pastillas

anticonceptivas y las pastillas “del dia despueés”? fertilidad.

€E

3. Considerando la composicion y accién de
pastillas anticonceptivas sobre el cuerpo,
expliquen por qué son utilizadas para estimular

la ovulacion en mujeres con trastornos de
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Clasificacion de los musculos » Lesiones y patologias 6seas

Estructura y funcion de los misculos > Estructura y funcién de articulaciones s
Contraccion muscular » Clasificacion de articulaciones »
Fstructura y formacién del hueso » Patologias musculares y articulares

Clasificacion de los huesos

Sistema
locomotor

El relator describe la accion totalmente asombrado porque el goleador de
esa tarde no pudo convertir el gol que habria dado el récord.“Parece que
fue en la jugada anterior, cuando el defensor quiso impedir el pase de la pelota
ejerciendo presion, por lo que, el goleador intenta dar un pase largo, pisamal y
se lesiona. Esto le impedird participar en, al menos, los tres proximos partidos,
una verdadera ldstima. La hinchada aplaude de pie al goleador y lamenta el
momento. El médico del equipo confirma que es una rotura de ligamentos
cruzados y el entrenador se preocupa porque tiene dos lesionados mds en

el equipo pero debe tomar una decisién; poner a Sanchez que tiene fatiga
muscular en los gemelos, 0 a Rodriguez que estd recuperdndose de una fisura
en el peroné izquierdo. En unos minutos sabremos qué decide Roberto Gomez,
el DT ;Podran los musculos de Sanchez soportar la exigencia del partido?
;Por qué habra tantos lesionados en el equipo? ;El cuerpo de los deportistas
requiere los mismos cuidados que el de aquellos que no hacen actividad

fisica de alto rendimiento?
Ideas

bésicas

B LA MUSCULATURA Y LAS ARTICULACIONES PERMITEN EL MOVIMIENTQO.
0 LA ESTRUCTURA OSEA DEL CUERPO DA SOPORTE Y PROTECCION.

B EL MOVIMIENTO ES POSIBLE POR LA RELACION ENTRE EL SISTEMA
LOCOMOTORY EL SISTEMA NERVIOSO

131




El cuerpo en movimiento

Nuestro cuerpo esta en continuo movimiento, aun cuando no lo deseemos. As{
por ejemplo, el corazon se mueve por si mismo cuando late y también lo hace la
caja tordcica cuando inhalamos y exhalamos.

5in embargo, hay muchos otros movimientos, llamados voluntarios porque
dependen de la voluntad, como los que hacemos con los ojos, la cabeza, el cuello,
los brazos y las piernas.

Al'mirar a los deportistas, a los bailarines o a los acrébatas del circo es evidente
la gran variedad de movimientos que pueden hacerse con el cuerpo, aunque todos
ellos se producen por la combinacién de unos pocos movimientos basicos.

La flexiény la extensién son dos movimientos basicos que se realizan, por ejem-
plo al mover la cabeza hacia adelante y hacia atras. También cuando se doblan las
rodillas se flexionan las piernas, y al enderezarlas, se las extiende.

Con brazos y piernas se pueden hacer movimientos laterales, llamados aduccién
y abduccion, y de giro o rotacién alrededor de su eje. Cuando se dibuja un circulo
imaginario en el aire con la punta de los dedos se combinan la extension, la flexion y
los movimientos laterales y el movimiento que se describe es la circunduccion.

Esta gran variedad de movimientos es posible gracias a la accién coordinada de
los huesos, junto con las articulaciones y los musculos. Todos ellos forman el siste-
ma osteo-artro-muscular o locomotor que también cumple |a funcién mecanica de
sostén y de proteccién a los érganos vitales del cuerpo.

a .
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Musculos, estructura y funcion

Los musculos representan la parte activa del movimiento. Estos 6rganos tienen
dos propiedades: la contractilidad y la elasticidad.

La contractilidad es la capacidad del musculo de contraerse frente a un estimulo
directo. El estimulo natural es el nervioso, pero puede provocarse la contraccién del
musculo a partir de estimulos eléctricos, pinchazos, calor, etcétera.

La elasticidad es la propiedad del misculo de volver a su forma y tamano inicia-
les luego que el estimulo deja de actuar.

Los musculos contienen 80 % de agua y el resto de su estructura esta constituido
por proteinas con pequefias cantidades de grasa y glucégeno siendo este dltimo
indispensable para obtener energia. Cada musculo esta formado por tejido muscu-
lar, tejido conectivo, vasos sanguineos y nervios.

El tejido muscular esta constituido por células alargadas con forma de huso o
cilindro que reciben el nombre de fibras musculares y se encuentran unidas entre
si por tejido conectivo formando tabiques.

En el interior de las fibras musculares se distribuyen longitudinalmente agru-
paciones de proteinas (actina y miosina) denominadas miofibrillas. Estas ocupan
practicamente todo el citoplasma celular; las miofibrillas permiten la contraccion
del musculo, pero debemos aclarar que ninguna de estas proteinas tiene la capaci-
dad de contraerse por si misma.

Musculo o Tendones

Fibra muscular
T P
a“w Unién
tendinosa

TubulosT

I | Miofibrilla

_ Reticulo
sarcoplasmico

Estructura de unafibra
muscular.

Membranade —— &
la fibra muscular
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Sienun tubo de ensayo
mezclamos actina,
miosina, patasio y ATP,

logramos una contraccion.



Fotomicrografia en MO de
tejido muscular estriado.

Fotomicrografia en MO de
tejido muscular cardiaco.
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Tipos de musculos

La clasificacion mas general de los muasculos se basa en la presencia o ausen-
cia de estrias transversales (las cuales pueden ser observadas al microscopio).
Segun la estructura de las fibras que forman el tejido muscular se diferencian
tres variedades:

I liso; formado por fibras musculares lisas, alargadas, fusiformes, de extremos
agudos y miofibrillas homogéneas; los movimientos de este tejido son involunta-
rios y de contraccion lenta; las fibras pueden contraerse en ausencia de estimulos
nerviosos; forman parte de los miasculos viscerales (musculos del estémago, pare-
des de vejiga urinaria, intestinos, vasos sanguineos, Utero);

I estriado; fibras musculares cilindricas, alargadas y miofibrillas no homogé-
neas en su citoplasma; al microscopio éptico (MO) se observan bandas transversa-
les claras alternando con bandas oscuras; presentan contraccion rapida y volunta-
ria; constituyen las musculos esqueléticos adheridos a los huesos y se relacionan
con el movimiento;

Il cardiaco; musculo estriado pero de contraccion involuntaria; forma el mio-
cardio que impulsala sangre en cada latido cardiaco.

Musculo Muasculo
esquelético cardiaco

i\lucleos

Fibra
muscular

Fibra
muscular Nucleo

Ubicacidn anatomica de los tipos de células musculares.

Estructura de los muisculos estriados

Los musculos esqueléticos estan formados por un cuerpo o vientre, que es el muscu-
lo propiamente dicho, y dos extremos no contréctiles de tejido conjuntivo denomina-
dos tendones, los cuales insertan el musculo en el hueso o en superficies subcutaneas.
Los tendones presentan vainas fibrosas que los contienen y protegen, y vainas sinovia-
les que facilitan el movimiento mediante la secrecion de un liquido lubricante.

Todos los musculos esqueléticos presentan una membrana fibrosa que los
envuelvey protege, denominada aponeurosis.

