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... Presentacion

Uno de los derechos fundamentales de las personas es el derecho a la salud,
directamente relacionado con el derecho a la vida. En tanto derecho humano
implica responsabilidades y compromisos por parte del Estado, que debe
actuar como garante de la promocién y la prevencion de la salud. Pero también
involucra la responsabilidad de las personas y las comunidades en la creacion
y preservacion de las condiciones que hacen a una vida saludable.

En este Modulo desarrollaremos los criterios cientificos, sociales y culturales
que contribuyen a una posicion activa para el cuidado de la propia salud, de la
del nucleo familiar y comunitario. Seguramente usted ya conoce muchos de
estos conceptos. Se trata ahora de ampliarlos y profundizarlos a través de un
itinerario de tematicas y actividades que lo invitamos a recorrer de manera
critica y reflexiva.

Hemos disefiado el Modulo de manera que usted relacione los contenidos
desarrollados con su realidad cotidiana. Asi la comprension de los aportes de la
ciencia podran constituir para usted una herramienta mas que le permitird
afianzar conductas y actitudes vinculadas con una vida saludable.

Las actividades que hemos incluido tienen ademas el propdsito de colaborar
para que usted tenga un papel activo en la promocién de la salud de su familia
y de su comunidad. Por eso esperamos que al finalizar este Mddulo disponga
de estrategias para constituirse en un multiplicador de pautas de vida
saludables, y de un conjunto de medidas sanitarias basicas.

En la Unidadl le planteamos en primer lugar el andlisis de las
representaciones que toda sociedad construye sobre la salud y la enfermedad.
Continuara su trabajo recorriendo las distintas perspectivas (médica,
sociolégica, antropoldgica), que aportan a la comprension de una concepcion
mas amplia y profunda de la salud para después abordar la cuestion de la
salud publica y las caracteristicas del sistema de salud en la Argentina. En esta
Unidad analizara la promocion de la salud como responsabilidad compartida
entre el Estado, la sociedad y cada individuo que la integra, asi como sus
implicancias y relaciones con la cultura, la educacion y la economia.

En la segunda Unidad se aborda la relacion entre la alimentacion y la salud. Se
analiza esta relacion en su carécter eminentemente cultural. Ademas podra
estudiar alli algunas de las patologias vinculadas con el proceso de
alimentacion de las personas: anorexia, obesidad, bulimia, la mala nutricion, la
desnutricion y sus causas Yy las enfermedades relacionadas con los alimentos
(infecciones e intoxicaciones) y las distintas metodologias para prevenirlas asi
como las condiciones o0 cuidados necesarias para lograr una buena
alimentacion. .

En la tercera Unidad le planteamos un abordaje en profundidad de las
tematicas vinculadas a la reproduccion humana en tanto proceso biolégico y



social, estudiando no solo la concepcion, el embarazo y el parto sino también
cuestiones de interés central como son la salud sexual y reproductiva.

En la cuarta Unidad le proponemos el estudio de dos de los grandes problemas
actuales del campo de la salud: las adicciones y el HIV. La magnitud de estos
problemas hace necesario analizarlos en sus implicancias sociopoliticas, tanto
como biomédicas.

.. Objetivos

Esperamos que al finalizar el Médulo usted logre comprender la importancia de
transformarse en un promotor de su propia salud y la de su ndcleo cercano,
poniendo al servicio de su comunidad, de su familia, y de los diferentes
contextos en los que participa los conocimientos alcanzados luego de:

1. Analizar los conceptos de salud y de enfermedad desde diferentes
perspectivas.

2. Analizar las bases sociales y culturales de la alimentacion y su
influencia en la salud.

3. Caracterizar la reproduccion humana y los procesos que implica
lograr la madurez bio-psico-social de la pareja humana

4. Comprender la importancia de una planificacion responsable de la
natalidad.

5. Conocer los métodos de prevenciéon de enfermedades de transmision
sexual.

6. ldentificar las distintas drogas que producen adiccibn y sus

mecanismos de accion.

Analizar el impacto social del HIV a nivel mundial y en Argentina

Valorar la importancia de la prevencion para evitar el contagio o las

patologias asociadas.
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UNIDAD 1

La promocion de la salud: entre la responsabilidad publicay la
responsabilidad individual

... La salud y la enfermedad

Todos sabemos algo acerca del significado de “la salud” y “la enfermedad” o de
lo que implica “ser sano” o “estar enfermo”. En las diferentes comunidades,
pueblos o paises se desarrollan “saberes”, creencias y practicas relacionadas
con la salud, que se fueron modificando con el paso del tiempo.

Las comunidades han desarrollado y desarrollan hébitos de higiene y formas
de alimentacion que tienen caracteristicas diferentes segun el lugar donde
viven, su situacion econdémica, su historia y su religion. Por lo general, la
atencion de la salud de los miembros de una comunidad esta a cargo de
alguno de sus integrantes.

ACTIVIDAD 1

Como deciamos, sobre el tema salud, todos sabemos algo, ya que es una
cuestién que nos involucra cotidianamente, antes de avanzar en la lectura de
los contenidos que hemos incluido en el Médulo, lo invitamos a escribir en su
carpeta las respuestas a los siguientes interrogantes.

a) ¢ Como definiria usted la palabra salud?
b) ¢ Qué significa enfermedad para usted?

c) Converse con algun vecino o familiar respecto del tema ¢Qué sera la salud
para esta persona? ¢ Cuando y por qué considerara que esta enferma?

Veamos algunas aproximaciones al concepto de salud que figuran en
diccionarios no especializados:

“Estado en que el ser viviente realiza todas sus funciones con normalidad.”
(Diccionario Sapiens, Editorial Sopena, 1963)

“Libertad o bien publico o particular de cada uno” (Diccionario Sapiens, Editorial
Sopena, 1963)

“Estado de gracia espiritual. Salvacién del alma” (Diccionario Sapiens, Editorial
Sopena, 1963) (Diccionario Enciclopédico ilustrado Clarin, 1997)




“Estado en que un ser vivo ejerce normalmente todas sus funciones.”
(Diccionario Enciclopédico ilustrado Clarin, 1997)

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), adopt6 en 1958 la siguiente
definicion:

“Salud es el completo bienestar fisico, ps$ggiaet y no sélo la ausenc
enfermedad o accidente.”

También puede definirse a la salud como:

“Un estado de equilibrio fisico — psico — social”.

Si se comparan los significados que el concepto de salud puede tener para
usted y para los miembros de su comunidad con las definiciones que hemos
mencionado, seguramente aparecerdn matices diferentes sobre las
concepciones de salud y sobre la forma en que se logra ser saludable. No
obstante, es altamente probable que las definiciones que usted haya recabado
relacionen a la salud con la alimentacion, la vivienda, la educacion, el ingreso
econdmico, el medio ambiente, el trabajo y el ocio, entre otras.

Veamos ahora, ¢ Qué es la enfermedad?

Habitualmente se habla de enfermedad como si se tratara de una entidad
independiente, como si fuera un poder externo al organismo sano, capaz de
penetrarlo y provocarle reacciones y lesiones que amenazan su supervivencia.

La medicina antropoldgica, campo de la medicina que incluye la subjetividad, la
historicidad y la sociabilidad de la persona, de la salud, de la enfermedad y de
la muerte, reconoce que el hombre es a la vez naturaleza y cultura, por lo que,
desde esta perspectiva, la salud y la enfermedad constituyen procesos
histéricos, sociales y de responsabilidad colectiva. Asume que la practica de la
medicina debe desenvolverse en un marco mas amplio que el biol6égico y
abarcar esa dimensién cultural, enlazada con la vida a la que nos referimos.

La sociologia médica, estd emparentada con la antropologia ya que comparten
el objeto de estudio (el hombre en su dimension social y cultural).

La sociologia médica considera a la enfermedad como un hecho social y
diferencia enfermedad de mal o dolencia. Caracteriza a la primera como
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conjunto de situaciones fisicas, bioldgicas y psiquicas con existencia objetiva y
define mal o dolencia, como el estado subjetivo experimentado por un individuo
encuadrado en el papel de enfermo. Por ejemplo, una persona depresiva siente
una dolencia subjetiva, que no se manifiesta externamente. En cambio un
obeso puede sentirse sano pero en el ambito social se lo considera enfermo ya
gue presenta mas predisposicibn a patologias cardiovasculares, articulares,
diabetes, etc.

Existe también una concepcién dinamica de la enfermedad que propone la
existencia de un equilibrio entre un organismo y el ambiente, que roto por algun
motivo, tendra como consecuencia alteraciones en procesos fisioldgicos,
convirtiéndolos en patolégicos o disfuncionales.

Como vera, en este caso también surgiran diferencias entre las definiciones
que usted formulé o las que le manifestaron los miembros de su comunidad
sobre lo que significa “estar enfermo” o padecer una enfermedad y las que
incluimos en los parrafos anteriores. Sin embargo, seguramente, apareceran
elementos comunes vinculados con manifestaciones que alteran la salud.

Lo invitamos a analizar las diferentes perspectivas que abordan el tema de la
salud y la enfermedad para avanzar en su comprension.

... Perspectivas biolégicas y antropolégicas acerca de la salud y la
enfermedad.

Las concepciones que tengamos acerca de la salud y la enfermedad se ponen
de manifiesto en nuestras practicas cotidianas cada vez que, como individuos,
como parte de una comunidad o de un pueblo, tomamos decisiones en cuanto
a la alimentacién, la crianza, el comportamiento frente a las enfermedades...

La historia nos muestra que existieron diferentes modos de abordar la salud y
la enfermedad y que, por ende, los pueblos a lo largo de siglos fueron
explorando formas de mantener la salud y de curar la enfermedad que pusieron
el acento en aspectos diversos; es asi como ,mientras los griegos de la
antigiiedad (500 afios antes de Cristo, aproximadamente) hicieron de la salud
un culto, a partir del momento en que la ciencia helenistica se implanta en
Europa, el interés se vuelca hacia la enfermedad y lo normal pasa a ser la
ausencia de sintomas patologicos.

.. La perspectiva biolégica

En la segunda mitad del siglo XX, la ciencia médica occidental comienza a
concebir a la salud como un proceso dindmico y variable de equilibrio entre el
organismo humano y su ambiente total, se reconoce la influencia de factores
histéricos, politicos, econémicos y sociales que condicionan la salud y la
enfermedad. Se habla entonces del proceso salud-enfermedad



En el campo de la biologia humana se comienzan a abordar todos los hechos
relacionados con la salud, tanto fisica como mental, que registran
manifestaciones organicas. Estas interpretaciones incluyen cuestiones
vinculadas con la herencia genética de la persona, con los procesos de
maduracién y envejecimiento, con el estudio de las patologias de los aparatos
internos del organismo como el esquelético, el nervioso, el muscular, el
cardiovascular, el endécrino, y el digestivo.

Uno de los representantes de las concepciones més vinculadas a la promocion
de la salud a partir de la educacién, Mark Lalonde, hace més de 30 afios ya
plante6 en un célebre informe, la existencia de un entorno generador de salud
o de enfermedad integrado por cuatro areas: el estilo de vida, el medio
ambiente, la biologia (en la que incluye la herencia) y el servicio de salud.

La prevencion se efectia detectando y controlando estos factores y abarca
desde las condiciones que garantizan calidad de vida a las comunidades y a
los individuos, hasta medidas especificas del sistema de salud.

La medicina occidental tuvo un gran desarrollo sobre la base del modelo
biomédico o de medicina cientifico-natural, cuyo enfoque era
predominantemente mecanicista (el cuerpo considerado a partir del modelo de
la maquina).

... La perspectiva antropolégica

Como hemos dicho, la medicina se habia desarrollado sobre la base del
modelo biomédico o de medicina cientifico-natural, cuyo enfoque era
predominantemente mecanicista. Hoy podemos hablar del modelo de la
medicina antropolégica que reconoce que la diversidad socio cultural es una de
las claves a tener en cuenta cuando se consideran los procesos de salud y
enfermedad. Es asi como se convierten en temas de la antropologia médica:

- Las relaciones entre la medicina cientifica y las medicinas aborigen y
tradicional.

- Los conceptos de salud y enfermedad en ambas medicinas.

- Los sistemas de planificacion y atencion de la salud que cada una de
ellas requiere.

En el afio 2006, pueden encontrarse el Internet mas de un millon de
publicaciones escritas en idioma espafiol que abordan temas vinculados con la
perspectiva antropoldgica y analizan concepciones y terapias desarrolladas por
la medicina tradicional en diferentes culturas (China, India, Brasil, México,
Bolivia, y en Argentina en grupos originarios del NOA) y su relacion con la
medicina occidental. Es una temética que ha despertado el interés de
investigadores provenientes de diferentes campos del conocimiento como la
biologia, la medicina, la antropologia, la arqueologia, la sociologia, la
educacion...
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:| Redacte un breve texto en el que explique el siguiente parrafo extraido de
Perspectivas biolégica y antropoldgicas acerca de la salud y la enfermedad.

;... La salud publica

Para prevenir la enfermedad y la discapacidad, es necesario organizar un
abanico de todo tipo de recursos -fisicos, humanos, financieros, sociales,
cientificos, tecnoldgicos, etcétera-. Esta organizacion y administracion se
transforma en una actividad necesariamente interdisciplinaria, en la que la
educacién desempefard un papel importante. Pero es necesario sefalar la
responsabilidad indelegable del Estado en el disefio y concrecion de las
politicas de Salud Publica.

Se ha definido a la “Salud Publica” como ‘laaycétrarte de prevenir
dolencias y las discapacidades, prolongar famiglatgr la salud y la eficig¢
fisica y mental, mediante esfuerzos organizadesnienidad para sanex
medio ambiente, controlar las enfermedadesanfecmdnfecciosas, asi @
las lesiones; educar al individuo en los pdecigibgyiene personal, orga
los servicios para el diagnostico y tratami¢éagoedéermedades y par
rehabilitacion, asi como desarrollar la magaaiakrigue le asegura a ¢
miembro de la comunidad un nivel de vida adaeuabdmantenimiento d
salud". (Winslow, 1920, modificado por Téiris, 199
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En la Argentina, hemos tenido el
privilegio de contar con grandes
maestros de la Salud Publica que
han luchado tesoneramente para
mejorar las condiciones de salud de
la poblacién y para poner mas y
mejores  servicios para  los
argentinos.

( \
Carlos Chagas (1879-1934)

TR |

Salvador Mazza (1886-1946)

Podemos mencionar a Salvador
Mazza, quien descubri6, al mismo
tiempo que Carlos Chagas de
Brasil, la causa y forma de
trasmision del parasito de la
enfermedad que hoy se denomina
de Chagas Mazza.

Cabe mencionar también a Ramon Carrillo que, en pocos afios de actuacién al
frente de la organizacion de salud de la Argentina, logré duplicar el nUmero de
camas de internacion y poner a la Salud Publica al servicio de toda la

poblacién.

Una frase de Carrillo sefiala su pensamiento y es hoy la base de toda nuestra
medicina social: “Frente a las enfermedades que genera la miseria, frente a la
tristeza, la angustia y el infortunio social de los pueblos, los microbios, como
causas de enfermedad, son unas pobres causas.”

Prof. Dr. Ramén Carrillo
(1906-1956)

Carlos Alvarado que desarrollé en Jujuy un sistema de Atencién Médica
Primaria, que fue una de las bases de la Declaracién de las Naciones Unidas
en Alma Ata (1978) sobre Salud para todos.
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Arturo Ofativia que extendio el sistema de centros de salud a todo el pais.

El concepto moderno de salud publica se nutre de la medicina y la sociologia,
pero, por el propdsito que se plantea (el bienestar fisico, psiquico y social de la
poblacion), incorpora otras disciplinas como la politica, la planificacion, la
economia y la administracion.

Los dos grandes campos de actividad de la salud publica son: el medio
ambiente y las personas.

- El medio ambiente: actualmente, puede decirse que la mayor parte de la
actividad de la salud publica se desarrolla a nivel del saneamiento
ambiental, porque es a este nivel donde el problema es muy grave y tiene, a
su vez, una indiscutible incidencia sobre la salud individual y colectiva de las
comunidades. Problemas de relevancia vinculados con el medio ambiente:
o El agua potable: su disponibilidad permite una efectiva higiene, y
su ingesta es imprescindible para la vida porque constituye un
elemento nutricional basico; mientras, su carencia favorece la
transmision de hepatitis, célera, tifoidea, diversas parasitosis, etc.
Ademas, debe considerarse la presencia en el agua de un elemento
nocivo para la salud, como el arsénico, y el déficit de otros
necesarios, como el fldor o el yodo.
o Disposicion de la basura: su acumulacion indebida favorece la
proliferacion de insectos y roedores que frecuentemente son vectores
de enfermedades.

o Disposicion de las excretas: en regiones donde no existe una red
cloacal, una inadecuada disposicién de las excretas humanas puede
provocar la contaminacion de las napas de agua utilizadas para la
ingesta, con la consiguiente transmision de enfermedades.

- Las personas: la salud publica también considera las enfermedades que
sufren las personas, pero las analiza en términos de su proyeccion
colectiva. Entre las enfermedades a ser abordadas para cuidar la salud
publica podemos mencionar:
Zoonosis: conjunto de infecciones animales transmitidas al hombre. Son
afecciones propias de los que, por su profesion, habitos de vida o lugar de
residencia, conviven mas estrechamente con los animales, por ejemplo:
brucelosis, hidatidosis, triquinosis, etcétera.

o Enfermedades que por su extension deben ser abordadas desde
la salud publica, y por su distribuciébn constituyen un problema
sanitario particular de las regiones. Por ejemplo, enfermedad de
chagas-mazza, colera, paludismo, tifoidea, tuberculosis, hantavirus,
etcétera.

o Disbalances nutricionales: provocados por la carencia, en
determinadas regiones, de algun tipo de alimento o nutriente, como

14



también por pautas culturales o religiosas en relacibn a la
alimentacion.

A medida que avance en el estudio del moédulo encontrara el origen y las
. consecuencias de muchas de las enfermedades mencionadas en los parrafos

ACTIVIDAD 3

Le proponemos que indague en la comunidad en la que usted vive los puntos
que planteamos a continuacién. Quizas alguna persona del equipo de salud
gue trabaje en la salita de su barrio o en el centro de salud o en la Secretaria
de Salud de su Municipio, o en el Hospital mas cercano podra informarlo sobre:

a) ¢Como se realiza el suministro de agua potable? ¢Se previene la
transmision de hepatitis, cOlera, tifoidea, diversas parasitosis, etc. ¢Existen en
el agua elementos nocivos para la salud, como el arsénico? ¢ Es necesario que
el agua sea enriquecida con flior o yodo?, De ser asi consulte sobre las
razones por las cuales se enriguece el agua.

b) ¢Cémo se dispone de la basura? ¢Existe un sistema de recoleccion
comunitario? ¢Qué caracteristicas tiene el sistema de recoleccion utilizado,
(esté institucionalizado o no)? ¢Se clasifica la basura? ¢Ddénde se deposita?
¢ Se procesa?

c) ¢ Como se tratan las excretas?

d) ¢ Se presentan Zoonosis, u otras enfermedades como chagas-mazza, cOlera,
paludismo, tifoidea, tuberculosis, hantavirus?

e) A partir de la informacion que haya encontrado elabore una conclusion sobre
las acciones tendientes a garantizar la salud publica con las que cuenta su
comunidad y las que considera deficitarias.

6 . < # ) 0 0 *
!
! ’ 5" ) *
=% A& 1 " <
0 + " * :l
% 1799:&

15




Los enfoques prioritarios de la salud publica derivan de la consideracién de la
equidad y de la salud como derecho humano fundamental (derecho a la vida):

- igual acceso a la salud para igual necesidad
- igual utilizacion de recursos para igual necesidad y
- atencion de igual calidad para todos

Como expresion de:

- justicia social,

- que la salud ocupe un lugar central en el desarrollo

de la ética como rectora de todas las acciones de salud publica y
las relaciones entre politicas econémicas y politicas sociales.

La salud publica tiene efectos en diversos campos o areas de la sociedad.
Merecen destacarse por su relevancia: la politica, la economia y la educacion.

Campo politico: Las politicas de Salud Publica contribuyen con el desarrollo
de la ciudadania y de la capacidad de participacion social, especialmente a
través de la informacion, la educacion en salud y de la organizacion para la
participaciébn comunitaria. Los ciudadanos y los habitantes de un Estado tienen
derechos vinculados con la salud y por ello es el Estado quien, a partir del
analisis de los condicionantes politicos, sociales, econdmicos que influyen en la
salud de la poblacion, disefia y desarrolla politicas saludables.

Ministerio de Salud de la Nacién
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Campo econdmico: la salud de la poblacion tiene impacto en la economia
de un pais. Cada Estado debe disefar politicas y acciones destinadas a la
salud publica tendientes a garantizar el derecho a la salud de todas las
personas, especialmente de aquellas con mayores problemas
socioecondmicos. Por otra parte, la economia utiliza métodos para comparar
dos o més alternativas, incluyendo andlisis de costos y sus consecuencias:
eficacia (en tanto capacidad de alcanzar los objetivos propuestos), efectividad
(entendida como la capacidad de responder a las necesidades derivadas de
cada probleméatica, y eficiencia (lograr los objetivos con el menor costo
posible).

Campo educativo: la salud publica no es solo un area que corresponde a
sanidad, sino que requiere medidas preventivas en la sociedad. La educacion
es de suma importancia; por ejemplo la salud publica puede desarrollar
proyectos de educacion alimenticia y de educacion sexual para lograr una
buena alimentacion o disminuir la mortalidad por accidentes de transito, o para
evitar las enfermedades de transmision sexual y los embarazos no deseados,

ACTIVIDAD 4

Lea los capitulos | y Il de la Constituciébn Nacional y realice un informe sobre la
responsabilidad del Estado y de los ciudadanos en materia de Salud Publica.
Analice su produccién con su profesor tutor.

... La atenciébn médica. Niveles de atencion. Organizaci  6n hospitalaria .

Diversos organismos poseen distintos niveles de responsabilidad en relacion
con la salud de la poblacion.
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ACTIVIDAD 5

Antes de continuar analizando la informacién del Modulo, lo invitamos
nuevamente a escribir en su carpeta las respuestas a los interrogantes que le
planteamos a continuacion:

¢, Quién/es y como se ocupa/n de cuidar la salud en su familia?
¢y en su barrio?

¢, Como y quién/es atiende/n a las mujeres embarazadas durante su embarazo
y en el parto?

¢, Qué cuidados se brindan a los nifios para que crezcan sanos?

Un sistema de salud es una organizacion creada para proveer servicios
destinados a promover y prevenir la salud, asi como a recuperar o rehabilitar el
dafio en salud, con la meta de asegurar el acceso a una atencién de calidad
adecuada y a un costo razonable.

