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Fecundacion y desarrollo embrionario

De los 300 o 400 millones de espermatozoides que penetran a través de
la vagina durante el acto sexual, solo unos miles atraviesan exitosamente
el recorrido hasta las trompas de Falopio, donde se halla el 6vulo (en ca-
so de que el acto sexual se produzca en los dias aptos para la fecunda-
ci6n). Cuando uno de los espermatozoides entra en contacto con el 6vulo,
libera, desde el acrosoma, enzimas que deshacen la capa protectora que
rodea al 6vulo. La cola del espermatozoide queda afuera del 6vulo y solo
penetra el nicleo que contiene el material genético proveniente del padre.
El nicleo del espermatozoide se fusiona con el del 6vulo y queda confor-
mada la cigota que contiene el niimero completo de cromosomas que da-
rn las caracteristicas al nuevo individuo. Una vez fecundado el 6vulo, se
producen cambios en su superficie que impiden la entrada de otros esper-
matozoides. De esta forma, se logra que solo un espermatozoide pueda fe-
cundar al 6vulo.

La cigota continda su recorrido por las trompas de Falopio, mientras co-
mienzan a producirse las primeras divisiones mitoticas que daran lugar a la
formacién del embrion. Como muestra la ilustracién, a las 30 horas de la  Ovulo rodeado por
fecundacion, la cigota se dividi6 en dos células. Las sucesivas divisiones espermatozoides.
mitéticas forman un embrion compuesto por unas 120 células, denomina-
do blastocisto, que llega al Gtero de 5 a 7 dias después. |
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" ‘A medida que el embri6n se desplaza por el oviducto, sus células se
nutren de las sustancias de reserva que estaban almacenadas en el 6vulo.
Pero, en poco tiempo, esta forma de nutricion resulta insuficiente debido
al ripido aumento en el nimero de células. Es entonces cuando se produ-
ce la implantacion del embrion en la pared del Gtero. A partir de ese mo-
mento, la nutricién del embrién se realiza a través del intercambio de sus-
tancias con la sangre de su madre. (
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blastocistolesta formado por una masa interna de células, el disco em-
ario, y una capa externa denominada trofoblasto. El disco embriona-
= desarrolla y forma el embrion propiamente dicho, mientras que las
del trofoblasto emiten prolongaciones que se introducen entre las
del endometrio. De esta forma, ocurre la implantacién que da co-
2 la formacién de la placenta, un tejido formado por células mater-
7 embrionarias.

oximadamente a los diez dias de la fecundacion, comienza a formarse
6n umbilical, un conducto que comunica al embri6n con la placenta.
-dén umbilical contiene vasos sanguineos del embrion, que se encuen-

| intercambio de sustancias que hace posible la nutricién del embrion.
ientras se forma la placenta, otras membranas se desarrollan y rodean
pletamente al embrién. Entre ellas, se encuentra el amnios, que forma
bolsa llena de liquido amniético donde flota el embri6n. Este fluido
al embrion, y al feto, de los golpes o sacudidas bruscas, de las fluc-
es de la temperatura y evita su deshidratacion.
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Embrién de 4 semanas. Un embridn de cuatro semanas
mide 5 milimetros de largo. Tiene un corazon, ojos sencillos y
estructuras que formardn las extremidades. El tapén mucoso
que se forma en el cuello del titero protege al embrién de

La placenta. La sangre maternay la del
.embrién no entran en contacto. El
intercambio de sustancias se realiza a
través de las delgadas paredes de los vasos
sanguineosLa glucosa, el oxigeno, los
aminodcidos, las sales y las vitaminas salen
de la sangre materna y llegan al embrién a
través de la vena umbilical. El diéxido de
carbono, la urea y otros productos de
desecho salen del embrién a través de la
arteria umbilical y pasan a la sangre
materna que los elimina de su cuerpo. A
través de la placenta no pasan bacterias;
sin embargo, hay virus y algunas sustancias

- perjudiciales (alcohol, nicotina, algunas

drogas) que pueden atravesarla y afectar el
desarrollo del embrion. |
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Crecimiento y morfogénesis
El proceso de desarrollo por el

un organismo completo formado por miles de millones de células consiste no solo en el au-

mento en el nimero de células (crecimiento) sino también en su especializacion para formar
los diferentes tejidos y 6rganos, y,

ma corporal humana.

Embrién de 6 semanas. A /as seis semanas, el embrién mide
15 milimetros de largo y flota en la cavidad amniética. Su
cabeza es grande en proporcién al resto del cuerpo y sus ojos
estdn mds desarrollados. Durante el segundo mes de
embarazo, los brazos, piernas, codos, rodillas y dedos se van
formando. En esta etapa, se comienzan a formar los principales
sistemas de 6rganos. A las ocho semanas, tiene un corazén
similar al de un adulto, que bombea sangre. Al finalizar el
segundo mes de embarazo, el embrién llega a pesar 1 gramo y
mide unos 3 cm de largo.

Feto de 4 meses. Durante el sequndo trimestre de embarazo,
se forma el esqueleto, el cuerpo se cubre de un vello suave yle
crece pelo en la cabeza. El corazén late entre 120 Y 160 veces
por minuto y puede ser oido con un estetoscopio. Al cuarto
mes, aparecen reflejos como el de sobresalto y el de succién. La
piel es rojiza y arrugada. En el feto de cinco meses, comienza a
producirse la renovacion de células. Al quinto mes, el feto llega
amedir 20 cm de largo y pesa 250 gramos. Al sexto mes, su
tamario es de 30 cm y su peso, de unos 680 gramos.
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cual la cigota se transforma a lo largo de nueve meses en

en la morfogénesis, que consiste en la adquisicién de la for-

Feto de 12 semanas. A partir del tercer mes, el embrion tiene un
aspecto totalmente humano y se lo denomina feto. Los dedos de
las manos y de los pies estdn desarrollados. Comienza a mover sus
brazos y piernas, y estos movimientos pueden ser detectados por
la madire. Se forman las orejas y los pdrpados y su cara adquiere
expresion. £l sistema respiratorio estd ya bastante formado,
aunque no es funcional. Al final del tercer mes, mide unos 9 cm de
largo y pesa 15 gramos. Puede chupar y tragar. El sistema excretor
se desarrolla con rapidez, aunque los desechos atin son eliminados
através de la placenta. Al finalizar el primer trimestre, todos los
sistemas de érganos estdn disefiados y se puede distinguir su sexo.

Feto de nueve meses. En el dltimo trimestre de embarazo, el
feto aumenta mucho de tamario y peso. Durante este periodo,
aumenta considerablemente el niimero de neuronas yse
forman muchas vias nerviosas. Durante el dltimo mes, la
madre le transmite a su hijo a través de la placenta algunos
anticuerpos que le servirdn de defensa mientras termina de
desarrollarse su sistema inmunoldgico. A los nueve meses mide
unos 50 cm y pesa alrededor de 3 kilos. En la mayoria de los
casos, el feto se coloca cabeza abajo antes del nacimiento.




Los gemelos
Por lo general, en cada acto de procreacion humana, se forma un Gnico

embrion, que se desarrolla y da lugar al nacimiento de un solo hijo por parto.

Sin embargo, uno de cada 90 partos, aproximadamente, da lugar al na-
cimiento de dos hijos, que pueden ser mellizos (gemelos no idénticos) o
gemelos idénticos.
| La formacién de mellizos ocurre cuando en el proceso de ovulacion se
liberan del ovario dos 6vulos en lugar de uno. Ambos 6vulos recorren las
~ trompas de Falopio y cada uno de ellos es fecundado por un espermato-
zoide diferente. En ese caso, se forman dos cigotas, cada una de las cuales
‘da origen a un embrién separado que se implanta en el Gtero. Cada em-
bri6n queda envuelto en su saco amnidtico y se desarrollan dos placentas
separadas a través de las cuales la madre nutrird a sus dos hijos: Debido a
/ que los mellizos se forman a partir de dos 6vulos y dos espermatozoides,
sus caracteristicas son parecidas, pero no idénticas (incluso pueden tener
 diferente sexo), como si fueran dos hermanos nacidos en embarazos dife-
rentes. La informacion genética de ambos es diferente debido a la variabi-
lidad que presentan las gametas formadas en la meiosis.
~ Los gemelos idénticos, sin embargo, se forman a partir de una Gnica ci-
gota, formada a partir de un 6vulo y un espermatozoide. En las primeras eta-
pas de division celular, cuando las células del embrion atin no estin dife-
renciadas, se separan en dos grupos independientes, cada uno de los cua-
les puede dar origen a un individuo completo. En algunos casos, ambos em-
briones pueden compartir el saco amniético y la placenta. Debido a que los
gemelos idénticos provienen de una Gnica cigota que, a su vez, se forma a
partir de un Gnico évulo y un tGnico espermatozoide, la informacion genéti-
ca que tienen es idéntica. Por lo tanto, tendran el mismo sexo y serdn prac-
ticamente iguales en sus caracteristicas fisicas.

Aunque muy raramente, puede ocurrir que durante la formacion de los
gemelos idénticos, los dos grupos de células no lleguen a separarse total-
mente y se desarrollen dos fetos unidos entre si por alguna parte de su
cuerpo. Estos son los gemelos siameses.
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etapa de 2 etapa dos fetos
células multicelular en el utero

gemelos idénticos

nacimiento
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Parto y nacimiento

El periodo de gestacion, desde la fecundacion hasta e] nacimiento, se
calcula en 38 semanas aproximadamente.
(El proceso de parto, que puede llevar horas y hasta dias, culmina con el
nacimiento del bebé. El parto comienza con las contracciones de la pared ute-
rina y la dilatacién del cuello de] Gtero. Las contracciones se hacen cada vez S—

méds frecuentes y mas fuertes, y la abertura del cuello del ttero se ensancha

| L1 ho L
lo suficiente como para permitir el paso de la cabeza del feto. Entonces, se | m9°22ﬂ222‘é§‘“ TR
produce la ruptura de la bolsa amnidtica y la eliminacién del fluido amnicti- . estrégenos
co a través de la vagi - Finalmente,(as contracciones del dtero y el empuje | £
del abdomen hacen asomar Ia cabeza del feto, que es expulsado a través de g
la vagina) La boca y las vias nasales del recién nacido se despejan de muco- § progesteron,
sidad y comienza a respirar aire a través de sus pulmones.@l cordén umbili- £
cal, que atin mantiene unido al recién nacido con la placenta, es cortado.” g \

Inmediatamente después del nacimiento, las contracciones del ttero % |
provocan la expulsion de la placenta entera con parte del cordén umbilical} | |
En pocos dias, el resto de cordén umbilical que habia quedadoenla | 0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10 f
pared abdominal del bebé se desprende y deja una cicatriz: el ombligo. | meses de embarazo

A los tres meses del embarazo, la
placenta deja de fabricar Ia hormona
gonadotropina coridnica. Entonces, la
placenta comienza a fabricar estrégeno
Y progesterona, que mantienen g pared
del dtero. Al finalizar el embarazo, la
expulsion de la placenta produce una
disminucién abrupta en la secrecioén de
hormonas sexuales. Esto,a suvez,
permitird reiniciar el ciclo menstrual, La
concentracion de hormonas en Ja sangre
durante el embarazo se puede conocer
midiendo la cantidad de hormonas
excretadas en la orina.