134 | capitulo 6 | Sistema locomotor
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Los musculos del cuerpo
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Clasificacion de los muisculos SORPRENDENTE || g
Segun su formay dimensidn se distinguen tres tipos de musculos: Los gemelos son l
I anchos: planos y delgados, tienen poca fuerza y escaso movimiento; por ejem- musculos muy fuertes.
plo: frontal, trapecio, dorsal; Para mantener erguida
I cortos: tienen mucha fuerza y poco movimiento; por ejemplo: esfinteres y auna persona de
muisculos de la columna vertebral; aproximadamente 65 Kg,
I largos: se encuentran en las extremidades, tienen mucha fuerza y determinan deben ejercer unafuerza
movimientos amplios; por ejemplo: triceps, biceps, aductor, gemelos. equivalente a 400 Kg,
Segun su accion pueden ser: flexores, extensores, abductores, aductores, prona- pudiendo duplicarse esa
dores y supinadores. fuerza si se le agrega un
peso, como por ejemplo,
tener un nifo en brazos.
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aporte de glucosay
oxigeno para producir
energia;

eliminaciénde CO5 y
calor; sila respiracion es
anaerobica, también se
elimina acido lactico;

estimulos nerviosos
procedentes de las
neuronas motoras.

Para el movimiento de una
articulacién son necesarios
musculos antagonistas.
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La contraccién muscular se inicia a partir de un estimulo; provoca el acortamien-
to y abultamiento del musculo. Se distinguen 3 etapas.

Etapa 1. Periodo latente: se inicia con la aplicacion del estimulo que provoca la
excitacion del musculo. Este periodo dura aproximadamente 0,01 segundos.

Etapa 2. Periodo de contraccion: se produce el acortamiento del musculo
como respuesta al estimulo. El musculo alcanza su maxima contraccion y dura 0,04
segundos aproximadamente.

Etapa 3. Periodo de relajacion: no hay estimulo presente, el musculo retorna a
su dimensién original. Es el periodo mas largo, de 0,05 sequndos.

Luego de la contraccion, las células musculares se recuperan, y aumentan el
consumo de oxigeno y el desprendimiento de didxido de carbono v calor,

La contraccion es un proceso oxidativo, ya que consume oxigeno; pero muchas
veces el musculo puede contraerse en ausencia de oxigeno; cuando se dan estas
condiciones, el musculo se fatiga rapidamente y, en esos casos, se produce una con-
traccion mayor en que laformaciéon de acido lactico provoca calambres musculares.
La fatiga muscular esta asociada directamente con el aumento de acido lactico.

Las contracciones de las fibras musculares se deben al desplazamiento de las
bandas de actina sobre las de miosina que acortan la miofibrillas.

Relacion entre el sistema nervioso y los musculos

Existe una sinapsis excitatoria entre el extremo de un nervio motor {placa moto-
ra terminal) y la superficie de la fibra muscular, region que se denomina placa neu-
romuscular o placa motriz; ese es el sitio en que los impulsos nerviosos inducen a la
contraccion muscular,

La contraccion del musculo liso y se diferencia de la del musculo estriado. En el
musculo liso la contraccién es mas lenta y persistente que en el musculo estriado y su
inervacion corresponde al sistema nervioso autdnomo; esto lo hace involuntario.

Los musculos no se contraen aisladamente, sino que, por lo general, se encuen-
tran apareados con su antagonista. Mientras un musculo tracciona el hueso en una

direccion, el antagonista lo hace en el

sentido opuesto, como ocurre cuando

flexionamos el brazo: mientras que el

biceps se contrae (flexor) el triceps se

relaja (extensor) permitiendo el movi-
Espalda miento del hueso.

El estado de semicontraccion de
musculos antagdnicos o contraccién
parcial sostenida, es el tono muscular.
Por ejemplo, flexores y extensores de las

Antebrazo A piernas cuando nos mantenemos de pie.
Este estado de semicontraccién perma-

Espalda nente estd determinado por la recep-
cion constante de estimulos nerviosos
de escasa intensidad.

Biceps
Antebrazo

Triceps

Biceps

Triceps
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SEGUN LA ASOCIACION DE TERAPIA FISICA, AUMENTARON LAS CONSULTAS A TRAUMATOLOGOS Y KINESIOLOGOS

Por el estrés, hay mas contracturas

1 alguna vez sintid hormi-

gueo en la punta de los de-

dos, tuvo el brazo o la mano
“dormido”, experimenté una mo-
lestia puntual en la nuca, padecid
dolores de cabeza en la cuenca o
detrds de los ojos, tuvo la sensa-
c16n de que algo como un cuchillo
se clavaba en medio de la espalda
0 aguantd dolores en la zona pec-
toral, pudo haber sido victima de
una de las tantas contracturas que
genera el estrés.
Por el aumento en las presiones
laborales y la crisis economica,
entre otros motivos personales y
sociales, se produce un importan-
te desgaste fisico y psiquico que
suele disparar el nivel de estrés
en la gente. La crisis actual no
es una excepcion a la regla: con
ella aumentaron las consultas a
traumatélogos y kinesidlogos por
contracruras.
“Se ha observado un aumento
de las consultas por contracturas
musculares, tanto a nivel hospica-
lario como a nivel privado; tam-
bién aumentd el sindrome llama-
do fibromialgia o reumacismo de
partes blandas, relacionado gene-
ralmente con cuadros de estrés”,
asegura Pablo G. Rivas, presiden-
te de la Asociacion Argentina de

Terapia Fisica.

“Cuando hay un estado de tension
permanente a causa de una situa-
cién social, familiar o laboral, se
generan cuadros de depresidén o
ansiedad. Una de las manifesta-
ciones de la ansiedad es el estrés,
que genera una repercusion glo-
bal en el cuerpo. Y una de las
consecuencias es no lograr relajar
el musculo”, detalla Liliana Geijo,
miembro de la Asociacién de Ki-
nesiologia y docente de la UBA.
La contractura es una contraccion
sostenida e involuntaria de une o
miés musculos que puede provo-
car un dolor intenso. Si bien todo
el cuerpo puede estar sujeto a con-
tracturas, el estrés tiene sus zonas
preferidas. “El cuello (cervicales),
la espalda (dorso e interescapula-
res), y la cintura con prolongacién
dolorosa en el miembro inferior
(lumbalgia y ciatalgia) son las zo-
nas mids afectadas por el efecro del
estrés”, puntualiza el kinesiélogo
Sergio Maslo.

Segan los especialistas, las causas
mids frecuentes se relacionan con el
sedencarismo, por eso afectan en su
mayoria a los oficinisras. “Los tra-
bajos que implican estar sentado
durante varias horas diarias —fijan-
do la mirada en la computadora o

sentado al mostrador— concentran
la mayoria de los casos que aten-
demos”, aclara Rivas.

“Ocurre que el ritmo de vida de
hoy va a contramano de las reco-
mendaciones de nutricionistas,
psicélogos, médicos y kinesidlo-
gos. Un gran aumento de deman-
da, competitividad, compromisos
econdmicos, atenca contra la vida
al aire libre, con la posibilidad de
hacer deporte, de llevar una buena
dieta y de tener sosiego”, comenta
Rivas.

Una tendencia preocupante  es
que la edad de las personas que las
suften es cada vez més baja. “Los
chicos de los dltimos anos de la
primaria comicnzan a tenerlas por
la cantidad de tiempo que pasan
frente a la compuradora v por la
agresividad que se vive en las es-
cuelas (eso es algo que les genera
mucho estrés)”, agrega Geijo.
Frente a este cuadro pesimista,
la solucién es la acrividad fisica.
“Hagan los ejercicios recomencda-
dos por los profesionales, huyan
del sedentarismo. ;Muévanse, re-
pito, muévanse, por favor!” acon-
seja el kinesiGlogo Maslo.

Diario Clarin 16/04/09

(adapracion).

1. ;Cuales son las causas mas frecuentes de las
¢

contracturas?

2. Describan las acciones que disminuyen la
posibilidad de tener contracturas.

3. En grupos de 4 diserien un afiche para
promover acciones que prevengan este trastorno.
4. En beneficio de la salud y el correcto

funcionamiento del sistema osteo-artro-muscular,

es esencial la practi

actividades aerdhicas, practica de deportes. La b. I

ca de ejercicios fisicos,

de la masa muscular, tonifica los misculos y

la falta de ejercita

controladas puede

fortalece misculos y tendones. Por el contrario,

i6n v las actividades no

n tener consecuencias

negativas sobre el cuerpo. Por ejemplo: fatiga
muscular, contraccion tetanica, o tenania.

a. Busquen en enciclopedias o en Internet en qué
consisten las afecciones que se mencionan.

scriban cada una de ellas.