Este sistema estd compuesto por establecimientos que se organizan en
distintos niveles de complejidad, de acuerdo con un modelo de atencion
definido. Estos establecimientos se relacionan entre si a través de sistemas de
referencia y contrarreferencia de pacientes, conformando lo que se denomina
"red de atencion o de servicios de salud".

Un sistema de salud debe ser universal (todas las personas deberian tener la
posibilidad de acceder a él), integral (debe satisfacer la diversidad de
necesidades de salud de la poblacion), equitativo y econdmicamente
sostenible.

El Sistema Sanitario Nacional se estructura sobre la base de tres subsistemas:

1. Pdblico: sus establecimientos dependen de las Jurisdicciones Nacional,
Provincial o Municipal. Presta servicios a la totalidad de la poblacién que los
demandan, sin exclusién, y cubre financieramente a la poblacion no
asegurada.

2. Paraestatal o de las Obras Sociales: cobertura médico-asistencial a las
personas asociadas obligatoriamente por pertenecer a una determinada
empresa o sector productivo, o por eleccion propia. Una alta proporcion de
las Obras Sociales se encuentran en crisis (debido a la caida de aportes,
ineficiencia administrativa, evasion), por lo que hay una mayor demanda en
los hospitales publicos.
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3. Privado: Empresas de medicina prepaga, compafias de seguros y
efectores institucionales e individuales.

:| Vuelva a sus respuestas sobre como se atienden y quiénes atienden a los
miembros de su comunidad, analice si concurren a Servicios del Sistema
Sanitario Nacional o no y explique las razones.

:| Escriba en su carpeta un texto con el formato de carta de lectores en el que
dé cuenta de la relacion de su comunidad con el sistema de salud.

.. Niveles de atencion médica

Los niveles de atencidén en materia de salud dependen de la complejidad de los
casos de enfermedad a atender y de los recursos necesarios para poder
resolver los problemas que dichas patologias presentan.

Primer nivel de atencién o atencién primaria: son los centros que se ocupan
de las acciones para prevenir enfermedades, atienden las patologias mas
frecuentes y menos graves y tienen una relacion directa con la comunidad.
Desempefian un papel importante en la coordinacion intersectorial y en la
deteccion de casos y problemas de la poblacion. Ejemplos de primer nivel:
Centros de Salud, Centros comunitarios, Salas de Primeros Auxilios.

Segundo nivel de atencion: son los Hospitales Generales con &reas
programéticas que atienden pacientes derivados de los Centros del Primer
Nivel de atencion y se ocupan del diagndstico y del tratamiento de patologias
que no pueden ser solucionadas en ese nivel. Las &reas programéticas son
zonas geogréficas con una poblacién definida que estd a cargo de un hospital
general.

Tercer nivel de atencion: Son hospitales o centros especializados en donde
se tratan patologias mas complejas que exigen técnicas de diagndstico y
tratamiento sofisticadas.

En la Argentina, los establecimientos del sector publico pueden tener distinta
dependencia:

Hospitales Nacionales, pocos en la actualidad, ya que la mayoria de los
gue habia fueron transferidos a las Provincias o a las Municipalidades;

Hospitales Provinciales, en general complejos y con muchos servicios
(administrados por cada provincia con fondos propios o transferidos por la
Nacion);
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Hospitales Municipales, mas chicos y menos complejos, que atienden a
la poblacién del partido o departamento donde estan instalados.

De estos hospitales pueden depender establecimientos menores, (centros de
salud, salas de primeros auxilios). En muchos lugares, los establecimientos
publicos estan organizados en forma de red, con un hospital cabecera mas
complejo, hospitales locales y centros de salud. Hay unos pocos hospitales que
tienen dependencia doble: por ejemplo el Hospital de Pediatria Garrahan de
Buenos Aires que esta bajo las jurisdicciones Nacional y del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires.

Las obras sociales utilizan, para las prestaciones médicas a sus asociados,
establecimientos del sector publico o del sector privado. En los dltimos tiempos,
muchas obras sociales han desarrollado consultorios externos integrados, en
donde se realizan prestaciones ambulatorias; pero para la internacion y para
prestaciones de alta complejidad (cirugia especializada, tomografia computada,
tratamiento con radiaciones) utilizan siempre a los establecimientos del sector
publico o privado. La obra social mas grande del pais que es el PAMI, es un
ejemplo de esta atencidén mixta.

Los servicios prepagos, en general, implementan contratos con
establecimientos privados para la atencién de sus afiliados. Los prepagos se
diferencian de las obras sociales en que la afiliacion es voluntaria y con pago
privado. En cambio las obras sociales tienen un sistema de afiliacion obligatoria
por ley.

Los establecimientos privados se denominan sanatorios o clinicas (no hay
diferencias entre estos dos términos), salvo algunos (los creados por
comunidades extranjeras; ej.. Hospital Italiano, Hospital Francés) que se
denominan hospitales al igual que los establecimientos del sector publico.

... El Hospital en el sistema de salud de nuestro pais

En nuestro pais el hospital conforma la columna vertebral del sistema sanitario.
Los hospitales generales atienden las cuatro clinicas basicas (Clinica Médica,
Pediatria, Cirugia y Toco ginecologia) y el servicio de urgencias y emergencias,
servicio de diagndstico y tratamiento basicos. En los hospitales especializados,
se agregan a estos servicios todo tipo de especialidades y sistemas complejos
de diagnostico y tratamiento.

El hospital publico (del subsistema o subsector publico) es el lugar donde se
asiste a la poblacion de todo nuestro pais, sin distincion de nacionalidad, credo,
pertenencia socio cultural o situacién econémica, y es el lugar de formacion de
la mayor parte de los profesionales de la salud.

El objetivo final de todos los hospitales es la prestaciébn de servicios a los

usuarios, que pueden ser en internacién o en consultas ambulatorias. Estos
servicios requieren de una serie de procesos que, en muchos casos, son muy
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complejos ya que necesitan de personal especializado, equipamiento de alto
nivel, estructuras hospitalarias adecuadas y organizacién de la atencion que
debe contemplar la eficacia, eficiencia, satisfaccion del usuario y reglas éticas
de funcionamiento.

Es necesario que el hospital esté incluido en las redes de atencion (primaria,
secundaria o terciaria), ya que es el lugar base para la recuperacion de la
salud, y toda red debe ocuparse de la promocién, proteccion y recuperacion de
la salud.

ACTIVIDAD 6

Le proponemos que investigue en su comunidad, su localidad y partido y
responda a los siguientes interrogantes:

a) ¢Donde esta ubicado el hospital mas cercano a su lugar de residencia? ¢Es
Nacional, Provincial, Municipal o Mixto?

b) Nombre tres obras sociales que son utilizadas en su region. ¢A qué grupo de
poblacién atienden?

c) Nombre las organizaciones que prestan servicios de salud privados. ¢En qué
se diferencian de las obras sociales y de los hospitales?

Escriba sus respuestas en su cuaderno o carpeta y consulte con su profesor
tutor e intercambie con sus comparieros de grupo.

::... Salud y Enfermedad

Analizaremos el circuito salud-enfermedad como emergente del contexto en el
gue las personas vivimos, ya que dicho proceso y sus resultados estan
condicionados por una compleja trama de factores politicos, productivos,
demograficos, socioculturales y ambientales que interactian entre si.

El circuito salud-enfermedad se desarrolla en el marco de la vida cotidiana.
Resulta en parte, “de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los
demas, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia y de
asegurar que la comunidad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la
posibilidad de gozar de un buen estado de salud” (Luis César Abed, El proceso
Salud- Enfermedad; alcances y limitaciones del modelo biolodgico. Tesis de
Doctorado. Universidad Nacional de Coérdoba; pag. 125-140, afio 1993).
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Es posible definir los problemas de salud en alguna o varias de las tres
dimensiones 0 espacios en los que estos procesos tienen lugar: singular,
particular y general.

En el primero se alude a los atributos individuales y también, en parte, a las
conductas y estilos de vida. Cuando un problema es definido en el espacio
particular se hace referencia al perfil de un grupo poblacional en el contexto de
sus condiciones reales de vida (condiciones sociales, materiales, alimento,
vivienda, acceso a la atencién, etc.), y a las estrategias que éstos generan en
relacion con su salud. Finalmente, cuando un problema es definido en el
espacio general, nos estamos ubicando en el d&mbito de las politicas y los
planes de salud. El abordaje en este espacio permite identificar las relaciones
entre los problemas de salud-enfermedad y los procesos historicos, politicos,
econdémicos y sociales. En esta dimension es donde resulta necesario
establecer prioridades que pueden dar origen a planes o programas de salud.

El espacio de lo general incluye el de lo particular y este el de lo singular. Se
entiende, entonces, que es imprescindible identificar los problemas en las tres
dimensiones.

El sector sanitario no puede por si sélo asegurar las perspectivas favorables
para la salud. Por lo tanto, la promocion y proteccion de la salud exigen la
accion coordinada de los gobiernos, los sectores sanitarios u otros sectores
sociales y econémicos, las autoridades locales, la industria y los medios de
comunicacién, por medio de alianzas estratégicas para compartir
conocimientos y recursos en pro de la salud.

ACTIVIDAD 7

A continuacion incluimos un texto que caracteriza la prevencion primaria, la
secundaria y terciaria.

A medida que avance en la lectura tome notas sobre lo que sucede en su
comunidad en materia de prevencion.

¢ Se realizan acciones tendientes a lograr la prevencion primaria? ¢Quiénes la
realizan? ¢Estan destinadas a toda la poblacion o estan pensadas para un
grupo etario en especial?

¢Qué sucede con la prevencion secundaria y con la prevencién terciaria?
¢, Quiénes la tienen a su cargo? ¢ A quienes estan destinadas?

Al finalizar reorganice sus notas en un informe para discutir en el encuentro de
tutoria.
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... Ciclo economico de la enfermedad
::... Circulo enfermedad - pobreza o pobreza — enfermedad

El proceso o circuito entre la salud y la enfermedad esta atravesado por el
contexto en el que las personas vivimos. Las condiciones materiales influyen
notablemente para que podamos vivir de manera saludable.

Existe un alto grado de posibilidad de que las personas que tienen un trabajo,
gue se alimentan con los nutrientes necesarios, que reciben o han recibido la
educacidn necesaria para insertarse en la sociedad gocen de buena salud.

Estas relaciones también se dan en condiciones inversas, es decir que existe
un circuito que permite relacionar a la pobreza con la enfermedad o con el
deterioro de la salud. Le proponemos la lectura de algunos péarrafos de la
fundamentacion del Plan Federal de Salud (2004-2007), en el que se explica
la relacién entre enfermedad y pobreza.
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En el grafico que incluimos a continuacion se muestra de una manera
simplificada el circuito y por ende la relacion que suele darse entre pobreza y

enfermedad.
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... El sistema de Salud: Responsabilidades del es tado y participacion
comunitaria

Es necesario que el derecho a la salud se construya y se trabaje con y por la
poblacion y que el Estado lo garantice a través de asegurar condiciones dignas
de vida y de acceso universal e igualitario a las acciones y servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Es muy importante que las politicas sanitarias sean claras. Por lo general,
cuando las crisis han afectado al pais, se produjeron recortes presupuestarios
que atravesaron y deterioraron el sistema de salud.

En materia de salud es fundamental la participacion del Estado en la definicion
y sostenimiento de las propuestas necesarias para garantizar la salud de la
poblacion. Como ya sefialamos, el Derecho a la Salud es un derecho humano
que se desprende del Derecho a la vida digna que tiene todo ser humano.

Ante las situaciones de crisis aparecen problemas tales como:

Aumento notable de la demanda, producto del incremento de los indices
de pobreza e indigencia, que no fue correspondida con la adopcion de las
medidas necesarias para hacerle frente.

Reduccion de ciertas practicas basicas como el uso de radiografias, las
practicas de laboratorio, tomografias computadas, estudios radiolégicos
contrastados, etc.

Escasez de insumos basicos como jeringas, guantes, gasas, etc. Se
mencionan casos en los que los familiares han debido proveer de insumos a
su exclusiva costa.

Falta de disponibilidad de drogas basicas.

Retrasos o suspension de cirugias de mediana complejidad

Cierre de é&reas por falta de insumos

Derivacion de pacientes, que usualmente se hubieran tratado en su
ambito, por carencia de insumos o imposibilidad de realizar préacticas de
diagnéstico o cirugia.

Disminucién de la alimentacion brindada a los pacientes internados

Deterioro de las condiciones de higiene y salubridad.

Problemas en el mantenimiento de las instalaciones hospitalarias y en la
reparacion y/o renovacion de insumos de equipamiento que en
consecuencia van quedando en desuso.

Precarizacion de las condiciones laborales del personal, con
insuficiencia de recursos humanos para hacer frente a la demanda.

Para preservar el derecho a la salud es necesario que el Estado desarrolle
politicas especificas y sostenidas que brinden soluciones a las situaciones
mencionadas.

El derecho a la salud presenta dos perfiles delimitables, el primero, integrado

por algunas obligaciones tendientes a evitar que la salud sea dafada, ya sea
por la conducta de terceros —-ya sea el Estado u otros particulares-
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(obligaciones negativas), o por otros factores controlables -tales como
epidemias, prevencién de enfermedades evitables a través de camparfas de
vacunacion- (obligaciones positivas). El segundo perfil, esta integrado por otras
obligaciones tendientes a asegurar la asistencia médica una vez producida la
afectacion a la salud denominadas habitualmente como “derecho a la atencién
0 asistencia sanitaria”, cuyo contenido implica, entre algunas prestaciones, la
complejisima tarea de planificacion y prevision de recursos presupuestarios
necesarios para llevar a cabo la satisfaccion de los requerimientos de salud
correspondientes a toda la poblacion.

La participacion comunitaria es el proceso que incorpora todos los valores y las
costumbres de un pueblo o comunidad y que promueve la formacién de
ciudadanos y de sujetos activos, solidarios, responsables y con verdadero
protagonismo ciudadano, necesario para lograr transformacion social.

ACTIVIDAD 8

A partir de lo trabajado en esta Unidad le solicitamos que elabore una cartilla
para brindar informacién sobre los siguientes puntos, a su comunidad. Usted
decidira si efectivamente lo coloca en algun lugar de su barrio. Quiza puedan
organizar algun tipo de difusibn con su profesor y sus comparferos y
comparfieras de estudio.

Importancia del cuidado de la salud.

Responsabilidad del Estado y de cada habitante del pais en el cuidado
de la salud (relacionelo con los articulos de la Constitucion Nacional).

Caracteristicas del Sistema Sanitario Nacional (publico, paraestatal o de
obras sociales y privado).

Informacion sobre los hospitales de su barrio, pueblo, partido. Y sobre
los hospitales especializados a los que se puede concurrir.

Personalidades de nuestro pais que trabajaron por la salud publica.
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UNIDAD 2
La alimentacion y la salud: sus bases biolégicas y sociales

::... La buena alimentacion como construccion histérica, social, cultural y
médica .

El primer vinculo afectivo que el bebé establece es a través de la alimentacion.
La conexion con la mirada de la madre, el contacto corporal, los latidos del
corazdn, el sabor de la leche materna, los olores particulares de la piel,
configuran un espacio - tiempo de la historia personal donde se inician los
primeros aprendizajes, y donde un otro, la madre, ensefia.

Es la alimentacién una oportunidad que el ser humano tiene para encontrarse
consigo mismo, con las formas con que la cultura transforma la naturaleza, con
el medio ambiente.

El vinculo del hombre con el alimento en la accién de comer esta atravesado
por diferentes dimensiones: biolégica, psicoldgica, familiar, socioldgica, cultural,
econdmico-laboral, geogréfica, politica...

Los especialistas del Programa Social Agropecuario (perteneciente al
Programa Propuesta del INTA), cuando se los consulta por la buena
alimentacion, afirman que “cada vez que se intenta hacer un acercamiento a
las formas de alimentacion de la gente se corre el riesgo de caer, finalmente,
en la elaboracion de un recetario donde ingredientes y proporciones, pasan a
convertirse en los principales protagonistas. Dejando de lado, de esta manera,
a las personas y sus relaciones con las comidas y los campos de donde las
obtienen”

“No existen recetas Unicas, hay tantas como gente que cocina, y cada quien
cree que su forma de preparar los alimentos es la mejor. Lo que suele ser
fundamental en una receta se deja de lado en otras y los supuestos “secretos”,
guardados celosamente en el &mbito privado, se descubren como publicos en
la practica social relatada de nuestros informantes.

“Los relatos, muchas veces, son desordenados en el momento de “contar” las
recetas y lo culinario esta volcado en coplas, dichos, apodos y sentencias
populares que estan plenamente incorporadas al discurso cotidiano de la
gente.”

“La division de las tareas, la consolidacién de los vinculos de solidaridad y la
afirmacion de los lazos familiares desempefian un rol importante dentro de las
relaciones que se establecen a partir de la elaboracion de las comidas, sin
olvidarnos del prestigio o reconocimiento a que puede llegar cualquier persona
por el solo hecho de destacarse en la preparacion de alguna especialidad...
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“(...) Los alimentos tan necesarios y escasos- y por ello tan valorados-
incorporan a su simple preparacion un ritualismo que amalgama la picardia, el
divertimento y el deleite...”

Los habitos alimentarios y la representacion del cuerpo ideal dependen de cada
sector socioecondmico, esta conclusion la expresa la antropdloga Patricia
Aguirre, que investigo sobre las razones por las que cada sector social come lo
gue come. Para los pobres, dice, los alimentos deben ser “rendidores”; para los
sectores medios tienen que ser “ricos”, y para los de altos ingresos,
esencialmente “light”.
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;.. Nutricidn, desnutricion y malnutricion en las distintas edades

Aprendemos a alimentarnos desde los primeros momentos de nuestras vidas.
En cambio la nutricion es el proceso mediante el cual el cuerpo aprovecha y
utiliza los alimentos ingeridos. Para estar bien nutridos no sélo es necesario
comer, sino recibir una alimentacién adecuada, equilibrada y completa.
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La desnutricion es una enfermedad caracterizada, en la mayoria de los casos,
por carencia alimentaria acompafiada por ausencia de estimulacion
psicoafectiva. Se manifiesta con retraso pondoestatural, es decir con peso y
talla inferiores a los valores esperados para la edad.

La desnutricion produce una detencion en el crecimiento y desarrollo. Los nifios
desnutridos son mas vulnerables a enfermar y morir, tienen menor capacidad
de aprendizaje y rendimiento escolar, y menor posibilidad de inclusién social. El
grupo mas expuesto es el de los lactantes y el de los nifios en edad preescolar,
ya que este periodo de la vida se caracteriza por un rapido crecimiento que
exige un consumo mayor de calorias y de nutrientes.

La desnutriciébn reconoce una multiplicidad de factores causales, la pobreza es
la causa estructural. Las familias indigentes sufren la escasez en la
disponibilidad de alimentos como consecuencia del desempleo o de su
insercion en actividades informales de baja productividad econdémica. Estos
nifos se encuentran mas expuestos a contraer enfermedades infecciosas como
diarreas o parasitosis, que en ocasiones son factores coadyuvantes de la
desnutricion.

Otros factores que favorecen la desnutricion son los habitos alimentarios
inadecuados y las situaciones de crisis familiar con conflicto en el vinculo
madre-hijo.

Lamentablemente, debemos aceptar que la desnutriciébn existe en muchas
partes del mundo, ha persistido entre nosotros y frente a la crisis econémica, se
ha incrementado.

La desnutricion no es la Unica forma de deficiencia nutricional. También existe
la malnutricion. Por ejemplo, un nifio puede no verse flaco y tener problemas
serios de nutricion por falta de algunos elementos esenciales para el cuerpo,
como el hierro.

:| Le proponemos la lectura de los siguientes péarrafos que ejemplifican la
relacion entre pobreza, desnutricién y muerte infantil (Sociedad Argentina de
Pediatria y la UNICEF afio 2005).
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Como ya hemos analizado, las pautas culturales influyen notablemente en lo
gue se considera una persona bien o mal alimentada. Al respecto en: Crianza
y lactancia en la diversidad de pueblos originarios el Dr. Julio E. Arce
comenta que:
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La influencia de los consumos culturales como la moda, en la actualidad
ocasiona la busqueda del bajo peso, sobre todo, en las mujeres adolescentes y
jovenes. La obsesiéon por la delgadez suele producir trastornos alimentarios
desencadenantes de enfermedades como la “bulimia” y la “anorexia”. En el
titulo Trastornos de la conducta alimentaria  abordamos este tema.

... Los alimentos y sus nutrientes
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Si una buena alimentacion es la que permite la incorporacién de todos los
alimentos (nutrientes) que nuestro cuerpo necesita para poder crecer,
desarrollarse, tener fuerzas y estar sano, la falta de alimentacibn o una
alimentacion que no proporcione los nutrientes necesarios, genera personas
desnutridas que tienen trastornos en el crecimiento, en el desarrollo y mayor
propension a las infecciones.

¢Qué debe brindarnos la alimentacion para ser considerada buena
alimentacion?

Nutrientes indispensables

Agua Grasas
Oxigeno Minerales
Proteinas Vitaminas

Hidratos de carbono
Analicemos la contribucion de cada nutriente

Agua:

El agua constituye mas de las dos terceras partes del peso del cuerpo humano.
Todas las células y érganos dependen del agua para su funcionamiento.

El agua sirve como lubricante y es la base para la saliva y los liquidos que
rodean las articulaciones. El agua regula la temperatura corporal a través de la
transpiracién y también ayuda a prevenir y aliviar el estrefiimiento al movilizar
el alimento a través del tracto intestinal.

Fuentes alimenticias

Parte delagua en el cuerpo se obtiene de alimentos que consumen las
personas (los que contienen de 85 a 95% de este elemento) y otra parte se
obtiene de los subproductos del metabolismo, pero la fuente principal y mejor
es el agua potable.

También se puede obtener de las bebidas y alimentos liquidos, tales como las
sopas, la leche y los jugos.

Efectos secundarios ocasionados por la falta de agua

Si no se consume diariamente la cantidad de agua requerida, se presenta un
desequilibrio en los liquidos corporales, lo que ocasiona deshidratacion que, de
ser grave, puede convertirse en factor de riesgo de muerte.

Proteinas:
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Las proteinas constituyen alrededor del 50% del peso seco de los tejidos y no
existe proceso bioldgico alguno que no dependa de la participacion de este tipo
de sustancias.
Las proteinas son esenciales para el crecimiento. Las grasas y carbohidratos
no las pueden sustituir, por no contener nitrégeno.

