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PRESENTACION

Nifos, nifas, adolescentes, jovenes, padres, madres de familia, ante la emergencia nacional
generada por el Covid-19, la Secretaria de Educacion, pone a su disposicion esta herramienta
de estudio y trabajo para el I, Il y Il ciclo de Educacion Basica (1° a 9°grado) que le permitira
continuar con sus estudios de forma regular, garantizando que se puedan quedar en casa y
al mismo tiempo puedan obtener los conocimientos pertinentes y desarrollar sus habilidades.

Papa, mama y maestro le ayudaran a revisar cada leccion y les aclararan las dudas que
puedan tener. Su trabajo consiste en desarrollar las actividades, ejercicios y que pueden
llevarse a cabo con recursos que se tengan a la mano y que se le plantean en el Cuaderno de
Trabajo, de forma ordenada, creativa y limpia, para posteriormente presentarlo a sus maestros
cuando retornemos al Centro Educativo.

Secretaria de Estado en el Despacho de Educacion



LECCION

APRENDEMOS

Drogas

Son sustancias naturales o artificiales que
alteran la percepcion, el estado de animo,
la conducta, el conocimiento y el rendi-
miento fisico de quien las consume.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) una droga es toda sustancia que,
introducida en el organismo vivo puede
modificar una o mas de sus funciones.

En todas las civilizaciones, desde la asi-
ria hasta la actual, el ser humano ha con-
sumido todo tipo de drogas por distintos
motivos: religiosos, rituales, medicinales,
habitos o costumbres, por distraccién, etc.

Como chamanes, sacerdotes y sacerdo-
tisas de culturas antiguas se intoxicaban
con plantas alucinégenas, hablaban con
espiritus guias, bailaban a la luz de la luna
o alrededor del fuego, invocaban sus fuer-
zas interiores en un mundo misterioso.

Normalmente |la palabra droga nos da la
idea de ser una sustancia ilegal, pero exis-
ten diferentes tipos, legales e ilegales.

Diferentes tipos de drogas y alcohol

Clasificacion de las drogas

Segun su estado legal son:

1. Drogas licitas: se usan libremente de
acuerdo a los deseos de cada consumidor
como las bebidas alcohdlicas y el tabaco.

2. Drogas que se usan como medica-
mento: se obtienen mediante pres-
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cripcion médica, su uso va ligado al
tratamiento de trastornos del animo,
del sueno, enfermedades dolorosas o
lograr mayor lucidez o concentracion.
Por ejemplo, los psicofarmacos, esti-
mulantes menores y la metadona.

3. Drogas ilicitas: varian de acuerdo
a la legislacion de cada pais. Son
aquellas cuyo comercio se considera
ilegal, como los derivados cannabis,
la heroina y la cocaina.

Segun los efectos sobre el sistema nervio-
so central y el cerebro, se clasifican en:

1. Drogas depresoras: son aquellas que
inhiben las funciones o la actividad de
alguna region del cerebro.

2. Drogas estimulantes: son aquellas que
producen mejoras temporales de la
actividad neuroldgica o fisica.

3. Drogas alucindégenas: son aquellas que
producen cambios en la percepcion,
consciencia, emocién o ambos. Este gru-
po se divide en otros tres: a) psicodéli-
cas, producen una alteracion en la cog-
nicion y la percepcion, b) disociativas,
estas producen un bloqueo de las sena-
les de la mente consciente hacia otras
partes del cerebro produciendo alucina-
ciones, privacion sensorial, disociacion y
trance. Pueden producir también seda-
cion, depresion respiratoria, analgesia,
anestesia o ataxia, asi como pérdida
de las facultades mentales y memoria,
c) delirantes, producen delirios.

4. Drogas opioides: son las que se unen

a receptores opioides situados princi-
palmente en el sistema nervioso cen-
tral y en el tracto gastrointestinal. Un
opioide es una sustancia que se utili-
zaba para tratar el dolor moderado o
grave y no se elabora con opio.
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e Escriba el concepto de droga segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) en su
cuaderno.

e Complete el siguiente cuadro sinéptico, en su cuaderno, acerca de la clasificacion de
las drogas.

s Segin su estado

/ legal
I"'
|
J
./'.‘
/‘/
Clasificacién de las |
drogas '\,\
||
l"
% Segun los efectos que | ——
g | ocasionan en el
organismo
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Efecto de las drogas sobre

el organismo

La psicoactividad es la principal caracteris-
tica comln que tienen todas las drogas, es

variedad de canceres: de pulmoén,
laringe, eséfago, rifidn, vejiga, puede
provocar impotencia sexual.

decir, su capacidad de llegar al cerebro y 2. Alcohol: a corto plazo causa desinhi-

alterar su funcionamiento normal. bicién, relajaciéon, euforia, dificultad
para hablar, para asociar ideas, des-
coordinacion motora, en casos muy
graves un coma etilico e incluso la
muerte; a largo plazo causa danos en
el tubo digestivo, higado y pancreas,
cardiopatias, impotencia sexual y de-
mencia alcohdlica.