——— '.

actividad fisica frecuente favorece el desarrollo
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Vista de perfil de la articulacion de la rodilla.

Musculo
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Cartilage
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Las articulaciones son las regiones en la que se unen o relacionan dos o mas huesos.
En cada articulacién participan las siguientes estructuras.

Membrana sinovial: produce el liquido sino-
Ligamento vial que actia como lubricante en la articulacion.
Esta membrana se encuentra activa en su produc-
cion de liquido sinovial en el nifio hasta ser adulto
Hiess joven, luego su actividad decrece. La actividad fisi-
rétula ca estimula la produccién de liquido sinovial.
| Cartilago articular: cubre los extremos de los
huesos que participan de la articulacion. Estos car-
tilagos permiten reducir la friccién y colaboran en
la absorcion delimpacto en el movimiento.
Il Ligamentos: mantienen la articulacidn en
el lugar y permiten su movimiento. Son eldsticos
pero no fuertes.

Para la realizacion de este trabajo necesitaran los siguientes
materiales: una pata de pollo, un elemento cortante (bisturi
o cuchillo), una bandeja de diseccion.

Guiense por la fotografia y observen lo siguiente.
La piel que la recubre y la grasa que se encuentra por
debajo deella.
La carne de color rosado, formada por los musculos del
muslo y la pierna.
Los tendones de los musculos, que parecen cintas de
color blancuzco.

Doblen la rodilla de la pata del pollo con las manos,
flexionandola y extendiéndola.

Corten con cuidado la articulacion de la rodilla; podran
reconocer lo siguiente.
El cartilago de color blanco en las superficies articulares.
Los ligamentos fibrosos que unian los huesos y fueron
cortados al separarlos.
Elliquido sinovial pegajoso que lubrica la articulacion.

Respondan en sus carpetas.
;A qué tipo de articulacion pertenece la rodilla de la pata
de pollo?
¢Cuales son los movimientos basicos que puede realizar?
Esquematicen lo observado y determinen la funcion de
cada una de las partes dibujadas.

© Tinta fresca ediciones s. A, | Prohibida su fowcopia. Ley 11.723



sia Ley 11 723

© Tinta fresca ediciones s, A, | Prohibida su iolocopia. Ley 11723

© Tinta fresea ediclones = A | Prohl

Segun la movilidad que tengan vy las caracteristicas que presentan, las articula-
ciones son clasificadas en:

I sinartrosis, fijas o inmaoviles, presentes en los huesos del créneo, son extrema-
damente fuertes. También denominadas suturas ya que los huesos se encuentran
fusionados o intimamente relacionados. La unién entre los huesos puede presentar
distintas caracteristicas por lo cual se las diferencia como: suturas dentadas, suturas
escamosas, suturas armonicas y esquindilesis;

f anfiartrosis o semimaviles, cuyos movimientos estan restringidos a un solo pla-
no, como por ejemplo la articulacion troclear de la rodilla, la articulacion condilea de
la munecay los tobillos, o la que presentan los huesos de la columna vertebral;

I diartrosis o moviles, que permiten movimientos amplios en varias direccio-
nes, por ejemplo la articulacidn de humero y escapula, o la articulacién de fémur
y coxal; en ambos casos uno de los huesos presenta una concavidad que aloja la
cabeza del hueso con el que articula, que se denomina articulacion esférica.

Movimientos articulares

Son los movimientos que describen las articulaciones moviles y semiméviles. Se
diferencian tres tipos de movimientos articulares.

I Rotacidn: se produce cuando un hueso gira sobre si mismo o alrededor de otro
hueso. Se puede observar estos movimientos entre las vértebras cervicales atlas y
axis (permiten el giro de la cabeza) y entre los huesos radio y clibito del antebrazo.

I Oposicion: son los movimientos antagdnicos de flexidn y extension, abduc-
cion y aduccion, pronacion y supinacion. La flexion es un movimiento que acerca
un hueso a otro, por ejemlo fémur, tibia y peroné, cuando se hace flexién de rodillas.
La abduccién es el movimiento que permite alejar el hueso del plano medio del
cuerpo, como por ejemplo cuando se separan los brazos del costado del cuerpo. La
pronacién es un movimiento de rotacion del radio con el clbito que permite girar la
mano, quedando la palma hacia abajo.

Il Circunduccion: este tipo de movimiento lo realizan las extremidades superio-
res e inferiores; participan la articulacién del hombro y la cadera respectivamente,
describiendo un circulo.

Articulacion trocoide:
permite el movimiento
giratorio (cuello).

Articulacién ensilla de

montar: permite cierto " - y
Articulacion en pivote:

permite movimiento de
rotacion (codo).

< grado derotacion (mano).

Articulacién plana: permite
movimiento rotatorio en
un solo plano (tobillo).

Articulacion en bisagra:
permite la flexion en una
sola direccion (rodilla).

Articulacion esférica:
permite realizar casi
todo tipo de movimiento
(hombros y caderas).
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Artritis:inflamacion y
rigidez de la articulacion
como respuesta a la escasa
produccion de liguido
sinovial.

Artrosis: desgaste de
la superficie articular de
los huesos. La pérdida
progresiva de cartilago
produce deformacion
de la articulacion, dolor
y limitacion en los

movimientos.

Cuando una articulacion
esta dafiada o presenta
aguda artritis, puede
serreemplazada por
articulaciones ortopédicas.
Estas articulaciones que
reemplazan a la natural
estan hechas de acero
inoxidable, el cual no

es téxico ni corrosivo;
generalmente se
encuentran recubiertas de
teflon en la superficie de

contacto.
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REUMATOLOGIA: ARTROSIS

Una carga que se hace muy pesada

La artrosis es una enfermedad crénica y frecuente de las articulaciones. Cémo atenuar sus

consecuencias.

Irededor de 4 millones

de personas (entreel 10y

el 15% de la poblacién)
viven con diversos grados de do-
lor y limitacién del movimiento
como consecuencia de la arcrosis,
segtin la Sociedad Argentina de
Reumatologia. Muchos pacien-
tes experimentan dolor cuando
aumentan el esfuerzo de las pier-
nas y la columna. Con el tiempo,
los trastornos articulares pueden
ocurrir en estado de reposo y con-
ducir a una incapacidad creciente
que afecta la calidad de vida.
El dolor y la rigidez son sintomas
caracteristicos de esta enfermedad
provocada por el desgaste progre-
sivo del cartilago que protege los
extremos articulares de los hue-
sos. El doctor Juan J. Scali, jefe
de la Unidad de¢ Reumatologia
del Hospital Durand da precisio-
nes: “Piénselo como la pérdida de
equilibrio entre las fuerzas que
destruyen el carcilago v las que
lo reparan”, En otras palabras, la
pérdida de esta barrera defensiva
significa friccidn entre los huesos,
y de ahi el malestar y la sensacion
de “falta de lubricacién”.
El proceso puede ocurrir en cual-
quier articulacion, pero el mds
frecuente es el de la columna ver-
tebral, caderas, rodillas y manos.
Padece artrosis casi ¢l 90% de
las personas mayores de 65 afios,
segtn la Sociedad Argentina de

Reumatologia. “Sin embargo —
afirma el doctor Julio Hofman,
presidente de esa institucién—,
a pesar de la creencia de que la
artrosis €s una consecuencia nor-
mal del envejecimiento, recientes
trabajos cientificos dan cuenta de
que la padecen cada vez mis los
jovenes.”

Aunque se desconoce ain ¢l me-
canismo que desencadena la ar-
trosis, hay factores de riesgo que
favorecen su aparicién y empeo-
ran el prondstico: “Los micro-
traumatismos repetidos por acti-
vidades laborales y deportivas, el
sedentarismo, las malas posturas
y la obesidad”, sefiala Hofman.
Los profesionales coinciden en
que se tiende a subestimar la
artrosis, Se busca calmar el do-
lor con auromedicacién ances de
consultar. “Desconocen que mu-
chos de los remedios no sélo no
mejorardn sus sincomas, sino que
podrian provocar efectos adversos
graves, en particular en el apara-
to digestiva”, advierte Scali.

