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CONSIGNAS:

1.

2.

¢Cudles son los componentes del semen?

¢Qué relacidn existe entre la forma del Gtero y la funcién que cumple?¢ qué tejidos
forman a este 6rgano?

¢Cudntos 6vulos van a madurar a lo largo de la vida de una mujer si consideramos que se
producen 13 ovulacidn por afio desde, supongamos, Los 13 afios hasta los 50?

Por lo comin se dice que el espermatozoide o el hombre es el que decide el sexo del bebé
¢por qué?

¢Qué es el sindrome premenstrual? ¢Lo presentan todas las mujeres? ¢se manifiesta de la
misma manera en todas? ¢incide de alguna manera en las relaciones interpersonales,
sociales y laborales? ¢Como?

Desde tiempos muy remotos, una de las cosas que llamaron la atencion con respecto a la
menstruacién fue su periodicidad; por eso fambién se la conoce como "“la regla” .también se
la llama “luna”, porque se asocia las fases lunares. Estd asociacion hizo que muchos
pueblos le atribuyeran a la menstruacion un cardcter sagrado, en vez de relacionarla con
la fertilidad. En otras culturas se consideraba envidiable este ritmo en el sangrado
femenino, pues veian este hecho como préoximo al misterio de la vida. Investiga otros
datos sobre las creencias referidas a la menstruacion al largo de la historia.

¢Diferencia el término etapa fértil del periodo de periodo fértil? ¢A Qué Proceso
bioldgico corresponde cada uno?

¢Qué hormonas sexuales femeninas son las responsables de qué ocurra el ciclo
menstrual?

¢Qué es el endometrio?¢Se encuentra en hombres y mujeres? ¢Por qué su
desprendimiento provoca hemorragias?
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10. Incluyendo a la etapa del deseo sexual como primera etapa ¢qué otras etapas existen?

11. ¢En que qué con consiste La fase de orgasmo?¢ Es indispensable en el hombre y la mujer
en la funcién reproductiva?

12.¢Una relacidn sexual placentera es igual para todos los seres humanos? Elabore segtn su
punto de vista una reflexion breve.

13.Qué condiciones se debe lograr para que se produzca la fecundaciéon y la formacion del
huevo o cigota?

14. ¢Qué Nombres reciben el SER HUMANO desde su fecundacién hasta el momento del
parto?

15. ¢Cudnto tiempo dura aproximadamente un embarazo?

16. ¢Qué controles médicos son indispensables durante el embarazo? ¢A qué tipo de accidn
sanitaria corresponde?

17. ¢Qué signos bioldgicos determinan la llegada del parto natural?



El sistema reproductor masculino

En el sistema reproductor masculino se producen
los espermatozoides y el fluido en el cual son transpor-
tados hacia el pene. También se produce la hormona
testosterona. En la imagen podés obsevar cada una de
las partes que los componen y sus funciones.

La ereccion y la eyaculacion

Un varén produce diariamente, a partir de la puber-
tad, cientos de millones de espermatozoides. Normal-
mente se liberan entre 300 y 400 millones de esperma-
tozoides por eyaculacion, en un volumen de semen de

3a4ml

La unién sexual es posible si.el pene estd erecto.
La ereccidn se desencadena por impulsos nerviosos
provenientes, en principio, del sistema nervioso auté-

Vejiga urinaria

Testiculos. Son las
goénadas masculinas,

es decir, los 6rganos
que producen gametos.
En su interior hay
tabulos seminiferos
donde se producen los
espermatozoides.

Bolsas escrotales,
separan los testiculos
de la cavidad
abdominal. La capa
més externa de las
bolsas es el escroto,
piel oscura y delgada
que posee glandulas
sudoriparas y sebdceas
y foliculos pilosos. Esta
ubicacién permite
que las células, que
dardn origen a los
espermatozoides, se
encuentren a una
temperatura inferior a
la del resto del cuerpo.
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Pene

Epididimo. Es un -
tubo largo en el que
desembocan los tibulos
seminiferos y donde se
almacenan y maduran
los espermatozoides.

seminal.
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Epididimo
Bolsa escrotal