Las contracciones uterinas durante e parto son estimuladas por la ac-
cion de una hormona, denominada oxitocina, que es secretada por la hi-
péﬁsisDLa misma hormona es usada en ocasiones por los médicos para in-
ducir el parto cuando el embarazo se prolonga mis alla de la fecha previs-
ta. Cuando se excede el periodo normal de gestacion, la placenta no fun-

ciona 6ptimamente e implica un riesgo para el feto. La oxitocina esti im-

plicada también en las contracciones de los misculos en las mamas que
ayudan a la salida de la leche materna durante la lactancia. Otra hormona,

denominada prolactina, estimula Ia produccién y secrecién de leche en las
glandulas mamarias.

266




© Estrada - Biologia I.

La lactancia

En los seres humanos, como en otros vertebrados, los progenitores re-
sultan indispensables para proporcionar cuidado y proteccién a sus des-
cendientes durante la primera etapa de su vida en la que no pueden pro-

curarse por sus propios medios lo necesario para sobrevivir. La alimenta-

cién juega un papel preponderante en los primeros afios de vida.

Durante las primeras 24 horas después del nacimiento, el bebé empie-
za a succionar. El reflejo de succion que se desarrolla en la etapa embrio-
naria es una accion automitica que hace que el bebé gire la cabeza y abra
la boca cuando, por ejemplo, le tocan la mejilla. Este reflejo es el que ha-
ce posible que busque el pezén de su madre para alimentarse.

La leche que se produce por accién de la hormona prolactina no se se-
creta durante el embarazo. Después del nacimiento, la accion de la hormo-
na oxitocina, sumada al acto de succién del bebé, estimulan la secrecién y
liberacion de la leche a través de los conductos galactéforos. A partir de es-
te momento, el bebé debe adaptarse al proceso de digestién de la leche,
en lugar de recibir los nutrientes directamente en la sangre.

En los 3 primeros dias de amamantamiento, las glindulas mamarias se- 7
cretan un liquido amarillento, llamado calostro, que contiene una alta pro- % .
porcion de proteinas, entre ellas anticuerpos, que le proporcionan defen- i BN B N | j asas
sas al recién nacido mientras termina de desarrollarse su sistema inmuno- aaanaaa
l6gico. Posteriormente, se produce la leche materna, que se considera un  La necesidad de cuidado y proteccién

D i 21
asssassn

21>

alimento altamente beneficioso para el recién nacido ya que: por parte de los progenitores se
e contiene los ingredientes necesarios, en la proporcion adecuada, pa-  manifiesta no solo en la procuracién de
ra la correcta nutricién del bebé en crecimiento; alimento, de abrigo y de vivienda, sino
e es ficilmente digerible; ‘ también en la estimulacién afectiva,
® no necesita esterilizacion; emocionaleintelectdal.

e esta disponible en todo momento y a la temperatura adecuada,

e el acto de amamantar fortalece el vinculo entre la madre y su hijo.

En aquellos casos en que la madre no puede amamantar a su hijo, pue-
de proporcionarle productos elaborados sintéticamente que tienen una
composicién similar a la leche materna.

la prolactina
estimula la
produccién
de leche

glandula
hipofisaria

contraccion
de los
conductos
galactéforos

Durante el embarazo las gldndulas
mamarias (en las mamas) se
agrandan debido a un aumento en
el numero de células productoras de
leche.
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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
informacién adecuada. ;Cémo elegimos si no sabemos
cudles son las posibilidades de eleccién? El conjunto
de las acciones destinadas a lograr esta informacién se
denomina planificacién 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 eleccion 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 opinién.

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

El uso de la informacion sobre planificacion familiar supone la
responsabilidad individual para formar 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, guia 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
titero, métodos de barrera, y los que no lo hacen.

Q”"’@é(tﬁnz;‘ficj:} anticonceptivos naturates
Se basan en la abstinencia periédica a partir de
reconocer el ritmo bioldgico 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 menstruacién hasta el dia 17).
Por supuesto, el método y su eficacia varian segtin
la regularidad de la mujer en su ciclo menstrual.
» Billings: la mujer debe conocer muy bien su cuer-
po y saber cuindo 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 mafiana, antes de
cualquier movimiento (de alli sunombre de “basal”).
La temperatura varia a lo largo de todo el ciclo y es
mas alta durante la ovulacién, 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 eyaculacién a voluntad, algunas
parejas eligen esta tnica “estrategia” como precau-
cién. Si bien esta practica ha sido realizada durante
siglos, estd descartada como método anticonceptivo
ya que no brinda ningun tipo de seguridad. ;Por qué?
Durante la excitacién masculina, en los fluidos pre-
vios a la eyaculacién final, ya hay espermatozoides
que podrian provocar un embarazo.
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anticon

dos antic vos no naturales
Dentro de los métodos no naturales se incluyen los que

(7))

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
secreci6n 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 anticoncepcién hor-
monal de emergencia (AHE), conocida vulgar-
mente como “la pildora del dia después” puede ser
utilizada por las mujeres después de una relacién
sexual en la que no hubo o fall6 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: ginecdlogo o
endocrinodlogo.

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 accién consiste en impedir
que los espermatozoides lleguen a destino, que
los “desorienta”; otros opinan que al llegar un évulo
fecundado al dtero, le resulta imposible anidar por la
presencia de este cuerpo extrafio.

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 es una funda de plastico descartable con
lubricantes, que se introduce en la vagina y cubre los
labios. Una de sus desventajas es que requiere cierta
préctica para su correcta colocacién. Ambos consti-
tuyen, ademds, un excelente método y el inico por

el momento para evitar el contagio de infecciones,

como veremos en el capitulo 13. » EN PROFUNDIDAD

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 cuidado y colocarlo de manera adecuada para que no
se rompa. Ademas, siempre se debe: usar un preservativo
nuevo y en buen estado en cada ocasion, 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 los pantalones.

B —— - = L I e Rt S TR

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
métodos 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 harfas? Averigua como esta fun-
cionando y, si querés, plantea tus dudas.

Ministerio de
Salud
Presidencia de la Nacién |




Enfermedades de transmisién sexual

Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) comprenden alrededor
de 20 afecciones producidas por microorganismos que se transmiten de
persona a persona por contacto sexual. Se estima que aparecen, anual-
mente, mas de 333 millones de nuevos casos de enfermedades de trans-
mision sexual, casi la décima parte de ellos en América Latina y el Cari-
be, lo que las convierte en el grupo de enfermedades infecciosas mas
comunes en el mundo, sobre todo en la poblacién entre 15 y 49 afios.

Estas enfermedades pueden afectar a cualquier persona si no toma
medidas preventivas adecuadas.

e Sifilis, causada por la bacteria Treponema pallidum. En la prime-
ra etapa, aparecen lesiones en el pene o en la vulva (Glceras conocidas
como “chancro”, que facilitan la transmisién del SIDA), que pueden de-
saparecer sin tratamiento alrededor de las 6 semanas. En la segunda eta-
Pa, que puede manifestarse después de dos anos, la bacteria puede cau-
sar fiebre e inflamacién de nédulos linfaticos. En una tercera etapa, se
pueden desencadenar lesiones neurolégicas y problemas cardiacos. En
la mujer embarazada, la bacteria puede atravesar la placenta y causar da-
nos al feto.

Antibioticos como Ia penicilina pueden curar la enfermedad solo si
se aplican en la primera etapa, para lo cual es imprescindible un diag-
nostico temprano.

* Blenorragia (también conocida como gonorrea), causada por la
bacteria Neisseria gonorrhoea. Los primeros sintomas que aparecen en el
hombre una semana después de la infeccion son secreciones con pus
por la uretra y dolor al orinar. Las mujeres pueden tener sintomas simi-
lares y, a veces, manifiestan tener “flujo”. Alrededor de un 30 % no tie-
ne ningln sintoma, y luego aparece obstruccién de la trompas de Falo-
pio, dolor en el abdomen, embarazos ectopicos y hasta infertilidad. Con
el tiempo, se puede bloquear la uretra en los hombres, lo que causa es-
terilidad. Una mujer puede transmitirle Ia enfermedad a su hijo durante
el parto. La bacteria que est4 en la vagina puede afectar los ojos del be-
bé y causarle ceguera.

Puede curarse con antibi6ticos del tipo de la penicilina, si se los apli-
Ca en etapas tempranas.

* Papiloma humano (conocido como verrugas genitales), causado
por el virus papiloma humano (HPV). En los primeros meses aparecen
verrugas en los genitales o zonas vecinas. Se cree que algunas cepas
del virus causante de esta enfermedad, en combinacién con otros fac-
tores, puede promover la aparicion de cincer de cuello de ttero, vagi-
na y pene.

Las verrugas pueden destruirse localmente mediante sustancias qui-
‘micas, ldser o criocirugia, pero pueden reaparecer. Por eso, se les reco-
mienda a las mujeres que ‘se realicen periédicamente un examen cervi-
cal (PAP o Papanicolau).
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Bacteria Treponema pallidum,
causante de la sifilis.

Bacteria Neisseria gonorrhoea,
causante de la blenorragia
(conocida como gonorrea).

Virus papiloma humano (HPV),
causante del papiloma humano
(conocido como verrugas genitales).



o Herpes genital, causado por el virus herpes 2-VHS-2. El virus cau-
ante de esta enfermedad puede provocar la aparicion de manchas que
nsforman en ampollas en la piel de los genitales, tanto de hombres
omo de mujeres. Luego, evolucionan a costras que se curan. La enfer-
edad puede transmitirse de la madre al hijo durante el parto y puede
rovocarle ceguera, sordera y la muerte.