Ls esencial visitar al médico. La
explicacién es simple: el mal es
progresivo, no es facil de frenar
sin ayuda del médico.

Ademids de los analgésicos y
antiinflamatorios que se usan
con asiduidad, los tratamien-
tos se extienden en una amplia
gama. Desde medidas locales
con infiltraciones de productos

protectores, hasta drogas de ad-
ministracién oral que aportan
las sustancias necesarias para
“fabricar” el cartilago dafiado.
La arcrosis no es una condicidn
que pueda curarse, pero si se con-
sigue mantener bajo control y lo-
grar que afecte en grado minimo
la calidad de vida. Aqui, rodas
las recomendaciones.

Il Controlar el peso corporal, Ta
obesidad es uno de los facrores
que provoca artrosis y hace que
progrese mds rdpido.

I Hacer ejercicios protege la ar-
ticulacién. Hay que caminar, an-
dar en bicicleta o nadar.

I Evitar sobrecargar las articula-
ciones levantando mucho peso.

Il Vigilar los hdbitos posturales.
Dormir en cama dura. Cuidar
que la columna, la caderas y las
rodillas estén en reposo.

I Bl calor local también aporta
beneficios. En general alivia el
dolor y disminuye la rigidez.

Si bien esta es una enfermedad
progresiva, no curable pero si
tratable, se puede realizar pre-
vencidn, que permira retrasar la
aparicion de los sintomas carac-
teristicos de la enfermedad y re-
ducir aquellos que disminuyen

la calidad de vida.

Diario Clarin
Viernes 14 de oceubre de 2005
(adaptacion).
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1. Nombrar cuatro acciones

2. ;Qué edad o qué etapa de la vida es la

de prevencién posible.

mas apropiada para realizar las acciones de de vida?

Capitulo 6 | Sistema locomotor

3. ;En qué medida la artrosis afe

prevencién? ;Por qué?

ta a la calidad
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Jrigen y formacion de los huesos

El esqueleto es la estructura del cuerpo que sostiene
y protege los drganos. Durante el desarrollo embrionario,
el esqueleto es cartilaginoso. Los cartilagos son de tejido
conectivo flexible pero resistente, que progresivamente es
reemplazado por hueso verdadero.

Los huesos estan formadas por tejido dseo; este es un tipo
de tejido conectivo con células de forma ovoide que presentan
prolongaciones, lo que les confiere un aspecto aracniforme,
denominadas osteocitos*. Estas células proceden de los osteoblastos®, que
sintetizan las sustancias organicas de la matriz 6sea (coldgeno y glicoprotei-
nas). Tienen forma cubica cuando estéan sintetizando y adquieren forma apla-
nada al quedarimpregnadas de las sustancias organicas de la matriz.

Seencuentran encerradas en cavidades denominadas osteoplastos que poseen
abundante sustancia intercelular rica en sales de calcio, fosforo y oseina, responsa-
bles de la dureza y resistencia de los huesos.

La sustancia intercelular se dispone en laminillas dseas concéntricas. En la
estructura del hueso se puede observar pequefos orificios, los cuales correspon-
den a los conductos de Havers. Dichos conductos contienen vasos sanguineos,
nervios y tejido conjuntivo laxo, que nutren e inervan los huesos.

Enelinterior del hueso se encuentra la cavidad medular, la cual aloja a la médu-
la 6sea. La médula ¢seaes considerada un drgano hematopoyético, ya que produce
glébulos rojos, y linfopoyético porque genera una variedad de glébulos blancos.

Sequn la disposicién que adquieran las laminillas 6seas, se distinguen dos tipos
de tejido dseo:

I esponjoso: las laminillas dseas se disponen
dejando espacios mas o menos amplios que presen-
tan médula ésea roja; se ubica en la region mas inter-
na del hueso;

I compacto: no presenta espacios o cavidades
entre las laminillas dseas; se ubica en el cuerpo del
hueso largo y en la periferia de todos los huesos. [

Todos los huesos estan totalmente cubiertos por ‘
un tejido conectivo fibroso que lo protege, denomi- L
nado periostio.

Tejido 6seo
esponjose

v (ué a. ;Por que la carencia

funcién cumplen en el tejido Gseo. deficiencia en el proceso de

2. Una dosis diaria adecuada de calcio se hueso?

encuentra en la leche o sus derivados. La acelga b. :0Qué relaciones

contiene calcio, pero también acido oxalico que sistema ¢

impide su absorcion. La absorcion intestinal del c. El proceso de osificacion es

calcio solo se asequra ¢ ¢ suficientes dos hormonas: ;cuales son? ;Que

de vitamina D. producen? ;En gué consiste su

squelético y la homeostas

is’

) . Osteocitos
(dentro de
lagunas)

Canal
central

Los sistemas haversianos
tienen un canal central
que contiene un capilar. El
capilar nutre los osteocitos,
que se seencuentran en
anillos concéntricos de
material dseo.

Osteocitos: del gr. osteon,
huesoy kutos, célula.
Osteoblastos: del gr.
osteon, huesoy blastos,
germen.

Tejido 6seo
compacto

Cavidad medular

de vitamina D provoca

pueden establecerse entre el

ta requlado por
glandulas las

accion?



El exceso de fosforo
puede producir
descalcificacién, ya que
se uneal calciode los
huesos y lo elimina. Por lo
tanto, puede ser peligroso
paralos nifos el consumo
excesivo de bebidas

cola, que poseen un alto

contenido de fosfato.
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Clasificacion de los huesos

Teniendo en cuenta la formay las dimensiones los huesos se clasifican en largos,
cortos y planos.

! Huesos largos: predemina la longitud sobre el ancho y el espesor. Se distin-
guen en estos huesos un cuerpo o diafisis de tejido 6seo compacto ocupado por
médula 6sea amarilla, y los extremos o epifisis, de tejido dseo esponjoso. Los hue-
sos largos participan de movimientos amplios. Ejemplos: fémur, himero, radio.

! Huesos cortos: la longitud, el ancho y el espesor son dimensiones similares
en estos huesos. Por sus caracteristicas confieren gran resistencia y participan de
movimientos reducidos. Presentan tejido 6seo compacto en la periferia y esponjo-
so en la parte central. Ejemplos: huesos del carpo y del tarso.

1 Huesos anchos o planos: la longitud y el ancho predominan sobre el espesor
notablemente reducido. Revisten cavidades dando proteccion a érganos. Presentan
tejido 6seo compacto en la periferia y esponjoso en la parte central. Ejemplos: hue-
sos del craneo, huesos del torax.
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Los huesos planos forman cavidades como el Las vértebras que forman
craneoy el torax. la columna vertebral son
huesos cortos.

En esta actividad observaran un corte longitudinal de hueso de vaca, cerdo o cordero.
Formen grupos y consigan el hueso cortado en carnicerias o supermercados.

Observen y esquematicen el aspecto esponjoso;
hueso externamente. Ubiguen sus partes el caraci y la médula dsea roja;
y coloquen referencias. ! el cartilago que cubre la articulacion;
- Observeny esquematicen el ! los restos de musculos adheridos.
hueso internamente. Reconozcan en el i Observen con lupa las partesy
hueso cortado, como se ve en lafigura de toquenlas con un escarbadientes para
la pagina 141; conocer la dureza.

¥ la pared exterior maciza y el interior de
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El esqueleto humano presenta 206 huesos que se disponen formando el esque-
leto axial y el esqueleto apendicular.

El esqueleto axial estd formado por los huesos de la cabeza ésea (craneo y cara),
las vértebras en la columna vertebral y las costillas.

Las costillas son huesos planos en forma de arco, que articulan con la colum-
na vertebral. Las costillas verdaderas articulan con el esternén mediante cartilagos
costales independientes. Las costillas falsas no articulan directamente con el ester-
nén, sino que lo hacen con las costillas inmediatamente superiores, y las costillas
flotantes no presentan articulacién.