Testiculo

Conductos deferentes. Almacenan los espermatozoides
maduros y los conducen hacia la uretra, Cada testiculo

posee un conducto deferente que va desde el epididimo
asciende a la cavidad abdominal, bordea | :
Y, antes de desembocar en la uretra, se une a 1a ve

Pene. Es el 6rgano copulador. Su extremo distal se
denomina glande y se halla recubierto por un pliegue de
piel llamado prepucio. Gracias a su propiedad eréctil, se
introduce en la vagina y expulsa el semen (eyaculaci()'n).

nomo (elaborados en la médula espinal) y ocurre por
una mayor irrigacion de sangre que “rellena” los tejidos
como una respuesta a la excitacién sexual. El agranda-
miento de las cavidades que se llenan comprime las ve-
nas por las que habitualmente se retira la sangre. Esto
permite que la ereccién se mantenga. Si bien el envio
de mayor flujo sanguineo puede ser determinado por
una respuesta refleja, las sefiales de excitacion tam-
bién parten del cerebro, provocadas por diversos esti-
mulos (fisicos, visuales, olfativos, recuerdos, etc.). La

“erecci6n también permite la eyaculacion. Con el pene

erecto, ocurren contracciones ritmicas de los espermi-
ductos y las glandulas accesorias que mueven el semen
hacia la uretra. Luego, las contracciones de los miiscu-
los de la base del pene producen la salida del semenal

exterior. En la pagina 183 veremos més detalles sobre
la respuesta sexual.

Vesicula seminal

Glandulas accesorias-
Generan sustandas que
nutren y favorecen el
desplazamiento de los
espermatozoides. Las
vesiculas seminales seqet”
el liquido seminal, que
contiene carbohidratos
(fuente de energia de los
espermatozoides). Las
glandulas de Cowper
secretan el liquido
preseminal que actua

como lubricante durant¢

la excitacion sexval.
facilitando la penetracof

y neutralizando la aadez
vaginal. La préstata seqretd
un liquido blancoy viscosd
que brinda condiciones
apropiadas para los
espermatozoides dent®
del sistema reproductof
femenino. "
a vejiga urinaria
sicula Uretra. Los conductos deferentes % 4

conectan directamente con ella. % ;

extiende a lo largo del pene y conduce? ‘
expulsa los espermatozoides al et §
durante la eyaculacién. Es también
conducto por el que sale la orina: Su :
abertura al exterior es el meato uretr
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fl sistema reproductor femenino

En el sistema reproductor femenino maduran los
ovulos, se producen las hormonas sexuales femeninas

ovarios. Son dos glandulas en

las que se forman los 6vulos: los
gametos femeninos. También
producen hormonas (progesterona
y estrégenos) que intervienen en
procesos como la aparicion de
caracteres sexuales secundarios, en
el ciclo menstrual, en el embarazo
yen el parto.

Trompas de Falopio. Son dos
conductos tubulares que se
extienden desde los ovarios hasta
el dtero. El 6vulo transita por las
trompas cuando sale del ovario y
en la mayoria de los casos alli se
produce la fecundacion.

y, a partir de la pubertad, puede formarse un nuevo in-
dividuo y alojarse en su interior durante los nueve me-
ses que dura la gestacién, desde la fecundacion hasta el
nacimiento. Analicemos los érganos que lo componen.

Ovario

Monte de Venus

&

Labios mayores

Labios menores

gran sensibilidad.

Vulva. Est4 formada por: el monte de Venus, una prominencia
situada por delante de la sinfisis pubiana y.recublerla por el vello
pubiano; cuatro pliegues cutaneos: dos labios mayores y, dentro de
estos, dos labios menores; un pequeio cuerpo eréctil, el clitoris,

que tiene una porcién libre y visible, y otra oculta ba!'o_los lahios
mayores, entre los menores. Este dltimo 6rga_no esta lmgado'por vasos
sanguineos y cuenta con terminaciones nerviosas que le confieren

Trompa de Falopio

Utero. Es un 6rgano muscular
que recibe el 6vulo fecundado.
En él se nutre y aloja el embrién
durante su desarrollo. Presenta
dos zonas bien diferenciadas: una
superior, el cuerpo o matriz, y otra
inferior, el cuello o cérvix. En los
angulos superiores de la matriz
desembocan las trompas de
Falopio, y el cuello se comunica
con la vagina. La pared interna def
/ dtero estd revestida por una doble
' capa mucosa, el endometrio,
que cada mes experimenta una
4 serie de cambios debidos a los
, 4 estimulos hormonales.