3. Marihuana: a corto plazo causa des-
inhibicién, euforia, alteracion de la
percepcion, la memoria, aumento del
apetito, sequedad de la boca, ojos
brillantes y rojos, taquicardia, sudo-
racion y falta de coordinaciéon; a lar-
go plazo trastornos de la memoria, la
concentracion y el aprendizaje, cam-

Drogas mas comunes bios de personalidad y humor, apatia,
adormecimiento, falta de motivacion.
Los diferentes tipos de drogas que existen
tienen diversos efectos sobre nuestro sis- 4. Inhalantes: a corto plazo balbuceo,
tema nervioso: unas lo excitan y otras, lo apariencia borracha, mareada o atur-
deprimen; unas aceleran nuestro funciona- dida, descoordinacion motora, aluci-
miento mental, y otras lo hacen mas lento o naciones y delirios, hostilidad, apatia,
distorsionan; algunas crean una sensacion juicio deteriorado, pérdida del cono-
de euforia, otras producen alucinaciones o cimiento, fuertes dolores de cabe-
cambios al percibir la realidad. za; a largo plazo debilidad muscular,
Los efectos pueden ser a corto y largo pla- desorientacion, falta de coordinacion,
zo, algunos de los efectos de las drogas irritabilidad, depresion, danos graves
mas comunes: en corazoén, higado, rifiones, pulmo-
nes y cerebro, deterioro de la memo-
1. Tabaco: a corto plazo produce rela- ria y disminuciéon de la inteligencia,
jacién, sensacion de concentracion, pérdida auditiva, y muerte por insufi-
disminucion de la capacidad pulmo- ciencia cardiaca o por asfixia.
nar, fatiga prematura, disminucién de
los sentidos del gusto y olfato, mal 5. Cocaina: a corto plazo produce inhibi-

aliento, color amarillo de dedos y
dientes, tos y expectoraciones, mien-
tras que a largo plazo causa graves
dafos al sistema respiratorio y cir-
culatorio, como infartos y accidentes

cion del apetito, taquicardia, sudora-
cion, incremento de la tension arterial,
contraccion de los vasos sanguineos,
aumento de la temperatura corporal y
dilatacion de las pupilas; a largo plazo
provoca trastornos neuroldaicos v psi-
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¢ Enumere los efectos que producen las drogas en el cuadro comparativo.

Droga Efecto
Corto Plazo. Largo Plazo

Tabaco

Alcohol

Marihuana

Inhalantes

Cocaina

e Analice el comportamiento de las personas de las imagenes y clasifiquelas en |a zona
del si 0 en la zona del no justificando la respuesta en su cuaderno con base en lo que
ha aprendido.

Consumir drogas para ser parte Aceptar consumir drogas porque
de un determinado grupo de mis amigos me lo dicen.
amigos.

Apoyar a un familiar o amigo
adicto a las drogas.

Conducir bajo los
efectos de ladroga.

Zona del Si Zona del No
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Realice la lectura acerca del Sistema Reproductor.

El Sistema Reproductor

Es el conjunto de 6rganos que tiene en-
tre sus funciones principales la reproduc-
cién, estd provisto de 6rganos genitales,
productores de células sexuales llamadas
gametos, es el responsable de darle con-

seminiferos. Se distingue una cabe-
za, cuerpo y cola que continGa con
el conducto deferente. Tiene aproxi-
madamente 5 cm de longitud por 12
mm de ancho.

tinuidad a la especie. Estos 6rganos es- c. Conductos deferentes: par de conduc-
tan claramente diferenciados entre el sexo tos rodeados de musculo liso, cada uno
masculino y el femenino. de 30 cm de largo aproximadamente,
que conectan el epididimo con los con-
Sistema reproductor masculino ductos eyaculatorios, permitiendo el
Los érganos reproductores masculinos se paso del semen entre ellos.
dividen en d6rganos externos, érganos in-
ternos y las glandulas auxiliares. d. Escroto: conjunto de envolturas que
i cubren y alojan a los testiculos, es
Organos externos masculinos una piel rugosa y de color oscuro y
a. Testiculos: 6rganos situados en el ex- la fascia superficial que contiene una
terior de la cavidad abdominal debajo hoja de musculo liso cuyas fibras es-
del pene y alojados en las bolsas escro- tan unidas a la piel y cuya contraccion
tales o escroto, tienen forma ovalada, lo hace ver arrugado.
con un didmetro externo de unos 4 cm,
una anchura de 3 cm y un grosor de e. Pene: 6rgano cilindrico que cuelga so-

2.5 cm, y tienen una masa aproximada
de 20 g cada uno, producen los espe-
rmatozoides y las hormonas sexuales
masculinas o andrégenos, constituyen
las gbnadas masculinas.

b. Epididimo: formado por la reunién
y amontonamiento de los conductos

Organos externos e internos del sistema reproductor masculino

Vesicula Seminal

Préstata
Epidismo

Testiculo

bre las bolsas escrotales por debajo del
pubis. Su tamano y consistencia varian
segun se halle en estado de flacidez o
de ereccion (aproximadamente puede
medir de 10 cm flacido a 15 cm erec-
to). Consta de tres partes que consti-
tuyen los 6rganos eréctiles: dos cuerpos
cavernosos y un cuerpo esponjoso.

Vejiga

Conducto
Deferente

/]

Cuerpo Cavernoso

Pene
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Organos internos masculinos

Cuerpos cavernosos y esponjoso: los
primeros son un par de columnas de
tejido eréctil situadas en la parte su-
perior del pene que durante las erec-
ciones se llenan de sangre, el espon-
joso se ubica en la parte inferior del
pene, el glande es la ultima parte y la
parte mas ancha del cuerpo esponjoso
de forma conica.