La columna vertebral presenta curvaturas anteroposteriores. Las curvaturas cer-
vical y lumbar son concavas hacia atras y las curvaturas dorsales y sacrococcigea
son céncavas hacia adelante. Estas curvaturas se relacionan con la posicion bipeda.

Las dos primeras vértebras cervicales, atlas y axis, presentan caracteristicas que
le permiten sostenery girar la cabeza 6sea.

La funcion del esqueleto axial es la proteccion del encéfalo, la médula espinal y
la posicion bipeda.

El esqueleto apendicular se relaciona directamente con la locomocidn, el movi-
miento y la articulacién de las extremidades con el esqueleto axial.

111

La cavidad pelviana de

la mujer es mas amplia

y presenta paredes

mas delgadas. Esta
caracteristica esta asociada
alafuncién reproductiva.
Las vértebras coccigeas
se fusionan formando
un pequeno hueso
triangular, el coccix, el
cual es considerado

un vestigio evolutivo,
rudimente de la cola de

animales antecesores.



Esguince

de tobillo. = pry 1

NDENTE

En 1990 se produjeron
casi 2 millones de
fracturas de cadera. La
Fundacion Internacional
dela Osteoporosis (IOF)
estima que para el afo
2050 el nimero ascendera
a6 millones. La |OF calcula
que 1 de cada 3 mujeres
mayores de 50 anos

padece osteoporosis.

B
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desequilibrio de la salud.
Una de las afecciones mas frecuentes son las fracturas, o roturas de
los huesos que generalmente son efecto de actividades fisicas bruscas en
las que se expone el hueso a grandes fuerzas o presiones.
Cuando una fractura es incompleta, es decir el hueso no se rompe en su
totalidad, se dice que hay una fisura.

Las fracturas completas pueden ser cerradas o expuestas. Es interna o cerrada
cuando el hueso roto se mantiene en el lugar o no presenta un desplazamiento
0seo; en cambio, |a fractura sera expuesta si el hueso roto se desplaza atravesando
la piel.

Otra lesion frecuente es la dislocacién o luxacién. Esta se produce cuando el
hueso se sale de su lugar. Se puede generar a partir del desgarro de ligamentos por
sobreestiramiento.

El esguince no afecta las estructuras dseas; se trata de una lesion en los tejidos
circundantes de las articulaciones.

La osteoporosis es la reduccién de la cantidad de masa 6sea de los huesos, que
los debilita y los deja mas propensos a fracturas.

Lesiones y patologias dseas
W ore 55 g . ;
La actividad fisica y una dieta adecuada promueven un mejor desa-
;  rrollodelos huesos. La ejercitacion, si no es controlada y adecuada para
. laedad de quien la practica, puede también exponer a situaciones de

Primeros auxilios ante una fractura

Las fracturas de crdneo y columna vertebral son las mas graves.

¥ Ante la sospecha de fractura, NO MOVER al accidentado e impedir que se mueva.

I De ser necesario, trasladarlo sobre una superficie rigida.

U Sise trata de una fractura cerrada, habra hinchazoén y dolorintenso. Colocar un
vendaje y luego inmovilizar la zona con un entablillado.

# Cuando la fractura se encuentra entre la rodilla y el tobillo, se debe inmovilizar
toda la extremidad.

N En caso de que la fractura sea expuesta, hay que tener en cuenta la hemorragia y
la posibilidad de infeccién. En este caso, primero se debe frenar la hemorragia, luego
taparlazona con un trapo o venda limpia y, finalmente, inmovilizar.

_—
1. a. Se sabe que los estrogenos protegen el ¢. Se puede decir que los osteoclastos

hueso de la osteoporosis, ya que ejercen una contribuyen a la homeostasis en su requlacién
accion de requlacion sobre los osteaclastos que de calcio y fosfatos. ;En que situacién se activan
reabsorben calcio y fosfatos. ;De qué manera para ejercer su funcion?

esta afectada entonces la actividad de los 2. Elaboren un cuadro comparative de los
osteoclastos a partir de la menopausia? distintos tipos de afeccione: 15. Indigquen

b. Ademas de los estrogenos, ;qué ofra hormona prevencion y tratamiento de cada una,

participa de la l-'tll\!.id 1011 i!\‘! l“il“ il_l en el :'Hr_}\ij:‘lf
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' Ciencia, tecnologia y sociedad

Se produce una fractura
de cadera cada 24 minutos

n la Argentina, cada 24

minutos se produce una

fractura de cadera, un
traumacismo que afecta en ma-
yor medida a las mujeres que a
los hombres. Y cuando las sufren
personas mayores de 45 afios,
en més del 70% de los casos se
deben a osteoporosis, una enfer-
medad que se caracteriza por la
pérdida de masa 6sea y debilica-
miento del hueso, y que aquejaa
una de cada cuatro mujeres des-
pués de la menopausia.
“Las mujeres fijan calcio hasta
los 28 o 30 afios. A esa edad se
produce el pico de masa dsea, el
mdximo de calcio que va a tener
en la vida, y que se conserva hasta
los 50 afios”, explica el doctor Luis
Somma, presidente de la Sociedad
Argencina de Osteoporosis.
A parcir de la menopausia,
aproximadamente el 25% de
las mujeres se manciene normal
toda la vida; otro 25% pierde
mucho calcio v ciene osteopo-
rosis; y el resto pierde un poco,
y se mantiene con osteopenia
—défcit menor de calcio— el res-
to de su vida. “Por eso es muy
importante que la mujer, desde
que nace hasta los 30 afios, con-
suma ldcteos y haga actividad fi-
sica, para llegar al mayor pico de
masa Osea”, agrega Somma.
Es necesario también que tome

sol al menos 15 minutos al dia
—en lo posible, al mediodia—,
para facilitar la sintesis de vi-
tamina D, una hormona que
se activa en la piel y mejora la
absorcién intestinal del calcio
y su fijacién en el hueso. Cada
afio se producen 320 fracturas
cada 100.000 mujeres mayores
de 50, y 123 cada 100.000 va-
rones. “Los hombres alcanzan el
pico de masa 6sea alrededor de
los 40 afios, y la pérdida de cal-
cio se da desde los 65 a los 70
y es mis gradual. En la mujer,
con la menopausia, los estrége-
nos caen de golpe y la pérdida
de calcio es mis brusca”, sefiala
el ostedlogo.

La osteoporosis predispone a
sufrir fracturas de mufieca, de
pelvis y vertebrales. Estas alei-
mas, pese a ser asintomadricas en
el 66% de los casos, pueden te-
Ner consecuencias Severas, como
pérdida de altura, fuerte dolor
de espalda, alteraciones del sue-
fio, deformidad y depresion por
cambio del aspecto. Las personas
cienen dificultades para realizar
actividades tan bdsicas como ba-
flarse v vestirse, y les cuesta en-
contrar la ropa adecuada.

Pero son las fracturas de cadera
las mds peligrosas, porque en
mds del 90% de los casos derivan
en cirugias de riesgo, y de pro-

Lean el articulo e indiquen cuales

puntos clave para preservar la mas

son los

d 0Sed.

longada y dificil recuperacion.
Ademis, presentan una elevada
morbimortalidad, la que au-
menta con la edad del paciente,
segtiin apunta el doctor Carlos
Mautalen. Unas 8.000 personas
mueren cada afio en el pais por
complicaciones, después de una
operacién de este tipo.
El 10% de las mujeres se hacen
dependientes luego de una frac-
tura, y el 19% requieren cuida-
dos domiciliarios o derivacion a
una institucion geridtrica. “Los
adultos mayores que se caen,
sufren una disminucién en su
capacidad funcional y desarro-
llan temor a caerse de nuevo,
con la consiguiente tendencia al
aislamiento”, subraya el doctor
Mario Morosano, docente de la
Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Nacional de Rosario,
Silenciosa y progresiva, la os-
teoporosis no suele dar sintomas
hasta que se produce una fractu-
ra. Pero una densitometria dsea
—un estudio totalmente indolo-
ro—, realizada a partir de la me-
nopausia y de los 60 a 65 afios
en el hombre, indicard el estado
de masa dsea. Y de ser necesatio,
hay fdrmacos que pueden redu-
cir en mis del 509 la probabili-
dad de fracturas.