Vagina. Es el 6rgano copulador
femenino. Esta formada por un
tubo muscular que comunia al
Gtero con el exterior. Su cavidad es
“virtual”, es decir que sus paredes
estan colapsadas, pegadas,
excepto en el momento de Ia
penetracion. También permite

el paso del flujo menstrual y
constituye el canal de parto.

Conductos
mamarios

Pezén

Gldn.dulas mamarias. Aunque alejadas de los
ovarios, también forman parte del sistema
rc;_)roduclor. Estan compuestas por tejido
adiposo y glandular, organizado en alvéolos
que son como “bolsitas”. Alli se produce la '
leche, que se acumula en los senos lactiferos
y luego llega a| P€z6n a través de varios

P PO
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EN PROFUNDIDAD

Cosas de mujeres...

Las secreciones vaginales cam-
bian de aspecto durante el transcur-
so del ciclo, asi como también hay
ligeras variaciones en la temperatu-
ra corporal. En muchas mujeres, en
la semana previa a la menstruacion
suele producirse el denominado sin-
drome premenstrual, caracterizado
por irritabilidad, cambios de humor,
hinchazdn de las mamas y de la par-
te inferior del abdomen, y dolores de
cabeza.

Sintomas generales

(hinchazén de mamas,  Hemorragia

La temperatura
desciende

Nivel de 24
progesterona 23
elevado 22l

estrogenos

Dias secas
elevado
Mucosidad Mucosidad
espesa liquida

La temperatura

Ovulacién
asciende 0,5 °C

Cambios durante el ciclo femenino.

El ciclo menstrual
La etapa fértil de la mujer comienza a partir delamenarcay suele ocurrir alre.

dedor delos 12 o 13 anos. El ciclo menstrual es un proceso que se extiendealo
largo de 28 dias, aproximadamente, y durante el cual ocurre una serie de eventos
que se repiten mensualmente. Involugra la accion de las hormonas hipofisarias
(hormona foliculo estimulante, HFE, y hormona luteinizante, HL) y ovaricas
(estrégenos y progesterona), cambios en los foliculos ovéricos (recorda que
cada foliculo contiene un évulo en desarrollo llamado ovocito) y en la pared del
utero. » EN PROFUNDIDAD
El periodo fértil del mes se refiere a aquellos dias en los cuales el 6vulo pue-
de ser fecundado. El dia 1 indica el comienzo de la menstruacién y dura unos $
dfas. Durante este tiempo, la pared del tero, que se habfa preparado para alber-
gar y nutrir al embrién pierde grosor porque el endometrio cae en la menstrua-

cion. La pérdida de sangre se debe ala ruptura de vasos sanguineos.
Al mismo tiempo aumenta la secrecién de la HFE, que estimula la madura-

~ ci6n de un foliculo, y del 6vulo que lleva dentro. A su vez, el foliculo comienzaa

producir y liberar estrégenos y contribuye a formar nuevamente el endometrio.
Ya desde el nacimiento, una nifia tiene en sus ovarios alrededor de dos millo-
nes de 6vulos inmaduros. A partir de la pubertad, cada mes, un évulo comple-
tard su desarrollo y serd liberado del ovario en la ovulacién alrededor del dia 14
del ciclo, estimulada por un aumento marcado de la HL. Esta hormona estimu-
la, asimismo, la formacién del cuerpo liteo (lo que queda del foliculo luego dela
ovulacién). El cuerpo liteo contintia con la produccién de estrégenos y comien-
za a producir progesterona. Ambas provocan un crecimiento del endometrio.
Ademds, inhiben la liberacién de las hormonas de la hipéfisis y, por lo tanto, no
comenzara la maduracién de un nuevo foliculo.
Si en estos dias no ocurri6 la fecundacién, el cuerpo liteo se desintegra y
deja de producir hormonas ovaricas. El endometrio deja de crecer y se despren-
de alrededor del dia 28, es decir que una nueva menstruacién ha llegado.