Existen drogas contra el virus herpes que acortan el periodo sintomati-
9, pero no curan la enfermedad.
I (- SIDA, causado por el virus de inmunodeficiencia bumana (HIV). El
puede transmitirse por via sexual, sanguinea y a través de la placen-
2. Por via sanguinea, el contagio puede producirse a través del intercam-
bio de jeringas y/o cualquier elemento punzante) o a través de transfusio-
de sangre no controladas(Por transmision sexual, el paso del virus se
iza a través de las lesiones o las heridas microscopicas que se produ-
durante la c()pula) es asi como los fluidos de las personas portadoras
esan al torrente sanguineo de su pareja.‘Una mujer portadora del VIH
de transmitir la enfermedad a su bebé, por via perinatal, durante el em-
azo, el parto y la lactancia) el riesgo de que esto suceda va desde un 30
a un 50 %.
v (Después de la infeccién, pueden pasar afios sin que se presenten sin-
tomas, aunque la persona portadora del virus puede contagiar a otras. Los
tomas, que pueden aparecer después de 5-10 afios) son inicialmente
inespecificos (fiebre, diarreas, decaimiento, pérdida de peso). El virus se
instala en determinadas células del sistema inmunolégico (linfocitos T), las
destruye y provoca una deficiencia en las defensas del organismo.(Como
consecuencia de esto, la persona puede morir a causa de otras enfermeda-
'~ des oportunistas, como neumonia, cincer de piel o lesiones en el sistema
‘,nervioso) .
‘ Q Los tratamientos existentes en la actualidad, basados en cocteles de dro-
gas, mejoran la calidad de vida de los pacientes, prolongan el periodo asin-
' tomatico y permiten prevenir las infecciones mas frecuentes, pero no cu-
- ran la enfermedadj\Para prevenir el contagio, en el caso de transmisiéon por
- via sanguinea, se debe usar y exigir que se usen jeringas desechables vy,
con respecto a las transfusiones sanguineas, exigir que la sangre haya sido
controlada)(en nuestro pais, se ha reducido al minimo ese riesgo, ya que
desde 1985 se controla la sangre que se almacena para esos fines).(En el
caso de la transmisién por via sexual, la Gnica forma de proteccion es el
uso correcto de preservativos que cumplan con las normas IRAM y que no
estén vencidos. El preservativo actia como barrera mecanica impidiendo el
intercambio de fluidos.)

e Hepatitis B. El virus causante de esta enfermedad puede transmitir-
se por via sexual, sanguinea y a través de la placenta. La hepatitis cronica
puede tener consecuencias graves y se manifiesta con fiebre, decaimiento,
color amarillento en la piel, vomitos y dolor abdominal.

Existe una vacuna que previene la enfermedad. Se conocen, ademais,
tratamientos que modifican la evolucion de la hepatitis cronica, pero que
no la curan.

Virus herpes 2-VHS-2, causante del
herpes genital.

Virus de Inmunodeficiencia Humana
(HIV), causante del Sida.

Virus Hepatitis B.
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Actividad 3 o

Ubicar los métodos

I) Esquematizar el aparato reproductor masculino y el femenino.
2) Ubicar en cada uno de ellos el sitio en que actdan los anticonceptivos que se describieron, sin omitir nin-

guno.

Recapitulacion

Organos de la reproduccién y sus funciones

1) Describan el recorrido que realiza un espermatozoide desde su lugar de origen hasta que fecunda un 6vulo.

2) ;En qué sitio tiene lugar la fecundacién de gametas? ;Puede variar?

3) Realicen un esquema del aparato reproductor femenino y coloquen las referencias y una breve explica-
cién respecto de la funcién que cumple cada uno.

4) Esquematicen el aparato reproductor masculino, coloquen las referencias correspondientes e indiquen en

él las glandulas accesorias.
5) Expliquen la razén por la cual la ovogénesis y la espermatogénesis implican una reduccién cromosomica.

;Dénde se realizan estos procesos!?

Donde buscar mas informacion

Autores varios. Nacer y Crecer. Tomo 1. Espana, Orgaz, 1978.
‘Curtis, H. Biologia. Bs. As., Panamericana, 1998.

Dawkms, R. El gen egmsta. Barcelona, Salvat, 1985.
~ Rosnay, Joel de. Qué es la vida, ‘Biblioteca Cientifica”, Barcelona, Salvat, 1993.

En internet:
www.puertovida.com
www.unizar.es/gine

Informaciones sobre salud femenina y reproduccion.




Fubliciaaay con

En el capitulo 5 hablamos de un proceso que se viene
dando con mayor intensidad durante las tltimas décadas:
la globalizacién. Sus raices se encuentran en los avances
tecnolégicos que facilitaron las comunicaciones y el inter-
cambio de informacién. Estos cambios influyeron en los
procesos de produccion y en el mercado de trabajo. Gran-
des empresas transnacionales tienen hoy la capacidad de
produciry de intercambiar bienes y servicios en diferentes
lugares del mundo, sin que interese la existencia de fron-
teras entre Estados. Este proceso permite hablar de una

~ economia mundial que impone su ritmo a las sociedades.
Para esta economia mundial, las personas somos vistas
como consumidores globales.

Como te daris cuenta, los medios de comunicacién
tienen una gran influencia en esta economia de consumo
global. Gran parte de los mensajes que llegan a distintas
regiones y lugares del mundo son los mismos, los pro-
ductos se vuelven internacionales y la identidad local se
va desdibujando. Nos convertimos en consumidores en
un mundo globalizado no solo desde lo econémico sino
también desde la comunicacién, los simbolos y las identi-
dades culturales.

Las publicidades que difunden permanentemente los
medios de comunicacidn, incentivan el consumo de deter-
minados productos, convirtiendo en necesarios muchos
articulos o servicios que hasta hace poco tiempo ni siquie-
ra imagindbamos que tendriamos, como sucede con los
teléfonos celulares o las redes sociales.

Esta fuerte influencia de la publicidad y el consumo
hace que nos identifiquemos con algunas marcas y hasta
que incorporemos como propios determinados modelos
de vida. Estos modelos nos indican cémo vestirnos, como
comunicarnos con los otros y, también, qué y como comer.

Simultineamente, desde hace algunos afios, los ado-
lescentes se han convertido en un grupo fuertemente
consumidor de productos disefiados exclusivamente para
ellos. Esto los ha hecho protagonistas de muchas delas pu-
blicidades, tanto las televisivas y de internet como las de la
via publica.

Los medios de comunicacion ejercen gran influencia
en los gustos de los adolescentes y, ademés, promueven el
ideal de belleza que se sostiene hoy en dia; por ejemplo,
mujeres muy delgadas y con “curvas”y varones fuertes
y atléticos. En los dos casos, estos cuerpos se presentan como

los indispensables para alcanzar el éxito y la aceptacion.

Esta preocupacion generalizada por lograr un aspecto
fisico similar al que prescribe el ideal de belleza permite
afirmar que vivimos en una era de culto al cuerpo.

Q)

La alimentacién no est4 al margen de la cultura glo-
balizada y de consumo. También en este tema los medios
de comunicacién tienen un papel importantisimo al ser
agentes de transmisién de qué tenemos que comer y qué
alimentos deben gustarnos més. Hoy estamos atravesan-
do una transformacién en la dieta, con una fuerte tenden-
cia a consumir cada vez mas alimentos industrializados,
que contienen conservantes, saborizantes y aromatizantes
artificiales.

La publicidad ha instalado la idea de que consumir
alimentos con componentes artificiales y de preparacion
répida (gaseosas, snacks, golosinas, kétchup, entre otros),
muchas veces denominada comida chatarra, “es cosa
de jévenes”. En cambio, la comida casera se convirtié en
el ment “de los viejos” El problema es que la comida
chatarra contiene altos niveles de grasas y productos
no saludables que atentan contra nuestra salud. Incluso,
el consumo de este tipo de alimentos, elevados en calorias,
nos aleja aun mas del ansiado modelo de belleza. Esta con-
tradiccion genera efectos muy negativos en la autoestimay
puede contribuir a los desérdenes alimentarios.

6. ;Qué objetos, productos, alimentos, marcas podrias
vincular con la globalizacion y el consumo de los
adolescentes? Hacé una lista.

{ 7. Trabajen en grupos. Analicen publicidades en las

'\ que se refleje la promocién de productos y practicas

para los adolescentes y luego conversen sobre ellas:

: ¢qué modelos de adolescentes se promueve?, ;a qué

creen que se debe?, ;qué opinion les merece?
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Al difundir modelos estéticos, los medios masivos
de comunicacién facilitan la configuracién de este-
reotipos de belleza. Un estereotipo es un conjunto
de caracteristicas, muchas veces alejadas de la realidad
o bien prejuiciosas, que se instalan como las mas ade-
cuadas o correctas. En este caso, para ser bello o bella
se debe poseer las caracteristicas que marca el estereo-
tipo de belleza masculina o femenina. Estos estereoti-
pos, ademds, asocian lo bello con el éxito y la riqueza.

Pero... ;cudndo alguien es bello? ;Podrias enume-
rar una serie caracteristicas fisicas que todos coinci-
dan en afirmar que definen la belleza? Seguramente,
no, porque lo que se considera bello difiere de una
persona a otra, de un grupo social a otro. También es
distinto en las diferentes culturas y fue cambiando alo
largo del tiempo.

Desde el Renacimiento y hasta no hace mucho,
se consideraba bellas a las mujeres mds bien gordas y
con caderas amplias. En cambio, la delgadez era una
caracteristica de la fealdad, vinculada con la pobreza:
las personas flacas pertenecian a los sectores mas des-
favorecidos y no podian acceder a una alimentacién
abundante.

En sintesis, y por todo lo visto hasta ahora estarés
de acuerdo con que la belleza y lo considerado saluda-
ble nos remiten a un fenémeno subjetivo que cambia
de una sociedad a otra y depende de un periodo histé-
rico determinado. Aparecen asilos modelos estéticos
de lo deseable en una cultura dada. Lo mdas probable
es que, si conversan entre ustedes y con los mayores
sobre lo que es bello y lo que es saludable, escuchardn
diferentes opiniones.

El modelo estético hegemonico

En general, el modelo estético que predomina, el
que representa el cuerpo y la apariencia “que todos
quisieran tener”, es el que coincide con las caracteris-
ticas fisicas que prefieren las personas de los sectores
mejor posicionados en la sociedad. Este fendmeno de
imposicién de un modelo de belleza y salud por par-
te de los sectores dominantes da como resultado un
modelo estético hegemonico.

A diferencia de otros periodos histéricos, debido a
la globalizacién y al enorme poder de difusién de los
medios masivos de comunicacién, un mismo modelo
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estético hegemoénico se impone en distintas socieda-
des del mundo. Ademads, este modelo relaciona fuer-
temente la delgadez con la salud. Consumir alimentos
de bajas calorias no tiene solo la finalidad de cuidar
la figura sino que también es visto como una manera
de llevar una vida sana. En el mismo sentido, realizar
ejercicios fisicos que modelan el cuerpo “deseable” se
considera una conducta capaz de allanar el camino
hacia el éxito social.