Diatio Clarin 20/10/09

(adaptacién).

esa funcion protectora.
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CAPITULO 03

VIOLENCIA

Y COMPLICIDAD

¢Eslaviolencia algo innato de los varones? ¢ Se pueden
pensar formas de ser varén en donde la violencia no
sea el eje estructurante? ;Cémo nos relacionamos
entre varones? 4Son la humillacién y la competencia
las acciones mas destacadas de las formas dominan-
tes de hacerse varon? ;Es el dominio el arma princi-
pal de las desigualdades estructurales del sistema de
géneros? ;Qué emociones se vuelven legitimas en los
vinculos entre varones?

Antes de avanzar sobre estas preguntas y pensar en
formas no violentas de habitar masculinidades, vamos
a analizar el vinculo entre masculinidad dominante y
violencia, haciendo especial hincapié en las dinamicas
de complicidad que se constituyen en los grupos de
varones. Tal como dijimos al comienzo, es necesario
pensar la masculinidad por fuera del cuerpo de los
varones cis heterosexuales, sin embargo, los manda-
tos de esa masculinidad normativa, los tienen a ellos
como principales ejecutores de las dinamicas de vio-
lencia y exclusién. Por lo tanto, se vuelve urgente tra-
bajar sobre esas dinamicas vinculares para poder ejer-
citarnos en modos de desarticularlas, partiendo de la
comprension de como han llegado a constituirse en
ordenes legitimos y naturalizados.



Grupos de
VARONES:

formas de complicidad
y resistencias al cambio

Desde niflas/os nos ensefian que los varones
deben reconocerse como tales en y a partir de
la mirada de otros varones. Se configuran sus
expectativas y roles de género a partir del per-
manente reconocimiento de otros varones y, en
muchos casos, eso incluye el despliegue de di-
ferentes formas de violencia hacia si mismos y
hacia otras personas, sobre todo hacia mujeres.
Michael Kimmel, pionero en los estudios sobre
varones y masculinidad, definié este proceso
como un arduo e intenso recorrido de reconoci-
miento homosocial. “Los hombres estamos bajo
el cuidadoso y persistente escrutinio de otros
hombres. Ellos nos miran, nos clasifican, nos
conceden la aceptacion en el reino de la virili-
dad” (Kimmel, 1997: 54). Asi, en diferentes inves-
tigaciones puede verse la presencia decisiva que
tuvo el grupo de amigos en la conformacion de
sus identidades.

La masculinidad normativa tiene como motor
fundamental la bldsqueda de reconocimiento
por parte del grupo y el miedo a la pérdida de
ese reconocimiento. En los grupos de amigos “se
encaja o se es encajado”. Con los pares de género
se debe ser siempre activo, no se puede mostrar
debilidad, no se puede mostrar que no se puede.
Durante la adolescencia y juventud esto se hace
relatando hazafias sexuales que den cuenta de la
potencia, convirtiéndose en “cazador” constante
en fiestas, peleando con otros varones, no lloran-
do o tomando alcohol de manera desmedida.
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Es muy comin que en esos grupos de pares se hable
poco de cuestiones vinculadas a sentimientos, dolo-
res, preocupaciones y se trate de mostrar el desplie-
gue de una potencia (sexual fundamentalmente, pero
también guerrera y hasta econémica) sin fisuras. Es
mas, puede que el simple hecho de hablar (en tér-
minos de expresar sentimientos) sea visto como una
muestra de debilidad. Los varones, incluso, se hacen
a partir de la mirada de varones que ni siquiera co-
nocen. Un ejemplo muy comuln para pensar esto, es
cuando caminan por la calle, pasa una chica, la miran e
inmediatamente buscan la mirada de otro varén com-
plice donde se chequea, sonrisa de por medio, que
los dos eran varones y, por supuesto, heterosexuales.
Este simple acto, no tiene mucho que ver con el deseo
“desenfrenado” de mirar a la mujer, sino mas bien de
encontrarse luego con esa otra mirada donde los dos
se convierten en escrutadores y escrutados de la cate-
goria de varon. Es una especie de chequeo de que se
esta cumpliendo con el mandato.

Es decir, la complicidad entre pares es la base a partir
de la cual se sostienen las diferentes formas de poner
en practica los mandatos masculinos dominantes. Este
es un elemento que hay que resaltar cuando se llevan
a cabo trabajos pedagdgicos y reflexivos con varones,
ya que esa forma de conformar la masculinidad y re-
producir practicas de violencia, va a ser el “hueso duro
de roer”. En este sentido, es importante trazar estrate-
gias para evidenciar tanto las practicas de violencia y
humillacién, como las dindmicas de complicidad que
se despliegan en dichas situaciones (acompafiamiento
pasivo, silencio, minimizacién de lo realizado, temor
para que no quedar como “el diferente” del grupo,
entre otras formas).

La masculinidad funciona, entonces, como un man-
dato y exige que se pongan a prueba constantemente
sus atributos. Se despliegan formas de dominacién y
violencia para el espectaculo de los otros varones. Rita
Segato (2017), para nombrar estas formas de constitu-
cion identitaria, habla de la cofradia masculina como

el eje estructurador del modo en que se reproduce la
violencia hacia las mujeres y hacia otras identidades
que han sido feminizadas por la sociedad. Si queremos
comprender la violencia y su relaciéon con las formas
de masculinidad dominante, necesitamos tener pre-
sente la fuerte incidencia que tienen los grupos de
pares de género en la conformacién de los limites y
fronteras sobre lo que se debe o no hacer como varén
y las implicancias sociales que puede tener perder ese
lugar de privilegio.

APRENDER
LA VIOLENGCIAS

el rechazo a lo femenino como
elemento definitorio

El grupo de varones, en tanto manada o cofradia, no
es simplemente un espacio para reconocerse y en-
contrarse. Implica, ademas, poner en practica cierta
violencia para seguir formando parte de ese grupo.
Se trata de ejercicios de violencia que, al principio,
pueden ser casi imperceptibles, como el “juego de
manos” entre varones o situaciones de competencia
por demostrar potencia o éxito, pero con el tiempo se
van transformando en formas de violencia que se ejer-
cen sobre otras personas: mujeres o todas/os aque-
llas/os consideradas/os inferiores desde ese lugar de
poder. Ejemplos de ello son las situaciones de acoso
en la via publica, la difusion de imagenes de sus pa-
rejas sexuales, las humillaciones, los insultos homofé-
bicos hacia otros varones, hasta llegar a violaciones y
abusos perpetrados colectivamente.

Una condicién de la masculinidad, que ya vimos
cuando hablamos de los costos, es la idea de tener
que demostrar que se es una potencia constantemen-
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te (siempre puede, siempre quiere tener sexo, nunca
es débil, etc.) y no dar cuenta jamas de cierta posibili-
dad de fragilidad o fisura. Este elemento de la mascu-
linidad, quizas el mas estructurante, es lo que puede
Ilamarse “impenetrabilidad”. Los varones se constitu-
yen a partir de la idea de que sus cuerpos y sus sub-
jetividades son impenetrables, tanto a nivel simbdlico
como a nivel fisico y material. Pero, paraddjicamente,
esta condicidn constitutiva -el ser impenetrable- no
implica necesariamente serlo (ya que es una ficcién),
sino sobre todo convertir a la otra persona en pene-
trable. Dicha cuestién no tiene solo que ver con el
acto sexual, sino también con controlar, definir, cons-
truir los limites de lo que puede y no puede hacerse.
Es decir, los varones aprenden desde su infancia y
adolescencia que, para ser reconocidos como tales,
deben ser los duefios de los cuerpos y de las ac-
ciones de las otras personas. La violencia, en este
sentido, es parte constitutiva del sistema de domi-
nacién masculina, es el elemento necesario para
trazar las fronteras entre lo que va a considerarse

O no un varoén.