. Vesiculas seminales: son dos estruc-

turas en forma de bolsa que se ubi-
can en la base de la vejiga, adelante
del recto, secretan un liquido alcali-
no viscoso que neutraliza la acidez
de la uretra.

Conductos eyaculadores: son tubos
delgados, de 2 a 2.5 cm de longitud y
se forman cerca del cuello de la vejiga
por la unién del conducto de la vesicula
seminal y el conducto deferente de su
lado y terminan en la uretra. Durante
la eyaculacidn, el semen pasa a través
de estos conductos para ser expulsado
del cuerpo por el pene.

Prostata: es la mayor gléndula del
sistema reproductor masculino con
un tamano similar al de una pelota de
golf, localizada frente al recto, debajo
y a la salida de la vejiga urinaria.

. Uretra: es un tubo muscular que

transporta la orina y el semen hasta
el meato uretral, localizado en el ex-
tremo del glande, se divide en pros-
tatica, membranosa y esponjosa.

Glédndulas bulbouretrales: también lla-
madas glandulas de Cowper, son dos y
se encuentran debajo de la prostata.
Su funcién es secretar un liquido al-
calino que lubrica y neutraliza la acidez
de la uretra antes que pase el semen
en la eyaculacion.

Sistema reproductor femenino

Los 6rganos reproductores femeninos se
dividen en drganos externos en conjun-
to se conocen como la vulva, érganos in-
ternos y las glandulas auxiliares.

Organos externos femeninos
a. Monte de venus: es una almohadilla

C.

redondeada de tejido blando graso
que se encuentra por delante de la
pelvis, recubierto de piel con vello
pubico y protege a los genitales in-
ternos.

Los labios se dividen en mayores y
menores, los labios mayores son dos
grandes pliegues de piel que limitan
la vulva por fuera, la superficie exter-
na es rugosa y, luego de la pubertad,
cubierta por vello pubico. Los labios
menores se encuentran entre los la-
bios mayores y rodean la entrada de
la vagina.

Vestibulo de la vagina: es el espacio
entre los labios menores en forma de
almendra y en él se localizan seis ori-
ficios, entre ellos el de la uretra, de la
vagina y de los conductos de salida de
las gldndulas vestibulares mayores.

Organos externos del sistema
reproductor femenino

Monte de Venus

v

ded Chkoris
Orificio uretral
Labios mayores
Labics menores
Orficio vaginal

Rafe ano - vulvar
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d.

Clitoris: es un pequefioc drgano
cilindrico en la parte interna de la
vagina, que asoma una punta por la
parte superior de |la vulva, pero que
abarca todo el perineo femenino,
se agranda al llenarse con sangre
durante la excitacién sexual.

Himen: es una membrana fina, fragil
y elastica de tejido incompleto que
rodea o cubre parcialmente el orificio
vaginal externo.

Bulbos del vestibulo: son dos cuerpos
alargados de tejido eréctil de unos
3 cm de largo que se encuentran a
ambos lados del orificio vaginal.

érga nos internos femeninos

Vagina: es un tubo de musculo
elastico que comunica al Gtero con el
exterior, es el lugar por donde sale el
liquido menstrual y el extremo inferior
del canal del parto, se encuentra por
detrdas de la vejiga urinaria y por
delante del recto.

Utero: es un 6rgano muscular hueco,
con forma de pera invertida, que
constituye parte del camino que siguen
los espermatozoides hasta las trompas
uterinas, se ubica entre la vejiga y el
recto; tiene tres partes principales que
son el cuello, el cuerpo y el fondo, en el
cuerpoencontramos tres capas llamadas
perimetrio, miometrio y endometrio la
cual es expulsada en la menstruacion.

c. Trompas uterinas o de Falopio: son dos

conductos musculares delgados de 12
cm de longitud aproximadamente que
conectan el utero con los ovarios.

f.

CIENCIAS NATURALES

Organos internos del sistema
reproductor femenino

Trompa
de falopio

. Ovarios: son dos cuerpos ovalados
en forma de almendra, se localizan a
cada lado del Gtero, son las génadas

femeninas, producen y secretan las
hormonas sexuales y dvulos.

Glandulas vestibulares mayores o de
Bartolino y menores: son dos de cada
una y se sittian a cada lado del vestibulo
de la vagina.

Glandulas parauretrales o de Skene:
desembocan a cada lado del orificio
externo de la uretra.

El sistema reproductor es de suma impertancia para la continuidad de la especie, ade-
correctamente

mas para mantenernos sanos y poder usarlo

tura y funcionamiento.

debemos conocer su estruc-

e Responda las siguientes preguntas en su cuaderno.

e ¢(Que es el sistema reproductor?

e (Como se divide el sistema reproductor?
e (Cudl es la importancia del sistema reproductor?
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LECCION

ORGANOS EXTERNOS DEL SISTEMA

REPRODUCTOR HUMANO

e Dibuje, en su cuaderno, sistema reproductor masculino y el sistema reproductor
femenino e identifique las partes externas de cada uno.

LECCION

REPRODUCTOR HUMANO

e Elabore los cuadros en su cuaderno y complete con la informacién que se le solicita.