El aumento de la concentracion de
HFE estimula la maduracion de un
foliculo y la produccion de estrogenos.

' 1 i ] v

La disminucibn de progesterona
decencadena la menctruacion

La concentracién de HL por encima de la
HFE induce la ovulacion. La HL estimula
dE?Dl;léS al cuerpo liteo.
v N ) 1 il .

N
Foliculo Foliculo 5 p Degeneracion del
Folicu!o de Gra_af Ovulo Cuerpo lates :um,, |dteo

‘madurando

> (% &

Los estrogenos hacen que ¢l

La progesterona hace que el
endometrio se engrose al maxmo
p—

endornetrio se haga mas grueso
- /

———

Ciclo menstrual.

12[13] 14 [15[1—6]:;]_1:{1—9-[;121
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La respuesta sexual

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

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

Unos de los estudios mas completos sobre el tema
lo realizaron el ginecélogo William Masters y la traba-
jadora social Virginia Johnson, en 1966. Ellos afi.rllna-
ron que en una relacion sexual se pueden idennf.u’:ar
cuatro fases: excitacion, meseta, orgasmoy resolucion.
M4is adelante, otros autores incluyeron como primera

R -

[ . - 2 EN
' A Fase de aumentodela |
tension sexual (excitacion):

etapa el deseo sexual, afirmando que sin él los seres hu-
manos no pueden sentirse interesados por la actividad
sexual. Analizé el gréfico y cada una de las cuatro fases.

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

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

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

e e s —
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0. Fase de orgasmo: existe un momento

en la relacion sexual donde la excitacion |
lograda se vuelve “insostenible”, por lo '

que el cuerpo aumenta la tension sexual

aumenta la frecuencia
respiratoria y el ritmo 3
cardiaco. También aumenta
" la transpiracion, los vasos
sanguineos sé dilatan y.la
piel se ruboriza. La mujer
| presenta lubricacion vaginal
" yen el hombre se produce
| la ereccion.

= e s B

P —————

| M. Fase de meseta: las

y libera energfa mediante contracciones |
musculares diversas, muchas |
concentradas en [a zona pélvica. En el !
hombre, suele producirse la eyaculacion. )

\
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" R. Fase de resolucién: una vez terminado\’f
I el orgasmo, el cuerpo revierte el estado ?
fisiolégico volviendo al estado inicial. En
las mujeres puede lograrse un aumento |
de tension nuevamente antes de llegara |
nivel cero; sin embargo, los varones, que
tienen mayor gasto energético (debido

i

" condiciones se mantienen

a la ereccion del pene) necesitan mas

tiempo de recuperacion, por lo que no /

constantes. Suele

producirse la penetrz_acidn
~ del pene en la vagina
(cépula).

Grafico que muestra la

respuesta sexual humana.

pueden tener orgasmos miiltiples. |
4

A
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EN PROFUNDIDAD

La diferenciacion del sexo

Las caracteristicas morfol6gicas
sexuales femeninas o masculinas
inician su desarrollo entre la séptima
y la novena semana del desarrollo
embrionario. Antes de este momen-
to, cada una de las partes del sistema
reproductor (génadas, conductos
genitales y genitales externos), pasan
por una etapa en la cual es imposible
identificar el sexo del embrién. Por lo
tanto, durante las primeras semanas,
las gonadas del embrién se pueden
llegar a diferenciar tanto en ovarios
como en testiculos. La diferenciacién
de las gonadas estd controlada por
el cromosoma Y. Si no esta presente
el cromosoma Y, cada gonada del
embrion tiende a diferenciarse en
ovario. En cambio, si la pareja de
cromosomas sexuales es X.e Y, se
~ paraliza la formacion de los ovarios
y se favorece la formacién de los
testiculos, que produciran las hor-
monas causantes de la masculinidad.