Los varones aprenden que tienen que rechazar
cualquier rasgo asociado a lo que socialmente se
comprende como “femenino”. Y la vulnerabilidad y
la fragilidad son parte de esos rasgos. En muchos
casos, la demostracién de potencia (como opuesto
a la vulnerabilidad) se evidencia solo en la posibili-
dad o capacidad de vulnerar a otros/as. Es decir, en
ese proceso por demostrar potencia, que se trans-
forma en cierta ansiedad por probar que no se esta
fallando en la produccién de una sexualidad siem-
pre activay en el cumplimiento de los otros manda-
tos -desarrollados en el capitulo anterior-, lo Gnico
que resta por hacer es ejercer violencia sobre otra
persona, llevarla a una situacién de fragilidad que
tiene como Unico objetivo demostrar que uno no es
fragil.

Es importante tomar nota de este proceso, ya que
es uno de los modos en los que se aprende la violen-
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cia como forma “normal” de estar y habitar el mundo.
La manera mas comuin de mostrar que no se es vulne-
rable es vulnerando a otra u otro. Todo comienza en
juegos para “pasivizar” a otros varones, en situaciones
de burla competitiva o humillaciones que producen di-
ferentes categorias de varén (débiles, maricones, llo-
rones, pollerudos, nenes de mama) y luego se traslada
hacia el modo en que debe desplegarse la demostra-
cion de la heterosexualidad (piropos, acoso calleje-
ro, insistencia sexual, violencia fisica, violaciones en
grupo). No es que necesariamente todos van a realizar
ese camino hacia formas de violacion grupal, pero es
interesante dar cuenta de que la Iégica de fondo es
similar: “el cuerpo del/de la otro/a me pertenece”.

6’?
¢Exageran al hablar
de ?
¢Es posible terminar
esta guerra?
¢Coémo trabajar con

los varones para
poder

y esos grupos de
socializacién que
perpetidan la exclusion
y la violencia?




EL VIOLENTO
(siempre)
es el otro

Como hemos visto, en algunos casos

se habla de la cofradia como el modo
en que los varones hacen la guerra a
las mujeres. Jules Falquet (2017) habla
de una “guerra de baja intensidad” y en
otros casos se habla de un despliegue
constante de las potencias guerreras
y sexuales para demostrar que se es
varén.

Es importante pensar estas cuestiones
en términos colectivos y no individua-
les, entender que las formas de violen-
cia de género se inscriben en estructu-
ras de poder y desigualdad mayores y
que no son producto de cierto tipo de
individualidades con caracteristicas que
debemos simplemente rechazar y aislar.

En su libro Masculinidades y feminis-
mo, Jokin Azpiazu Carballo (2017) dice
que debemos pensar a la violencia de
género como parte del continuum del
sistema de género que es, en si mismo,
violento. Por lo tanto, no alcanza simple-
mente con repudiar formas de violencia
o repudiar a los violentos, sino que hay
que cortar con las formas en que se re-
produce la masculinidad normativa y su
vinculo con la violencia. En ese mismo
libro, el autor, pone un ejemplo que es
muy esclarecedor:

Y

da

o

B v it

En la saga de Alien —una de mis favoritas—,
llega un momento, en las entregas tercera y
cuarta, en que la teniente Ripley no puede ver al
alien como un simple enemigo contra el que ba-
tirse, porque ha estado dentro de ella, porque
ella ha estado dentro de él. Aun contando con la
paradoja inherente de que “alien” significa lite-
ralmente “extrafio” o “ajeno”, propongo que los
hombres empecemos a pensar la violencia de
género y el sistema que la hace posible como
Ripley piensa en el alien en las partes tercera y
cuarta de la saga: es un enemigo que batir, si,
pero no un simple enemigo que batir, es el ene-
migo que crece dentro de nosotros y en el que
nosotros hemos crecido. Propongo que miremos
la violencia de género y otras expresiones de las
violencias derivadas del sistema androcentrado
nunca desde fuera, nunca pensando “yo no soy
€so”, nunca desresponsabilizandonos

(Azpiazu Carballo, 2017: 53).
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Con mayor frecuencia, en espacios donde se traba-
jan estos temas con adolescentes y jévenes, puede
notarse que aparece la separacién entre lo colectivo
y lo individual. Producto del avance de las discusio-
nes sobre feminismos y la demanda de las mujeres
hacia los varones para que repiensen sus posiciones
de privilegio en diferentes ambitos, las escuelas y los
escenarios por donde transitan, habitan y viven las/os

adolescentes comienzan a ser lugares de coexistencia
conflictiva y, en muchos casos, de resistencias conser-
vadoras. Es por ello que, lejos de escaparle al tema,
hay que ponerlo en el centro del debate y la reflexién.

Estamos de acuerdo en que todos los varones no son
los culpables de todas las acciones que se realizan
contra las mujeres y otras identidades feminizadas,
ni que lo varones jévenes y adolescentes tienen que
cargar con la historia del machismo y el patriarcado
en sus espaldas. Sin embargo, es fundamental que se
piense la responsabilidad que tienen, en tanto colecti-
vo de varones que ocupan una posicién de privilegio,
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en la transformacién de esas jerarquias de género y
sexualidad. Fundamentalmente, en cortar con la po-
sibilidad de seguir reproduciendo las distintas formas
de violencia de género.

El simple rechazo a formas de violencia mas explicita,
en muchas ocasiones, queda solo ahi y anula la posi-
bilidad de desarmar las violencias mas naturalizadas
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y aprendidas en el recorrido de volverse “varén” en
nuestra sociedad. Por lo general, lo que termina su-
cediendo es que se rechaza el caracter estructural de
esos modos de violencia con un simple “yo no lo hago”
(y con eso se invisibiliza la existencia estructural de
las violencias machistas y patriarcales). Es muy comun
encontrar un rechazo casi generalizado a formas de
violencia extremas, como las violaciones, pero muy
pocas veces eso lleva a una reflexion sobre la cantidad
de préacticas que los varones hacen sin consentimien-
to para conseguir un beso, una cita o tener sexo. Es
decir, sigue apareciendo la violencia como algo ajeno
a sus vidas, algo que hacen unos pocos, “monstruos”



o “locos”, y esa separacion, lejos de colaborar
con la busquedas de nuevas formas de vincu-
larnos y construirnos, nos deja con -en térmi-
nos de Azpiazu Carballo- el alien adentro, y
bastante intacto. Por ello, cuando alguien cer-
cano, un compaiero, amigo, alumno o hijo es
acusado, denunciado o escrachado por una
practica violenta, las primeras reacciones son
de sorpresa e incredulidad. Construimos un es-
tereotipo del agresor que siempre es un otro ra-
dicalmente diferente a uno. Ese mecanismo de
desidentificacién, respecto a los violentos y sus
violencias, obstaculiza la reflexiéon (auto)critica
sobre la medida de las propias violencias a regis-
trar, reparar y cambiar. Este es uno de los gran-
des desafios en el abordaje de las violencias con
varones: que no pongan facilmente y de manera
resistente la violencia afuera, para reafirmarse
en la vereda de los buenos, sino que revisen en
qué medida han cuestionado los privilegios mas-
culinos y las violencias que el sistema pone a su
disposicién para reproducirlos.

MIEDO),

incertidumbre
y resistencias

Es frecuente en el contexto de boliches o fiestas que
los varones insistan y se pongan agresivos si una chica
les dice que no. Existe una naturalizacion de la insis-
tencia, que hace que los varones jévenes no la com-
prendan como acoso. Muchas mujeres adolescentes
han avanzado en esa conciencia, sintetizada en la
consigna “No es No”: si dicen que no es porque que,
efectivamente, no quieren. Al mismo tiempo y en sen-
tido contrario, los varones contintian siendo subjetiva-
dos para pensar que cuando las mujeres dicen que no,
quieren decir que si, o que terminaran diciéndolo si se
insiste, que al “si” hay que trabajarlo y conquistarlo.