De igual modo, las industrias vinculadas con la
imagen, como, por ejemplo, de productos antiage,
light, etc., a través de la publicidad refuerzan y pro-
mueven modelos que relacionan la delgadez, lo sano
y la pertenencia a sectores sociales privilegiados.

Asi, nos encontramos con la paradoja de que la
gordura que en otras épocas se vinculaba a la riqueza,
en la actualidad se relaciona con el ser pobre. Si nos

QAR EL CH

\OFEZ.

ALTA. 8

T T S IR v TR

Antigua publicidad de chocolates.

Algunos juguetes incidieron en los modelos estéticos, como
es el caso de la mufieca Barbie. La imagen corresponde a la
promocion de una edicién especial del Fiat 500 dedicado al
50.° aniversario de su creacién.




detenemos a reflexionar: ;cudles son los alimentos
més baratos? Los que poseen altos contenidos de
hidratos de carbono de rapida absorcién, como los
que contienen harinas refinadas y aztcares (pan, fi-
deos, polenta), y que se acumulan en el organismo
en forma de grasa.

cercarse ak modadeio

Empecemos por el principio: la cirugia estética
es una especialidad dentro de la cirugfa que se dedica
a realizar tratamientos que van mis alld de lo biolé-
gico y lo funcional y se centran, como bien lo dice
su nombre, en cuestiones del aspecto y la belleza.

En las tltimas décadas, muchas personas discon-
formes con alguna parte de su cuerpo empezaron a
buscar una solucién en las intervenciones quirurgi-
cas. Esto es asi porque algunas personas sienten que
a través de las cirugfas pueden resolver sus conflic-
tos, sus insatisfacciones y elevar su autoestima. Lo
novedoso es que se viene incrementado la cantidad
de adolescentes que se someten a cirugias estéticas.
Para explicar este fendmeno hay que considerar la
influencia de la publicidad y la televisidn, que cola-
boran para que los adolescentes se obsesionen por
un cuerpo “perfecto’, similar al de tal o cual artista
o modelo. » EN PROFUNDIDAD

Conversa con tus comparneros:

a) ¢Cual es la relacion entre el modelo estético
hegemonico vy los adolescentes?

b) ;Qué relacion encontras entre los adolescen-
tes que conocés y este modelo?

Trabajen en grupos:

a) Elijan diez personajes de programas de te-
levision que sean de los mas vistos por los
adolescentes.

b) Observen las caracteristicas estéticas de esos
personajes e identifiquen los rasgos comu-
nes. A partir de las coincidencias, describan el
modelo estético que predomina en los pro-
gramas gue consumen los adolescentes.

c) Observen a las personas de su entorno cer-
cano y registren cuantas coinciden con ese
modelo.

d) Elaboren conclusiones y compartanlas con
los demas grupos. 1

Es importante resaltar que son numerosas las objecio-
nes a este tipo de précticas, que plantean riesgos como
todas las intervenciones quirdrgicas. Por otro lado, los
especialistas sostienen que no hay cirugfa que resuelva los
conflictos internos: una operacién no puede cambiar la
imagen que tenés de vos mismo/a. Por eso, si tu preocu-
pacién por el aspecto de tu cuerpo te genera angustia e
insatisfacci6n, antes de pensar en cirugias o tratamientos
invasivos, es recomendable recurrir a especialistas de la sa-
lud, como psicélogos o terapeutas que pueden ayudarte a
superar estas inseguridades ylograr que te amigues con vos
mismo/ay te aceptes tal cual sos.

EN PROFUNDIDAD

Qué se regala para un cumpleafios de 15 o de 18 o
cuando se finaliza la secundaria también es cuestion de
modas. A tus bisabuelos, por ejemplo, de poder comprar-
les un regalo valioso, probablemente les habrian obse-
quiado un anillo de oro u otra joya. Luego, vino la época
de los autos, las computadoras de tltima generacién, un
viaje. Ahora, se esta registrando una tendencia que se
estd imponiendo como moda en los sectores mas pudien-
tes: regalar una cirugia estética. Poco a poco, se va exten-
diendo a lo largo del mundo, aunque los Estados Unidos
siguen siendo el pais que estd en primer lugar.

Entre las cirugias mas frecuentes realizadas por ado-
lescentes se encuentran: cirugia de la nariz, liposuccion,
reduccién o aumento de los senos, cirugia de las orejas y
aplicacion de colageno en los labios. Un dato interesante
es que, en su mayoria, son mujeres quienes acuden a las
consultas con médicos cirujanos para reformar su cuerpo.




En las sociedades actuales, la fuerte imposicion de los
modelos estéticos se potencia durante la adolescencia. Por
un lado, porque se trata de una etapa de grandes cambios
corporales y de la imagen que cada uno tiene de si mismo.
Ademis, es muy fuerte el efecto de los medios de comuni-
cacién y de la publicidad dirigida al publico joven.

Muchas personas se obsesionan con la idea de “estar en
forma” y viven lo que se denomina obsesién por el cuer-
po, y que puede generar severos trastornos en la alimen-
tacién, entre otros problemas. Este tipo de trastornos se
presenta en todas las edades, pero se registran con mayor
frecuencia durante la adolescencia.

;Escuchaste hablar de la anorexia y la bulimia? Te con-
tamos algunas de sus caracteristicas, segtin la descripcion
que ofrece el Ministerio de Salud de la Nacién.

» Anorexia: miedo a la gordura, alteracién de la ima-
gen corporal (aunque estés flaco o flaca te ves “gordo o
gorda”), pérdida significativa de peso, hiperactividad,
btisqueda constante de la perfeccién, insomnio, ma-
yor obsesién por la limpieza, depresion, aislamiento,
rechazo alavida sexual.

» Bulimia: atracones después de fuertes restricciones
en las comidas; vémitos, generalmente autoprovoca-
dos, luego del atracén; desprecio de uno mismo; pro-
blemas de relacién.

Support for people with eating disorders.

A

La anorexia y la bulimia, ademds, pueden darse juntas,
ya sea combinéndose o actuando por separado. Sillegan a
grados extremos, pueden ocasionar la muerte.
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La mayoria de las personas que padecen estas enfer-
medades son mujeres, aunque también se producen, en
muy inferior medida, en los hombres.

Estas enfermedades tienen importantes componentes
emocionales, que, en un buen nimero de los casos, estan
vinculados a relaciones familiares conflictivas y a las pre-
siones sociales

La obsesién por el cuerpo bello, acorde con los este-
reotipos actuales, también afecta a los varones y se puede
manifestar en una enfermedad conocida como vigorexia.
:Cudles son sus caracteristicas?

» La persona pasa horas en el gimnasio, tratando de
desarrollar un cuerpo que coincida con el modelo
estético para los varones.

» Hay una comparacién obsesiva con los cuerpos de los
fisicoculturistas ylos de otros hombres en el gimnasio.

» Seproduceuna distorsion delaimagen corporal: siem-
pre creen que necesitan desarrollar mds musculatura.

» Ingieren dietas con excesivo consumo de hidratos
de carbono y proteinas.

» Consumen productos quimicamente preparados
para inducir el desarrollo muscular, conocidos
como anabélicos. » EN PROFUNDIDAD

EN PROFUNDIDAD
;Qué son los anabdlicos?

Los anabdlicos son derivados sintéticos de la testoste-
rona, hormona que normalmente producen los testiculos
y que tiene dos efectos: androgénico y anabdlico. El primero
se relaciona con el desarrollo de los caracteres sexuales se-
cundarios masculinos: crecimiento del pene, ereccion, ve-
llo facial y corporal, tono de voz grave. Por eso, algunos
deportistas o personas que padecen vigorexia y consumen
anabdlicos para incrementar la masa muscular y la fuerza,
sufren efectos no deseados como atrofia testicular, infer-
tilidad, crecimiento de las mamas en varones, aparicion
de rasgos masculinos en las mujeres. También pueden
padecer afecciones hepaticas graves, %
lesiones musculares, disfuncion re- y’%\a
nal, acné, calvicie, entre otros. De-
bido a estas contraindicaciones,
los médicos no los prescriben;
entonces, los que sufren vi-
gorexia, recurren al mercado
negro para obtenerlos y los
consumen sin control médico.




Las consecuencias de la vigorexia tienen un lado bio-
l6gico, ya que puede producir malformaciones dseas y
trastornos metabolicos; estos ultimos sobre todo por la
ingesta de anabodlicos. El otro costado lo constituyen las
consecuencias a nivel psicolégico, ya que los muchachos
pueden experimentar la sensacién de fracaso si no logran
el cuerpo deseado. Esto, a su vez, les puede ocasionar el
abandono de los vinculos cotidianos.

Malnutricion, desnutricion y obesidad

Otros problemas vinculados a la alimentacién que no
podemos dejar de mencionar son la malnutricién, la des-
nutricién y la obesidad. El hambre y la malnutricién son
problemas alimentarios a nivel mundial: mas del 10% dela
poblacién del mundo padece hambre. En nuestro pais hay
vastos sectores que no tienen acceso a los nutrientes més
elementales y esto implica que sufren desnutricién, malnu-
tricién y enfermedades que pueden llevarlos a la muerte.

Aunque no parezca, estas tres problematicas alimenta-
rias pueden estar vinculadas entre si. Por ejemplo, se esti-
ma que 800 millones de personas que padecen hambre, al
mismo tiempo tienen sobrepeso.

:Cémo puede ser? Veamos ahora qué significa cada
uno de los conceptos que mencionamos al principio:
» Malnutricion: se produce como consecuencia de no

cumplir con un plan alimentario completo, equilibra-

do en calidad y cantidad de alimentos. Cuando hay
un déficit alimentario puede producirse desnutricién;
en cambio, si la cantidad de calorias que se ingiere es
alta, puede generar obesidad.

» Desnutricién: hablamos en este caso de déficit ali-
mentario que genera delgadez extrema, afecta a los
érganos y sistemas del cuerpo y puede llevar a la
muerte. Si se da en nifos y adolescentes en pleno pro-
ceso de crecimiento es probable que los efectos no se
reviertan aun cuando recuperen luego una nutricién
adecuada. Hoy se sabe que la causa no es la falta de
alimentos. Gracias a los avances en los sistemas de
produccién, hay o podrian producirse en cantidad
suficiente para alimentar a la poblacién mundial. El
problema es que no todos pueden comprarlos o pro-
ducirlos, por eso decimos que el problema est4 en el
acceso alos alimentos variados.