Proporcionan los aminoacidos esenciales fundamentales para la sintesis
de los tejidos
Son materia prima para la formacion de los jugos digestivos, hormonas,
proteinas plasmaticas, hemoglobina, vitaminas y enzimas.
Actian como:
catalizadores biolégicos acelerando la velocidad de las
reacciones quimicas del metabolismo (enzimas)
como transporte de gases como oxigeno y diéxido de carbono en
sangre. (hemoglobina).
defensa (los anticuerpos son proteinas de defensa natural contra
infecciones o agentes extrafios).
Permiten el movimiento celular a través de la miosina y actina (proteinas
contractiles musculares).

El colageno es la principal proteina integrante de los tejidos de sostén.

Hidratos de carbono:

Los carbohidratos son los compuestos organicos mas abundantes de la
biosfera. Normalmente se los encuentra en las partes estructurales de los
vegetales y también en los tejidos animales, como glucosa o glucégeno. Estos
sirven como fuente de energia para todas las actividades celulares vitales.

Las principales funciones:

Energética: los carbohidratos aportan 4 KCal (kilocalorias) por gramo
de peso seco. Cubiertas las necesidades energéticas, una pequefa
parte se almacena en el higado y musculos como glucégeno
(normalmente no méas de 0,5% del peso del individuo), el resto se
transforma en grasas y se acumula en el organismo como tejido
adiposo.

Se suele recomendar que se efectle una ingesta diaria de 100 gramos
de hidratos de carbono para mantener los procesos metabdlicos. Si el
aporte de carbohidratos es insuficiente, se utilizaran las proteinas para
fines energéticos, relegando su funcion plastica.

Regulacion del metabolismo de las grasas: En caso de ingestion
deficiente de carbohidratos, las grasas se metabolizan anormalmente
acumulédndose en el organismo cuerpos cetonicos.

Estructuralmente , los carbohidratos constituyen una porcidon pequefia
del peso y estructura del organismo.

Grasas:
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Las grasas, también llamadas lipidos, conjuntamente con los carbohidratos
representan la mayor fuente de energia para el organismo.

Las grasas cumplen varias funciones:

Energética: las grasas constituyen una verdadera reserva energética, ya
que brindan 9 KCal (Kilocalorias) por gramo.

Plastica: tienen esa funcion, dado que forman parte de todas las
membranas celulares y de la vaina de mielina de los nervios, por lo que
podemos decir que se encuentra en todos los érganos y tejidos.
Transportan proteinas liposolubles (solubles en lipidos).

Dan sabor y textura a los alimentos.

Minerales:

Los minerales son elementos quimicos simples cuya presencia e intervencion
es imprescindible para la actividad de las células. Su contribucion a la
conservacion de la salud es esencial. Se conocen mas de veinte minerales
necesarios para controlar el metabolismo o que conservan las funciones de los
diversos tejidos.

Se pueden dividir los minerales en dos grupos:

Los macroelementos que son los que el organismo necesita en mayor
cantidad. Calcio, fésforo, magnesio, potasio, sodio y cloruro

Los microelementos que se necesitan en menor cantidad. Hierro, Cinc, Yodo,
Cobre, Manganeso, Fluor, Cromo, Selenio, Molibdeno
Cumplen varias funciones:
- Funcién pléstica: El calcio, fosforo, flior y magnesio dan consistencia al
esqueleto
El hierro es componente de la hemoglobina
Funcion requladora: El iodo forma parte de las hormonas tiroideas
Transporte: El sodio y el potasio facilitan el transporte a través de la
membrana celular

Vitaminas:

Sin ellas el cuerpo humano no puede aprovechar los elementos energéticos
suministrados por la alimentacion.

Salvo algunas excepciones (la vitamina D se puede formar en la piel con la
exposicion a la luz solar, y las vitaminas K, B1, B12 y el acido félico se
forman en pequefias cantidades en la flora intestinal), nuestro organismo no
puede producir o sintetizar vitaminas. Para obtener estos nutrientes vitales, el
cuerpo ha de obtener de la alimentacion las vitaminas que necesita.

Veamos en qué alimentos encontramos los nutrientes mencionados:
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Alimentos que contienen proteinas: Carnes. Leche y derivados. Cereales como
el arroz, trigo, avena, maiz. Legumbres como chauchas, lentejas, porotos, soja
y sus derivados. También las almendras y las nueces.

Alimentos que contienen hidratos de carbono: pan, harina, pastas, papas,
arroz, trigo, maiz, lentejas, bananas....

Alimentos que contienen vitamina A: vegetales de hoja verde oscuro y
zanahorias, leche y derivados

Alimentos que contienen vitamina B: carnes, leche, cereales integrales y
verduras de hoja.

Alimentos que contienen vitamina C: frutas, verduras y carnes, principalmente
en alimentos como el mango, la guayaba, en citricos como la naranja, el
pomelo y el limén, el anand y la papaya. También en verduras como el tomate
y en hortalizas de hoja verde.

Como se mencion6 previamente, la vitamina D puede ser formada por el
organismo a partir de precursores en la piel por efecto de la radiacion
ultravioleta de la luz solar.

Alimentos que contienen vitamina E: aceite de girasol, mani, oliva, coco,
pescado, palta, brocoli, espinaca, esparragos, tomate, zanahoria, avellanas,
almendras.

Alimentos que contienen grasas:

Grasas Saturadas: Tienen toda la cadena de carbonos saturada con hidrogeno.
Estan presentes fundamentalmente en los alimentos de origen animal: carnes y
subproductos, lacteos y derivados, tocino, huevos (yema), etc.. Y en unos
pocos vegetales: coco, cacao y aceite de palma.

Grasas Insaturadas: La cadena no esti totalmente saturada con hidrogeno
porque lo que hay enlaces dobles entre los atomos de carbono (pueden ser
monoinsaturadas, con 1 solo doble enlace, o polinsaturadas, con 2 a 4 dobles
enlaces). Estan presentes casi exclusivamente en alimentos de origen vegetal:
aceites vegetales (oliva, maiz, girasol, uva, soja), frutas secas (nueces,
avellanas, mani), aceitunas, palta, etc.. Y de origen animal: s6lo en la carne de
peces de mar.

Alimentos que contienen minerales: Dentro de los minerales se encuentran:

Hierro: Los alimentos que aportan hierro (Fe) en la dieta son: las carnes de
todo tipo, mariscos e higado de animales. La mayor parte de Fe en la dieta se
encuentra como Fe no heminico. Tipos de hierro presentes en la dieta y
cantidad de hierro hem y no hem: el Fe presente en las carnes se absorbe
mejor, por ejemplo el higado vacuno presenta una absorcion de 12-18%,
pescado 10% y las carnes de vacuno entre 18-20%. A medida que aumenta la
cantidad de hierro heminico en la dieta mejor es la absorcién. El Fe no hem de
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los vegetales tiene una menor absorcion (1-5%) y es afectada por la dieta. Por
ello la absorcién de Fe presente en una dieta mixta, se estima que es de 5-7%.

Calcio: leche y productos lacteos

Fluor: Pescado, mariscos contienen niveles altos de fluoruro sobre todo cuando
en su preparacion se han incluido los huesos o conchillas. El higado de ternera,
los alimentos cocinados en teflén, el huevo, el pollo, los dentifricos son otras
fuentes de fluoruros. La leche humana contiene una cantidad menor a
0.01lmg/litro. Té, café, arroz, porotos de soja, espinaca, gelatina, cebollas,
lechuga.

Zinc: ostras, mariscos, arenque higado, legumbres, leche, salvado de trigo.

Fosforo: Quesos, yema de huevo, leche, carne, pescado, pollo, cereales de
grano entero, legumbres, nueces.

Magnesio: Cereales de grano entero, tofu, nueces, carne, leche, vegetales
verdes, legumbres, chocolate

Cloro: Sal de mesa comun, pescado y mariscos, leche, carne, huevo.

Sodio: Sal de mesa comun, pescado y mariscos, leche, carne, huevo.
Abundante en casi todos los alimentos excepto frutas.

Potasio: Frutas, leches, carnes, cereales, vegetales, legumbres.
Azufre: Remolacha, ardndanos, granos enteros, nueces, legumbres, fruta, té.

Yodo: Sal de mesa yodada, pescados y mariscos, agua y vegetales en
regiones no bociogenas.

El cuerpo no puede fabricar todas las vitaminas y por ello necesita alimentos
gue las contengan. Si comemos alimentos ricos en vitaminas prevenimos la
avitaminosis (falta de vitaminas en el organismo) y evitamos:

Deficiencias en el crecimiento.

Ceguera nocturna (dificultad para ver en penumbras).

Lesiones en la piel (la piel se vuelve aspera, seca, quebradiza y de color
gris).

Trastornos digestivos.

Trastornos respiratorios.

Con los alimentos ricos en proteinas prevenimos:
Las enfermedades infecciosas.
El adelgazamiento (como se comenté previamente las proteinas son

esenciales para la sintesis de tejidos)
El bajo rendimiento intelectual.
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Los trastornos nerviosos.
La falta de crecimiento.

Con los alimentos ricos en minerales nos protegen de:

La falta de crecimiento.
Anemia.

Problemas dentales.
Disminucioén de las fuerzas.

A continuacion incluimos algunos aspectos a tener en cuenta para prevenir la
desnutricién en las diferentes edades. Es importante que los considere para
posicionase en un rol activo de “promotor de la salud” con su familia, su
escuela y su comunidad.

ACTIVIDAD 10

Le solicitamos que escriba en su cuaderno o carpeta los alimentos que
consume habitualmente en cada comida diaria, cada dia de la semana. Luego
analice los nutrientes que contiene cada alimento consumido. A continuacion
incluimos un cuadro para facilitarle la sistematizacion de la informacion. Arme
su cuadro incluyendo todos los dias de la semana.

Dia Comida Alimentos Nutrientes
Desayuno

L Almuerzo

]

N Merienda

E

S Cena
Otra comida
Desayuno

M

A Almuerzo

R

T Merienda

E

S Cena
Otra comida

M Desayuno

[

E Almuerzo

R
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C Merienda
(@]
L Cena
E
S Otra comida
Desayuno
Otros
Almuerzo
Dias
Merienda
Cena
Otra comida

Realice su analisis sobre la calidad de su alimentacion. No estamos revisando
la cantidad de alimentos sino el tipo de alimento y por ende los nutrientes que
usted ingiere cotidianamente.

Lleve su produccién a su tutor, quizas pueda incluir alguna recomendacion o
sugerencia para aportar a su familia o a la familia de sus compafieros de
escuela o de trabajo 0 a sus vecinos.

... La alimentacion en los nifios mas pequefios

Es muy importante que los nifios, durante los primeros seis meses de vida y
luego durante el mayor tiempo posible se alimenten con leche materna.

Luego de la lactancia, es necesario que consuman alimentos de transicion
adecuados, en funcion del estado de avance que la investigacion cientifica
haya alcanzado al respecto, de ahi la importancia del seguimiento pediatrico
periodico.
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El cuidado del nifilo comienza con el cuidado de su madre. Por tal motivo es
fundamental contemplar una serie de medidas tendientes a prevenir la
desnutriciébn de embarazadas y puérperas.

Procurar que la consulta al centro sanitario sea lo mas precoz posible, ni
bien tenga sospechas de estar embarazada

Monitoreo del crecimiento fetal mediante la medicion de la altura uterina o
de ecografias (para detectar retraso en el crecimiento del feto y evaluar
cuales pueden ser las causas).

Control del aumento de peso a lo largo de la gestacion. Registro del peso
preconcepcional.

Control de presion arterial, de infecciones urinarias, de enfermedades de
transmision sexual, de TBC, vacunaciones. Dentro de los servicios de salud,
las embarazadas que presentan alguna de estas enfermedades son
seguidas exhaustivamente por los profesionales, para evitar complicaciones
en el embarazo.

Prescripcion de antiparasitarios (cuando sea necesario) y de suplementos
de hierro. Por lo referido previamente, el hierro debe ser suplementado en
ciertos momentos de la vida (por ejemplo durante el primer afio de vida y en
embarazadas)

Provision de suplementos alimentarios cuando fuera indicado

Educacién en amamantamiento (educar a la poblacion de embarazadas
sobre como mantener la lactancia materna exclusiva durante los primeros
meses)

... La alimentaciéon de los ancianos

Otro sector de la poblacion que suele presentar problemas de desnutricion lo
constituyen las personas ancianas. La mala alimentacion de las personas
pertenecientes a este grupo etario contribuye a que padezcan enfermedades
agudas (neumonia, bronquitis) o cronicas (tuberculosis, hipertension arterial,
diabetes).

A continuacion incluimos algunas recomendaciones a tener en cuenta para
prevenir la desnutricion en esta poblacion tan vulnerable como los nifios,
vinculadas tanto con el tipo de alimentos como con los recaudos necesarios
para evitar enfermedades o accidentes como caidas o intoxicacion con
medicamentos que deterioran su salud.

Comer alimentos variados y ricos en diversos nutrientes.

Acompafiamiento de los ancianos por personas que brinden estimulos
afectivos.

Participacion en actividades de recreacion y en diversos grupos sociales,
para evitar cuadros depresivos que inciden en la disminucion del apetito.
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Visitar periédicamente al odontbélogo para mantener las encias
saludables y las protesis dentales bien colocadas.
Movilizacién pasiva cuando se encuentre en cama.

ACTIVIDAD 11

Le proponemos que vuelva a leer los textos “Los alimentos y sus nutrientes” y
“¢,Como y Por qué prevenir las deficiencias de algunos nutrientes?” en el que
se puntualizan los nutrientes que algunos alimentos contienen y los problemas
gue puede ocasionar el hecho de que la alimentacién no incluya dichos
nutrientes en sus diferentes formas. Luego complete el cuadro que figura a
continuacion: Lleve su trabajo a la consulta con el profesor tutor.

VITAMINA A VITAMINA C VITAMINA D HIERRO

Alimentos que
la contienen

Importancia
que reviste
para la buena
salud

Sintomas de
su déficit

... El cuidado de la dentadura una de las condiciones n  ecesarias para
lograr una buena alimentacion
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ACTIVIDAD 12

Le proponemos que antes de avanzar en la lectura del mddulo indague en los
materiales de difusion puablica o consulte con su dentista sobre los siguientes
interrogantes. Luego continte con la Unidad.

¢Por qué el cuidado de la dentadura contribuye a logar una buena
alimentacion?

¢, Qué caracteristicas tiene nuestra dentadura?

¢,Como la debemos cuidar?

¢Por qué es importante contar con todas las piezas dentales?

¢, Qué consecuencias trae la mala alimentacién sobre la dentadura?

¢ Por qué es importante prevenir o curar rapidamente las infecciones bucales?

Asi como la alimentacién tiene un efecto directo sobre los dientes, el estado de
los dientes o de la boca influye en la capacidad de cada sujeto para realizar
una adecuada alimentacion.

La masticacion tiene como fin triturar y desmenuzar el alimento; por ello los
humanos, como todos los mamiferos, cuentan con una dentadura
especializada que varia segun el tipo de alimentacion. Algunos mamiferos
carnivoros tienen caninos agudos e incisivos filosos de gran tamafio y molares
para masticar la carne.

Los dientes de los humanos son 6rganos duros de tejido calcificado localizados
dentro de la boca, que, ademas de servir para la masticacion o trituracion de
los alimentos, indispensables para una buena digestién, son imprescindibles
para pronunciar bien las palabras y hablar correctamente asi como para
conservar la forma correcta de la cara y por lo tanto la buena presentacion
personal.

El desarrollo de los dientes comienza a los dos meses de la gestacion y
continta hasta la preadolescencia. Una Optima alimentacion materna garantiza
un buen desarrollo dentario en su hijo.

Durante los primeros afios de vida es fundamental que se realice una correcta
higiene bucal y se cuiden los primeros dientes desde el momento en el que
aparecen; por lo general cuando un bebé muestra sus encias inflamadas, un
exceso de salivacion e incluso fiebre o diarrea es altamente probable que estén
apareciendo sus primeros dientes.
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Esta dentadura “provisional” denominada habitualmente “de leche” permanece
hasta que se realiza el cambio por la definitiva y es necesario cuidarla desde el
primer momento ya que, de lo contrario, puede derivar en problemas bucales.

Si bien es una dentadura que comenzara a cambiarse a partir de los cinco o
seis afos de vida, debe ser atendida como la definitiva. Es muy importante que
esa dentadura sea revisada por un odontélogo antes del primer afio de vida del
nifio o nifia ya que los “dientes de leche” pueden sufrir caries igual que los de
los adultos, incluso por las caracteristicas propias de estas primeras piezas,
una vez que se inicia la caries, suele tener un avance mas rapido y afecta al
tejido nervioso del diente mas rdpidamente que en una persona mayor.

Hay que empezar a limpiar los primeros dientes en cuanto éstos comiencen a
salir, al principio con una gasa para evitar la formacion de placa. A partir de los
dos afios ya pueden limpiarse con un cepillo apropiado a su edad.

Es muy necesario que los nifios tomen conciencia sobre la importancia de
cepillarse los dientes al menos dos veces al dia, una por la mafiana y otra por
la noche antes de ir a dormir, utilizando un dentifrico con flGor, que endurece el
esmalte y protege los dientes de los acidos. Deben saber que hay que limpiar
no sélo la parte visible de la dentadura, sino también aquellas zonas que no se
ven, en especial las muelas. Es aconsejable que un miembro adulto de la
familia supervise la limpieza que cada nifio o nifia realice en su dentadura.

Como hemos dicho, el cuidado de estos dientes transitorios es de suma
importancia ya que son fundamentales para la correcta masticacién, influyen en
el crecimiento craneo-facial y en el lenguaje (para poder pronunciar
correctamente deben coordinarse perfectamente la lengua, los labios y los
dientes) y sirven también para guardar el espacio que luego ocuparan los
dientes permanentes.

Los ultimos “dientes de leche” que se sustituyen son los molares, que no se
pierden hasta los 10 o 12 afios y hasta entonces deben realizar sus funciones
correctamente.

La alimentacion es fundamental en el cuidado de los “dientes de leche”. Hay
que procurar que los nifios no abusen de los dulces y golosinas, porque
generan gran cantidad de &cidos en la boca y también conviene evitar las
comidas muy calientes o muy frias porque afectan al esmalte.

Los alimentos ricos en calcio y fosforo, como la leche o las legumbres,
fortalecen la dentadura y las frutas y vegetales duros como la manzana o las
zanahorias actian como un cepillo de dientes al morderlas.

¢Por qué nos preocupa tanto evitar que se produzcan caries en los
dientes?
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La caries es un proceso infeccioso cuya consecuencia consiste en la
destruccioén progresiva de la sustancia mineralizada y del componente organico
del diente.

Se considera que sobre la superficie del esmalte dental se producen &cidos
como consecuencia de la fermentacion bacteriana de los hidratos de carbono
de la dieta. Estos acidos disuelven los cristales de apatita que constituyen el
95% de la masa del esmalte.

Respecto de los azlcares ingeridos hay que tener en cuenta que el consumo
de azlUcar aumenta la actividad cariosa (la sacarosa, glucosa y fructosa son los
azucares de mayor capacidad cariogénica).

Veamos algunas medidas para prevenir la caries tanto en niflos como en los
adultos:

Control de la placa bacteriana: el cepillado dental es el mejor sistema para la
remocion de la placa.

El cepillo de dientes debe tener el mango recto, la cabeza pequefay las
fibras de nailon redondeadas, con terminacién en un solo plano. La vida
media de un cepillo es de aproximadamente tres meses. Hay distintas
variedades de cepillos: eléctricos, para personas disminuidas fisica y
mentalmente, para niflos, para pacientes con aparatos de ortodoncia.

En cuanto a las técnica de cepillado, el cepillo se debe colocar a 45°
respecto del eje mayor del diente de modo que presione ligeramente las
fibras en el margen gingival. Los movimientos deben hacerse desde
atras hacia delante aproximadamente diez veces en cada lugar y de tal
manera que sean limpiados dos dientes por vez aproximadamente.

Disminuir la ingesta de hidratos de carbono en especial fuera de las
comidas.

Aumentar la resistencia del diente a través del fllor por ingesta o
aplicacion local. Todo el fluor y los fosfatos que se incorporen en la
época de formacion y la calicificacion de la pieza dentaria van a
disminuir la formacion de caries.

El uso de edulcorantes con xilitol no contribuye a la caida del pH en la boca y
es Util para prevenir la desmineralizacién de los cristales del esmalte. Por esta
razon los compuestos fluorados actuales (dentrificos o enjuagatorios) van
acompafados de xilitol.
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ACTIVIDAD 13
Elabore una cartilla informativa sobre la importancia del cuidado de la dentadura

en las personas teniendo en cuenta las respuestas a los interrogantes que usted
haya elaborado y el texto anterior. LIévela a su encuentro con el profesor tutor

.. Trastornos de la conducta alimentaria

Las personas con trastornos en su conductarialisoendguellas que registran
problemas en su relacion o vinculo con lossalgimeqgte ello obedezca a una
alteracion organica especifica.

... Obesidad

La obesidad es una enfermedad nutricional cuya prevalencia esta aumentando
en todo el mundo, puede llegar a ser uno de los principales problemas de la
salud publica en este siglo. En la Argentina tiene una tendencia creciente en los
adolescentes.

En nuestro pais, si bien los datos son pocos y puntuales, las cifras van desde el
6% en los nifios al 22% en adolescentes. La prevalencia de sobrepeso y
obesidad global, hallada en adolescentes varones fue de 14,7% y cercana al
10% en la provincia de Salta.

Esta demostrada la asociacion de la obesidad infanto-juvenil con la del adulto.
Este trastorno determina riesgos de hipertension, enfermedad cardiovascular,
diabetes, hipercolesterolemia, etc. y constituye una enfermedad crénica que
ocupa uno de los primeros lugares de morbimortalidad del adulto (transicién
epidemioldgica).

Dentro de los factores de riesgo estan: la tendencia familiar a la obesidad, los
habitos alimentarios y culturales, el sedentarismo, los conflictos psicoafectivos
y la asociacién con factores genéticos.

Se sabe que los hijos de padres obesos tienen un alto riesgo de serlo: 40%
cuando uno de los padres es obeso y 80% cuando ambos lo son.

La obesidad del nifio y el adolescente, al igual que la desnutricion, puede
disminuir su expectativa de vida.
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;... Bulimia y anorexia

Los trastornos alimentarios de bulimia y anorexia son dos alteraciones de la
conducta que, aunque se refiere al acto de comer, no tiene relacion directa con
la comida. Las sefiales mas claras de estas enfermedades se descubren a
través de: el rechazo a mantener el peso corporal por edad y talla lo que
ocasiona una pérdida importante de peso.

El temor intenso a engordar. La alteracion de la imagen del cuerpo en la que la
persona se ve 0 se siente gorda a pesar de estar muy delgada.
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La presencia de amenorrea en las mujeres (ausencia de al menos tres ciclos
menstruales consecutivos). La presencia de atracones recurrentes en los que
la persona siente que pierde el control sobre la comida.