1. Escribo el nombre de las partes del sistema repro-
ductor femenino que corresponde a cada niumero.

No Nombre Funcién

HBIWIN =

2. Escribo el nombre de las partes del sistema repro-
ductor masculino que corresponde a cada nimero.

No Nombre Funcién

N B WIN -

e Investigue y complete el siguiente cuadro en su cuaderno.

Preguntas Mujer Hombre

¢Cuando comienza la
pubertad?

¢Qué cambios
se producen?

11
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La Reproduccion Humana

La reproduccion es un proceso biolégico
por el cual se perpetua una especie. Por
medio de este proceso se transmiten las
caracteristicas de la especie de una gene-
racion a otra.

En los seres humanos, la reproduccion
es de tipo sexual, esto significa que la
informaciéon genética de los descen-
dientes estd integrada por el aporte ge-
nético de los progenitores, a través de
la unidn de células sexuales o0 gametos,
ademads implica que existen dos sexos
con caracteristicas morfoldgicas y fi-
siolégicas diferentes. El desarrollo del
nuevo ser se realiza en el interior de
los drganos de la madre. Este proceso
inicia con la unién de los gametos y se
llama fecundacion.

La reproduccion, encargada del desarrollo
del nuevo ser, se realiza en los 6rganos
especializados que conforman el Sistema
Reproductor y es diferente en ambos se-
x0s, este se encarga de producir los ga-
metos; el desarrollo completo del sistema
reproductor y la aparicion de las caracte-
risticas sexuales secundarias se alcanza
en la pubertad.

Sistema reproductor femenino

En la mujer, los futuros gametos estan
presentes desde la formacion del feto.
Al nacer, en los ovarios de una nifia hay
alrededor de 400.000 futuros évulos, de
los que solamente maduraran unos 400
0 450 comenzando en la pubertad, este
periodo se llama menarquia.

Alrededor de los 50 afos, los dvulos dejan
de madurar, y a esta etapa se le conoce
como menopausia.

El proceso de formacion y maduracién
de los gametos en general se llama
gametogénesis y en el caso del game-
to femenino se habla de ovogénesis,
proceso que comienza en la etapa em-
brionaria y se detiene hasta que inicia
la pubertad y continda durante toda la
vida fértil. Como resultado se producen
6vulos, cada uno con 23 cromosomas, la
mitad de la célula que lo origina llamada
ovogonia. Si el évulo no es fecundado
se destruye y elimina. Este proceso co-
mienza en los ovarios y continda en las
trompas uterinas y termina en el dtero,
es repetitivo a lo largo de la vida fértil de
la mujer y se denomina ciclo menstrual.

Esta regulado y controlado por el sis-
tema endocrino y, a su vez, los ovarios
funcionan como glandulas endocrinas.

Sistema reproductor masculino
Contrario a lo que ocurre en la mujer,

la formacién del gameto masculind co-
mienza en la pubertad y luego dura toda
su vida, el proceso de formacion del ga-
meto masculino se llama espermatogé-
nesis y se lleva a cabo en los testiculos.
Como resultado, se producen esperma-
tozoides, cada uno con 23 cro-
mosomas, la mitad de
la célula que lo ori-
gina llamada es-
permatogonia.

El espermato- |
zoide es una
célula muy
especializa-
da, reduce su
tamanio elimi-
nando gran parte
del citoplasma y
se forma una larga

Ovulo
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cola denominada flagelo, que le permi-
tird moverse hasta alcanzar el évulo,
también presenta muchas mitocondrias
que le proporcionaran la energia nece-
saria para moverse.

El espermatozoide sale de los testiculos
y se mezcla con los fluidos que se pro-
ducen en las vesiculas seminales y la
prostata para formar el semen.

Estos fluidos son necesarios para la ali-
mentacién y supervivencia de los esper-
matozoides hasta alcanzar el évulo. Sola-
mente un 10% del semen esta formado
por espermatozoides.

El ciclo menstrual

Al llegar a la pubertad, la mujer empieza
el proceso de maduracién de los évulos,
aproximadamente uno cada mes. Si ese
ovulo no es fecundado comienza un pro-
ceso de destruccion y expulsion que con-
cluye con una hemorragia. El conjunto de
todos estos procesos se conoce como ciclo
menstrual y abarca todos los sucesos que
se dan entre una hemorragia y otra, tam-

Espermatogénesis
Espermatocito
primario

Espermatocito
secundario

e T 1
{ 7 D Espermatidas 7
N N
332

Esperma

Espermatozoides

bién se le llama menstruacion, periodo o
regla. Este ciclo suele durar 28 dias, aun-
que este tiempo puede variar.

Fases del ciclo menstrual

e Fase folicular: las hormonas de la hipé-
fisis (Hormona Estimulante del Foliculo
FSH y Luteinizante LH) dan aviso a los
ovarios que es tiempo de iniciar la ma-
duraciéon de un évulo.