» Obesidad: es el exceso de masa corporal produ-
cida por acumulacién de grasa en distintas zonas
del cuerpo. Hoy en dia se sostiene que la obesidad
no es una situacion saludable y que trae apareja-

das enfermedades respiratorias, cardiovasculares,
ateroesclerosis, diabetes y disfunciones renales. El
origen puede ser genético (heredado) o estar rela-
cionado con la ingesta de alimentos con m4s calo-
rias de las que gasta el organismo. Debemos aclarar
que una persona que tiene tendencia genética a la
obesidad, si sigue una dieta baja en calorias puede
evitar el sobrepeso. También es importante el efec-
to del sedentarismo: hay muchas personas que casi
no caminan, andan en auto, en transporte publico,
toman ascensores, pasan mucho tiempo sentadas
en un escritorio o frente a una computadora, etc.,
cuando en realidad nuestro cuerpo estd disefiado
para la actividad fisica.

En sintesis: la obesidad se da en diferentes sectores
sociales y se vincula con el desequilibrio en la dieta a
favor de alimentos ricos en carbohidratos y grasas y ba-
jos en proteinas, vitaminas y minerales, y en la falta de
actividad fisica necesaria para gastar esas calorias. Por
eso, una persona obesa, aunque coma en abundancia,
puede presentar algunos de los problemas que padecen
personas desnutridas, por ejemplo, anemia.

B R R eSS ——
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10. En grupos, propongan frases para una campana
de sensibilizacion contra la bulimia, la anorexia y
la vigorexia.

11. La anorexia, la bulimia y la vigorexia se consideran
enfermedades sociales. Conversen entre todos por
queé es asi.

12. Redacta un parrafo que vincule los siguientes |

{ conceptos: estereotipos, belleza, trastornos de la |

alimentacion, medios de comunicacion, discrimi- |

nacion.
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NO TE LO PIERDAS

Observa publicidades televisivas o graficas en las que
se vea la imagen del adolescente. ;Qué se promocio-
na? ;Cuéles son los mensajes que se busca transmitir?
;Cudles son las caracteristicas de los protagonistas de
estas publicidades? ;Siguen el modelo estético hege-
monico? ;Qué simbolizan?

Organicen una charla sobre alimentacion saludable
para los chicos de los ultimos afios de primaria o de los
primeros anos de secundaria.
Recopilen la informacion de este capitulo, mas la
que hayan obtenido en internet o en otras fuentes.
b) Preparen graficos o laminas para acompanar la ex-
posicion o el dialogo.
Incluyan algln juego o actividad para sensibilizar a
los participantes.
d) Pidanles que escriban un mensaje acerca de lo que
les intereso y que lo expongan en una cartelera o
mural.

Esta imagen se refiere a lo que se conoce como sobe-
rania alimentaria: se trata de un concepto acunado por
la organizacion Via Campesina y adoptado en la Cum-
bre Mundial sobre Alimentacion, que se llevo a cabo en
Meéxico, en 1996.

Hoy se habla de la soberania alimentaria como un dere-
cho de los pueblos y los paises a definir su politica agra-
ria y alimentaria, sin verse perjudicados por el comercio
con terceros, y el derecho de los campesinos a produ-
cir alimentos, y de los consumidores a poder decidir lo
gue quieren consumir y cémo y quién se los produce.
También incluye el derecho cultural de respeto por las
modalidades de alimentacion de la comunidad.

a) Busquen informacion sobre la Cumbre de la Ali-

mentacion de 1996 y sobre Via Campesina.

M pelicula

Super zize me

Es un documental escrito, producido, dirigido y protagonizado
por el cineasta independiente Morgan Spurlock. La pelicula muestra
a Spurlock durante 30 dias en los que subsiste exclusivamente con
alimentos que compra en un local de comidas rapidas.

M Internet

"Soberania Alimentaria”

1al 10 de febrero - 19:30 horas
Lugar: Seminario 1, Edificio Politécnico. UGR.

Organiza:

Ingenieri Mas Informacion:
Sin Fronteras :

En el afio 2013 se conformé la Catedra Latinoamericana
de Soberania Alimentaria entre seis universidades de
Uruguay y la Argentina.

b) Investiguen sobre la Declaracion de So-
berania Alimentaria: cual es su conte-
nido, qué paises adhirieron a ella, qué
actividades se vienen realizando desde
entonces para llevarla a la practica.

c) Averigiien cudl es la situacion de nuestro pais en
relacion con la soberania alimentaria.

d) En pequenos grupos, elaboren un informe sobre el

|
CLAVES

PARA

PARTICIPAR

tema.

Argentina saludable
http://plataformacelac.org/es/politica/109

Videos sobre bulimia y anorexia y modelos estéticos
http://www.youtube.com/watch?v=dWInl75_808
Soberania alimentaria
http://www.soberaniaalimentaria.info/

m




En este capitulo nos ocuparemos especificamente de la problema-
tica de las adicciones a las drogas psicotrépicas y més adelante anali-
zaremos de qué se tratan. Ahora te contamos que son sustancias que
actdan en el sistema nervioso central y modifican las percepciones y/o
las conductas.

El concepto de adiccién es relativamente nuevo y es preciso abor-
darlo de dos maneras:

» Desde el punto de vista farmacoldgico, la adiccién se analiza a par-
tir de los efectos que las sustancias tienen en el cerebro y, en con-
secuencia, en otros 6rganos del cuerpo. Para hablar de adiccién se
requiere que el uso de la sustancia sea frecuente, que se observe en el
individuo el fenémeno llamado tolerancia (el consumidor requie-
re cada vez mayor cantidad de la sustancia para obtener el mismo
efecto) y que se genere una dependencia fisica (si se interrumpe su
uso, la persona manifiesta una serie de reacciones fisicas a las que se
denomina sindrome de abstinencia). De acuerdo con este punto
de vista, la dependencia también se puede dar, por ejemplo, con el
juego o las nuevas tecnologias. » EN PROFUNDIDAD

» Desde el punto de vista sociolégico, el ser humano ha tenido rela-
cién con el uso de drogas desde sus origenes y este comportamien-
to ha sido aprobado por la cultura de pertenencia, aunque siempre
regulado por una serie de normas. Es importante aclarar que estas
normas y las sustancias utilizadas varfan en cada cultura y en cada
momento histérico. Asi, existen dos posibilidades de desviarse de
las normas: mediante el uso de sustancias no permitidas o a través
del uso inapropiado de las sustancias permitidas.

¢A que llamamos )

Nuevamente, desde un punto de vista farmacolédgico, se denomina
droga a “toda sustancia simple o compleja, natural o sintética, que puede
emplearse en la elaboracién de medicamentos, medios de diagnéstico,
productos dietéticos, higiénicos, cosméticos u otra forma cualquiera que
pueda modificar la salud de los seres vivos” (definicién de la Farmacopea
Nacional Argentina). Teniendo en cuenta esta definicién, podemos decir
que son drogas una aspirina, un antibiético, el alcohol, la marihuana o la
cafeina. Sin embargo, desde un punto de vista social, la percepcién acerca
de las drogas se ve atravesada tanto por el uso que se hace de ellas como
por las normas en cada cultura. Por ejemplo, en nuestra cultura vemos
como una droga “positiva” a un antibidtico porque se emplea para curar
una angina, y como “negativa” a la cocaina porque modifica la conducta
esperada de un individuo en un determinado contexto social, y porque
causa dano fisico y psiquico. También se habla de drogas “blandas” o
“duras” en relacién con el grado de adiccién que puede generar su uso
indiscriminado, o abuso. Luego veremos también que se hace referencia
a drogas “licitas” e “ilicitas” de acuerdo con su relacién con la ley.

Si bien el consumo de bebidas alcohdlicas,

al menos en ciertas franjas de edad, no
suele inquietar a la opinién publica, es
importante recordar que su abuso, en
cualquier momento de la vida, puede
producir adiccion.

EN PROFUNDIDAD

La palabra “adiccion”, desde un
analisis morfoldgico, se puede des-
componer en el prefijo “a”, que sig-
nifica sin, y “diccion”, que significa
expresion. La adiccion, entonces, se
podria interpretar como la incapa-
cidad de expresar los sentimientos.
Ademads, desde un punto de vista
histérico, adiccion deriva del latin
addictus, que significé, en distintos
momentos “esclavo por deuda” y
“deudor”. Asi, la adiccion puede
analizarse como una sujecion, una
privacion de la libertad y, también,
una deuda, ya sea afectiva o mate-
rial. La adiccion, por lo tanto, im-
plicaria no solo la imposibilidad de
exteriorizar los sentimientos, sino,
también, una bisqueda de “algo”
que permita llenar la carencia.




El uso de medicamentos como
estimulantes, tranquilizantes y somniferos
sin prescripcion médica puede llevar a
situaciones de adiccion.

Las personas tienen una adiccion cuando
hacen uso permanente y constante de
aquello que la causa, sus vidas giran

en torno a ella y tienen una necesidad
imperiosa de conseguirlo.
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Todas las personas son diferentes, tanto en su aspecto externo como
en el funcionamiento de su organismo, o en su forma de percibir y de
pensar el mundo, algo que también depende de su contexto familiar, su
educacién, el momento histérico y la cultura. Por eso, la forma en que las
personas establecen vinculos con las sustancias que consumen también
es diferente.

Entonces, cuando se habla de adicciones, es muy importante tener
en cuenta, por ejemplo, quién es la persona que consume, qué cantidad
utiliza, en qué situaciones lo hace, cudles son sus motivaciones. Asi, se
puede hablar de una relacién de uso, de abuso o de adiccidn. Es intere-
sante el hecho de que esta clasificacién es independiente de que la droga
de que se trate sea legal o ilegal.

» Uso: a diario, las personas consumen drogas, tanto cuando toman un
té, como cuando ingieren un antibidtico para una pulmonia, o un anal-
gésico que alivia el dolor. Incluso, cuando toman una copa de champén
en un brindis. Cuando se habla de uso se hace referencia a un consumo
esporadico u ocasional. Y esto es comparable con cualquier otro con-
sumo. Por ejemplo, no es lo mismo jugar con los videojuegos algunas
veces una hora en la semana, que hacerlo durante cuatro, cinco o
mds horas, todos los dias. Aun asi, es preciso recordar que hasta los
usos esporadicos pueden generar problemas: una persona que toma
alcohol en una fiesta y luego conduce un vehiculo podria provocar
un accidente.

» Abuso: puede producirse, por ejemplo, al ingerir un medicamento sin
receta o en dosis superiores a las recomendadas o al alcoholizarse en
exceso en una reunién. Es decir, abusar es consumir en exceso y en
forma periddica, cualquiera que sea la droga de que se trate. En este
caso se dice que existe un vinculo intencional con la droga; el consu-
mo se realiza para “lograr algo”. Por ejemplo, reducir el estrés, llamar
la atenci6n o desinhibirse.