La aplicaciéon de conductas compensatorias, siempre peligrosas, como son los
vomitos, el abuso de laxantes o diuréticos, el excesivo ejercicio fisico, ayunos y
la ingesta de diversos farmacos “adelgazantes”.

La obsesion por el cuerpo y comida esta siempre presente y determina las
alteraciones en la conducta. Los pacientes suelen no tener conciencia de la
enfermedad, no estar interesados en curarse, no sincerar sus sintomas, no
cumplir con las prescripciones médicas.

Puede ampliar informacion

ACTIVIDAD 15

Seleccione un articulo periodistico o una publicidad que dé cuenta de sistemas
de adelgazamiento o que ofrezca dietas magicas para bajar de peso en pocos
dias.

A partir de lo leido en el Modulo, escriba una nota periodistica advirtiendo sobre
la importancia de una buena alimentacion y los riesgos de alimentarse de
manera inadecuada.

... El cuidado de los alimentos

A lo largo de este Modulo se habl6 de métodos preventivos contra las
parasitosis (por ejemplo ingerir agua potable, carne “segura”, lavar las verduras
y frutas antes de consumirlas). Ademas de parasitosis hay otras enfermedades
transmitidas por alimentos (ETA). El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de
Enfermedades Transmitidas por Alimentos indica que practicamente el 40% de
los brotes de ETA reportados en la Argentina ocurren en el hogar, por lo que es
fundamental fomentar la prevencion de estas en los hogares.

Las ETA pueden ser intoxicaciones o infecciones
Infeccion transmitida por alimentos: se produce por la ingestion de

alimentos que contienen microorganismos vivos perjudiciales para la salud,
como virus, bacterias y parasitos (ej.: salmonella, virus de la hepatitis A)
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Intoxicacion causada por alimentos: se produce por la ingestion de
toxinas o0 venenos que se encuentran presentes en el alimento ingerido, y
gue han sido producidas por hongos o bacterias, aunque estos ya no se
hallen en el alimento (ej.: toxina botulinica)

El Sistema Nacional de Vigilancia Alimentaria del Instituto Nacional de
Alimentos (ANMAT) realiza tareas de vigilancia de los productos de su
competencia y da respuesta a las inquietudes y reclamos recibidos, elabora
recomendaciones y emite alertas sanitarios ante situaciones de riesgo
motivadas por productos o procedimientos potencialmente peligrosos. Realiza
acciones tendientes a:

- Identificar en forma temprana los alimentos que no cumplen con los
requisitos del Cédigo Alimentario Argentino

- Retirar del mercado los productos contaminados

- Corregir las malas practicas de elaboracion utilizadas en los
establecimientos y en los hogares

- Realizar acciones tendientes a la prevencién y el control de las
Enfermedades de Transmision Alimentaria (ETA)

- Evaluar la efectividad de programas y normas alimentarias

... Bromatologia

Bromatologia es la ciencia que analiza alimsgggosiona y controla el manejo
higiénico de las etapas de elaboracion y coaceynidle alimentos.

La leche es uno de los alimentos que se consume en todas las edades de la
vida por ello hemos seleccionado las condiciones que debe reunir para que el
podamos incluirla sin temores y que son fiscalizadas por ANMAT.

La leche de vaca, que es la que con mas frecuencia consumimos, contiene:
80 % de agua; 6 % de minerales (fosfatos y cloruro de sodio); grandes
cantidades de vitaminas A, B y D; 5 % de proteinas animales (caseina,
lactalbumina y lactaglobulina); 5 % de lactosa; 3 % de grasas.

Las empresas (grandes o pequefias) dedicadas a la produccion de leche
deben garantizar que:

- Lavaca lechera sea sanay la ubre esté limpia.

- El ordefiador/a posea una buena salud general y libre de
infecciones en sus manos y vias respiratorias.

- Limpieza de las instalaciones, corrales, tambo, etc.
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- Higiene en los utensilios y equipos destinados al ordefie:
actualmente se buscan equipos mecanicos, que deben
trabajar higiénicamente para lograr que el producto sea de
calidad. Los puntos criticos en la higiene de una ordefiadora
son: las pezoneras, los cafios y codos, debiéndose tener
también muchas precauciones con la higiene de los tarros
colectores de leche.

En la leche pueden detectarse dos tipos de gérmenes

Bacterias no patdégenas : bacterias formadoras de &cido lactico,
causantes de la fermentacion y bacterias de putrefaccion.

Bacterias patdgenas (cuando la leche se contamina) : estas son las
Unicas peligrosas para la salud porque provocan serias enfermedades e
infecciones. Las bacterias patdgenas mas comunes en la leche son:
bacilos tificos y paratificos, bacilo diftéfico, germen de la escarlatina y
brucella melitensis (que provoca la fiebre de Malta o brucelosis).

Estas bacterias se eliminan con los procesos de pas  teurizacion y
esterilizacion de la leche y son los que permiten q ue podamos
tomar la leche con tranquilidad.

La pasteurizacibn es el proceso térmico mediante el cual se destruyen los
gérmenes patdgenos que pudieran estar presentes en la leche recién ordefiada
(cruda), con menor deterioro de los nutrientes propios del alimento que el
ocasionado por otros procesos en los que se utiliza el calor.

La esterilizacion es el proceso térmico suficiente que asegurar la ausencia de
gérmenes patdégenos, toxigénicos o toxinas. Debe mantener su estabilidad.

La tecnologia de los alimentos se encarga desde la eleccion de las materias
primas hasta la llegada del alimento al consumidor final. Se encarga del control
y saneamiento industrial y del peritaje bromatolégico.

Es necesario, para lograr una buena alimentacién, formarnos como
consumidores criticos a la hora de elegir un producto alimenticio. Con ese
propésito, a continuaciébn mencionamos algunas recomendaciones a tener en
cuenta para evitar consumir alimentos en mal estado.

Comenzar a comprar por los productos que no necesitan refrigeracion y

dejar para el final los perecederos como carnes, pescados, aves, lacteos y
productos congelados.
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Confirmar que los productos congelados se conserven a la temperatura
indicada en el envase (ver termémetro de la heladera) y, de no ser asi,
informar al encargado del local.

Los productos como carnes, aves y pescados deben guardarse en
bolsas, y separados del resto de los alimentos, se evitara asi que los jugos
de esos productos contaminen otros alimentos. Al preparar estos alimentos,
especialmente la carne, hay que tener cuidado que su jugo no quede en
algun plato o tabla en donde después se corten o preparen otros alimentos.
Estas medidas son para evitar una enfermedad comun en los chicos que se
llama Sindrome Urémico Hemolitico.

Conservar los huevos en su envase original y refrigerados. No compre
aquéllos que tengan la cascara sucia o rota. Lavelos bien en el momento
de cocinarlos.

Evitar las comidas, salsas o postres preparados con huevos crudos.

Lavar cuidadosamente las frutas y verduras frescas antes de ser
consumidas, para evitar tanto la contaminacion microbiana como la
presencia de productos quimicos.

No descongelar las carnes u otros alimentos a temperatura ambiente.

Cocinar completamente los alimentos antes de consumirlos: carnes y
pollos no deben estar rosados en su interior.

Durante los dias de calor, los alimentos ya listos para consumir no
deben permanecer fuera de la heladera por mas de una hora antes de
ingerirlos, recalentarlos, refrigerarlos o “fresarlos”. Desechar sobrantes de
comida que hayan permanecido sin refrigeracibn un tiempo mayor al
mencionado.

Al recolectar moluscos bivalvos, asegurarse que no sea tiempo de veda
por Marea Roja.

No consumir alimentos en puestos callejeros que no tengan provision de
agua potable. Piense siempre, antes de consumir un alimento, donde se
habra lavado las manos la persona que se lo esta sirviendo.

Evitar cortar la cadena de frio. En verano los alimentos son mas
susceptibles a la contaminacion bacteriana. Respetar esta norma en el
picnic, la playa o donde quiera que vaya. Transporte siempre los alimentos
en forma refrigerada (heladerita) y protegidos del sol. Si esto no es posible,
elegir los alimentos que soporten mejor las condiciones de temperatura
ambiente (enlatados, frutas o desecados).
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... Las enfermedades relacionadas con los alimentos

Los alimentos constituyen una importante via de exposicibn a muchos agentes
patdgenos y sustancias toxicas (pueden contaminarse durante el cultivo, el
procesamiento, el transporte o su preparacion final). La aplicacion de medidas
oportunas de prevencién requiere del conocimiento de la distribucion y
ocurrencia de los factores de riesgo, de los agentes patégenos prevalentes y
de los principales alimentos involucrados.

En Argentina, las enfermedades de transmision alimentaria estan
comprendidas en la Ley 15465 de notificacion médica obligatoria, como parte
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (Si. Na. V.E.).

.. Contaminacion bioldgica de los alimentos

Como vimos en la unidad anterior, los dos grandes campos de actividad de la
salud publica son: el medio ambiente y las personas. Son las personas las que
actian sobre el medio ambiente y las caracteristicas del medio ambiente
condicionan la salud de las personas. Es el Estado el que tiene la funcién de
disefiar politicas y acciones vinculadas con ambos campos asi como regular
las acciones de las personas individuales y las organizaciones para garantizar
la “salud de la poblacion”.

Las fuentes de contaminacion biolégica son multiples y estan relacionadas con
las cuestiones del medio ambiente y con las decisiones que el Estado
(Nacional, Provincial o Municipal) tome por ejemplo sobre el tratamiento del
agua, de las excretas, otras asi como con las actividades que cada persona
debe realizar para mantener su salud. Entre las fuentes de contaminacion
biol6gica mencionamos:

Agua contaminada

Manos sucias

Moscas y animales domésticos
Excretas humanas y de animales

PoONPE

A continuacion se mencionan algunos ejemplos de enfermedades ocasionadas
por agentes biologicos. Por lo general, los sintomas de las enfermedades
aparecen luego de un periodo de incubacién de horas o semanas por el que
atraviesan dichos agentes.
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... Parasitosis

Las parasitosis constituyen un serio problema en algunas regiones del pais.
Son causa de anemia, de diarreas intermitentes, de intolerancia a la lactosa, de
obstrucciones intestinales, y de dafio a la mucosa intestinal, afectando el
bienestar y la nutricién de los nifios.

A continuacion se detallan distintos tipos de parasitosis.

Ascaridiasis: En Sudamérica, la prevalencia en la poblacion general es del
45%. Se adquiere por ingestion de huevos de Ascaris que se fijan en el
intestino delgado en donde se transforman en larvas que migran por sangre y
linfa al higado, coraz6n y pulmoén. Sintomas: respiratorios, obstruccion
abdominal.

Medidas preventivas:
- Ingerir agua potable:
- Hervirla en un recipiente limpio durante 5 minutos.
- También puede agregar 2 (solo dos) gotitas de
lavandina por cada libro de agua y esperar 30
minutos para usarla.
- Lavado de manos (sobretodo debajo de las ufias donde se depositan los
huevos de los parasitos)

Cisticercosis: Se producen 350000 casos por afio en América Latina. Hay
mayor incidencia en América Central, Peru, Bolivia y Brasil.

La Tenia solium es un parasito que ingresa al organismo por ingestién de carne
de cerdo mal cocida. En el intestino se fija y llega al higado y pulmén en formas
de larvas. Los sintomas en SNC: convulsiones, demencia, retardo mental.

Medidas preventivas:

- comer carne segura (esta se vende en carnicerias ya que pasaron por el
proceso de vigilancia epidemiolégica en animales que realiza el Servicio
Nacional de Sanidad y Calidad Agroalimentaria (SENASA) -a campo y en
frigorificos-.

Giardiasis: Infeccion de distribucion mundial. La transmision se hace por la
ingestion de quistes por medio del agua. Los sintomas: diarrea acuosa, dolor
abdominal, anemia, vomitos, disminucion de peso, desnutricion.

Medidas preventivas

- En este caso, es muy importante el trabajo que desde el Estado se realice
para garantizar el saneamiento ambiental, que la poblacién pueda acceder
al agua corriente potabilizada, que existan cloacas, ya que el derecho de
cada argentino de consumir agua potable es un derecho humano; y el agua
es un elemento vital para combatir las enfermedades y proteger el
ambiente. El problema de disponibilidad de agua es debido al rapido
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aumento de la demanda, a los problemas de contaminacion, a la limitada
inversion en el sector y agotamiento de este recurso.

ACTIVIDAD 16

Complete en su carpeta un cuadro como el siguiente sobre las enfermedades
producidas por alimentos.

COLERA HEPATITIS A FIEBRE TIFOIDEA

PATOGENO2

TRANSMISION

SINTOMAS

TRATAMIENTO

PREVENCION

... Intoxicaciones alimentarias no bacterianas

Intoxicaciones por hongos:

Intoxicacion por Amanita phalloides. Los pacientes presentan los siguientes
sintomas entre 6 y 24 horas posteriores a la ingesta: nduseas, vomitos, dolor
abdominal intenso y diarrea intensa. Pueden presentar un fallo hepatico, renal y
coma a las 24-48 horas. El tratamiento especifico de esta intoxicacion tiene por
objeto eliminar rapidamente la toxina y bloquear sus sitios de accién, ademas
de medidas generales de sostén.

2 Patégeno: Cualquier microorganismo o sustancia capaz de causar enfermedades
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Arch Argent Pediatr 2006; 104(4):372-374 | 372

En el articulo “Intoxicacion por Amanita phalloides, diagndéstico y tratamiento”
(Dres. Monica Talamoni, Silvia Cabrerizo, Cristina Cari, Mariano Diaz, Maria
Ortiz de Rozas y Italo Sager. Arch Argent Pediatr 2006; 104 (4):372-374 | 372)
se hace referencia al hallazgo de ejemplares en nuestro pais, que datan del
afio 1941, en la localidad de San Miguel, provincia de Buenos Aires. Estos
hongos crecen en épocas lluviosas, el mayor nimero de casos se registra entre
marzo y junio.

Se encuentran en lugares humedos, cubiertos de hojas secas, debajo de robles
y pinos, de cuyas raices se nutren (micorricico). A.p. posee un sombrero
carnoso, amarillo verdoso, esférico u ovalado, con laminas blancas radiadas en
su base, el pie es blanco y puede tener vetas verde claro. Entre el sombrero y
el pie se observa el anillo, que por su constitucion delicada se lo denominé velo
de novia. La base del pie esta envuelta por una conformacion gruesa
denominada volva.

Marea roja:
De acuerdo con el boletin del Ministerio de Salud de la Nacion

(www.msal.gov.ar/htm/site/progNRQ_marearoja.asp), la enfermedad se llama
Intoxicacion Paralitica por Moluscos. El primer caso en el pais fue descubierto
en el afio 1985, por un veterinario del SENASA que diagnosticé asi la muerte
de dos pescadores que, a bordo del buque pesquero Constanza, comieron
mejillones colectados por su pesca al este de Peninsula Valdés.

Los mejillones acumulan una toxina producida por el plancton del que se
alientan. Dicha toxina es una de las mas potentes conocidas, y el mar argentino
es uno de los sitios mas contaminados del mundo, en momentos de floracion
de dicho plancton (primavera- verano). La poblacion mas expuesta la
constituyen los pescadores y sus familias, y también la poblacion turistica.

Los sintomas son: dolor abdominal, nauseas, hormigueo peribucal, pardlisis y
dificultad para respirar.

Hay que tener en cuenta:
El molusco contaminado no puede diferenciarse del que no lo esta.
La cantidad de toxina contenida en un solo molusco puede ser mortal para una

persona.
La intoxicacion no tiene antidoto ni tratamiento especifico.
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Puede ocasionar la muerte en tan solo 15 minutos.

La toxina no se destruye por el calor (asi que cocinar los moluscos no les resta
peligrosidad).

No puede prevenirse la aparicion del fenédmeno de floracién de plancton toxico.
No puede prevenirse la enfermedad (vacunas, por ejemplo).

El movimiento clandestino de mercaderia puede distribuir el riesgo hacia
cualquier parte del pais.

La enfermedad es poco conocida para la poblacion.

.. Contaminacién quimica de los alimentos

Las fuentes de contaminantes quimicos son muchas. Por ejemplo, los
elementos nocivos liberados al aire por los cafios de escape de los
automoviles; las actividades mineras e industriales que producen desechos
venenosos para el suelo; etc.

En el siguiente articulo se puede observar un ejemplo de contaminacion
guimica:
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Otros plaguicidas utilizados que son muy toxicos, son los organofosforados,
Cuyos signos y sintomas se describen en la siguiente tabla.
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... Signos y sintomas de la intoxicacién aguda por orga
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(Namba, 1971; Weinbaum y cols., 1995. En cursiva los signos valorados por este

Gltimo autor en su estudio. Ver Texto)

Fuente: www.estrucplan.com.ar
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UNIDAD 3
La reproduccion humana y la salud: sus componentes biolégicos y
sociales

;... Introduccién

La reproduccion humana es un proceso biolégico que es necesario conocer
para mantener nuestra salud y la de nuestras familias; por ello es que
diseflamos esta unidad, esperado que al finalizar los trabajos propuestos en
ella, usted haya comprendido:

Los procesos bioldgicos de la reproduccién humana y sus componentes
socioafectivos.

Las caracteristicas de la sexualidad y genitalidad en la adolescencia y
en la adultez.

La importancia de prevenir el embarazo en la adolescencia.

Los momentos de la reproduccion humana que se desarrollan en el
embarazo y el parto a partir de la concepcion natural o asistida,

La importancia de la planificacion familiar y los métodos de control de la
reproduccion.

Las caracteristicas de las enfermedades de transmision sexual y las
formas de prevenirlas.

::... Procesos bioldgicos y socioafectivos de la re produccion humana

... La maduracion biolégica

Todos los seres humanos alcanzamos un periodo de nuestras vidas en el que
se suceden en nuestro cuerpo una serie de cambios como consecuencia de los

cuales adquirimos la capacidad biologica de reproducirnos. Esta etapa de la
vida es lo que se denomina como Pubertad.
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ACTIVIDAD 18

Antes de avanzar en la lectura del M6dulo le proponemos que analice su propio
proceso de maduracion fisica y, luego, nombre los cambios anatomicos y
funcionales que tuvieron lugar en su cuerpo entre los 12 y 16 afos
aproximadamente.

Registre su produccion en su cuaderno o carpeta, la volvera a utilizar al finalizar
de trabajar los contenidos de este titulo.

Una vez que haya registrado los propios cambios, lo invitamos a continuar con
la lectura que sigue, en la que se analizan las transformaciones que
experimenta el cuerpo de toda persona que esté en proceso de transicion de la
infancia hacia la adultez.

Estos cambios se pueden clasificar en dos grandes grupos:

Los vinculados al desarrollo de los caracteres sexuales primarios. Son los que
hacen o afectan directamente la capacidad para reproducirnos, como la
transformacion de los 6rganos genitales y el comienzo de la producciéon de
semen en el varén y de la menstruacién en la mujer.

Los vinculados con el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios. Estos
son cambios asociados con la reproduccién de manera indirecta. La aparicion
de vello en el pubis, de la barba en el varon y el desarrollo de las mamas en la
mujer son algunos de ellos.
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Definitivamente, lo que da al varon y a la mujer la condicion béasica para ser
capaces de reproducirse naturalmente es la posibilidad de generar las llamadas
células sexuales: espermatozoides y 6vulos respectivamente.
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... La funcién reproductora del varén

En el varon la produccion de espermatozoides es un proceso continuo que
tiene lugar en los testiculos, a partir de la pubertad.

Figura 1

Fuentewww.wikipedia.org.es

8. Colon sigmoides

9. Recto

10. Vesicula seminal

11. Conducto eyaculador

12. Prostata

13. Glandula de Cowper
(o bulbouretral)

14. Ano

15. Vaso deferente

16. Epididimo

17. Testiculo

18. Escroto

Vejiga urinaria 1
Hueso pubico 2

Pene 3

Cuerpo cavernoso 4
Glande 5

Prepucio 6

Abertura de la uretra 7

En la cabeza del espermatozoide, estdn contenidos los cromosomas que se
van a asociar a los del 6vulo para proveer a la primera célula del futuro bebé -

embrion- de la dotacién completa de 23 pares de cromosomas.

El cuello y la pieza intermedia son estructuras vinculadas a la capacidad del
espermatozoide de perforar las membranas externas del 6vulo, asi como de

proporcionarle la vitalidad necesaria para ello.

La formacion de un espermatozoide que se desarrolla en los llamados tubulos
seminiferos del interior del testiculo demanda aproximadamente unos 70 dias a
lo largo de los cuales estos adquieren su forma tipica.

Figura 2
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Una vez formados, millones y millones de espermatozoides salen de cada
testiculo para depositarse en un conducto altamente enrollado que se apoya
sobre éste: el epididimo.

Los testiculos se forman dentro del abdomen durante el desarrollo del embrion
y, poco antes del nacimiento, descienden al escroto o bolsa que los ha de
contener. Algunas veces esto puede no ocurrir y uno de los testiculos o0 ambos
pueden quedar alojados en la cavidad abdominal. Esta situacion debe ser
corregida por medio de la cirugia antes de que el nifio alcance la pubertad.

La ubicacién de los testiculos fuera del abdomen hace que estos se encuentren
normalmente a una temperatura ligeramente menor que la del resto del cuerpo
que es de 37° C aproximadamente, y ello es fundamental para la produccion de
espermatozoides en el joven y en el adulto. Temperaturas superiores a los 36°
C en los testiculos, durante un tiempo prolongado pueden afectar la capacidad
de estos Grganos para producir esperma.

En el momento preciso de la eyaculacion, cientos de millones de
espermatozoides llegan a la uretra y a través de este conducto abandonan el
cuerpo del vardn. La porcion final de uretra recorre todo el interior del pene y es
gracias a las contracciones ritmicas de este 6rgano, una vez erecto, que se
produce la eyaculacion.

... Impotencia y eyaculacion precoz

La incapacidad del varén para realizar el acto sexual es lo que se denomina
Impotencia. Este trastorno puede consistir: desde la falta de eyaculacién a la
incapacidad para una ereccion duradera, pasando por la emisién del semen
antes de completar el coito -eyaculacién precoz-.

La disfuncion eréctil la padecen unos 100 millones de hombres en todo el
mundo, segun un estudio de la Sociedad Europea de Medicina Sexual.