Cuando el évulo madura, los ovarios
producen hormonas: estrégenos y pro-
gesterona, que viajan hacia el Utero e
inducen el desarrollo de la capa que lo
cubre, el endometrio, que se hace mas
grueso Yy rico en vasos sanguineos. Ha-
cia la mitad del ciclo, un évulo sale de
uno de los ovarios, ovulacion, y entra en
la trompa uterina.

e Fase lUtea: si el évulo no encuentra un
espermatozoide en el camino, muere,
este puede durar de 1 a 3 dias después
de salir del ovario. Esto ocurre la ma-
yoria de las veces, ya sea porque no ha
habido copulacion o el espermatozoide

Ovogénesis

Ovocito primari‘

e
t‘ Primer

Ovocito -~ = cuerpo polar
secundario/

|

ovulacién l

Ovulo

13
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Dia de aclo

[l. 2.3.45 6.7 8.9. 10.11.12.113.‘14.15l 16.17.18.19.20.21.2223.242526.27.28]

Fase Fase Fase
Folicular Ovulatoria Lutea

Ciclo mestrual

no pudo encontrarse con el évulo. que tendra 46 cromosomas, los 23 del
Alrededor de 14 dias después de la oOvulo y los 23 del espermatozoide y se
ovulacion, los ovarios dejan de producir  denomina cigoto, este iniciarda un viaje
hormonas y esta es la sefial para que la  hasta implantarse en el Gtero.

capa que cubre el (tero se desprenda

y salga por la vagina al exterior, pro-

duciendo una hemorragia, la menstrua- Fecundacién

cion. Tiene una duracién de 3 a 4 dias,  recundacion Trompa de falepio
pero puede variar en cada ciclo y en \

cada mujer, luego vuelve a comenzar.

Fecundacion

Una vez formados los gametos, para que
comience el desarrollo de un nuevo ser
es necesario que el dvulo y el esperma-
tozoide se encuentren y fusionen. En el
ser humano la fecundaciéon se produce
dentro del cuerpo de la mujer, especifi-
camente en las trompas uterinas.

Para que esto suceda es necesario que
se produzca la copulacién o coito, que
consiste en la introduccion del pene en la
vagina y la posterior eyaculacion del se-
men, que pasara por la vagina, a través
del atero y llegara a las trompas uterinas.
De los cientos de miles de espermato-
zoides, solamente unos cuantos llegaran
hasta el dvulo y solo uno podra atravesar
la membrana plasmatica y fecundarlo.
El évulo fecundado es una nueva célula

R La vida comienza a partir de la union de los gametos masculino y femenino, estos se forman
1) en sus respectivos sistemas, de ahi la importancia del cuidado del cuerpo. A fin de lograr una
descendencia sana, cuando tengamos la madurez y se decida en pareja.
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* Complete el siguiente esquema acerca de la fecundacion en su cuaderno.

TIENE
HomBRE | ¢7
PRODUCE
\ SE UNEN Y FORMAN
UNA CELULA LLAMADA

DOS INDIVIDUOS | » » .
é?
=)

GAMETOS

|| DE SEXO DIFERENTE I:l »

PRODUCE

— TIENE

e Escriba el concepto, en su cuaderno, de los siguientes términos:

a. Reproducciéon Humana:
b. Owvulo:

¢. Espermatozoide:

d. Fecundacion:

e.

Menstruacion:

LECCION

REPRODUCCION HUMANA: EL CICLO MENSTRUAL

¢ Dibuje el siguiente ciclo menstrual en su cuaderno e identifique cada una de sus
fases.

Periodo
infértil
Periodo
infértil
Menstruacion

periodo fértil

15
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Realice la lectura acerca del embarazo

16

El Embarazo

Fusion de los prondcleos del évulo y del espermatozoide
Segmentacion

a

Fecundacion y desarrollo del cigoto

Es el periodo de tiempo que abarca desde
la fecundacién del évulo por el espermato-
zoide, hasta el parto.

Segun la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) el embarazo comienza cuando
termina la implantacién, que es el proceso
gue comienza cuando se adhiere la blastu-
la o blastocisto, es uno de los primeros es-
tadios del desarrollo embrionario formado
por unas 200 células, a la pared del utero
unos 5 o 6 dias después de la fecundacion.

El primer indicio de que se ha producido
un embarazo es que cesa la menstruacion,
este proceso dura alrededor de nueve me-
ses y se lleva a cabo en el (tero.

Cuando la blastula se implanta en el endo-
metrio, se desarrolla el saco amnidtico que
albergara al embridn. Este saco esta lleno de
liquido amnidtico que sirve para amortiguar
de los posibles golpes que reciba. Entre el
Utero y el embridn se desarrolla la placenta
que servira para alimentar al embrion, re-
tirar y eliminar los productos de desecho,
también servird como barrera defensiva.

La comunicacién entre la placenta y el

embridn se realiza a través del corddn

umbilical, por el que pasan dos arterias y

una vena.

A lo largo de los nueve meses de emba-

razo se producen cambios morfoldgicos

y fisioldgicos.

e Primer trimestre: en la mujer comienzan
a aparecer los primeros cambios hormo-
nales, se producen sintomas como los
trastornos del aparato digestivo, se pre-
sentan los primeros vomitos y nauseas
y, a veces, ligeros desvanecimientos, en
estos tres meses el embridn presenta el
siguiente desarrollo:

Mes 1

La fecundacion se da el dia 1, la blastula llega al
Utero el dia 4 y al dia 7 se inicia la implantacion
en la cavidad uterina. Se forma el tubo neural,
primitiva médula espinal. Se distingue la cabeza,
al dia 25 comienza a latir el corazén. Se le cono-
ce como embrién, mide 9 mm y pesa 0.5 g.