» Adiccién: como mencionamos, en este nivel de consumo, la persona
tiene una necesidad fisica o psiquica de la droga, siente o cree que “no
puede vivir” sin ella. La adicci6n se caracteriza por el uso permanente
y compulsivo de la droga, y asi empieza a dominar la vida del adicto.
Es preciso aclarar que la adiccién se extiende més alld de las drogas, y
como ya explicamos en péginas anteriores se relaciona con la imposi-
bilidad de expresarse, de relacionarse con los otros, o con algtin tipo de
carencia (afectiva, econémica, etcétera).

Cualquiera de estas précticas que enumeramos puede resultar peligro-
sa. Por ejemplo, un consumo por una tnica vez de un medicamento sin re-
ceta médica puede generar una intoxicacién o una reaccién adversa grave.

Como se desprende de los ejemplos, las drogas forman parte de nuestra
vida en muy diversas situaciones. El hecho de que esos consumos resulten
0 no probleméticos dependerd, como se planted al comienzo, de la situa-
cién individual y social de cada persona.




Las drogas psicotropicas

Las drogas son sustancias quimicas que alteran el funcio-
namiento de nuestro cuerpo. Cuando ingresan en el orga-
nismo, “encuentran” el camino hacia el sistema circulatorio
y son transportadas a distintas partes, entre ellas, al cerebro.
Allj, las drogas llamadas psicotrépicas pueden ejercer dife-
rentes efectos, como intensificar o debilitar los sentidos, alte-
tar la atencién o disminuir el dolor fisico. A su vez, los efectos
de las drogas varfan segtin el tipo de que se trate, la cantidad
que se administra o la frecuencia con que se utiliza.

Las llamadas drogas de abuso (marihuana, cocaina,
heroina, etc.) actiian sobre el cerebro interfiriendo en su
sistema de comunicacién y alterando la forma normal en
que las neuronas reciben, procesan y envian informacién.

Recorda que los neurotransmisores son biomolécu-
las fabricadas por las neuronas que transmiten informa-
cién de una neurona a otra atravesando el pequefiisimo
espacio que las separa, la sinapsis. Estos mensajeros se
liberan en la extremidad de una neurona durante la propa-
gacién del impulso nervioso y actiian en receptores espe-
cificos de la membrana de la neurona siguiente envidndole
un mensaje, excitando o inhibiendo su funcionamiento.
Una vez que cumplen su funcién pueden ser “recaptados”
o metabolizados.

Algunas drogas, como la marihuana y la heroina, pue- -

den activar las neuronas porque su estructura quimica es
similar a la de los neurotransmisores. De este modo, la
droga es reconocida por el receptor de la neurona como si
fuera el neurotransmisor natural. E] “engafio” que produce
la droga induce a las neuronas a un funcionamiento dife-

Proteina recaptadora
de dopamina

Dopamina ——

ACTIVIDADES

abuso en el cerebro?

6. (A través de qué mecanismos actlian las drogas de

rente. Por lo tanto, la informacién que las células envian
también sera diferente.

Otras drogas, como la cocaina, pueden hacer que las
neuronas liberen cantidades muy grandes de los neu-
rotransmisores naturales o impiden que una vez que los
neurotransmisores naturales cumplan su funcién sean
“recaptados” por las neuronas, por lo cual el efecto que
normalmente producen se ve aumentado. Como conse-
cuencia, ocasionan un “gasto extra” del neurotransmisor
natural. Eventualmente, el cuerpo se queda sin “reservas’,
es decir, sin disponibilidad de esos transmisores, lo que
genera efectos perjudiciales. En el caso de la cocaina, por
ejemplo, la falta de los neurotransmisores naturales (no-
radrenalina, serotonina y dopamina), provoca, entre otras
consecuencias, un cansancio extremo.

Relacion entre las drogas y el placer

Las drogas de abuso inciden, directa o indirectamen-
te, en una zona del cerebro donde reside el denominado
sistema de gratificaciéon. Este sistema tiene como neu-
rotransmisor a la dopamina, que se encuentra en aque-
llas regiones del cerebro que regulan el movimiento, las
emociones, la cognicién, la motivacién y los sentimientos
de placer. Cuando se consumen ciertas drogas, se liberan
mayores cantidades de dopamina, y su efecto sobre el cir-
cuito de gratificacién del cerebro es mucho mayor que el
producido por comportamientos naturales de gratifica-
cién, como el comer algo apetitoso. Este efecto es muy
poderoso y motiva a las personas a consumir la droga en
forma repetida. En la préxima pégina veremos cudles son
las peligrosas consecuencias de la adiccién.

Accién de los
alimentos en

el sistema de
gratificacion (A)
comparada con la
de la cocaina (B).

7. ¢Qué relacion existe entre las drogas y el placer? ;Por qué
el efecto de la droga promueve su consumo repetido?




La adiccién a las drogas es un problema de salud
porque puede generar graves consecuencias en las per-
sonas adictas.

La exposicién continuada o crénica a las drogas de
abuso, afecta, en principio, el comportamiento del indi-
viduo: socava el autocontrol e interfiere en la capacidad
dela persona para tomar decisiones, a la vez que transfor-
ma las senales que envia el cerebro, motivando la conti-
nuacion del consumo. Ademas, el abuso conduce a la to-
lerancia y ala necesidad de consumir mayores cantidades
de droga para conseguir el mismo efecto.

Ya mencionamos que los efectos de las drogas de-
penden del tipo de sustancia que se consume y de la
cantidad o frecuencia con que se lo hace. Veamos el
siguiente cuadro.

Deprimen el sistema Alcohol, marihua-
nervioso central. Aunque al na, opiaceos (opio,
principio la manifestacién  morfina, heroina).
pueda ser euférica, luego

se produce relajacién, som-

nolencia o anestesia, de

acuerdo con la dosis, con

pérdida de control desde el

- comienzo del efecto. g

Depresoras

Activan el funcionamiento  Tabaco, anfetami-
del sistema nervioso central nas, cocaina.
y del cardiovascular.

Estimulantes

LSD, éxtasis.

Alteran la percepcion de

la realidad, produciendo
Alucinégenas  sensaciones y alucinaciones

visuales y auditivas.

En algunas
enfermedades
mentales, las
caracteristicas
de la respuesta
cerebral son
iguales que las
de una persona
adicta.
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:Qué modificaciones se generan, en consecuencia,
en el organismo del individuo y en las relaciones que
establece con los otros?

» Entre los trastornos fisiolégicos se encuentra el
sindrome de abstinencia, que se produce cuando
la persona adicta se ve imposibilitada de consu-
mir la droga. Suele caracterizarse por cambios en
la frecuencia cardiaca y deterioro del sistema ner-
vioso central, entre otras manifestaciones. Tam-
bién se pueden ver afectados algunos de sus otros
sistemas, con consecuencias graves: enfermedades
pulmonares, ataques cerebrovasculares o distintos
tipos de céncer, entre otras.

» Los trastornos psicol6gicos son mdas variables y de-
penden del tipo de droga de que se trate y de las
caracteristicas individuales del consumidor. Por
ejemplo, en algunas personas pueden producir es-
tados de depresion y hasta intentos de suicidio.

» También se produce un deterioro en las rela-
ciones que establece el individuo con otras per-
sonas o con las instituciones de su comunidad
con las que se vincula, es decir, su vida en so-
ciedad. Por ejemplo, puede disminuir su ren-
dimiento laboral o su capacidad intelectual en
el estudio, o deteriorarse sus niveles de comu-
nicacién con compafieros, amigos y familiares.

Actualmente se cuenta con informacién obtenida
de estudios realizados en cerebros de personas adictas
y de pacientes con enfermedades mentales. En ellos se
ha observado que los procesos quimicos cerebrales en
ambos son similares, lo que ha permitido comprender
la relacién que existe entre estas dos situaciones. Las
enfermedades mentales, en algunos casos, pueden ser
anteriores a la adiccién, y en otros, es la adiccion la que
dispara o agrava ciertos trastornos mentales en perso-
nas particularmente vulnerables.

ACTIVIDADES

SN i TR, At el

8. ;Qué efecto paraddjico se produce cuando se con-
sumen drogas depresoras?

9. ¢Que clase de trastornos puede sufrir un individuo |
debido a la adiccion? ;Como influyen en su salud y |
en su vida en sociedad? '




. Prohibida su

> Santillana S

En nuestro pais existe legislacion especifica respecto del uso de drogas. De
acuerdo con ella, algunas drogas se consideran licitas o legales (como los me-
dicamentos, el alcohol y el tabaco) y otras ilicitas o ilegales (como la cocaina,
la marihuana o el éxtasis). Las drogas ilegales se caracterizan por causar grave
dafio a la salud y porque su consumo indebido puede generar una dependen-
cia. Es preciso tener en cuenta que las drogas legales también pueden producir
un consumo problemitico.

La clasificacién de las drogas en legales o ilegales no se encuentra necesa-
riamente relacionada con las propiedades de las sustancias ni con sus efectos
sobre el organismo. Es, en realidad, una clasificacién cultural, por lo tanto, no
universal. Asi, se suele considerar que las drogas ilegales producen, aparte de
trastornos fisicos y psiquicos, problemas sociales, mientras que con las legales
no ocurre lo mismo. Lo importante a tener en cuenta es que las drogas legales
se encuentran dentro de las normas convenidas por la sociedad y, por lo tanto,
no se perciben como conflictivas en este aspecto. » EN PROFUNDIDAD

Durante las tltimas décadas se ha comenzado a revisar las politicas centra-
das en la abstencion y la prohibicién de las drogas ilegales. Muchas estadisti-
cas evidencian que su aplicacién ocasiond, por ejemplo, la criminalizacién de
los j6venes de sectores mas desfavorecidos (a través de su procesamiento y en-
carcelacién) y el incremento de las intoxicaciones ocasionadas por el consumo
clandestino de las sustancias ilicitas. Ademds, los estudios demuestran que la
legislacion que se centra en la penalizacién no ha ayudado en la disminucién
del consumo y, en muchos casos, ha incrementado las posibilidades de accién
para el narcotréfico, que se instala en el mercado de lailegalidad. Es decir, la de-
manda de drogas consideradas ilegales existe en la sociedad, y las personas que
se dedican al narcotrafico lucran atendiendo esta demanda por vias que se en-
cuentran fuera de cualquier tipo de control. No ocurre lo mismo con las drogas
legales, como el alcohol, del cual se pueden tener datos sobre su produccién,
distribucién y venta. No obstante, otra perspectiva advierte sobre los riesgos
de la despenalizacion, que podria ocasionar un incremento del consumo.