En el articulo “La pildora de la idea fija” (Revista Viva, 03/09/2006), relacionado
con el Viagra, se comenta que en el pais se vendieron cerca de 3 millones de
cajitas en el 2005 (con una facturacién que llegé a los 42.000.000 pesos),
segun datos difundidos por el Ministerio de Salud. Se estima que en el mundo
cada nueve segundos alguien toma uno de estos comprimidos supuestamente
milagrosos. Por ley, el producto debe ser expendido por receta archivada, pero,
la venta libre en farmacias es un dato de una preocupante realidad, pues
existen ciertos cuadros para los cuales resulta una alternativa contraindicada.

... La funcién reproductora de la mujer

Uno de los rasgos mas caracteristicos de la actividad reproductiva en la mujer
es que el periodo durante el cual puede ser fecundable es ciclico. Cada
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veintiocho dias, aproximadamente, tiene lugar la ovulacion o liberacion de un
ovulo desde el ovario.

Cuando la nifia nace, tiene ya en el interior de sus ovarios alrededor de cien mil
ovocitos, las células a partir de las que, por meiosis3, se originaran los 6vulos.
Sin embargo la mayoria de estos no llega a completar su desarrollo.

A partir de la pubertad, entonces, durante todo el lapso en el que la mujer
conserva la fecundidad, se suceden mes a mes una serie de cambios ciclicos
que preparan al organismo con vistas a un posible embarazo.

El sangrado caracteristico, conocido como menstruacion, es, tal vez, el rasgo
mas manifiesto de los cambios que ocurren durante el ciclo menstrual. Los
primeros ciclos de una mujer suelen caracterizarse por ser de duracion variable
y presentar periédicamente hemorragias profusas.

... La ovulacion

Regularmente solo un évulo es liberado de uno de los ovarios en cada ciclo
menstrual y es arrastrado hasta la mitad de la trompa de Falopio
correspondiente. El 6vulo desciende lentamente por la trompa a la espera de
ser fecundado. Normalmente es a mitad de la trompa, donde el évulo puede ser
fecundado hasta unas 72 horas después de haber sido liberado.

Hormona Iuteinizante

Cuerpo hiteo

Hormwona ssHdmuladora
del foliculo (HEF) Endometrio

Hormona luteinizante Cuells
e O CEMLY
(HL} Foliculs de Craff — 4 Estrégenss
Cerebhro Chrario Tiero

Si la fecundacion no tuviera lugar unos 14 dias después de producida la
ovulacion tiene lugar la regla o menstruacién, lo que marca el inicio de un
nuevo ciclo.

3 Meiosis: Proceso de division celular en el que se producen 4 gametos, cada uno con la
mitad del nimero de cromosomas que se encuentran en las células del cuerpo; cuando un
Ovulo se junta con un espermatozoide resulta una célula que tiene el nimero normal de
cromosomas (46)
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Con la hemorragia menstrual se eliminan los restos del 6vulo no fecundado y
el endometrio: revestimiento interno del Utero que se habia preparado para
alojar al posible embrion.

Finalizada la regla, un nuevo endometrio comenzara a formarse lentamente en
el Utero y estara pleno para alojar a un embrion si es que luego de la ovulacion
siguiente tiene lugar la fecundacion.
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ACTIVIDAD 20

Retome la produccion realizada en la Actividad 12 y elabore un texto en el que
explique los efectos fisicos de los cambios mencionados.

Escriba el texto en su cuaderno o carpeta y compartalo con su profesor tutor.

... El componente socioafectivo de la reproduccion huma na

El hombre se diferencia de los animales, entre otras razones, por su
sexualidad. La sexualidad lo define en su particularidad, individualidad y
unicidad.

La sexualidad es la "raiz de la relacion de pareja". Es la méxima expresion del
encuentro con otro (en este se observa: goce, placer, entrega e intimidad
conjunta).

Con respecto al desarrollo emocional y sexualidad, S. Freud (psiquiatra
austriaco creador de la teoria del psicoandlisis. 1856-1939) plantea tres
hipétesis:

1. La primera de ellas sostiene que la vida sexual no comienza en la pubertad
sino que presenta manifestaciones después del nacimiento.

2. La segunda asevera que se hace necesario distinguir entre los conceptos de:
“sexual” y “genital”. EIl primero es un concepto de mayor amplitud e incluye
muchas actividades placenteras en las cuales los genitales no tienen la menor
participacién. Esta distincién da lugar al concepto de erotismo.

3. La vida sexual humana implica la obtencion de placer, que solo
subsiguientemente puede ponerse al servicio de la reproduccién, pero ambos
aspectos no necesariamente coinciden. Es decir separa el placer de la meta
biologica.

... La sexualidad desde una perspectiva socio-histérico -cultural
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;.. Sexualidad y genitalidad en la adolescencia y en la adultez: algunos
mitos

La sexualidad humana no se limita a las relaciones sexuales, sino que esti
ligada a nuestra identidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1975) “la sexualidad sana
es la integracion de los elementos sométicos, intelectuales, emocionales y
sociales del ser sexual por medios que sean positivamente enriqguecedores y
que potencien la personalidad, la comunicacién y el amor”.

La adolescencia es una de las etapas del desarrollo humano mas intensas y
conflictivas. El ambito social y el tipo de cultura tienen una gran influencia en
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los cambios que sufren los adolescentes, como también el pasaje de la nifiez a
la etapa de las obligaciones adultas (trabajo, sostén de la familia, etc.).

El adolescente experimenta transformaciones que lo llevaran a reestructurar su
imagen corporal. Dependiendo del éxito de estos cambios, podrd o no
conformar una nueva identidad, y lograr un nuevo estadio en su evolucion: la
autonomia y la capacidad de intimidad.

Aunque cada persona vive su propia sexualidad de una manera diferente, no
puede omitirse la existencia de estereotipos sexuales que, con frecuencia,
comprometen la salud mental, familiar y social. Asi suele estimularse que los
varones adolescentes ejerciten las formas de comportamiento consideradas
“masculinas”: ser fuerte y dominante, no mostrar emociones y se le exige saber
todo sobre “sexo”. En cambio las mujeres adolescentes suelen recibir el
mensaje de que la mujer es un ser mas “emocional”, pasivo, que no pueden
sentirse “completas” si no se casan y tienen hijos.

Pero es indudable también que en la actualidad, por influencia de los mensajes
mediaticos, la sexualidad se percibe como un privilegio exclusivo de los
jovenes adultos. Muchos de los mitos propagados afirman que el deseo y el
interés sexual disminuyen con el paso de los afios. Al contrario de lo que dicen
estos mitos, las relaciones sexuales (en muchas oportunidades) mejoran segun
pasan los afios, ya sea porque disminuye la preocupacion por el embarazo
después de la menopausia, por disponer de mas tiempo, por la suma de
experiencias de que se dispone después de varios afios de una vida sexual
activa y gratificante emocionalmente.

ACTIVIDAD 21

Recopile dichos y suposiciones vinculados con los cambios o manifestaciones
gue tienen lugar en la pubertad, que haya escuchado en su comunidad, en su
familia o que le hayan contado. Le proponemos que a partir de lo leido explique
si tienen relacion con las explicaciones cientificas incluidas en esta unidad. Lleve
sus respuestas al profesor tutor.

.. Sexualidad y genitalidad en la adolescencia

Indudablemente, el aumento observado en los embarazos adolescentes esta
fuertemente asociado con la creciente proporcion de jovenes que inician
tempranamente sus relaciones sexuales.

Muchas investigaciones muestran que en diversas poblaciones de
adolescentes y jovenes de entre 14 y 18 afios alrededor de la mitad de éstos ya
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se habian iniciado sexualmente, ubicandose la edad promedio de inicio entre
los 14,5 y 15,5 afios. En la Argentina, se estima que el promedio de inicio de
las relaciones sexuales en hombres y mujeres es a partir de los 15 afios.

En la ciudad de Buenos Aires, estudios realizados en adolescentes
escolarizados muestran que a los 18 afios ya el 87% de los varones se ha
iniciado sexualmente, mientras que en las mujeres dicho porcentaje es del 63%
(Mendez Ribas et al., 1995).

Claro que el solo inicio de las relaciones sexuales no es motivo suficiente para
el embarazo adolescente. Junto con ello cabe sefialar que, segun las
investigaciones, cerca de la mitad de estos jévenes, de ambos géneros,
sexualmente activos, no utiliza ningun tipo de método anticonceptivo.

Los mismos estudios revelan que la proporcion de jovenes que utilizan algun
anticonceptivo en la primera relacién sexual es solamente del 20%.

Cabe preguntarse, ademas, si aquellos jovenes, que dicen usar algun tipo de
método anticonceptivo, lo hacen correctamente.

Entrevistas realizadas en consultorios publicos habilitados en campafas de
prevencion permitieron descubrir que muchos varones sefialan que es comun
gue se les rompa el preservativo durante la relacion sexual y ello, sin duda,
sucede porque no lo colocan de manera adecuada.

Algunas chicas que dicen usar pildoras anticonceptivas, solo la toman cuando
van a tener una relacion sexual.

Todo esto lleva a plantearnos lo siguiente: pese a haber mucha informacién
transmitida a través de los medios y de la existencia de un Programa Nacional
de Salud Sexual y Procreacion Responsable, mucho jévenes no tienen una
conciencia cierta de que el embarazo puede sobrevenir después de la “primera
relacion sexual”, es por esto que es fundamental fomentar el uso del
preservativo como método de barrera o la toma de pastillas anticonceptivas
(esta debe hacerse durante todo el ciclo reproductivo y no solo previamente a
una relacion sexual). Es necesario recibir el asesoramiento de un médico/a que
indique las pastillas anticonceptivas segun las necesidades de cada paciente.

... El embarazo en la adolescencia

La OMS define coadblescencial "periodo de la vida en el cual el in
adquiere la capacidad reproductiva, transiraies psicoldgicos de la nif
la adultez y consolida la independencia sooi@miaCoy fija sus limites ¢
los 10 y 20 afios.
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Alembarazo adolescense lo define como: "el que ocurre dentro de
afios de edad ginecoldgica, entendiéndose pienmpbaranscurrido desc
menarca, y/o cuando la adolescente es aun depgmdiemucleo familia
origen".

los do
le la
r de

La mayoria de los embarazos adolescentes no son buscados ni deseados por
ninguno de los integrantes de la pareja, al menos conscientemente.

Hay factores de riesgo que se presentan en la adolescencia y que favorecen el
embarazo precoz o se asocian con él. Se trata de factores en los que se
entretejen cuestiones personales, familiares y sociales que hacen vulnerables a
las adolescentes y a sus parejas que, con frecuencia, son también
adolescentes. Entre estos factores los méas frecuentes son el abandono
escolar, la dificultad para planear proyectos de vida a largo plazo, baja
autoestima, falta de actitud preventiva en cuanto al cuidado de la salud,
sentimientos de desesperanza, desvinculacion del grupo familiar, historias
familiares con embarazos precoces, etc.

Conocer estos factores permite reflexionar al respecto sobre variadas
situaciones en las que se encuentren jovenes de ambos sexos (escuelas,
centros barriales, clubes, iglesias) para asi propiciar la prevencién y promover
una sexualidad responsable. ElI embarazo en la adolescencia tiene
consecuencias psicosociales tanto para la mujer como para el varén, ya que
conduce a un cambio sustancial del proyecto de vida.
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::... Concepcion, embarazo y parto

Abordemos en primer lugar una sencilla definicibn de concepcion, desde el
punto de vista fisico o bioldgico.

_0 )

... Embarazo
... El desarrollo embrionario

Pocas horas después de la fecundacién, el évulo fecundado comienza a
dividirse, se duplica en cada division el nimero de células que forman al
embrién (como se ve en la figura). Asi, por mitosis se transforma inicialmente
en dos células, luego en cuatro, en ocho, etc. O sea, la mitosis es la divisién
celular que da lugar a la formacién de dos células hijas que reciben el mismo
namero de cromosomas que la célula madre (46).



Mientras tanto el 6vulo continda su descenso por la trompa hacia el Utero,
donde ya se ha desarrollado y acondicionado el endometrio para recibirlo.

Al cabo de aproximadamente cuatro dias, el embrion transformado ya en una

pelota de células que recibe el nombre de mérula llega al Gtero y comienza a
adherirse al endometrio.

Esta implantacion del embrion en el revestimiento del Utero demora unas 48
horas (anidacién) y una vez completada queda consumado el embarazo.

Fuente: www.clc.cl
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:... El diagndstico del embarazo

El embarazo produce en el organismo de la madre modificaciones generales y
del aparato genital en particular en base a las que es posible efectuar un
diagnéstico precoz de embarazo.

Sin dudas la desaparicion de la menstruacion o regla es un sintoma de notable
valor pero no un signo de certeza ya que puede deberse a otras causas.

ACTIVIDAD 24

Le proponemos que indague entre sus conocidos (familiares, amigos,
compafieros) la manifestaciones fisicas que pueden indicar que la mujer esta
embarazada. Puede consultar con un farmacéutico las caracteristicas y modo de
utilizacion de las técnicas de diagnéstico precoz de embarazo. Intente leer el
prospecto de algunos de estos productos, asi tendra la informacion necesaria
para conocer el modo de uso y de andlisis de sus resultados. Ttranscriba en su
carpeta o cuaderno la informacion relevada.

Los obstetras (médicos especializados en el embarazo, el parto y los
fendmenos posteriores al alumbramiento hasta la involucion completa del
Gtero) coinciden en sefialar en que comienzan a aparecer sintomas de
embarazo unos 20 dias después de la fecundacion, aproximadamente.
También es cierto que sefialan el valor relativo de estos signos que, incluso en
muchas mujeres, ni siquiera se presentan.

Los signos de presuncién son nauseas, vomitos, modificaciones del apetito y
del gusto, alteracion en el olfato (como aversion a ciertos olores),
modificaciones del caracter (irritabilidad, tristeza), mareos, desmayos,
palpitaciones, somnolencia, fatiga, pigmentacion de la piel.

El diagnostico precoz certero de embarazo actualmente se basa en pruebas
biologicas efectuadas en la orina de la mujer.

Durante el embarazo, la orina de la mujer presenta elevadas cantidades de una
sustancia la gonadotrofina corionica. Se trata de una hormona que estimula la
produccion de estrogeno y progesterona durante el primer trimestre de
embarazo cuya presencia es posible de detectar mediante pruebas de
laboratorio. Actualmente estas pruebas son de tal simplicidad que son de venta
libre en farmacias y es la mujer quien puede auto administrarse el test. Los
resultados que se obtiene con estas pruebas tienen una certeza que alcanza al
95-98% de los casos.
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... La evolucion del embarazo

Cuando el embrion llega al atero se ha convertido en muchas células
agrupadas. Una semana después de la implantacién (o sea la introduccién del
blastocito en la pared uterina a través del endometrio), en el embrion de
apenas algo mas de un milimetro de diametro, es posible distinguir dos grupos
de células (como se ve en la figura).

- Grupo 1: aquellas que se adheriran al endometrio y que pasaran a
formar parte de la placenta (la placenta es el 6rgano a través del cual la
mama y el bebé se mantendran en contacto durante el embarazo). Todo
un sistema de vasos o conductos que llegan y salen de la placenta
sirven para que el bebé reciba de la madre el oxigeno y los nutrientes
en general. Por su parte, los desechos fisioldégicos del bebé también son
eliminados pasando a la sangre de la mama a través de la placenta.

- Grupo 2: aquellas que daran origen a las estructuras del bebé
propiamente dicho y que son las que se disponen en el centro de la
esfera embrionaria.

El embridén adn no alcanza a medir un centimetro, y ya al finalizar el primer mes
se esbozan las extremidades.

Poco a poco el embrién va adquiriendo sus érganos. El feto 4, al llegar al tercer
mes de gestacidén, presenta un aspecto y estructura tipicamente humanas.
Pesa unos 20 gramos aproximadamente y mide apenas unos 15 centimetros.
Es en este momento cuando el embrién pasa a denominarse feto. A diferencia
del embrién propiamente dicho, el feto ya tiene todos sus Organos
practicamente formados.

Los 6rganos genitales ya son visibles en esta etapa del desarrollo y, por lo
tanto, si fuera posible examinar al feto en este momento puede conocerse el
sexo del futuro bebé o “cachorro humano”.

También la ecografia permite obtener imagenes del bebé dentro del vientre.
Esta técnica se basa en el registro y procesamiento tecnolégico de los sonidos
provenientes del bebé, a través del vientre de la madre.

La ecografia es también un método sumamente eficaz para el diagnostico
precoz del embarazo. Ya en la quinta semana, después de la ultima
menstruacion puede verse en la pantalla del ecégrafo un diminuto saco
gestacional (esto es lo que rodea al embridon y que luego se transforma en
placenta) que indica la ocurrencia del embarazo.

4 Producto de la concepcion desde los dos mesadalntrauterina hasta el nacimiento.

85



Durante los meses restantes del embarazo, los 6rganos del feto comienzan a
funcionar y se completa la formacion de aquellos mas complejos. En esta
Ultima etapa del embarazo el bebé crece hasta alcanzar el peso y la talla

(propios) del recién nacido.

Fuentewww.20minutos.e

Iméagenes de Nacional Geographic Chan|
La foto muestra el viaje del
espermatozoide hastad@lulo. Es el
momento en el que se va a producir la
fecundacion.

Primeras semanas. Aun no han aparecido los primasges humanos
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Tercer mes
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Entre el cuarto y el quinto mes se
aprecia claramente la silueta y las
extremidades del futuro bebé.

El feto tiene entre 6 y 7 meses. Ya
percibe sensaciones a través del

gusto y el oido. Abre los ojos y hace
movimientos.
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Al inicio del Gltimo tramo del
embarazo, en torno al sexto mes, e
feto esta ya totalmenfermado

Durante las dltimas semanas del
embarazo, el feto, muy desarrolladd,

suefia y se chupa el dedo

Ya en el periodo fetal, una envoltura llena de liquido, el amnios, envuelve
totalmente al bebé, y la placenta y el cordébn umbilical han tomado su forma
definitiva.

Cerca de la vigésima semana del embarazo, la madre ya puede percibir los
primeros movimientos de su hijo.

Al llegar a las 37 semanas de embarazo, el feto es considerado feto a término
por entenderse gque, a partir de este momento, puede producirse el nacimiento
de un nifio absolutamente normal. El feto ocupa ahora practicamente todo el
Utero y su cabeza se ubica hacia abajo, adoptando la posicién ideal para el
nacimiento.

:... La duracion del embarazo y la fecha de parto

Para saber el tiempo exacto de duracién de un embarazo es necesario conocer
el momento preciso en que ha tenido lugar la fecundacion y para ello existen
diversas pruebas bioldgicas tal como es el registro térmico diario.

Tomando en las mafianas la temperatura del canal vaginal y del utero puede
observarse que ésta se mantiene constante durante los primeros 13 6 14 dias
del ciclo menstrual. En ese momento se registra entonces una suba de la
temperatura que se mantendra hasta finalizada la aparicién de la menstruacion.
Ver el esquema en la figura 4.

Los cientificos entienden que este aumento de temperatura a mitad de ciclo
coincide con la fecha de ovulacién y un consecuencia un seguimiento de este
tipo podria determinar con exactitud el momento de la fecundacién. Aun hoy
algunos profesionales sugieren el registro de la temperatura como un método
bastante natural de anticoncepcion.
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Dadas las dificultades logicas que suelen presentarse para determinar con
precision la fecha de la fecundacion, los médicos recurren a otra estrategia
para estimar la fecha del parto.

Para ello parten de los siguientes supuestos:

- La fecundacion, normalmente, ocurre catorce dias después de iniciada la
dltima menstruacion.

- El parto tiene lugar unas cuarenta semanas (266 dias) después de la
fecundacion.

- Entonces infieren que el nacimiento tendra lugar unos 280 (14 + 266) dias
después de la aparicion de la Ultima menstruacion.

Para facilitar sus cuentas suelen aplicar la siguiente formula:

ler dia de la ultima regla o menstruacion + 7dias - 3 meses + 1 afio= fecha
estimada de parto. 4

?

266 dias

ACTIVIDAD 25

Le proponemos aplicar sus conocimientos mateméaticos y calcular la fecha
probable de parto de:

- Una mujer cuya ultima menstruacion o regla comenzo el 14 de Marzo.
- Una mujer cuya ultima regla o menstruacion se produjo el 20 de diciembre.

Intente estimar la fecha en que una persona fue concebida a partir de conocer su
fecha de nacimiento. ¢ Qué calculo realizara?

Estime la fecha de su concepcion o la de sus hijos u otros familiares.

:... Los controles en el embarazo
Cuando la mujer supone que ha quedado embarazada, es muy importante que

realice una pronta visita al ginecélogo (es imprescindible que ello ocurra dentro
de los primeros tres meses del embarazo).
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ACTIVIDAD 26

Le solicitamos que indague entre sus conocidos y en la informacion que
habitualmente se difunde por los medios de comunicacion masiva y trate de
responder a los siguientes interrogantes:

a) ¢ Por qué cree usted que estos controles son importantes? Y sobre todo, ¢ por
gué cree que se indica que dichos controles se realicen en los tres primeros
meses de embarazo?

b) Compare lo que ha escrito con la informacién incluida a continuacion.

Para un seguro control del embarazo, es necesario el seguimiento a cargo de
un profesional médico quien, para ello, requerirA conocer tempranamente
algunas caracteristicas de la futura mama:

Por ejemplo:

1. Enfermedades personales y/o familiares: diabetes, asma, hipertension, etc.
2. El consumo de medicamentos
3. El uso de sustancia tales como tabaco, alcohol u otro tipo de droga.

Y si ya ha tenido otros embarazos y/o partos anteriores, le preguntara sobre las
caracteristicas de dichos partos y embarazos.

A partir del analisis de la informacion que la futura madre le brinde, el médico
obstetra, seguramente, prevera los controles prenatales, es decir, una serie de
visitas periodicas destinadas a vigilar la evolucion del embarazo y a preparar el
parto.

Entre los numerosos examenes que han de llevarse a cabo durante los
controles, cabe destacar:

- exdmenes de laboratorio destinados a detectar posibles
infecciones como chagas, toxoplasmosis, sifilis, infeccién con VIH,
etc. y también anemias u otras anomalias de la sangre.

- determinacion del grupo y factor sanguineo a fin de diagnosticar
incompatibilidades entre la mama y el bebé.

- ecografia inicial para evaluar ubicacion del saco gestacional, la
vitalidad del futuro bebé y confirmar las semanas de embarazo.
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... El parto

En todo trabajo de parto es posible distinguir tres fases:

Dilatacion: comprende desde el inicio del parto hasta la dilatacion
completa del orificio uterino externo.

Expulsién: termina con la salida del feto fuera del cuerpo de la madre.

Alumbramiento: concluye con el desprendimiento y la salida de la
placenta.

ACTIVIDAD 27

Por lo general, las mamas recuerdan muy bien el momento en que se produjo el
nacimiento de sus hijos.