Mes 2

Se perfila la cara, se forman los ojos y los
parpados, crecen las extremidades, los huesos
largos, los 6rganos internos y el cerebro van
desarrollandose. El embridn flota en el liquido
amniotico. Mide 4 cm y pesa 5 g.

Mes 3

Puede mover brazos y piernas, orina. Se puede
distinguir su sexo. Ahora se le llama feto, mide
10 cm y pesa 20 g.

e Segundo trimestre: El riesgo de aborto
disminuye, se produce un aumento de
peso en la madre, puede haber estrefii-
miento, el Utero supera el nivel del om-
bligo, puede llegar a tener el tamafio de
una sandia, desaparecen las nauseas y
los vomitos, los movimientos del feto ya
se pueden sentir. A veces se sienten pe-
quefias molestias como ardor de esté-
mago, constipacion y congestion nasal.
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Mes 4

La piel es transparente y fina, el intestino se llena
de una sustancia viscosa y espesa de color verde
oscuro, traga liquido amnidtico, los dedos tienen
ufias y huellas digitales, a veces le da hipo. Mide
15 cm y pesa 90 g.

Mes 5

El cuerpo se cubre de un vello muy fino, ya
tiene pelo, pestanas y cejas. Se chupa el dedo
y duerme de 18 a 20 horas al dia. Mide 25 cm
y pesa 245 g.

Mes 6

Cuando esta despierto se mueve mucho. Abre
sus 0jos. Adquiere grasa debajo de la piel. Mide
30 cm y pesa 640 g.

Mes 7

Responde a ruidos exteriores con movimientos,
comienza a faltarle sitio en la cavidad uterina y
algunos ya se colocan cabeza abajo. Mide 40 cm
y pesa 1500 g.

Mes 8

Aqui es cuando acumula mas grasa, la piel toma
la coloracion que tendra al nacer. Mide 45 cm y
pesa 2500 g.

Mes 9

El vello del cuerpo se ha caido casi por completo,
logra oir sonidos exteriores, los pulmones estan
preparados para funcionar en el exterior. Mide
50 cm y pesa 3500 g.

Cambios que ocurren en el feto durante el segundo y tercer trimestre

El
Al

Tercer trimestre: Empieza a notarse
mucho mas el tamafio del utero, lo que
hace, en ocasiones, dificil encontrar
una postura comoda y adecuada para
el descanso, la piel de la mujer sufre
cambios, debido a cambios hormona-
les. Empiezan a aparecer manchas de
color del café en la frente y en las me-
jillas. También aumenta la pigmenta-
cion de los genitales externos.

Pueden aparecer dolor de espalda, ar-
dor de estébmago, dificultad para res-
pirar, hemorroides, tobillos inflamados
y frecuentes ganas de orinar.

El feto cambia de postura y se situa
boca abajo. A partir del séptimo mes el
feto ya seria viable y podria sobrevivir
si naciera en ese momento. Al final del
embarazo el bebé puede medir entre los
45 y 50 centimetros aproximadamente
y puede pesar alrededor de 3000 g.

parto
final de los nueve meses se produce el

parto o nacimiento. Se puede dividir en

tres fases.

1.

Fase de dilatacion: inicia cuando las
contracciones uterinas empiezan a
aparecer con mayor frecuencia, el
utero y la pelvis se dilatan para per-
mitir el paso del bebé. Se rompe el
saco amniodtico y sale el liquido, lo
que se conoce como “romper aguas”.
Puede durar desde 3 a 14 horas. En
mujeres primerizas es mas largo.

Fase de expulsion: es la salida del
bebé desde el Gtero hasta el exterior,
gracias a las contracciones involun-
tarias uterinas y a grandes contrac-
ciones abdominales o pujos mater-
nos. Se corta el cordon umbilical y a
partir de ese momento el bebé puede
comenzar una vida independiente.
Suele durar entre 15 y 30 minutos.

Fase de Alumbramiento: asi se le co-
noce a la expulsion de la placenta,
ocurre unos 15 - 30 minutos después
y termina el parto.

= Escriba el significado de embarazo segun la OMS.
B Investigue los sintomas del embarazo y escribalos en su cuaderno.
B Enumere los riesgos que pueden amenazar el embarazo en su cuaderno

17
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S

Identifique en el cuaderno las caracteristicas y érganos que desarrolla él
embrion y feto por trimestre.

ululul

Escriba las fases del parto y las caracteristicas mas relevantes de cada una de
ellas.

Parto
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El Embarazo en la adolescencia
La adolescencia es un periodo en el desa-
rrollo biolégico, psicolégico, sexual y so-
cial inmediato a la nifiez y que inicia con
la pubertad. Segun la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS), la adolescencia es
el periodo en la vida de una persona que
comprende entre los 10 y los 19 afos.

Embarazo adolescente o0 precoz es aquel
que se produce en una mujer adolescente;
entre la adolescencia inicial o pubertad -
inicio de la edad fértil- y el final de la ado-
lescencia. La mayoria son embarazos no
deseados. El embarazo en una adolescente
puede llegar a su fin, al producirse el naci-
miento, o interrumpirse por aborto, ya sea
espontaneo o inducido (aborto con medica-
mentos o aborto quirirgico), en el caso del
aborto inducido es ilegal en nuestro pais.