Ambas perspectivas coinciden en plantear que se requieren otros acerca-
mientos al problema, que favorezcan las acciones de prevencion: mediante la
educacién integral de las personas, como una de las herramientas fundamen-
tales, se busca evitar la disminucién de la edad de inicio en €l consumo de sus-
tancias y el pasaje del uso ala adiccidn, sobre todo en aquellos sectores que no
tienen acceso a los sistemas de salud. Esta nueva mirada sobre la prevencion se
concentra en un trabajo que refuerce las relaciones sociales, sobre todo en el ni-
vel familiar y comunitario, a fin de mejorar los contextos en los que las personas
desarrollan sus vidas.

ACTIVIDADES

10. ;Qué criterios se tienen en cuenta para diferenciar una droga legal de una
ilegal?

EN PROFUNDIDAD

El 25 de agosto de 2009 la Corte
Suprema absolvié a cinco jovenes
que habian sido detenidos con pe- |
quefias cantidades de marihuana.
En ese momento algunos afirmaron
que se habia despenalizado la ma-
rihuana en el pais. En realidad, con
este fallo quedé establecido que la
posesion de pequefias cantidades
de marihuana para consumo perso-
nal y que no representen un riesgo
para terceros no se considera un
delito. No obstante, no se despena-
liz6 en forma general el consumo, la
produccion y la venta de marihuana
ni de otras drogas.

Ademas, la Corte planteé la
importancia de atender la situa-
cion de salud de los consumido-
res, en su cardcter de victimas, en
lugar de criminalizarlos, y de per-
seguir y condenar a los traficantes. | ;

La legalidad de las drogas se relaciona
intimamente con la cultura. Un brindis es
algo muy comun en Occidente, tanto en
las celebraciones familiares como en las
reuniones de trabajo (A). Por el contrario,
el alcohol estéd prohibido en muchos paises
islamicos, en los que fumar hachis es una
costumbre aceptada (B).
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Hasta el momento estuvimos analizando, en general, el
concepto de droga y su relacion con la legalidad.

Elalcohol y el tabaco son drogas legales en nuestro pais
y estén socialmente aceptadas. Sin embargo, también son
fuente de preocupacioén debido a las consecuencias que
puede acarrear su consumo.

£l atconol

El alcohol es una droga que, de acuerdo con el contex-
to histdrico, ha sido venerada o prohibida, y ha sido vista
tanto como un medio de comunicacién con los dioses,
como un instrumento del “mal”. En nuestros dias, y en par-
ticular en nuestro pais, es una droga legal, que puede ser
adquirida por los mayores de 18 afios.

Existen distintos tipos de bebidas alcohdlicas: las fer-
mentadas y las destiladas. Las primeras se obtienen me-
diante la fermentacién de frutos o granos por la accién de
levaduras, por ejemplo, el vino, la cerveza y la sidra. Las
segundas se producen por la destilacién de una bebida fer-
mentada, en un proceso que extrae parte del agua que con-
tienen utilizando calor, por ejemplo, el whisky, el ron y el
vodka. Las bebidas destiladas, también llamadas blancas,
tienen mayor contenido de alcohol (graduacién alcohdli-
ca) que las fermentadas. :

:Como actuia el alcohol en nuestro organismo? Su prin-
cipio activo es el etanol o alcohol etilico, que al ser ingeri-
do pasa rapidamente (en pocos minutos) al sistema circu-
latorio, y de alli, al sistema nervioso. Entre sus efectos mas
importantes se pueden mencionar la desinhibicion que
produce (deprime las funciones de autocontrol y de au-
tocritica), su interferencia en la coordinacién motora y

Las personas alcoholizadas sufren de vértigo: una sensacion
desagradable que les hace suponer que los objetos estdan en
movimiento.
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el hecho de que dificulta la respiracién y la circulacién.
Su abuso, en el caso del alcoholismo (ver més abajo),
puede provocar gastritis, tlceras, cirrosis, trastornos de
la sexualidad e infertilidad, ademés del problema social
que involucra conductas violentas y conflictos familiares,
laborales o educativos. » EN PROFUNDIDAD

Diversos estudios han mostrado que en la Argentina
su consumo se ha incrementado en las ultimas décadas,
ademds de ser la droga con mayor aceptacién social.
Hoy el alcoholismo es la primera drogodependencia
en la Argentina, y si bien afecta fundamentalmente a
los adultos, se ha convertido en una importante pro-
blemitica entre los adolescentes.

Ademés, la Quinta Encuesta Nacional realizada a estu-
diantes del nivel medio de todo el pais en 2011 indicé que
855.471 estudiantes tomaron algun tipo de bebida alco-
hoélica en el Gltimo mes anterior a realizada la encuesta,
es decir, el 49,3% del total de la muestra.

EN PROFUNDIDAD

No todas las personas establecen la misma relacion |
con el alcohol. Podemos diferenciar a los abstemios, que
no lo consumen en absoluto; a los bebedores modera-
dos, que consumen pequefias cantidades durante las
comidas, o a los bebedores sociales, que lo consumen
en fiestas o reuniones, en forma esporadica, y pueden
llegar 0 no a embriagarse. !

Pero existen otros casos en los que la relacion se es- |
tablece por una bisqueda de valor o placer, y se trans-
forma en un consumo frecuente. En ese caso se habla de
bebedores habituales. En esta categoria encontramos a
los bebedores excesivos, que consumen alrededor de un
litro de vino (o su equivalente en alcohol) diario, y pue-
den embriagarse aunque no presentan dependencia. El
caso mas extremo es el del alcoholismo, en el cual se
produce dependencia, y ante la falta de consumo se ge-
nera el sindrome de abstinencia.

ACTIVIDADES

LT e m——— ]

11. ;Por qué una droga legal como el alcohol es también |
un problema social? |

1 12. ;Por qué los adolescentes consumen alcohol? ;Cual es |
tu opinion al respecto?

113, ¢Es mas peligroso consumir bebidas “blancas” que

vino o cerveza? Para contestar, tené en cuenta la

informacion que leiste en esta pagina.




Al igual que el alcohol, el tabaco es una droga socialmente aceptada y
su consumo tiene una alta incidencia en nuestro pais, a pesar de las restric-
ciones que hoy existen, por ejemplo, para su consumo en lugares ptiblicos.
En los dltimos afios, si bien estas restricciones han comenzado a gene-
rar una vision social negativa respecto del consumo, se ha observado un
afianzamiento del tabaquismo entre los adolescentes, sobre todo entre las
chicas. > EN PROFUNDIDAD

Esta problemdtica se asocia con més de 25 enfermedades, entre ellas
varios tipos de céncer, trastornos cardiovasculares, interrupcién de emba-
razos y bajo peso en los recién nacidos. A esto se le suma el efecto social,
ya que la contaminacién que genera en el ambiente expone al riesgo de en-
fermedades a las personas no fumadoras, a las que se denomina fumadores
pasivos.

En la combustién del tabaco se producen gases, vapores y particulas en
suspension que el humo transporta hacia los pulmones y que actiian sobre
todo el sistema respiratorio. Algunas de ellas pasan a la sangre desde donde
afectan a otros tejidos y 6rganos del cuerpo. Entre las sustancias toxicas mas
importantes se encuentran la nicotina, sustancias irritantes, el alquitran y
otros agentes cancerigenos, ademds del monéxido de carbono.

El mayor problema que ocasiona el humo del cigarrillo es la paralizacién
de las cilias, unas estructuras similares a “pelitos” que poseen las células
que tapizan el tracto respiratorio, y cuyos movimientos ayudan a eliminar
particulas nocivas. Al impedir su movimiento, las cilias son inactivadas
cuando més se las necesita, es decir, cuando es necesario que se eliminen
las sustancias téxicas que ingresan con el humo.

Veamos los efectos especificos que producen algunas de estas sustancias
nocivas al ingresar en nuestro cuerpo.

Nicotina
Es la responsable de la mayoria de los efectos
del tabaco y la que genera la dependencia
fisica. Permanece en la sangre no mas de
dos horas y, a medida que se reduce su
concentracion, el fumador adicto comienza
a percibir los sintomas que lo llevan a fumar
nuevamente.

Acroleina, fenoles, perdxido de nltrogene, aculo
cianhidrico y amoniaco —

Generan constriccion bronquial, estimulan las glandulas
secretoras de moco (que se produce en mayor cantidad
y no puede ser eliminado por la pavalnzauﬁﬂ 6‘@ Ias
cilias) y alteran la accién de los mecanisi

del pulmon, favoreciendo las mfeccionesl a bmnqwtls

crénica y el enfisema pulmonar.

Monoxido de carbono

Tiene una gran afinidad con la
hemoglobina de los glbulos rojos.
Debido a esto, disminuye la capacidad
de la sangre para transportar el
oxigeno. Sus efectos se observan
principalmente en los sistemas
nervioso y circulatorio

- ——

EN PROFUNDIDAD

Los especialistas consideran
que la mayoria de las personas se
relaciona con el cigarrillo por mo-
tivos psicosociales, y luego conti-
nia haciéndolo por la dependen-
cia fisiolégica y psicolégica que
genera el consumo. La mayoria de
los fumadores, de distinta edad y
sexo, afirman que comenzaron a
fumar por factores asociados a sus
grupos de pertenencia o al entor-

no familiar o intimo. Si tenemos -

en cuenta que el tabaco es una
droga de uso legal, que se pue-
de comprar en cualquier kiosco,
y esta sostenida por importantes
campaiias publicitarias en todos
los medios de comunicacion, no
deberia resultar extrafio que mu-
chas personas ;decidan? relacio-
narse con el cigarrillo.

También hay que destacar
que, una vez que se ha comenza-
do a fumar, la nicotina genera una
dependencia fisica: un fumador
que intente disminuir la cantidad
diaria de cigarrillos que fuma, su-
frird un sindrome de abstinencia
evidenciado en una incomodidad
fisica, a lo que se suma la depen-
dencia psicoldgica, asociada con
su efecto reductor de la ansiedad.

Si bien se cree que el tabaco es una
droga relajante, es un estimulante.
En realidad, lo que sucede es que
cuando ya se ha generado un habito,
fumar un cigarrillo calma la ansiedad
provocada por su falta en aquellos
momentos que la persona asocia con
el consumo.

1o




El consumo de hachis se menciona en
Las mil y una noches.

El éxtasis, como toda droga alucinégena,
altera la percepcion de la realidad.