Quizas pueda contactarse con su mama o recuperar su propia experiencia o la
de otra persona que usted conozca a fin de que le describa los procesos de ese
momento.

Compare lo que haya relevado con la informacion que se detalla a continuacion.

La dilatacion:

Esta fase del trabajo de parto tiene por finalidad permitir la dilatacion del cuello
del utero necesaria para que la cabeza del bebé pueda pasar a través de este
hacia el canal vaginal. Al finalizar la etapa el cuello del Gtero alcanza un
diametro de aproximadamente 9 centimetros

Sin dudas, es la fase mas larga del trabajo de parto pudiendo durar, en las
primerizas, hasta unas diez o doce horas. En aquellas mujeres que ya han
tenido hijos la duracion de esta fase suele reducirse considerablemente.
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El inicio del parto se caracteriza por un conjunto de sintomas de los cuales la
existencia de las contracciones uterinas es el mas significativo.

Las contracciones de la musculatura del Gtero son las que determinan la
progresion del feto y los fenébmenos que le preceden.

Estas contracciones que, aun con baja intensidad, pueden producirse durante
el embarazo, adquieren caracteristicas peculiares durante la fase de dilatacion.

- Son involuntarias y pueden presentarse durante el suefio.

- Son intermitentes, estando separadas una de otra por un intervalo de
tiempo.

- Tienen una duracion determinada.

La rotura de la bolsa

Con el progresar de la dilatacion y el aumento de la intensidad de las
contracciones uterinas, el amnios o bolsa de aguas avanza hacia su rotura
espontanea, la que finalmente se manifiesta por la salida de una abundante
cantidad de liquido a través del canal vaginal.

La rotura de la bolsa de aguas tiene lugar cuando la dilatacion del cuello uterino
ha alcanzado unos 5 o 6 centimetros, aunque puede producirse su rotura
prematura, lo cual puede resultar perjudicial para el bebé.

Excepcionalmente, la rotura puede aun no tener lugar ni siquiera cuando la
dilatacion se ha completado, en esos casos el obstetra puede proceder a
romperla artificialmente.

La expulsién:

En esta fase, el bebé, que normalmente esta colocado cabeza abajo, comienza

a descender a través de la vagina. Luego de
diversos movimientos, propios del bebé, a los que
ayuda el asistente del parto, se produce la salida,
primero, de la bdéveda del craneo, luego de la
frente y finalmente de la boca y la nariz.
Generalmente, una vez que la cabeza del bebé ha
salido completamente, el médico o asistente del
parto la tuerce ligeramente para que se
descarguen los liquidos que ocupan la boca y las
vias respiratorias.

La salida de las restantes partes del cuerpo del

bebé suele producirse con relativa facilidad en los
dos o tres minutos siguientes a la expulsion de la cabeza.

Finalmente, el bebé es separado del cordén umbilical que lo une a la placenta y
con ello se completa el nacimiento.
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El alumbramiento:

Después de la salida del bebé, el parto ain no ha terminado, ya que resta la
expulsion de la placenta y de las membranas fetales.

En condiciones normales, inmediatamente después de la salida del feto, el
Utero se retrae provocando el desprendimiento de la placenta. Una nueva
contraccion del utero provoca la expulsion de esta estructura acompafada de
una hemorragia.

Algunas veces, la presentacion del bebé a la hora del nacimiento es atipica, es
posible, por ejemplo, que el bebé se presente "de pies”, es decir, con la cabeza
hacia la parte superior del Gtero.

En estos casos, las dificultades del parto por via vaginal son superiores y a
menudo se aconseja actualmente practicar una intervencion quirdrgica para
extraer al feto y sus anexos a través de la pared abdominal.

Esta operacién es conocida como cesarea y su nombre tiene origen en la
leyenda segun la cual el emperador romano César (100 - 44 a. J.C.) fue
extraido de este modo del vientre de su madre muerta.

::.. Los nacimientos multiples

En algunos casos, luego de la fecundacion e inmediatamente después de la
primera division celular, ambas células pueden separase y seguir un camino de
desarrollo independiente.

Cuando esto ocurre llegan al Gtero dos embriones que se desarrollaran de
forma independiente.

Se les llama también :

Monocigoticos : Provienen de un solo évulo (huevo)
normal fertilizado que se divide en dos y cada una
de las dos mitades se convierte en un individuo
aparte.

Uniovulares: Provienen de un sélo huevo.
Homocigéticos: Del homo, igual, semejante.

Comparten los mismos genes, es decir, deben tener
los mismos cromosomas sexuales y por eso son
siempre del mismo sexo, los mismos rasgos fisicos
basicos, como color de pelo y ojos. Las huellas
dactilares y los trazados encefalograficos son muy
similares, si no idénticos.
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Suelen presentar las mismas alteraciones hereditarias, aunque no
necesariamente al mismo tiempo. Pueden ser muy distintos de tamafio y
apariencia si su nutricion ha sido diferente, ya sea durante la vida intrauterina 6
después.

La morfologia de la placenta y las membranas dependera del momento en el
gue se produce la escision que da lugar a los diferentes embriones; la division
precoz produce dos placentas independientes, mientras que si es mas tardia se
originan unos gemelos unidos.

En otras ocasiones, pueden aparecer en las trompas dos o mas 6vulos, en un
mismo periodo ovulatorio, y estos resultan fertilizados por distintos
espermatozoides.

Se les llama;

- Biovulares : Provienen de dos huevos.
- Heterocigéticos: De hetero, otro, desigual.
- Dicigéticos o bicigoticos : Provienen de dos cigotos.

Los nifilos pueden ser del mismo sexo o no. Se parecen como
podrian parecerse dos hermanos nacidos de dos partos
diferentes.

Las placentas suelen estar claramente separadas, aunque
pueden fusionarse y parecer una estructura Unica.

::... Elrecién nacido y su mama

El vinculo inicial madre-hijo es muy importante dentro de una familia. Durante el
embarazo surge en la mujer un sentimiento especial que va adquiriendo mayor
relevancia a medida que avanza la gestacion. En el momento posterior al parto
hay una profunda interaccién-aceptacion madre-hijo. En este vinculo inicial
juegan los reflejos del recién nacido, particularmente los relacionados con la
alimentacion (busqueda, succion, deglucién) vy la respuesta materna a estas
demandas (lactogénesis y lactoeyeccion). En esta respuesta intervienen dos
hormonas: la prolactina y la ocitocina. El nivel de prolactina se quintuplica por el
estimulo de los labios y la lengua del lactante en el acto de succion del pezon.
La ocitocina, relacionada con la eyeccion lactea,

Los recién nacidos pueden seguir con su mirada el rostro humano mediante
una fijacion ojo a ojo en una distancia menor de 40 centimetros. Cuando las
madres les hablan a sus hijos recién nacidos, estos dirigen la mirada hacia la
fuente de sonido, siendo la respuesta atencién ocular y muecas.
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... La alimentacion del recién nacido

La lactancia es la forma de alimentacion del bebé recomendada en los
primeros meses de vida extrauterina. En los primeros dias después del parto, la
madre segrega por sus mamas el calostro , secrecién amarillenta rica en
vitaminas y proteinas. El calostro es suficiente para cubrir las necesidades
nutricionales del bebé aun cuando en esta etapa, succione cantidades
relativamente modestas de leche. La leche materna contiene mas de cien
componentes cuya composicion y proporcion resultan la adecuada para la
nutricion de un bebé.

Las leches de otros mamiferos difieren considerablemente en su composicion
respecto de la leche humana. Es précticamente unanime entre los
especialistas, la opinion respecto de las ventajas para la salud del bebé de la
lactancia natural sobre la artificial, salvo en aquellos casos en que existan
problemas en la produccién de leche por parte de la madre o ante la presencia
de determinadas enfermedades infecciosas.

En la siguiente tabla se presenta la proporcion en que se encuentran los
principales nutrientes en la leche humana.

Caracteristicas  biolégicas y quimicas de la leche materna.
www.geocities.com/jorge ab6/caracteristicas.html

Proteinas.

En la leche humana la relacion entre caseina y proteinas del suero es de 20:80.
Por esta razon, la leche humana es rdpidamente digerida y su proteina se
absorbe en méas de 90% de la cantidad ingerida. Las proteinas de la leche
humana son las de mayor valor nutricional y poseen propiedades
antiinfecciosas contra numerosos gérmenes.

Grasa:

La grasa de la leche humana es principalmente proveedora de calorias y sirve
ademas como vehiculo de vitaminas liposolubles y &cidos grasos esenciales.
Se absorbe mejor que la leche de vaca.

La leche humana es rica en 4cidos grasos esenciales, especialmente linoléico y
araquiddnico que participan en el desarrollo del sistema nervioso central.

Lactosa.
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Es el azucar de la leche; su concentracion en la leche humana es la mayor de
entre todos los mamiferos. El intestino posee la capacidad para digerirla
facilmente; al degradarse se forma galactosa, necesaria para el desarrollo del
SNC,; parte se transforma en acido lactico que ayuda a la absorcion del calcio y
otros minerales ademas de que conjuntamente con el factor bifido favorece el
crecimiento del lactobacillus bifidus.

Minerales:

Los minerales presentes en la leche humana se absorben éptimamente y su
cantidad es suficiente para satisfacer el crecimiento de los nifilos en los
primeros cuatro a seis meses de vida. Este concepto es valido para el calcio, el
hierro y el zinc.

Vitaminas:

Cuando la madre ingiere una alimentacion adecuada, su leche posee
cantidades suficientes de vitaminas, tanto hidrosolubles como liposolubles. El
requerimiento del nifio de alguna vitamina especifica, dependera de las
costumbres alimentarias de la madre; asi, habra de vigilar deficiencia de B12
en los hijos de madres que amamantan y son exclusivamente vegetarianas.

La leche humana posee numerosas substancias tanto humorales como
celulares que otorgan proteccion especifica contra las infecciones. La evidencia
mas importante deriva de numerosos estudios epidemiologicos realizados en
areas pobres, donde la morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas
son mayores cuando los nifios se alimentan con férmulas lacteas con biberon;
y se incrementa cuando los nifios alimentados con leche materna inician su
destete.

La leche materna ofrece proteccién principalmente contra infecciones
gastrointestinales y respiratorias.

La alimentacion con leche materna inicia la proteccion al favorecer la
colonizaciéon del intestino por lactobacillus y bacterias bifidos, a diferencia de
los nifios que toman férmulas cuya colonizacion es por otras bacterias entre las
gue pueden estar Streptococus fecalis y E.Coli.
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Caracteristicas biolégicas y quimicas de la leche materna.
WwWw.geocities.com/jorge ab6/caracteristicas.html

En los Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio se proponen 10 pasos para
una Lactancia Feliz.

<= %636 %>% ?4% % 1%4 2% 5' 2@

$, - 6 P
1 $,
3 0o # 0
6
( D
6 |
5 )
E ) 5 6 (
L)) '
$ 0 ! ) )
0 7C( !
2 )
E ) ( 0
2 6 *
4 .
3 E %$ 0 #
/E31-2&'

98



.. Mamas y produccion de leche

La capacidad para producir leche esta vinculada con aspectos fisiolégicos y no
anatomicos. De hecho, se estima que el 90% de las mujeres esta capacitada
para amamantar durante seis meses 0 mas. Toda mujer al momento de
embarazarse manifiesta cambios en sus mamas que se van disponiendo para
el futuro amamantamiento. Las mamas se vuelven mas sensibles, dando
sensacion de tension. La pigmentacion de la areola del pezon se hace mas
intensa y se extiende a partes del tejido no pigmentado y, por cierto, luego de
los primeros dos meses de embarazo se produce un aumento del tamafio de
las mamas.

La cantidad de leche producida en el amamantamiento esta principalmente
determinada por las demandas del bebé. El reflejo de succién y un buen
vaciado del pecho durante cada acto de lactancia facilitaran la produccién de
mas leche.

ACTIVIDAD 28

Elabore una cartilla o un afiche en el que presente algunas recomendaciones
para las futuras mamas que expliquen el proceso de concepcion, embarazo y
parto y los recaudos necesarios para lograr que tanto la mama como el bebé
cuenten con garantias para su salud. Tenga en cuenta las preocupaciones que
pudieron transmitirle las mamas que consulté en la Actividad 20.

::... Planificacion familiar y métodos de control de lar eproduccion
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... Los métodos anticonceptivos
:... El método de ritmo

Consiste en no tener relaciones sexuales durante los dias fértiles de la muijer,
cuando se produce la ovulacién (salida del évulo del ovario). La ovulacion en
una mujer que es regular sucede alrededor del dia 14 del ciclo sexual,
contando los dias a partir del primer dia de la ultima menstruacion. Como el
Ovulo dentro del aparato reproductor femenino vive de 48 a 72 horas, y como
es dificil establecer el dia de la ovulacion con precisién, no se debe tener
relaciones sexuales cinco dias antes y cinco dias después de la fecha probable
de ovulacion. Las variaciones del moco del cuello de utero nos ayudan a
conocer el momento cercano a la ovulacion porque se modifica y adquiere la
apariencia de clara de huevo. Este método es poco seguro por lo dificil que
resulta establecer el momento de la ovulacion, especialmente en las mujeres
que son irregulares.
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ACTIVIDAD 29

Marque en el esquema de la Figura 4 cuales serian los dias en que debieran
evitarse las relaciones sexuales en la pareja, suponiendo que en la figura se
estuviese representando el ciclo menstrual de la mujer y que quisiera evitarse la
concepcion. Analice las razones por las cuales este método suele resultar poco
confiable. Sintetice en un parrafo las conclusiones de su analisis.

::... Coito interrumpido

Consiste en que el hombre expulse el semen durante la eyaculacion fuera de la
vagina. Este método requiere un muy buen control por parte del hombre para
retirar su pene en el momento del orgasmo, lo cual hace que sea poco seguro.
Por otra parte, el hombre antes de eyacular segrega un liquido llamado liquido
preseminal que puede contener espermatozoides. Tampoco es seguro en el
caso de que eyacule cerca de la entrada de la vagina, ya que, por la alta
movilidad de los espermatozoides, estos pueden entrar y ascender hasta las
trompas y encontrarse con un évulo.

... Preservativos y otros métodos que impiden la llegad a de
espermatozoides y su encuentro con el évulo

De los millones de espermatozoides depositados en el extremo superior de la
vagina, apenas unos cientos llegan hasta el évulo y solo uno penetra en la
célula sexual femenina. Para ello el espermatozoide debe atravesar una serie
de membranas que envuelven al o6vulo. Una vez dentro del 6vulo, los
cromosomas del varon contenidos en la cabeza del espermatozoide se retinen
con los cromosomas del 6vulo, dando asi origen al ndcleo de la cigota, la
primera célula del embrién.

Algunas técnicas anticonceptivas basan precisamente su eficacia en impedir la
llegada de los espermatozoides hasta el évulo.

Entre éstas, el preservativo 0 conddén es la técnica de mayor difusion. Su

accion esta dada porque evita el deposito de esperma en el canal vaginal, pero
ello claramente depende de su correcta colocacion.
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Otra técnica de barrera es el condén femenino

Extraido de Nuestra sexualidad. Julia Pomiés.
Editorial Aique. Buenos Aires (1998) pag.144
y de Temas de sexualidad. Julia Pomiés.
Editorial Aique, Buenos Aires. (1995) pag.152
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Es una funda de poliuretano, un plastico suave, delgado y transparente que la
mujer inserta en su vagina antes de la relacion sexual.

Uno de los extremos de esta funda esta cerrado y tiene un aro flexible que se
coloca en la vagina. El lado opuesto del condén tiene un anillo de mayor
tamafio y estd abierto. Asi, este extremo permanece fuera de la vagina y
protege los genitales externos.

Este condén mide cerca de 17 centimetros de largo e impide el contacto del
esperma con el utero.

" (% %

Extraido de Nuestra sexualidad. Julia Pomiés.
Editorial Aique. Buenos Aires (1998) pag.144
y de Temas de sexualidad. Julia Pomiés.

Editorial Aique, Buenos Aires. (1995) pag.152

e+

::... Dispositivo intrauterino (DIU)

El mecanismo de accion de los DIUs se basa en una inflamacion de bajo grado
gue provoca el contacto del cobre con las paredes internas del Gtero. Esta
reaccion inflamatoria impide el ascenso de los espermatozoides hasta las
trompas de Falopio, e imposibilita que el ovocito fecundado anide en el interior
del utero.

Por otro lado, los DIUs provocan la segregacion de unas sustancias
denominadas prostaglandinas, que aumentan la inflamacién y estimulan el
musculo uterino, favoreciendo adn mas la anticoncepcion

Existe un determinado tipo de dispositivo intrauterino que libera una hormona
(progesterona) que posee un mecanismo de accion adicional, ya que la
hormona liberada lentamente contribuye a la atrofia de la cavidad uterina. La
seguridad que ofrecen los DIUs es casi del 100% con minimas variaciones
dependiendo de los diferentes tipos de dispositivos y del tiempo utilizacion por
parte de la paciente.
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Extraido de Nuestra sexualidad. Julia Pomiés.
Editorial Aique. Buenos Aires (1998) pag.144
y de Temas de sexualidad. Julia Pomiés.

Editorial Aique, Buenos Aires. (1995) pag.152

Los anticonceptivos orales (ACO) se usan para prevenir el embarazo. El
estrogeno y la progestina son dos hormonas que se encuentran en las mujeres.
Su funcién es evitar que el ovario prepare y madure un Ovulo para la
fecundacion, por lo que, al no producirse la ovulacion, no habra 6vulo
disponible para la fecundacion. Este método es el mas efectivo, pero no todas
las mujeres pueden tomar las pastillas porque existen las siguientes
contraindicaciones para su uso:

1) enfermedad tromboembodlica (formacién de codgulos sanguineos localizados
en los vasos sanguineos del cuerpo);

2) accidentes cerebrovasculares (debido a la enfermedad tromboembdlica
muchas veces puede haber sangrado o falta de oxigenacién en cerebro);

3) enfermedades de las coronarias (son las arterias del corazon);
4) cancer de mama,;
5) embarazo comprobado;

6) tumor del higado (en el higado se desarrolla el proceso quimico que permite
gue los anticonceptivos se distribuyan por el organismo).
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:... Fertilizacién asistida

Muchas parejas tienen dificultades a la hora de intentar concebir un hijo.
Cuando la imposibilidad de concebir se debe a razones de tipo anatomico o
fisiolégico, se esta ante un caso de esterilidad . Las causas de la esterilidad
pueden ser adjudicables tanto al hombre como a la mujer y son de diversa
naturaleza y/u origen: la falta de produccién o insuficiente vitalidad de
espermatozoides u 6vulos; las anomalias genitales y eventuales procesos
infecciosos, pueden citarse entre otras.

En la actualidad la ciencia desarroll6 una serie de técnicas que permiten a las
parejas estériles superar dicha circunstancia y satisfacer su deseo de concebir
un nifo.

Son las llamadas técnicas de reproduccion asistida.

Nota para disefio: Incluir una figura como la siguiente
a) La inseminacion artificial es la técnica mas sencilla de
fecundacion asistida, especialmente recomendada para
aguellos casos en que la esterilidad obedece a razones
vinculadas con el esperma. Basicamente consiste en la
optimizacion del esperma en laboratorio, el que luego se
inyecta de manera controlada y por via vaginal en el
cuello del Gtero o directamente en el interior de éste. Una
vez lograda la fecundacion, el desarrollo del embarazo
es normal; el riesgo de presentar un aborto, parto
prematuro o un bebé con una malformacion congénita es
el mismo que en un embarazo obtenido por coito vaginal

- La fecundacién in vitro consiste en estimular artificialmente la produccién
de varias células precursoras de Ovulos durante el ciclo menstrual.
Conseguido esto, por medio de una puncion se extraen dichas células del
ovario y su desarrollo se completa en condiciones controladas de
laboratorio. Una vez que las células se transformaron en évulos, se procede
a fecundarlos en el laboratorio con esperma del futuro padre. Una vez que
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los embriones alcanzaron el estado O6ptimo para la implantacion son
inyectados en el Utero. Aquellos que efectivamente consiguen la
implantacién tendran, por cierto, altas probabilidades de completar su
desarrollo.

Es frecuente que muchos de los embriones obtenidos artificialmente
mediante la técnica de fecundacion in vitro, se mantengan en
congelamiento para posteriores embarazos.

... Las Enfermedades de Transmision sexual

Las ETS se definen como un grupo de enfermedades endémicas, de multiples
etiologias, que cursan como entidades clinicas o sindromes, que tienen en
comun su transmision durante la actividad sexual.

A continuacion le presentamos una breve descripcion de las principales
enfermedades de transmision sexual y el tipo de agente causante.

1) GONORREA
Etiologia:

Es causada por una bacteria, la Neisseria Gonorrhoeae, que vive en las &reas
més templadas y humedas del organismo, principalmente en la uretra
(conducto urinario) y en el cuello uterino.

Signos y sintomas



En los hombres: secrecion purulenta por uretra de color amarillo. Puede
aparecer dolor al orinar, e inflamacion de epididimo y préstata.

En la mujer: secrecion purulenta por cuello de utero, inflamacion de la Trompa
de Falopio. Sensacién de ardor al orinar, trastornos menstruales, dolores
abdominales y sensacion de cansancio.

Complicaciones o secuelas:

En hombres , dolores en el pene y més tarde en el area inguinal. Esterilidad
debida a un estrechamiento de la uretra, infecciones localizadas en
articulaciones o en otros tejidos.

En mujeres, infeccion de las trompas de Falopio, ovarios y &rea pélvica y
esterilidad, ya que la cicatrizaciéon puede destruir areas de las trompas de
Falopio (incluso con tratamiento de la enfermedad)

Diagnostico y tratamiento

El diagnoéstico requiere un examen médico asi como de laboratorio de las
secreciones del pene, vagina, y/o ano. El estudio, después del tratamiento, es
necesario porque en algunos casos, a pesar de desaparecer los sintomas la
enfermedad no se ha curado y continGia su curso.

2) SIFILIS

Etiologia :

Es causada por el Treponema Pallidum.

Signos y sintomas

La enfermedad evoluciona por etapas, cada una de ellas presenta unos
sintomas caracteristicos:

Sifilis primaria: Ulcera rojiza localizada en el area de contacto (vulva, pene,
lengua, labios, mano, recto, pezones), esta Ulcera recibe el nombre de chancro
sifilitico.

Sifilis secundaria : febricula, cefalea, anorexia, ronquera, 0jos rojos, ictericia
(color amarillento de la piel), nédulos linfaticos y erupcion en pecho, espalda,
brazos y piernas.

Sifilis terciaria: Ulcera en la piel y en érganos internos. Artritis (inflamacion en
articulaciones), pérdida de la sensibilidad en brazos y piernas. Lesiones en el
corazén, vasos sanguineos, médula espinal y/o cerebro.