La OMS considera el embarazo adoles-
cente un problema cultural muy comple-
jo que puede traer otras complicaciones
COmo: a) parto prematuro b) bajo peso <)
preeclampsia d) anemia asociadas al em-
barazo en adolescentes.

En 2009 se estimaba que 16 millones de
nifnas en el mundo con edades entre los
15 y 19 afios daban a luz cada afo, un
95 % de esos nacimientos se producen en
paises en desarrollo, que representa el 11
% de todos los nacimientos en el mundo.
Las cifras de nacimientos en adolescentes
en los distintos paises del mundo varian,
por ejemplo:

» Niger (Africa) con un 40%.
« Paises de Asia del Este con un 8%.
+» Honduras con un 24%.

(Datos del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, UNFPA, 2011).

Causas
En algunas sociedades, el matrimonio a
temprana edad y el rol que por tradicién se
asigna a la mujer, son factores importantes
en las altas tasas de embarazo adolescen-
te; entre las causas principales tenemos:
1. Pobreza y la falta de educacién: los
embarazos en adolescentes son mas
probables en comunidades pobres, de
poca educacion y del area rural.

2. Patrones culturales: en algunas cul-
turas (fuera de Honduras) se celebra
porque es prueba de fertilidad de la
mujer joven.

3. Falta de educacion sexual: algunas
adolescentes no saben como evitar el
embarazo, en muchos paises la sexua-
lidad es un mito.

4. La sexualidad es tema prohibido:
es posible que las jovenes se sien-
tan muy cohibidas o avergonzadas
para pedir Informacién o serviclos
de anticoncepcion.

\

Grupo de jévenes embarazadas
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5. No hay anticonceptivos al alcance de
los jovenes: puede que sean muy ca-
ros o que no sean de facil acceso o in-
cluso que sean ilegales.

6. Abuso sexual: muchas adolescentes
quiza no puedan negarse a mante-
ner relaciones sexuales no desea-
das o a oponerse a las relaciones
sexuales forzadas, que suelen ser
sin proteccion.

7. Consumo de drogas y alcohol: tam-
bién pueden estimular la actividad se-
xual no deseada o insegura.

8. Familias disfuncdonales: unido al abu-
so, la violencia y al abandono en la
infancia son otros factores en el em-
barazo de las adolescentes.

Consecuencias Médicas
del embarazo en adolescentes

1. Falta de atencion médica desde el ini-
cio del embarazo.

2. Las mujeres mas jovenes, de 16 afos
0 menos, corren riesgo de preeclamp-
sia y eclampsia.

3. Bajo peso al nacer de los recién
nacidos por causas organicas tales
como anomalias placentarias, nutri-
cién deficiente, tabaquismo y con-
sumo de drogas.

4. Alta mortalidad matema en la ado-
lescencia llegando a ser, en paises en
desarrollo, una de causas mas comu-
nes de muerte en adolescentes ya sea
por: embolia, hipertension arterial y
embarazos ectopicos.

5. Muchas veces deciden poner fin al

embarazo mediante el aborto induci-
do, otras veces clandestino, que pone

20
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su vida en peligro debido a sepsis y
hemorragias.

La anemia es muy comun en las jove-
nes embarazadas.

El embarazo se produce existiendo
infecciones de transmision sexual en
muchos de los casos.

Los recién nacidos, pueden presentar
enfermedades como la espina bifida,
defecto congénito del cerebro, la co-
lumna vertebral o de la médula espi-
nal, y el sindrome de muerte sibita,
que es la muerte repentina e inespera-
da de un nifio menor de 1 aino de edad.

El Parto puede ser prematuro, muchos
bebés de madres adolescentes nacen
antes de la semana 37 de gestacion.

En los embarazos de nifas menores a
los 15 afios, el bebé tiene mayor posi-
bilidad de nacer con malformaciones.

Implicaciones psicosociales

Algunas complicaciones que sufren psi-
colégicamente las adolescentes embara-
zadas pueden ser el miedo a ser recha-
zadas socalmente, el rechazo al bebé y
problemas con la familia.

Joven embarazada en chequeo médico
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Medidas de prevencién

La OMS y profesionales de la educacién re-

comiendan que para evitar el embarazo en

la adolescencia se debe:

a. Limitar el matrimonio antes de los
18 afos.

b. Aumentar el uso de anticonceptivos
Reducir las relaciones bajo coaccién.

ap

§
3
4l
3

jovenes tengan una buena educadcidn
sexual desde la familia misma. Es
necesario informar sobre los riesgos y
complicaciones del embarazo y todos
los cambios que se producirdn desde
el momento en que la adolescente se
quede embarazada.

Aborto

Es la interrupcion del embarazo antes de
los 180 dias de gestacion, pudiendo ser
espontdneo, natural, o provocado. En el
sentido médico corresponde a los dos tri-
mestres iniciales, aunque para efectos le-
gales y en casos de malformaciones graves
el tiempo puede ser mayor. La interrupdén
del embarazo, ya sea natural o inducida,
va seguida de la expulsiéon de los restos
por el canal vaginal, y puede estar prece-
dida por pérdidas de sangre por la vagina.

Clasificacion del aborto

Se puede clasificar en espontaneo, indu-

cido, de tipo legal y de tipo ilegal.