ACTIVIDADES

14. ;Por qué creés que algunas
personas consumen sustan-
cias ilegales? ;A qué peligros
se enfrentan? [

15. De acuerdo con datos estadis-
ticos, las drogas ilegales mas
consumidas en la Argentina
son la cocaina y la marihuana.
Investiga sobre las razones de
este consumo.
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:Qué drogas se consideran ilegales en nuestro pais? Cémo vimos, la
legislacién argentina tiene en cuenta aquellas que pueden producir un gra-
ve dafo y aquellas cuyo consumo indebido provoca dependencia. Entre
ellas podemos mencionar: la marihuana, la cocaina, la heroina, el opio,
el éxtasis, las anfetaminas, pasta base de cocaina o “paco” y las sustancias
inhalantes. A continuacién, se desarrollan algunos ejemplos:

» Marihuana: se extrae de la planta Cannabis sativa, que se cultiva
en regiones templadas y célidas desde hace mas de 5.000 afios. Su
principio activo, el tetrahidrocannabinol (THC), ingresa al torrente
sanguineo cuando se fuman las hojas de la planta. A los cigarrillos
de marihuana se los conoce como “porros” o “fasos”. Su consumo
provoca sensacion de euforia, desinhibicion, pérdida de la nocién
del tiempo, aumento de la percepcién y el apetito. Produce depen-
dencia psicolégica y su consumo repetido puede ocasionar dafios
en el tejido cerebral y aumentar la propension al cincer de pulmén.
Del Cannabis también se obtiene el hachis, que se menciona en el
famosos libro Las mil y una noches, que data del siglo x.

» Cocaina: se piensa que los pueblos precolombinos de los Andes ya
cultivaban la planta de coca hace més de 4.500 afios y masticaban
sus hojas (practica denominada “coqueo”) o las utilizaban en infu-
siones. Mediante un proceso quimico se extrae de las hojas el princi-
pio activo: clorhidrato de cocaina, un polvo blanco que se aspira o se
fuma (crack). Esta dltima forma tiene un efecto mucho mas potente.
Esta droga causa tanto adiccién fisica como psiquica. Entre otros
efectos, produce euforia, hiperactividad y aumento de la actividad
cardfaca, generando graves dafios en el sistema nervioso.

» Extasis: es una droga sintética, es decir, producida de manera artificial
en un laboratorio. Provoca euforia, disminuye el cansancio, distorsiona
la percepci6n y el tiempo. Se consume por via oral, en forma de capsulas
o pastillas. Produce tolerancia y dependencia, y alteraciones psicol6gi-
cas como depresiones, psicosis, trastornos cognitivos y de memoria. El
consumo de éxtasis junto con el alcohol puede desencadenar un cuadro
conocido como “golpe de calor”, con alto riesgo de deshidratacién. Por
esto los consumidores de éxtasis sienten una necesidad imperiosa de
beber agua en grandes cantidades.

> Pasta base de cocaina o paco: en los tltimos afos se ha convertido
en la droga que més dafio causa y cuyo consumo més ha aumentado.
Entre otros efectos, genera confusion, excitacién psicomotriz, delirio,
paranoia. Las consecuencias de su consumo van desde convulsiones y
dafio en el tejido cerebral hasta derrame cerebral, ademds de producir
lesiones y mal funcionamiento de los sistemas circulatorio, digestivoy
respiratorio. Es altamente adictiva, lo que se explica por la brevisima
duracién de su efecto (S a 10 minutos), que genera una compulsién a
seguir consumiendo.
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Para intentar comprender la problemética del con-
sumo de drogas es importante comenzar a reflexionar
sobre los propios actos, sobre nuestra responsabilidad,
y analizar de qué manera cada uno de nosotros nos
vinculamos con los objetos, entendiéndolos como
“algo que estd ahi afuera’, ya sea una sustancia, una
costumbre, una actividad.

Para el caso particular que hemos desarrollado en
este capitulo, las relaciones que cada persona estable-
cerd con el objeto droga estardn vinculadas con un de-
terminado entorno en el que esa persona se desarrolla.
Por esta razdn, los lazos de cada individuo con la comu-
nidad en la que vive son cruciales.

La adiccién no es un problema individual sino so-
cial. No vivimos aislados, vivimos en una comunidad.
Entre los factores sociales que favorecen el desarrollo
de adicciones se encuentran la pobreza, la exclusién
social, la inseguridad en relacién con los proyectos de
vida, la distorsién de los valores, la falta de afecto o las
presiones laborales.

ALCOHOLICOS
ANGNIMOS

Ya hemos estado alli.

4325-1813

wuww..aa-org.ar

Alcohélicos Anénimos es una organizacion internacional, con
miembros en alrededor de 150 paises. El Ginico requisito que se
solicita para ser miembro es querer dejar la bebida. Su objetivo
primordial es “mantenerse sobrios y ayudar a otros alcohélicos a
alcanzar el estado de sobriedad”.

~ AcTIviDADES

16. ;Por qué se dice que la adiccion no es un problema

| individual sino social?

17. Analiza como se establecen distintas relaciones socia-

les en tu comunidad.

Por eso, hoy las principales acciones de prevencién
apuntan al fortalecimiento de los lazos sociales en las
comunidades, porque se entiende que el problema no
es solo la droga en si, sino los factores que generan la
adiccién. Una de las acepciones del término prevenir
es “disponer con anticipacién lo necesario para un fin”.
Asi, todas las acciones deben basarse en la comunica-
cién social, tanto en los 4mbitos de estudio, como en
la familia, en el trabajo y en todas las instancias de la
vida en comunidad, para poder realizar los ajustes ne-
cesarios en las relaciones que se establecen en una
comunidad.

A 1TMPD( AN«

Las miradas actuales respecto de las adicciones han
asignado al rol de la educacidn, y de la escuela en par-
ticular, una importancia central en la prevencién. Los
chicos pasan una gran parte de sus vidas en la escuela;
alli se vinculan con sus pares, pueden compartir ideas,
miedos, deseos, y también pueden comenzar a cons-
truir proyectos de vida.

La escuela es un espacio social que ofrece la posibi-
lidad de consultar las dudas en relacién con el consumo
de drogas y las probleméticas que se derivan de este. Por
ejemplo, a qué lugares recurrir en caso de considerar que
se tiene un problema (ya sea propio o de amigos o familia-
res), como los centros publicos de asistencia médica, los
servicios especializados en adolescencia, o las fundaciones
y asociaciones que brindan asistencia para las personas
con adicciones (por ejemplo, Alcohélicos Anénimos).

La escuela

cumple un rol
fundamental en la
prevencién de las
adicciones.

i

a) ;Consideras que esto favorece o no el desarrollo
de adicciones?

b) Explica el porqué de tu respuesta. ;Creés que es
necesario modificar esas relaciones? ;como?




25.

26.

27

28.

;. Explicd desde qué puntos de vista se puede analizar

la adiccion y qué factores se tienen en cuenta en cada
caso.

De acuerdo con lo que explicaste en el punto anterior,
;qué relacion se puede establecer entre las drogas y
los contextos sociales e historicos en los que estas son
utilizadas?

A qué se denomina droga? ;Qué elementos intervie-
nen en la percepcion social de las drogas?

Averigua qué establece la Ley Penal de Estupefacien-
tes en nuestro pais. ;Qué condena? ;Podemos decir
que este tipo de legislacion lo que intenta es proteger
a las personas y a la comunidad frente al cultivo, la
elaboracion, la distribucion, la venta y la posesion de
sustancias peligrosas? ;Por qué?

La Ley Nacional 24.788 de lucha contra el alcoholismo
plantea, entre otros puntos, o siguiente:

tu

cional, el expendio de todo tipo de bebidas alcohélicas a
menores de dieciocho afios de edad. [...]

en forma total o parcial a la comercializacién de bebidas.

ARTICULO 1.°-Queda prohibido en todo el territorio na-

ARTICULO 4.°-La prohibicién regira cualquiera sea la na-
raleza de las bocas de expendio, ya sea que se dediquen

Queda prohibido el consumo de bebidas alcohélicas en

la via publica y en el interior de los estadios u otros sitios,

cuando se realicen en forma masiva actividades deportivas,

educativas, culturales y/o artisticas, excepto en los lugares

y horarios expresamente habilitados por la autoridad com-

petente. [...]

ARTICULO 6.°-Queda prohibida toda publicidad o incen-
tivo de consumo de bebidas alcohélicas, que:

a) Sea dirigida a menores de dieciocho (18) afios;

b) Utilicen en ella a menores de dieciocho (18) afios be-
biendo;

) Sugiera que el consumo de bebidas alcohélicas mejora
el rendimiento fisico o intelectual de las personas;

d) Utilice el consumo de bebidas alcohélicas como estimu-
lante de la sexualidad y/o de la violencia en cualquiera
de sus manifestaciones:

e) No incluya en letra y lugar visible las leyendas "Beber
con moderacion". "Prohibida su venta a menores de 18
afios".

a) ;Consideras que estos articulos de la ley se cum-

plen? ;Por qué?
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30.

b) ¢Has vivido alguna experiencia al respecto que
justifique tu forma de pensar? Comentala con tus
companeros.

c) ¢Es suficiente que exista una ley que prohiba el
consumo de una sustancia? ;Por qué?

d) Elegi alglin tema relacionado con la ley

y que te interese, por ejemplo, la venta

de behidas alcohdlicas a menores de 18

anos. Pensa a quién podrias realizarle — awg,

una entrevista que te aportara informa- "
cibn interesante.

Reunite con un companero, intercambien ideas, di-

sefien la entrevista y llévenla adelante.

Con tus companeros, propongan acciones que con-

sideren importantes para resolver el problema del

consumo de alcohol entre los jovenes.

9. El 2 de junio de 2011, la Comision Global de Politicas

sobre Drogas (IDPC, en sus siglas en inglés) integrada

por ex presidentes y distintas personalidades mundia-

les anuncid que presentara un informe al secretario

general de la ONU, Ban Ki Moon. El objetivo sera des-

criminalizar a los consumidores y reducir las politicas

de prohibicion de drogas como la marihuana.

a) Averigua qué sucedi con esa presentacion.

b) ¢Cuales fueron los puntos relevantes del informe?

c) ;Qué sucede en la actualidad en relacion con dicho
informe?

En un grupo de no mas de cuatro companeros, comen-

ten la siguiente afirmacion:

“La adiccion solo afecta al individuo consumidor”.

31.

32.

Para hacerlo, tengan en cuenta la relacion que el in-
dividuo establece con su familia, con sus pares, con el
Estado. Luego, entre todos escriban un breve texto de
reflexion al respecto, en el cual expresen sus opiniones
y las justifiquen.

Explica con tus palabras cual es la importancia de la
prevencion. ;Qué rol cumple la escuela?

;Por qué se plantean en la actualidad nuevas miradas
para el problema del consumo de drogas ilicitas?
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