La fecundacion y el embarazo _

En las pdginas anteriores hablamos de la ovulaciér.l; una vez que el évulo es
expulsado del ovario ingresa en las trompas de Falopio, desde donde es trans.
portado hacia el titero. Los 6vulos, a diferencia de los espe@atozmdes, no tie-
nen movilidad propia y se desplazan en un flujo mucoso impulsados por las
contracciones de las paredes del oviducto. El recorrido del 6vulo dentro de las
trompas puede durar entre dos y tres dias. '

Durante una relacién sexual, el semen es depositado en la vagina, cerca del
cuello del ttero. El ambiente de la vagina es hostil paralos espermatozoides por
su cardcter 4cido, pero el liquido seminal lo neutraliza ylo torna favorafble aj;x los
gametos masculinos no mueren y se mueven agilmente “camino al dtero’. Por
otro lado, en el perfodo fértil de la mujer, el moco cervical se vuelve mds acuoso
y permite que los espermatozoides “naden” con mayor facilidad e ingresenenel
itero, De los 300 a 400 millones de espermatozoides que se eliminan en laeya-

culacién, més de la mitad no consiguen atravesar el cuello del atero y, delos que

logran traspasarlo, muchos se dirigen a la trompa equivocada. Solo unos veinte

millones llegan al tercio externo de una de las trompas 'y pueden permanecer
alli mas de tres dias. Si durante ese tiempo los espermatozoides se encuentran
con el 6vulo, uno de ellos puede producir la fecundacién.

E] embarazo es el estado fisiolégico en el que uno o mds évulos han sido
fecundados. Generalmente, tiene una duracién de 280 dias (40 semanas),
comenzando a contar 14 dfas después de la iltima menstruacion.

El huevo o cigoto, que se forma una vez producida la fecundacién, experi-
menta sucesivas divisiones, en las que se originardn las células del nuevo ser. A
medida que esto sucede, el huevo avanza por la trompa de Falopio, en un cami-
no inverso al de los espermatozoides. Luego de cinco o seis dias es una blastu-
la, con cientos de células, que llega al endometrio y se implanta en él. Todo el
tiempo, el mimero de células sigue aumentando y comienzan a diferenciarse
para formar los distintos tejidos del cuerpo, conformando el embrién. A partir
del tercer mes, el embrion pasa a llamarse feto y comienza la etapa fetal, que
culmina en el momento de parto. » EN PROFUNDIDAD

Ovulo rodeado de espermatozoides.
Luego del ingreso del primer
espermatozoide, algunos cambios
electroquimicos en la membrana del
évulo evitan el ingreso de mds de un

espermatozoide.

N

\ &

Trompa de Falopio

Ovulo maduro
liberado
(ovulacion)

Implanta

Representacion de la fecundacién e im plantacion. Endometrio
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1a consulta al médico

;Por qué consultar al médico durante el embara-
10! La consulta médica implica un acto de preven-
don. En el caso del embarazo, se previenen posibles
complicaciones tanto para la madre comg para el
bebé (en realidad, embrién o feto, segun se trate del
primer trimestre o del resto del embarazo, respectiva-
mente). También es un acto de responsabilidad con
lamadre y para con el nuevo ser.

La visita peri6dica al médico durante el emba-
razo puede prevenir anemias, falta de nutrientes en
general y, en particular, de vitaminas (avitaminosis),
enfermedades del recién nacido relacionadas con
infecciones que pueda padecer la madre, etcétera. El
médico realizard no solo el examen fisico de la embara-
zada sino también una serie de analisis de laboratorio,
entre los que se incluyen: la determinacién del grupo
sanguineo y del factor Rh, para prevenir la incompa-
tibilidad que pudiera haber entre la sangre materna
y la del feto; la prueba de la rubéola, para saber si la
madre ha padecido o no esta enfermedad; la prueba
de la toxoplasmosis, para determinar si se tiene o no
inmunidad contra esa enfermedad, y las pruebas de
lasifilis y del sida.

Ademés de los anlisis de rutina, la embarazada
debe hacerse, periédicamente, examenes média?s v
odontolégicos, y aplicarse las vacunas correfpond‘e""
tes. También debe seguir un régimen alimentario

Amnios

Placenta

Emhrion
de cuatro
semanas

Cordén umbilical

Cuello uterino

trientes de
és de vasos
que se producen

La placenta asegura que los nU
la madre lleguen al hijo a trav
sanguineos y que los desechos
pasen a la madre.

adecuado y establecido por el médico, para no exce-
derse de peso (por lo general, se aconseja no aumen-
tar més de 10 kg durante todo el embarazo).