Complicaciones
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Si el paciente no recibe tratamiento apareceran lesiones en el corazén, vasos
sanguineos, con el resultado de fallos cardiacos y en ocasiones la muerte.
Lesiones cerebrales que pueden causar pardlisis, trastornos psiquicos
demencia e incluso la muerte. Malformaciones y muerte del recién nacido, si la
madre no es tratada la enfermedad puede pasar al feto.

Diagnostico y tratamiento

El diagnostico incluye examen médico y de laboratorio. Si se presentan
sintomas, deben ser examinados en el laboratorio muestras de sangre y pus
de las secreciones. El tratamiento con antibidtico (normalmente penicilina) cura
la sifilis, pero es preciso un seguimiento para asegurar que el tratamiento ha
sido efectivo.

3) HERPES GENITAL

Etiologia :

Es causada por el Herpes Virus Humano tipo 2 (HVH-2).

Signos y sintomas : dolores e inflamaciones con picazon alrededor de los
genitales entre los dos y los veinte dias después del momento de la infeccién.
Se forman vesiculas y ulceraciones, dolor al orinar, fiebre y sintomas gripales.
Complicaciones

Reaparicién de los sintomas, algunas veces relacionados con situacion de
estrés. Incremento del riesgo de cancer de cuello de utero en la mujer. Riesgo
de muerte, lesiones cerebrales... en hijos de mujeres infectadas. El riesgo de
aborto o nacimiento prematuro también se incrementa.

Diagndstico y tratamiento

El diagndstico se realiza por exploracion, y debe ser confirmado con analisis de
laboratorio, (citologia anual).No existe tratamiento curativo, aunque se pueden
utilizar algunos medicamentos para mejorar los sintomas y aliviar los nuevos
brotes.

4) CHLAMYDIA

Etiologia:

Es causada por la Chlamydia trachomatis.

Signos y sintomas

En la mujer : dolor y dificultad al orinar, secrecion o hemorragia

vaginal anormal, dolor o hemorragia con el coito. Menstruacion
irregular.
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En el hombre : dolor testicular, secrecion por el pene transparente

al principio, mas tarde cremosa. Frecuente necesidad y a veces

dolor al orinar. Inflamacién en uretra y/o epididimo.

Complicaciones

Esterilidad en ambos sexos. Si la enfermedad no se trata, en el hombre
pueden inflamarse los conductos espermaticos y bloquearse. En las
mujeres puede obstruir las trompas de falopio.

Diagnostico y tratamiento

El diagnéstico se realiza en base a la historia clinica, examen de las
secreciones y analisis especificos. Se trata con antibiéticos, entre los que la
tetraciclina es el mas eficaz.

5) HEPATITIS B

Etiologia:

Es un virus, cuyo reservorio es la persona portadora de la infeccion croénica.

Vias de transmision

Via endovenosa (por ejemplo por transfusiones, intercambio de aguja), sexual
y transmision vertical (de madre a hijo).

Signos y sintomas

Astenia, dolor muscular, nauseas, vomitos, cefalea, fiebre. Ictericia, coluria
(oscurecimiento de la orina) y acolia (materias fecales blancas)

Diagndstico y tratamiento

Laboratorio: se buscan anticuerpos (defensas) para realizar diagnéstico de
esta enfermedad. Actualmente no se dispone de tratamiento eficaz, siendo la
prevencion mediante la vacunacion muy importante.

6) HEPATITIS C

Etiologia:

Virus

Vias de transmision

Via endovenosa, sexual y materno-fetal.

11C



Signos y sintomas

La sintomatologia es menos acusada que en la hepatitis B. Un 80% de estas
personas se convierten en portadores (no presentan sintomas), esta hepatitis
tiene tendencia a hacerse cronica.

7) VIH y SIDA

Hacia mediados de la década de 1980, una nueva enfermedad comenzd a
extenderse por Europa y los Estados Unidos principalmente y no tardé mucho
tiempo en llegar a los demés continentes. Luego de muchas investigaciones y
no pocos debates, los especialistas coincidieron en denominarla como
Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida -SIDA-.

Sindrome para referirse a un conjunto de sintomas y signos que se
manifestaban en quienes la padecian.

Inmunodeficiencia porque dichos sintomas se asociaban a una pérdida de las
funciones de defensa del organismoy...

Adquirida porque no habia dudas que la posibilidad de contraer dicha
enfermedad esta dada por la transmision de una persona a otra.

Algunos afios pasaron para que la ciencia diera con la clave de transmision de
la enfermedad y con las caracteristicas del agente causante.

Se demostrd entonces que el SIDA era causado por la infeccién con un virus al
gue se denomind Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

El VIH no se contagia como otros tantos virus por el mero contacto entre las
personas. Un ejemplo sencillo de estos virus seria el de la gripe de facil
contagio a través de compartir el espacio aéreo o utensilios como cubiertos,
bombillas, etc.

Por el contrario el VIH sélo puede transmitirse por algunas de las siguientes
tres vias:

Sexual: El virus se transmite durante cualquier penetracion sexual que implique
el contacto del esperma o de las secreciones vaginales con una mucosa, sea
vaginal, rectal o bucal, cuando no existe proteccion.

Endovenosa o sanguinea : se trata de la transmision por entrada del virus
directamente en la sangre como puede suceder por ejemplo a través del uso
compartido de jeringas y agujas.

(Antiguamente, las transfusiones también suponian una forma de transmision
endovenosa. En la actualidad existen test eficientes para detectar sangre
infectada y los servicios de salud - hospitales, sanatorios, etc.- deben testear la
sangre donada antes de disponerla para transfusiones.)
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Vertical : se denomina asi a la transmisién del VIH de una madre portadora a
su bebé. Dicha transmisién puede ocurrir ya en el embarazo, o en el momento
del parto o a través de la lactancia.

Cabe aclarar que también con relacion a esta forma de transmision existen hoy
tratamientos altamente efectivos para prevenirla.

Una de las formas de contagio del Sida es a través de la transmision sexual,
cuando no se mantienen relaciones sexuales con los cuidados necesarios, sin
embargo, como le anticipamos esta enfermedad puede transmitirse por otras
vias, por lo que analizaremos sus caracteristicas y formas de contagio y
prevencion en la Unidad 4.

ACTIVIDAD 32

Le proponemos que continde produciendo material de difusién para sus acciones
de promocion de la salud.

a) A partir de los contenidos estudiados en esta Unidad, elabore
recomendaciones sobre alguno de los siguientes temas: los procesos bioldgicos
y socioafectivos de la reproduccion humana; los cuidados de la salud relativos a
la concepcion, el embarazo y el parto; los métodos de control de la reproduccion;
la prevencibn de enfermedades de transmision sexual. Para esto le
recomendamos ampliar con bibliografia, entrevistas, folletos, etc. la informacion
contenida en este Modulo.

b) Justifigue sus recomendaciones explicando por que la educacion es un factor
muy importante en materia de salud sexual y de planificaciéon familiar.

c) Lleve su produccién al encuentro de tutoria para ajustarla a partir de los
aportes de su profesor tutor y de sus comparnieros.
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UNIDAD 4
Problematicas sociopoliticas del campo de la salud

1. Introduccion

A menudo escuchamos en los medios de comunicacion y en las
conversaciones cotidianas noticias sobre el consumo de “drogas”, sobre el
narcotrafico, sobre las adicciones a las drogas, sobre los perjuicios que
ocasionan a la salud...

Ademés vamos descubriendo que lo que comemos o tomamos a diario, y que
forma parte de nuestros hébitos de alimentacion, contiene alguna sustancia
que actlia sobre nuestro sistema nervioso central. Por ejemplo, solemos tomar
en el desayuno mate, café o té, infusiones que poseen cafeina, teina o
mateina. También solemos acompafiar las comidas con alguna bebida que
contiene alcohol o, por indicacion médica, algunas personas ingieren un
somnifero. Hay otras practicas que se asumen que constituyen un riesgo para
la salud, por ejemplo el hecho de que muchas personas fumen.

Aun cuando las drogas han estado presentes en todas las culturas y en todas
las épocas, es evidente que hoy son mas las personas que las consumen, hay
mas cantidad y hay mas facilidades para conseguirlas. En consultas de opinién
0 en encuestas realizadas en el pais y en el mundo, la problematica de las
drogas aparece dentro de los problemas mas mencionados.

Para analizar esta realidad nos hemos propuesto que al término de esta unidad
usted comprenda:

- Los factores que inciden en el consumo de drogas

- Los efectos y consecuencias del consumo de drogas no autorizadas o
ilegales.

- El significado de la adiccion y sus consecuencias a nivel personal y
social.

- EI SIDA, su relacién con el consumo de drogas, sus consecuencias y las
formas de prevencién.
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;... Las adicciones y las drogas

El consumo y la adiccién a las drogas es una problematica compleja, y por ello
para analizarla es necesario recurrir a diferentes campos del conocimiento: el
médico, el social, el psicolégico, el antropoldgico, el legal, el econémico, el
educativo, entre otros.

ACTIVIDAD 33

Antes de avanzar en la lectura de esta Unidad, lo invitamos a escribir en su
carpeta las respuestas a los interrogantes que le planteamos a continuacion:

¢,Como definiria “droga’?
¢ Por qué cree usted que es una problematica tan presente en el mundo actual?

¢, Qué sabe sobre los efectos que puede ocasionar el consumo de “drogas” como
la cocaina, la marihuana, la heroina, el “paco”?

¢,Cree usted que la droga es un negocio? ¢ Por qué?

¢, Qué sabe o cree que es el narcotréafico?

Responda en su cuaderno o carpeta ya que luego le solicitaremos que compare
su produccién inicial con los contenidos desarrollados en la Unidad.

... Factores que inciden en el consumo de drogas

Como hemos dicho, la problematica del consumo de drogas esta instalada en
la sociedad. El ingerir bebidas alcohdlicas, fumar cigarrillos de tabaco o
marihuana, inhalar cocaina, etcétera se produce generalmente por el incentivo
de alguna persona.

Frecuentemente, estos consumos se dan en grupo. Es de escasa frecuencia, el
consumidor aislado. De algun modo existe un contagio o presién social que
condiciona el uso de las drogas.

La mayor disponibilidad de droga posibilita el acceso de las personas a estas
sustancias, y se constituye en un factor que favorece el aumento del consumo
Ejemplo de ello es la facilidad para adquirir bebidas alcohdlicas en
supermercados, en envases pequefos, los kioscos de 24 horas de atencidn
que comercializan cigarrillos sueltos, o la facilidad para comprar pegamentos,

121



usados hasta por nifios para inhalar. En una primera conclusiéon podemos
afirmar que existe una relacion directa: a mayor disponibilidad hay mayor
consumo; y a mayor consumo hay mayor dafo.

Otro factor de gran influencia en el consumo de bebidas alcohdlicas y otras
drogas es la actitud del publico, de la comunidad, con relacion a estas
conductas.

Pero existen complejas cuestiones de orden politico y econdmico que desafian
al sistema juridico y al estado en general.
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Todo Estado debe promover estilos de vida mas saludables y evitar dafios, que
puedan prevenirse, en la salud de las personas y los grupos sociales. Esto
requiere por parte del propio Estado el desarrollo de politicas para cuidar la
salud de sus habitantes y, entre ellas, las que promueven la toma de
conciencia sobre el cuidado de la salud personal y social y por ende el respeto
por la vida.

Por lo general, se consumen drogas porque suelen producir algun grado de
placer o porque, como en el caso del alcohol, reducen la conciencia sobre el
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estrés y son usadas como acompafiamiento a los alimentos y, ademas, como
facilitador de las relaciones interpersonales en algunos eventos sociales.

Habitualmente, las drogas disminuyen la ansiedad y la tension emocional,
produciendo cierto nivel de alegria en forma transitoria, por lo cual algunas
personas consumen farmacos sin la justificacion médica que regula estos
consumos; otras tantas veces se utilizan productos que no tienen uso medicinal
y que son de facil acceso.

En sentido estricto, farmaco o droga es toda sustancia, que, introducida en el
organismo vivo, produce la modificacion de una o mas de sus funciones y que
se usa con fines médicos. Farmaco y drogas son sinénimos en el ambito
médico, debido a su mecanismo de accién. Sin embargo en el lenguaje popular
se denominan drogas a las ilegales (cocaina, marihuana, heroina, etc) y
farmaco a las drogas de venta en las farmacias (por ejemplo antibidticos,
analgésicos, diuréticos, antialérgicos). Estas también son conocidas como
remedios.

En el resto de la Unidad utilizaremos el término drogas cuando se refiera a uso
abusivo tanto legal (como alcohol o tabaco) como ilegal.

El DSM-III-R (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de
la Asociacion Americana de Psicologia) distingue nueve clases de sustancias
psicoactivas asociadas a abuso y dependencia:

1. Alcohol.

2. Alucinégenos.

3. Anfetaminas y simpaticomiméticos de accion similar.
4. Cannabis.

5. Cocaina.

6. Fenciclidina (PCP) y sustancias de accion similar.

7- Inhalantes.

8. Opiaceos.

9. Sedantes.

Otra clasificacion de las drogas es segun su mecanismo de accion:

Endentecen la Estimulan la Alteran las

actividad cerebral | actividad cerebral | percepciones

Drogas relajantes | Drogas excitantes | Drogas Drogas de disefio
Psicoldélicas 1

Derivados del Cocaina Alucinégenos Extasis

opio

Bebidas Anfetamina Cannabis Bebidas con

Alcohdlicas anfetaminas

Inhalantes

Morfina 'y Nicotina

metadona
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1 Con el término drogas de disefio se designa a un conjunto de sustancias
sintetizadas por laboratorios quimicos, cuyo propésito es producir, mediante
variaciones en la estructura quimica, efectos similares o0 mas potentes que los
de las drogas clasicas. Su fabricacion no parte del producto natural de la
planta, como en el caso de la cocaina (hoja de la coca) o de la heroina (opio),
sino que el origen son grupos farmacologicos de sintesis artificial, mediante el
empleo de reactivos quimicos, que por regla general existen en el comercio
legal.

Como ejemplo de drogas de disefio se encuentran los analogos de la
anfetamina-mescalina. Dentro de este grupo la mas importante es la MDMA
(3,4 metilendioximetanfetamina) conocida vulgarmente como 'EXTASIS'.

... Como funcionan las drogas a nivel cerebral

Todos los tejidos del cuerpo estadn constituidos por células. El cerebro y la
médula espinal contienen alrededor de 100 billones de células nerviosas, o
neuronas.

Las neuronas transmiten informacién y, al hacer esto, gobiernan lo que el
cuerpo hace. Para entender cémo funciona el cerebro hay que saber cémo
funcionan las neuronas y, especialmente, como funcionan entre ellas. Las
neuronas son células especializadas en transportar informacién de una parte
del cuerpo a otra. Esta informacion puede incluir todo tipo de sefiales, como la
decision de mover el brazo.

Las neuronas tienen una forma especial, consistente en tres partes
importantes: el cuerpo de la célula, el axdn, y las dendritas.

El cuerpo de la célula contiene las partes que cada célula necesita para
mantenerse viva, como el ntcleo donde se encuentra el ADN.

Axoén: cola larga con forma de cable de la neurona que conduce una sefial
eléctrica, y la transmite a la siguiente célula.

Dendritas: pequefia protuberancia en el cuerpo de la célula que contiene
receptores que recogen las sefales transmitidas por los axones de otras
neuronas.

Las neuronas estan situadas cerca las unas de las otras, pero no se tocan
entre ellas. El axdn de una neurona esta enfocado en direccidn a las dendritas
de la siguiente neurona.

¢, Como son transmitidas las sefales entre ellas? Esto se lleva a cabo a través
de los Illamados neurotransmisores 0 nervios transmisores. Los
neurotransmisores son sustancias quimicas capaces de transmitir sefiales. Los
neurotransmisores son liberados por los axones y recogidos por las neuronas
contiguas, las cuales a su vez transmiten la sefial nuevamente.
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Hay distintos tipos de neurotransmisores en el cerebro que presentan las
siguientes acciones:

Adrenalina: activa el organismo. El corazén late mas rapido y los bronquios se
expanden para tomar mas oxigeno para tus masculos. Aumenta la temperatura
corporal. Uno se siente mas alerta.

Dopamina: estimula el centro de refuerzo del cerebro, provocando placer. La
dopamina se encuentra también en el &rea del cerebro involucrada en los
procesos del pensamiento y de la memoria, y ejerce un papel en los
movimientos del cuerpo.

Serotonina: influye en el estado animico, en la habilidad de aprender y en la
memoria. Una deficiencia puede causar depresion. La Serotonina estd también
involucrada en el ciclo del suefio y la vigilia, el apetito y la regulacion de la
temperatura del cuerpo.

GABA: tiene un efecto tranquilizador y de reduccién del dolor porque inhibe los
procesos provocados por otros neurotransmisores.

Endorfinas : estimulan el centro de refuerzo del cerebro y disminuyen el dolor
Aclaracion:

A lo largo de esta Unidad comentaremos los efectos de cada una de las drogas
a nivel cerebral.

ACTIVIDAD 35

Lea el siguiente articulo y tome notas para conversar sobre el tema en su
proximo encuentro de tutoria. También sera importante que busque informacion
actualizada para completar su analisis.
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... Los efectos de las drogas perjudiciales paralasa  lud

El cerebro esta dividido en diferentes areas. Cada una de ellas se especializa
en una funcién particular. Hay areas, por ejemplo, para el procesamiento de
informacion sensorial, y areas para la formacion de recuerdos. Cada area del
cerebro tiene su propia combinacién de neuronas y neurotransmisores.

Si una persona toma drogas, estas son transportadas al cerebro a través de la
sangre. Los efectos de las drogas dependen de:

- Los neurotransmisores a los que influencian.

- Las areas del cerebro donde estos transmisores estan situados.
- Las funciones que realizan estas areas del cerebro.
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La mayoria de las drogas influyen no solo en uno, sino en varios
neurotransmisores.

Un area clave del cerebro es el centro de refuerzo. La dopamina es el
neurotransmisor mas importante de esta area. El centro de refuerzo despierta
sentimientos de placer cuando comemos y bebemos. Retribuye este
comportamiento con sentimientos positivos que nos hacen querer repetir el
comportamiento una y otra vez. De acuerdo con la teoria de la evolucién, el
centro de refuerzo juega un papel vital en la supervivencia de las especies. Las
drogas estimulan el centro de refuerzo de forma similar a la comida, la bebida
0 el sexo.

... Adiccion
El cerebro es flexible. El contacto entre las neuronas es constantemente creado
y destruido. Las drogas también son causantes de esto.

La adiccion implica ansiedad, incremento de la tolerancia a la droga y sintomas
de abstinencia.

La tolerancia de la droga puede desarrollarse en formas diferentes. Pueden
ocurrir cambios en el metabolismo (el higado asimila més rapido ciertas
sustancias) o en las mismas neuronas. Si el cuerpo esta constantemente
recibiendo drogas, esto puede inhibir la emision de neurotransmisores.
También puede reducir el nUmero de nervios receptores. Se necesita tomar
mas drogas para alcanzar el efecto original.

Si se deja de tomar esa droga y el cuerpo deja de recibir bruscamente las
sustancias a las que estd acostumbrado, las neuronas no vuelven a la
normalidad inmediatamente. Los nervios receptores son ahora demasiados, la
emision de neurotransmisores es demasiado baja. El cuerpo no se ha adaptado
aun a la ausencia de drogas. Esto precipita el sindrome de abstinencia.

De acuerdo a lo visto previamente, las drogas provocan efectos en el nivel del
sistema nervioso central, aspecto que comentaremos a continuacion.

... Extasis

Se ha demostrado que el uso regular de “éxtasis” puede resultar en el deterioro
de la memoria (por descenso de niveles de serotonina a largo plazo). Por este
descenso de la serotonina también puede conducir a una depresion a largo
plazo. La serotonina afecta indirectamente las pautas del suefio, permitiendo al
consumidor permanecer despierto toda la noche.

Los efectos adversos que provoca su consumo incluyen: sensacion de malestar
general, pérdida de control sobre uno mismo, deshidratacion, pérdida de peso y
pérdida de memoria. Se han comunicado casos de muerte relacionados con el
consumo incontrolado de “éxtasis” y otras drogas relacionadas.
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Una sobredosis de “éxtasis” se caracteriza por muy alto pulso o presion
sanguinea, espasmos musculares, ataques de panico.

LSD es el nombre que se le da al Lysergic Acid
Diathelamide descubierto por Albert Hofmann
en 1938.

Molécula
LSD

El uso de LSD puede producir graves alteraciones mentales como: estados de
paranoia, alucinaciones, esquizofrenia, ansiedad extrema o ataques de panico.

Hay peligros latentes en el uso del LSD. La mayoria de estos peligros son
psicologicos, pues en ciertos casos puede "sacar a flote" psicosis latentes o
exacerbar estados depresivos que lleven a un comportamiento irracional.

... Cocaina

El clorhidrato de cocaina es un polvo blanco que se extrae del arbusto de la
coca, contiene el alcaloide cocaina y otros derivados similares, fue descubierta
en 1860 por Albert Niemann, farmacéutico aleman, que consiguid aislar un
alcaloide al que llamé cocaina. Fue utilizada por primera vez como un
anestésico local en ciertas intervenciones quirdrgicas. Sin embargo, cuando se
descubrié su naturaleza adictiva fue reemplazada, como anestésico, por otros
farmacos que no creaban dependencia. En la actualidad, la cocaina se
considera un narcotico. Su uso habitual origina una fuerte dependencia
psicolégica.

Como las drogas citadas previamente, la cocaina actla a nivel del centro de
refuerzo del cerebro. Tiene una accién muy adictiva. La estimulacion del centro
de refuerzo puede llevar a la dependencia, en donde se quiere experimentar
esa sensacion eufdrica una y otra vez. Se cree también que el repetido uso de
cocaina reduce la sensibilidad del cuerpo a la dopamina. Los receptores de
dopamina son destruidos gradualmente con el uso de cocaina, por lo que se
necesita tomar mas y mas cocaina para conseguir el mismo efecto. Su uso
continuado puede provocar fallos cardiacos, y dafios en las mucosas nasales
(cuando se utiliza via intranasal). Provoca inapetencia, trastornos del suefio y
puede potenciar enfermedades nerviosas, hiperexcitabilidad.
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El speed (anfetamina) tiene un efecto energético en el cuerpo y en la mente.
Como el efecto es acelerador le ha valido la denominacion anglosajona de
speed.

Una emision intensificada de neurotransmisores dopamina y adrenalina forma
la base de los efectos del speed.