(.f"

¢Coémo se manifiesta
este ?
¢{Qué herramientas
tenemos para
, que parecen

desfasados, para producir

otras dinamicas relacionales?
¢Coémo salirnos

del eje victima/victimario

sin alejarnos de la voz de quienes

son sometidas diariamente
a ??

Este desfasaje entre ellas y ellos genera un choque de
imaginarios que produce un malestar muy presente en
esta época y que es relatado en muchas de las denun-
cias que las jovenes hacen publicas en las redes.

Ante la aparicion de escraches y denuncias en las es-
cuelas, la primera reaccién de los varones suele ser
el miedo o el enojo enunciado como “ahora ya no se
puede hacer nada”. Pero es importante que pueda
trascenderse esa reaccion, ya que sus consecuencias
pueden resultar ain mas conservadoras. Resulta fun-
damental que se invite a repensar qué de lo que hago
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(o hacia) vulnera a otras personas. Eleonor Faur (2019),
en una nota sobre los escraches y las politicas femi-
nistas en los colegios dependientes de la Universidad
de Buenos Aires, recoge el testimonio de un varén
de una de esas escuelas que dice “los escraches son
como espejos para nosotros”. Poner en juego esa idea
del espejo, de modo que se repiensen las reacciones
primarias (enojo, miedo), se vuelve importante para
crear nuevas dinamicas vinculares que no impliquen
el ejercicio de practicas de violencias y exclusién, que
se constituyan los espacios para la escucha de lo que
surge de las experiencias y reflexiones de aquellas
personas que se han sentido violentadas, humilladas
o no tenidas en cuenta en las relaciones afectivas,
sexuales, amorosas cotidianas. Es importante que, al
momento de trabajar sobre las formas de violencia
que se ejercen en la ejecucién de la masculinidad, se
tengan en cuenta los siguientes lineamientos mencio-
nados anteriormente:

*

El sostenimiento que se hace de practicas de violencia
por el simple hecho de pertenecer y seguir siendo re-
conocido como varén en los grupos de pares.

*

La necesidad de reconocer que la violencia forma
parte constitutiva de las formas de hacerse varén. La
violencia no es algo ajeno que pertenece a personas
raras, aisladas, etc.

*

Por ultimo, y plenamente relacionado con el punto an-
terior, trabajar la violencia como algo estructural de
las relaciones de desigualdad de género y sexualida-
des y, en este sentido, buscar salidas y aperturas co-
lectivas a otras formas de vinculos.
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CAPITULO 04

MASCULINIDADES

NO SEXISTAS,
LIBRES Y DIVERSAS

Hasta ahora, nos hemos focalizado en abordar la mas-
culinidad como una construccién social normativa,
procurando identificar los mandatos tradicionales, los
privilegios y costos relacionados a ellos, los mecanis-

mos de reproducciéon de las violencias y complicida-
des machistas.

Como dijimos, en su sentido normativo y dominante,
la masculinidad es un conjunto de discursos y de prac-
ticas en los que es socializada la mayoria de los va-
rones cisgénero y, entre ellos, fundamentalmente los
varones heterosexuales. En sintesis, caracterizamos
dicha masculinidad como sexista, en tanto produce y
reproduce jerarquias sociales en base a la discrimina-
cién de género, suponiendo un lugar inferior y subor-
dinado para las identidades y expresiones de género
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Sin embargo, es necesario repa-
rar en que esa norma acerca de lo
que la masculinidad deberia ser, no
es omnipotente ni infalible, y que
van emergiendo formas de habitar
la masculinidad que escapan a los
mandatos tradicionales. Por ello,
es que también hablamos de mas-
culinidades en plural, entendiendo
que hay otros cuerpos y sujetos con
expresiones de género masculinas
gue no son varones (como es el caso
de las lesbianas masculinas o per-
sonas no binarias), no son varones
cisgénero (como los varones y mas-
culinidades trans), o no son hetero-
sexuales (y se nombran homosexua-
les, gays, bisexuales, maricas, etc).

En menor medida o, al menos, con
menor grado de visibilidad y organi-
zacién colectiva, podemos identifi-
car desplazamientos de los varones
cishetero, sobre todo jévenes, res-
pecto de las formas tradicionales de
habitar la masculinidad. Fruto de las
transformaciones socioecondémicas
y culturales, de los cambios en los
arreglos familiares y de parejas, y
de la masificacion de las deman-
das feministas y de las diversidades
y disidencias sexo-genéricas, las
masculinidades también se van ha-
ciendo mas flexibles y diversas.

Las que resisten a estos cambios,
por el contrario, suelen reaccionar
recrudeciendo su misoginia y vio-
lencia, aproximandose a posturas
antiderechos y fundamentalistas
desde posiciones explicitamente
antifeministas. De algiin modo, atri-



buyen los malestares y las incomodidades que resultan
de la pérdida de privilegios e impunidad de los varo-
nes, naturalizados en la cultura patriarcal, a los avan-
ces de las mujeres y las diversidades sexuales. En este
plano, es importante insistir en que los feminismos no
buscan invertir las relaciones de dominacién, ni hacer-
les a los varones lo que ellos histéricamente han hecho
a las mujeres, sino construir relaciones de igualdad y
reciprocidad en la diferencia.

Volviendo a las masculinidades emergentes, nos gusta
pensarlas como expresiones de género mas libres y di-
versas, menos sujetas a los mandatos y las normas. Al-
gunas de sus expresiones son performativas y se hacen
visibles desde estéticas mas “femeninas” o andrdginas,
a través de los cortes y colores de pelo, la indumen-
taria, el uso de maquillaje, las expresiones corporales

disidentes, la apropiacién de simbolos de las luchas fe-
ministas y LGBTI+, la adopcién de pronombres no mas-
culinos y del lenguaje inclusivo, no sexista y no binario.

También podemos notar entre los jovenes varones
contemporéaneos, aunque con una importante variabi-
lidad segun el contexto, que sus repertorios sexuales y
afectivos se encuentran menos sujetos al mandato de
la heterosexualidad obligatoria y monogamica, permi-
tiéndose explorar otros deseos y practicas eréticas y
sexuales, y vinculos que desafian el guion del amor de
novela, exclusivo y posesivo.

De manera incipiente, y fundamentalmente interpe-
lados por sus pares mujeres, emergen procesos de
problematizacién de las normas tradicionales de mas-
culinidad entre varones. Existen en nuestro pais, en la
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region y en el mundo diversas experien-
cias de colectivos, redes, organizacio-
nes no gubernamentales e instituciones,
orientados al trabajo con y/o entre va-
rones y masculinidades, con foco en la
promocién de relaciones mas igualitarias
y libres de violencias.

Todos estos cambios histéricos y cultu-
rales provocan desorientacién en una
buena parte de los varones, que ven
coémo esa masculinidad que, les dijeron,
debian encarnar para ser reconocidos
como “hombres de verdad”, se desmo-
rona ante sus ojos. En este contexto, no
debemos apresurarnos a intentar sor-
tear la desorientacién y la incertidumbre
ofreciendo un modelo de “nueva mas-
culinidad”. No estad en nuestros animos
promover nuevas normas ni prescrip-
ciones. Tampoco consideramos que la
masculinidad deba ser en si un proyecto
al que aferrarse, que defender, reformar
y reivindicar. Si creemos, y a ello busca
contribuir este material, que para redu-
cir y erradicar las violencias machistas,
y construir relaciones menos desiguales,
resulta urgente y necesario promover
masculinidades no sexistas. Masculini-
dades que no se arroguen posiciones de
jerarquia ni naturalicen privilegios, que
valoricen y promuevan la equidad, la
reciprocidad y el consentimiento. Mas-
culinidades libres y diversas que se re-
conozcan parte de una multiplicidad de
expresiones sexo-género semejantes en
la diferencia.