La embarazada recibir4 también algunas vacunas
para evitar infecciones en el momento del parto y una
orientacién clara en cuanto a la alimentacién y a los
cuidados que debe tener, en especial si padece alguna
enfermedad preexistente. Ademds, podri conversar
con el profesional acerca de cémo sera el parto y qué
cuidados necesitard una vez que este ocurra.

Como vemos, consultar al médico en esta etapa es
una muy buena eleccién.

El momento de parto

El parto, también llamado nacimiento, es el even-
to que da culminacién al embarazo humano. Se inicia
con contracciones uterinas regulares que aumentan en
intensidad y frecuencia. El proceso del parto humano
natural presenta tres etapas: el borramiento y la di-
latacién del cuello uterino, el descenso y nacimiento
del bebé y la expulsion de la placenta. Luego, conti-
nia una etapa de recuperacién del organismo feme-
nino denominada posparto. La rotura de la bolsa
(amnios) es uno de los sintomas que indican que ha
comenzado el trabajo de parto. Cuando se rompe la
bolsa que contiene el liquido amniético, el cuello del
titero ya estd completamente dilatado. '
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La placenta también
impide el paso de
una gran cantidad de
bacterias que se hallan
en la sangre de la
madre. Sin embargo,
no puede proteger al
nuevo ser de la accion
de las drogas, como la
cocaina, de los virus y
de los medicamentos.
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La planificacion familiar

En el capitulo anterior desarrollamos el tema de la .

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

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

Los métodos anticonceptivos o de control de la na-
talidad impiden o reducen significativamente las posibili-
dades de una fecundacién. Incluyen una variada gama de
estrategias adecuadas a diferentes circunstancias, estilos
de vida y creencias. El tema debe ser tratado respetando
las opiniones 'y estableciendo acuerdos. La eleccién de
un método anticonceptivo o la opcién por la abstinencia
implica un acto de responsabilidad y respeto hacia la
propia persona'y también hacia la pareja. Asf, el consenti-

miento sobre el uso de cualquier método debe ser recipro-
co. De todos modos, es muy importante consultar conun
ginecologo y peditle su opinion.

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

ATIATT
¥ g

£l uso de la informacion sobre planificacion fgmiliar supone la
responsabilidad individual para fqrmar sus Cr!tenos'y definir sus
valores a la hora de cualquier decision. También es importante el
dislogo con aquellas personas adultas que ca‘da uno considere un
referente (profesional de la salud, padres, guia religioso).
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utilizan elementos o sustancias ajenas al organismo, llam,.
dos métodos naturales, y los que si los utilizan, los mg.
todos no naturales. También podemos clasificarlos ep
aquellos que impiden la llegada de los espermatozoides 4]
titero, métodos de barrera, y los que no lo hacen.

Métodos anticonceptivos naturales
Se basan en la abstinencia periddica a partir de
reconocer el ritmo bioldgico femenino y detectar el
periodo fértil. No son métodos de barrera. Algunas
religiones, como la catélica apostélica romana y el ju-
daismo ortodoxo, solo aceptan el uso de estos méto-
dos. Veamos ejemplos.
> Método del calendario (Ogino-Knaus): consiste
en practicar la abstinencia durante la época fértil
de la mujer (en un ciclo de 28 dias, desde el dia 10a

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

Por supuesto, el método y su eficacia varian segin

la regularidad de la mujer en su ciclo menstrual.

> Billings: la mujer debe conocer muy bien su cuer-
po y saber cudndo su flujo vaginal indica la ovu-
lacién. En la época fértil se vuelve hialino, trans-
parente como clara de huevo. Si se toma entre los
dedos y estos se separan, el flujo forma un fino hilo

(y es en este momento donde es necesario practi-

car la abstinencia). En cambio, en la épocano fértil

es blanco, grumoso, y entre los dedos, el hilo yano

se forma.
> Temperatura basal: se mide Ia temperatura rectal
~de la mujer rutinariamente, por la mafana, antes de
cualquier movimiento (de alli su nombre de “basal”)-