La dopamina es liberada en el centro de refuerzo del cerebro. La adrenalina es
liberada por todo el cuerpo y lo pone en estado activo. El corazén late mas
rapido y la presion sanguinea se eleva. El efecto que la anfetamina tiene en el
centro de refuerzo del cerebro puede hacer dependiente de la droga al
consumidor al querer experimentar ese sentimiento de euforia una y otra vez.
Se puede desarrollar también tolerancia al speed. A medida que el numero de
neuronas receptoras disminuye, se necesita mas speed para sentir los mismos
efectos. Demasiado speed puede derivar también en episodios sicoticos,
alucinaciones y extrema paranoia.

... Alcohol

El alcohol es la droga legal mas difundida y consumida a lo largo de todo el
mundo y en casi todas las culturas. Su abuso en paises desarrollados adquirié
niveles alarmantes, ya sea solo o asociado a drogas psicoactivas. Las
recientes cifras, dadas a conocer por la Organizacion Mundial de la Salud,
informan que de cada diez jévenes mayores de 15 afios, ocho toman alcohol y
gue de esos, dos caen en un proceso patoldgico de adiccion a la bebida.

Bajo el concepto de problemas relacionados con el consumo de alcohol se
agrupan problemas médicos (tanto fisicos como psicologicos), en las relaciones
familiares, laborales y sociales, accidentes domeésticos, laborales y de transito,
conductas violentas y lesiones auto infligidas.

Asimismo, también se ha establecido que el alcohol esta relacionado con el 40
- 50% de los accidentes de transito, el 15 - 20% de los accidentes laborales, el
50% de los homicidios.

Segun el tipo de vinculo que desarrollen las personas con el alcohol, se las
considera: alcohdlicas, abusadoras del alcohol o bebedores sociales.

Se considera que una persona es alcohdlica cuando pierde el control sobre el
acto de beber, es decir, cuando no puede decidir, sobre cuando y cuanto
beber. Para las modernas concepciones o teorias acerca de la clasificacion de
enfermedades, se usa la expresion “trastornos relacionados con el alcohol”.

El abuso de alcohol se relaciona con el uso de esta droga para lograr una
rapida relajacion en tanto que bebedor social busca una experiencia agradable
con el alcohol en algunas oportunidades tales como fiestas o reuniones y con
control de las cantidades que se ingieren.



Segun el Dr. Favaloro, “debe sacarsele del encuadre exclusivamente médico y considerarsele
desde el aspecto social como uso indebido del alcohol”, porque se trata de una verdadera
enfermedad social.

ACTIVIDAD 36

a) Analice las etiquetas de diferentes bebidas alcohdlicas e identifique la
graduacion alcohdlica que poseen.

b) Comparelas entre si y anticipe los posibles efectos que puede ocasionar el
consumo de esas bebidas alcohdlicas.

c)Tome nota de lo analizado en su carpeta.

.. Nicotina

Esta droga se encuentra en las hojas de tabaco y favorece la adiccion llamada
tabaquismo, produciendo una fuerte dependencia quimica. Cuando la nicotina
ingresa al organismo va directamente a los pulmones y a la sangre para llegar
al cerebro, a través de la arteria pulmonar, en pocos segundos. Se trata de una
droga de las denominadas psicoactivas, pues se la busca para lograr o
sostener un cierto estado de conducta o lograr un efecto sedante.
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... Consumo en jovenes

En el afio 2000 Buenos Aires participd de la primera encuesta mundial de
consumo de tabaco en jovenes. Esta mostro que 30.2% de los adolescentes de
13-15 afios fumaba. La encuesta se repitid en el afio 2003 y se observo una
leve disminucion de la prevalencia (27.5%). En ambas encuestas, el consumo
era mayor en mujeres que en varones. En el 2003 también se realizo la
encuesta en la provincia de Buenos Aires donde la prevalencia fue de
32%.afo).

... Drogas y deporte
Le ofrecemos la siguiente infografia para que la copie, la fotocopie o

elabore otra para incorporar al material de promocién de la salud que
esta produciendo.
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El uso de drogas en el deporte es muy antiguo, se remonta por lo menos
al siglo 1l a. C. Competidores griegos consumian una mezcla de
semillas de ajonjoli y hongos alucinbgenos para aumentar su
rendimiento.

En Roma, los gladiadores usaban estimulantes para vencer la fatiga y
las lesiones, mientras que otros atletas experimentaban con cafeina,
alcohol, nitroglicerina, opio y estricnina.

En la era precolombina, los incas mascaban hojas de coca en sus ritos,
trabajos y luchas. A finales del siglo XIX y durante varias décadas del
XX, las sustancias mas utilizadas eran estricnina, cafeina, heroina y
cocaina.

Se dice que los danzantes de la tribu africana de los kaffir ingerian en
las fiestas rituales un licor estimulante llamado dop, y que de alli los
ingleses acufiaron el término doping como sinénimo de drogado.

Desde 1967 el Comité Olimpico Internacional (COI) prohibié por primera
vez algunos tipos de drogas, y 5 afilos después se introdujeron las
pruebas "antidoping”, en los juegos olimpicos de Munich. Como regla
general, el objeto de las restricciones es prohibir aquellas sustancias que
mejoran el rendimiento, pero no aquellas que permiten a un atleta
competir, al aliviar alguna condicion fisica adversa ya existente.

El “antidopaje” se refiere a la serie de actividades (entre ellas los analisis
de laboratorio) enfocadas a combatir el dopaje, palabra que proviene del
inglés doping y significa el empleo de ciertas drogas (calmantes o
estimulantes) por un competidor de una prueba deportiva.

Ademas de los estimulantes como cocaina y anfetaminas, otras drogas
(que no son ilegales) que se utilizan en deportes de alta competicidén
(aunque no esté permitido) son:

Diuréticos e inhibidores del apetito: Perder demasiada agua y hacer
deporte puede causar deshidratacion, desmayos, vértigos, calambres
musculares, cefaleas y nauseas. Es posible dafar los rifiones y el
corazén, con posible resultado de muerte.

Hormona del crecimiento: Los riesgos son de hipertension, problemas
hepaticos, efectos diabéticos y desfiguracion muscular y 6sea.

Esteroides Anabolizantes (testosterona, nandrolona) son las
responsables del crecimiento y funcionamiento de los 6rganos sexuales
masculinos y de los efectos "masculinizadores" y "virilizadores" en el
desarrollo del vardn. Dichos efectos se conocen como androgénicos y
las hormonas sexuales masculinas como andrégenos. Ayudan al
desarrollo del tejido muscular.
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Eritropoyetina (EPO): estimula la creacién de glébulos rojos en la
sangre, aumentando la cantidad de oxigeno que se envia a los musculos
y acrecienta asi la capacidad de resistencia fisica. Por provocar una
mayor densidad en la sangre hay mayor riesgo de coagulacion cerebral,
ataques cardiacos e hipertension arterial.

ACTIVIDAD 37
Para continuar con su proyecto de promocién de la salud:

a) Averiglle qué instituciones, cercanas a su trabajo o barrio, trabajan para
prevenir el alcoholismo o recuperar alcohodlicos. Acérquese personalmente o
consulte en su pagina Web qué caracteristicas tiene el servicio que brinda.

b) Luego elabore un texto que sintetice una recomendacion para los jovenes
cuyo objetivo sea prevenirlos de los efectos que puede ocasionar el consumo de
alcohol en exceso e invitarlos a acercarse a la institucion con la que se contacto.

c) Haga un texto similar pero dirigido a hombres y mujeres adultas. Lleve su
produccion a la consulta con su profesor tutor para analizarla junto a sus
comparieros.

.. VIHy SIDA

Retomaremos ahora una de las teméticas ya estudiadas: VIH / SIDA, pero
ahora desde una perspectiva mas amplia, es decir, en sus implicancias sociales
y politico sanitarias.

Hacia mediados de la década de 1980, una nueva enfermedad comenz6 a
extenderse principalmente por Europa y los Estados Unidos y no tard6 mucho
tiempo en llegar a los demas continentes. Luego de muchas investigaciones, y
no pocos debates, los especialistas coincidieron en denominarla como
Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida -SIDA-.

Sindrome para referirse a un conjunto de sintomas y signos que se
manifestaban en quienes la padecian.

Inmunodeficiencia porque dichos sintomas se asociaban a una pérdida de las
funciones de defensa del organismo vy,
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Adquirida porque no habia dudas de que la posibilidad de contraer dicha
enfermedad esta dada por la transmision de una persona a otra.

Algunos afios debieron pasar para que la ciencia diera con la clave de
transmision de la enfermedad y con las caracteristicas del agente causante.

Se demostré entonces que el SIDA era causado por la infecciéon con un virus al
gue se denomind Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

El VIH no se contagia como otros tantos virus por el mero contacto entre las
personas. Un ejemplo sencillo de estos virus seria el de la gripe de facil
contagio a través de compartir el espacio aéreo o utensilios como cubiertos,
bombillas, etc.

Por el contrario el VIH solo puede transmitirse por algunas de las siguientes
tres vias:

Sexual: El virus se transmite durante cualquier penetracion sexual que implique
el contacto del esperma o de las secreciones vaginales con una mucosa, sea
vaginal, rectal o bucal, cuando no existe proteccion.

Endovenosa o sanguinea : se trata de la transmision por entrada del virus
directamente en la sangre, como puede suceder por ejemplo a través del uso
compartido de jeringas y agujas. (Antiguamente, las transfusiones también
suponian una forma de transmisién endovenosa. En la actualidad existen test
eficientes para detectar sangre infectada y los servicios de salud - hospitales,
sanatorios, etc.- deben testear la sangre donada antes de disponerla para
transfusiones)

Vertical : se denomina asi a la transmisién del VIH de una madre portadora a
su bebé. Dicha transmisién puede ocurrir ya en el embarazo, o en el momento
del parto o a través de la lactancia.

Cabe aclarar que también con relacion a esta forma de transmision existen hoy
tratamientos altamente efectivos para prevenirla.

Serd importante que usted analice las respuestas a las dos actividades
siguientes con su profesor y sus compafieros en un encuentro de tutoria.



ACTIVIDAD 38

Considerando las alternativas de la siguiente lista, responda si piensa que una
persona puede, 0 no, contagiarse el HIV de otra que esté infectada. Colocar una
sola respuesta por fila.

Si puede | No puede | No sé

Manteniendo relaciones sexuales sin
preservativo

Dando la mano

Recibiendo sangre (transfusion de
sangre)

Dando sangre (donacién de sangre)
Haciéndose acupuntura

Compartiendo hojitas de afeitar u objetos
cortantes

Durante un tratamiento odontol6gico
Por picaduras de mosquitos u otros
insectos

A través de la saliva

En una pileta de natacion

Abrazando a una persona con HIV/Sida
Bebiendo del mismo vaso
Depilandose con cera

Tomando mate

De una mujer embarazada a su hijo

A través de las lagrimas

Besandose en la boca

A través de tatuajes

Inhalando cocaina

Inyectandose drogas con una jeringa
limpia

A través de la comida preparada en un
restaurante

Estando hospitalizado en el mismo
servicio

Que una persona con HIV/Sida
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ACTIVIDAD 39

Usted ha estudiado en este Moédulo diferentes enfermedades de transmision
sexual. Le proponemos que responda a algunas preguntas frecuentes respecto a
la transmision del VIH y de otras enfermedades.

a) ¢ Puede trasmitirse el VIH en el hospital al donar o recibir sangre?

b) ¢ Es posible adquirir el VIH por el uso compartido de utensilios o del bafio?
c) ¢ Es peligroso colocarse un aro o hacerse un tatuaje? ¢ Cuando? ¢ Por qué?
d) ¢ Puede una madre portadora del VIH dar de amamantar a su bebé?

e) ¢ Quiénes tienen mas riesgo de infectarse con alguno de los virus, bacterias o
protozoos que transmiten las enfermedades de transmision sexual?

La reduccion de dafios es un modelo de respuesta asistencial frente a los
problemas derivados del consumo de drogas. Reconoce la abstinencia de
drogas como un objetivo deseable pero se plantea objetivos intermedios para
mejorar la calidad de vida de las personas que continla consumiendo drogas
por via intravenosa.

Para que sean efectivas las estrategias para la prevencion de infecciones de
transmisién sanguinea o sexual entre los consumidores de drogas ilegales y
sus parejas, deben abarcar una gran variedad de intervenciones. Estas deben
incluir:

- Provision e intercambio de material de inyeccion estéril y de
preservativos

- Intervenciones comunitarias de acercamiento (este es un componente
fundamental para trabajar en forma efectiva con poblaciones ocultas o
de dificil acceso)

- Consejeria y pruebas voluntarias de deteccion serologica del HIV y otras
enfermedades de transmision sexual

- Tratamiento de la dependencia de sustancias psicoactivas

... La deteccién de la infeccion con VIH

La deteccidon temprana es una de las cuestiones centrales en lo que hace a las
politicas publicas en salud.

Si bien existen métodos directos de deteccion del VIH, éstos resultan muy

costosos. El examen mas utilizado para la deteccion del VIH es el denominado
test de ELISA. Este test estda basado en una estrategia indirecta de deteccién
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del virus pues en realidad lo que se busca localizar son las defensas -
anticuerpos- que el organismo produce con el VIH en las primera etapas de la
infeccion.

Por esto precisamente y tomando en cuenta que el cuerpo necesita de algun
tiempo para desarrollar y poner en circulacién las defensas contra el VIH, el
test de ELISA no es efectivo si no se realiza después de alguna semanas del
momento en que se presume pudo tener lugar la infeccion. Este periodo se
conoce con el nombre de "periodo de ventana", es el lapso de tiempo que
transcurre desde el momento presunto de infeccién hasta la fecha en que
resulta efectivo el test.
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El acceso al tratamiento antirretrovirico (tratamiento para evitar la enfermedad
por HIV) constituye otro problema sociopolitico del campo de la salud, que
pone en evidencia la desigualdad y la injusticia como fendmeno mundial. En
algunos paises la cobertura del tratamiento es de menos del 25%, mientras que
en otros supera el 75%. Aunque se registran mejoras significativas no solo en
los paises centrales, sino también en la alta cobertura del tratamiento que han
logrado paises como Argentina, Brasil, Chile y Cuba, la situacién es diferente
en los paises mas pobres de América Latina y el Caribe. (...)

El acceso al tratamiento antirretrovirico en América Latina se ha ampliado
considerablemente, aunque los logros del Brasil en este frente siguen siendo
anicos. En virtud de la politica de ese pais de proporcionar medicamentos
antirretroviricos a todos los que los necesiten, las personas con infeccion por el
VIH avanzada tienen derecho a recibir medicamentos antirretroviricos a través
del sistema sanitario nacional. EI nUmero de brasilefios que siguen tratamiento
antirretrovirico ha continuado aumentando y ha alcanzado aproximadamente
las 170 000 personas en septiembre de 2005. La tasa de observancia del
tratamiento entre pacientes con tratamiento antirretrovirico se ha estimado del
75%. La cobertura del tratamiento también es elevada en Argentina, Chile,
Cuba, México, Uruguay y Venezuela (OPS, 2005), aunque las condiciones en
las que se proporciona no son tan favorables como las del Brasil. En Costa
Rica y Panama, donde ha mejorado notablemente el acceso al tratamiento
antirretrovirico, la mortalidad por SIDA parece estar disminuyendo. Pero en
otras partes, especialmente en los paises mas pobres de América Central y la
region andina de Sudamérica, los progresos han sido mas lentos. Menos de
1000 ecuatorianos recibian tratamiento antirretrovirico en 2004 (Ministerio de
Salud del Ecuador, 2004), por ejemplo, mientras que los esfuerzos para lanzar
el tratamiento en El Salvador , Guatemala, Honduras , Nicaragua y Paraguay
siguen demorandose (OPS, 2005). Fuente: Situacion de la epidemia de SIDA,
diciembre de 2005. Organizacién Mundial de la Salud.

... Situacion de la epidemia VIH/SIDA en Argentina

Las estimaciones en los primeros cinco afios de este siglo, realizadas en
forma conjunta entre ONUSIDA, OMS y el Programa Nacional de Lucha contra
los Retrovirus del Humano, SIDA y ETS muestran que aproximadamente
127.000 (115.000 a 134.000) personas viven con VIH/SIDA en Argentina, de
las cuales un 60% desconocerian su situacion sexolégica.

La epidemia de SIDA en Argentina ha evolucionado en forma disimil desde que
se registrd el primer caso en el afio 1982, alcanzandose al 31de diciembre de
2005 un total de 30.496 casos notificados en el Programa Nacional de Lucha
contra los Retrovirus del Humano, SIDA y ETS. Sin embargo, al calcular el
retraso en el envio de las notificaciones, se estima que el total de enfermos
diagnosticados es de 31.900 (Tabla N° 5).
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En Argentina segun la Ley Nacional de SIDA (Ley N° 23.798/90), el Ministerio
de Salud y Ambiente de la Nacion registra a las personas con diagnéstico de
SIDA de todo el pais, bajo una codificacidbn especifica para reservar la
identidad de la persona.

Para ello, la Ley establece la obligatoriedad para médicos y/o instituciones de
salud publicas y/o privadas, de realizar la notificacion a través de un formulario
elaborado para dicho efecto, dentro de las 48 horas de realizada la
confirmacién del diagnostico de VIH/SIDA, asi como el fallecimiento de una
persona viviendo con VIH/SIDA y las causas de su muerte.

Es por esto que se esté trabajando intensamente para corregir posibles desvios

y establecer un Registro Nacional de VIH/SIDA que contemple todas las etapas
de la infeccion/enfermedad.
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Tabla N° 5: Argentina: Tendencia anual de casos not
segun afio de diagnéstico, 1982 — 2005

ificados de SIDA

Afo Caso Casos Tasa de incidencia***
notificado estimados** (por millén de habitantes)
1982 |4 4 0.1
1983 |4 4 0.13
1984 |8 8 0.23
1985 |28 28 0.92
1986 |40 40 1.22
1987 96 96 2.95
1988 |207 207 6.37
1989 | 306 306 9.36
1990 |516 514 16
1991 756 759 23
1992 1154 1150 35
1993 1530 1534 46
1994 |2265 2290 67
1995 2313 2385 67
1996 |2866 2910 80
1997 2746 2783 75
1998 2498 2501 65
1999 2282 2372 59
2000 |2288 2281 58
2001 2094 2128 51
2002 2125 2087 47
2003 1988 1980 46
2004* 1670 1840 42
2005* |714 1730
TOTAL | 30498 31937 700.1

* Datos provisorios al 31 de diciembre de 2005. Las tasas de Incidencia de los
se calcularon respecto a los casos estimados y no a los

afios 2004 y 2005

notificados.

** Son el resultado de la
estimacion realizada
mediante el célculo del
retraso en la notificacion
por el Programa
Informético Moucho.

*** | as Tasas de incidencia se calcularon
con los casos notificados y los datos de
poblacién segun datos del Anuario
Estadistico de la Republica Argentina
2004. INDEC, Buenos Aires, Argentina,
Afio 2004 y los resultados del Censo
2001 del INDEC.
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Gréfico N° 11: Argentina. Distribucién de los casos notificados
de SIDA acumulados segun via de transmisién, 1982- 2004

HSH:
Hombre
tiene sexo
con otro
hombre

Tabla N° 9: Argentina. Defunciones y Tasa de mortal

E Transfusion 1%
B Hemofilico 0,5%
O0Otro 0,1%

O Accid laboral
0,1%

B uso drogas IV
32,6%

O Heterosex 31,5%

B HSH 22,3%

segun afio de ocurrencia, 1990 — 2004

idad por VIH/SIDA

Afo Ndmero Tasa de mortalidad Por 1000000 de
defunciones habitantes

1990 282 9

1991 465 14

1992 725 22

1993 788 24

1994 1176 35

1995 1741 51

1996 2055 59

1997 1829 52

1998 1673 47

1999 1469 41

2000 1472 40

2001 1474 40

2002 1528 40

2003 1573 41

2004 1452 38

TOTAL

19718
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Apartado bibliografico

A continuacion sugerimos algunos textos que le seran Utiles a lo largo de su
trabajo con el Médulo para aclarar algunas dudas o ampliar la comprension de
los temas desarrollados en estas cuatro unidades. Recurra a su docente tutor o
a un bibliotecario para que lo ayuden en la busqueda del material que le
interese.

Lemus J. Salud publica: Marco conceptual e instrumentos operativos.
Editorial CIDES. Buenos Aires, 2001.

Plan Federal de Salud 2004-2007. Presidencia de la Nacion, Ministerio
de Salud de la Nacion. Consejo Federal de Salud, mayo de 2004.
Disponible en: http://www.msal.gov.ar/htm/site/institucional planfederal.asp

Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién, Estadisticas en la
Argentina en el periodo 1995-2004.

Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion: Programa Nacional de
Riesgos  Quimicos. Afo  2006. Disponible en la pagina:
http://www.msal.gov.ar/

Behrman R; Kliegman R; Jenson H. Nelson: Tratado de Pediatria,
McGraw -Hill Interamericana. 16° Edicion. México, 2001.

Paganini H. Guia de diagndstico y tratamiento de infecciones en
Pediatria. Editorial Cientifica Interamericana. Buenos Aires, 2003.

Sociedad Argentina de Pediatria. Libro Azul de Infectologia Pediatrica.
Comité de Infectologia Pediatrica, 2000.

- Correa, Cecilia; Faur, Eleonor; Ré, Maria Inés; Pagani, Laura, Manual
de Capacitacion. Sexualidad y salud en la adolescencia. Herramientas
tedricas y préacticas para ejercer nuestros derechos, Segunda Edicion
Actualizada, Buenos Aires, FEIM-UNIFEM-UNICEF, 2005.

- Silber T; Giurgiovich A; Munist M. “El embarazo y la adolescencia”. En:
La salud del adolescente y el Joven. Organizacion Panamericana de la
Salud. Publicacion Cientifica N° 552. Washington DC. Afio 1995.

- Sociedad Argentina de Pediatria. Guia de alimentacion para nifios de 0
a 2 afos. Afio 2001.



- Woodward K y Silber T. “Anticoncepciéon” En: La salud del adolescente y
el Joven. Organizacion Panamericana de la Salud. Publicacién Cientifica N°
552. Washington DC. Afio 1995

- Farias J. Capitulo “Abuso de drogas”. En: Medicina familiar y Practica
ambulatoria. Editorial Panamericana. Buenos Aires, afio 2001 (primera
edicién) y junio de 2003 (1° reimpresion).

- Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién. Programa Nacional de
Lucha contra los retrovirus del humano, SIDA y ETS. Disponible en:
http://www.msal.gov.ar/htm/site/sida/site/default.asp

- Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién. Programa Nacional de
Control contra el Tabaco. Afio 2006. Disponible
en:http://www.msal.gov.ar/htm/site tabaco/index.asp
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