La’temperatura variaalo largo de todo el cicloyes

mis alta durante ] ovulacién, cuando debe practi-

carse la abstinencia,

Cabe aclarar que la prictica sexual de retirar el
Ezr:;bdrz t‘llevf(:g(i)flta a.ntes de eYflcu’l,ar es conoci'da ngeea
de que el embalro Interrumpido”. Con la errénea lula—
cién profunda dazo ¢ produce 8.010 con und eyazible
siempre c:ontrcylx;i-nltro de Ia Vfi,gma' 0 que plO nas
parejas eligen estaa’e)_facu‘l‘amon 2 V Sluntad, : gliau-
cion. Si bien esta :jm?a estre?tegla c-omO grjante
siglos, est descartl:dacuca ha SI.dO reahz:.tda ’ tvo -
ya que 0o brindg g 3 como método .antnconceP iy
Durante Ia excitacic’)iun e (':le seguiidad. é_Por . re-

masculina, en los fluidos P

. 7 . es
4 n final, ya hay eSPermatoZOId
queé podrian provocar yp embarazo
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2. Ley 1. 7ZF

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

implican 0 no el uso de una barrera. Veamos ejemplos.

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

> Espermicidas: también son sustancias quimicas que

se colocan en la vagina unos minutos antes del coito
y matan espermatozoides. Su efectividad es baja y se
los usa asociados con otros métodos como el preser-

vativo o el diafragma.

> Dispositivo intrauterino (DIU): es un dispositivo

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

> Preservativo: es el método mds utilizado, junto con
los anticonceptivos hormonales. El preservativo
masculino es una funda de litex descartable que en-
vuelve al pene e impide el contacto directo entre las
mucosas. El preservativo femenino (de muy poco
uso) también es una funda de plastico descartable con

lubricantes, que se introduce en la vagina y cubre los

labios. Una de sus desventajas es que requiere cierta
practica para su correcta colocacién. Ambos consti-
tuyen, ademds, un excelente método y el dnico por

el momento para evitar el contagio de infecciones,
como veremos en el capitulo 13. » EN PROFUNDIDAD

EN PROFUNDIDAD
Uso correcto del preservativo

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

L ]
ACTIVIDADES

5. En 2010, el Programa Nacional de Salud Sexual
y Procreacion Responsable cre6 una Linea de Sa-
lud Sexual 0800 222 3444 para que “varones y
mujeres de todas las edades tengan acceso a un
telefono donde puedan despejar sus dudas sohre
métodos anticonceptivos, VPH, VIH/sida. como
disfrutar de la sexualidad, herramientas para
evitar la violencia sexual, formas de prevencién
de embarazos no buscados y enfermedades de
transmision sexual, entre muchos otros temas".
¢Qué preguntas harias? Averigua como esta fun-
cionando y, si querés, planted tus dudas..

El mejor METODO ANTICONCEPTIVO
es el que VOS ELEGIS. ES TU DERECHO.

gﬁ?ﬁa —
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La interrupcion del embarazo:
el aborto |

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

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

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

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

2. si el embarazo proviene de una violacién o de un
atentado al pudor cometido sobre una mujer idio-
ta o demente. En este caso, el consentimiento de

su representante legal deberd ser requerido para el
aborto.

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

Més alld de su prohibicién es una Prdctica que se
realiza en condiciones de clandestinidad ¥ sin los con-
troles médicos necesarios. Generalmente, la vida de la
madre corrde grave peligro, ya que la mayoria de Jag veces
es practicado por personas inescrupulosa i
coEocimientoi mE’dicos, y en sitioE que f;oq:li;(:;ezsz
las medidas de higiene y de asepsia necesarias para la rea-
lizacién de una intervencion quirtrgica.

El tema del aborto genera polémicos debates; es yp
tema conflictivo porque se cruzan enfoques éticos, de
salud, religiosos, legales y de género. Bésicamente, hay
dos grandes posturas frente a este tema. Por un lado, 1a
perspectiva “pro-vida” sostiene que desde el momen-

to de la concepcion se constituye una persona. En ege
sentido, la vida del feto debe ser protegida.

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

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

La mformacién, la com
Para evitar pasar por si

Prension y el carifio son fundamentales
tuaciones tan dolorosas.
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