1. Aborto espontdneo: se llama a la
pérdida de la gestacidn antes de las
26 semanas, cuando el feto no esta
aln en condiciones de sobrevivir fue-
ra del utero matermno, ocurre cuando

guMummm

un embarazo termina de mane-

ra abrupta. Algunos factores ana-
tomicos que contribuyen al aborto
son las adherencias intrauterinas, los
miomas, la adenomiosis, las cirugias
tubarias y la endometriosis. Fumar,
consumir alcohol, traumas y el abuso
en el consumo de drogas aumentan
las posibilidades de un aborto.

2. Aborto inducido: segun la OMS es el
resultado de maniobras practicadas
deliberadamente con animo de inte-
mumpir el embarazo. Las maniobras
pueden ser realizadas por la mujer
embarazada o por otra persona que
asiste a practicar el aborto.

3. Aborto legal: cuando es realizado

bajo las leyes despenalizadoras del
pais donde se practica.

4. Aborto ilegal: también se llama clan-

destino, cuando es realizado en con-
tra de alguna de las leyes del pais
donde se practica. El aborto practi-
cado en estas drcunstancias es peli-
groso y mantiene las estadisticas de
mortalidad y morbilidad materna muy
superiores a las del aborto legal.

se forman valores y se deciden fortalezas sociales,

es el momento de definir de vida y crear bases
et oty d i o s i o o S
tndouo,m&mmdqobmabpvmnutydmom
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e Escriba las definiciones de los siguientes términos en su cuaderno:
a. Adolescencia:
b. Embarazo precoz:

e Elabore un trifolio acerca del embarazo en la adolescencia con la siguiente
estructura:
- Portada ( Nombre del centro educativo, asignatura, nombre del docente,
nombre del estudiante, grado y seccion, lugar y fecha)
- Desarrollo del tema con los siguientes subtemas: causas, consecuencias
médicas, implicaciones psicosociales y medidas de prevencién.

LECCION

APRENDEMOS

e Complete el siguiente diagrama acerca del aborto en su cuaderno.

y- A
Espontdneo
\ 7
Inducido ’_J
Legal
S —
2 - N
[ llegal )_

\ J N EEEE— 7
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Realice la lectura de las infecciones de transmision sexual

Infecciones de

transmision sexual

Las infecciones de transmision sexual
ITS: son un conjunto de afecciones clini-
cas infectocontagiosas que se transmiten
de persona a persona por medio del con-
tacto sexual, en la mayoria de los casos,
durante las relaciones sexuales, incluidas
el sexo vaginal, anal y oral, son causadas
por bacterias, virus y parasitos diferentes.

Medios de propagacion

Algunas ITS se pueden propagar por:

1. Contacto sexual cutaneo.

2. Uso de jeringas contaminadas.

3. Contacto con la sangre u
otras secreciones.

4. Muchas se pueden transmitir tam-
bién de la madre al nifio durante el
embarazo y el parto.

Se utiliza el concepto de “infeccién de
transmision sexual” porque es mas am-
plio que el de "enfermedad de transmi-
sion sexual” ETS ya que una persona
puede tener una ITS sin presentar sin-
tomas de enfermedad.

Tricomaniasis Virus

Microorganismos causantes de algunas ITS

Existen mas de 30 agentes patdgenos
que se transmiten por contacto sexual,
de ellos ocho se han vinculado a una
mayor incidencia de enfermedades.

De esas infecciones, cuatro se pueden
curar en la actualidad, ellas esta la sifilis,
gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis.
Las otras cuatro, hepatitis B, herpes, Vi-
rus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
y Virus del Papiloma Humano (VPH), no
tienen cura adn, pero se pueden mitigar
0 atenuar con tratamiento.

ITS mas frecuentes

1. Sifilis: es una ITS ocasionada por la
bacteria Treponema pallidum, mi-
croorganismo que necesita un am-
biente tibio y humedo para sobrevi-
vir, como las membranas mucosas
de los genitales, la boca y el ano. Se
transmite cuando se entra en con-
tacto con las heridas abiertas de una
persona infectada.

Sintomas

Si no se trata a tiempo atraviesa

cuatro etapas:

a. Etapa primaria: el primer sinto-
ma es una llaga en la parte del
cuerpo que entré en contacto con
la bacteria.

b. Etapa secundaria: inicia de tres
a seis semanas después de la
aparicion de la llaga. Presentard
una erupcion en todo el cuerpo,
palmas de las manos, plantas
de los pies 0 en otra zona. Otros
sintomas pueden ser fiebre, in-
flamacién de ganglios linfaticos
y pérdida del cabello.
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Clavos sifiliticos en la espalda
(segunda etapa de la sifilis)

2.

24

c. Etapa latente: si no se diagnos-
tica ni se trata durante mucho
tiempo entra en una etapa laten-
te, donde la persona infectada no
puede contagiar a otras, pero, un
tercio de estas personas empeo-
ran y pasan a la etapa terciaria.

Etapa terciaria (tardia): esta etapa
puede causar serios problemas
como, trastornos mentales,
ceguera, anomalias cardiacas y
trastornos neurolégicos. En esta
etapa, la persona infectada ya
no puede transmitir la bacteria a
otras personas, pero continla en
un periodo indefinido de deterioro.

Gonorrea: es una de las ITS mas
frecuentes. La causa una bacteria,
Neisseria gonorrhoeae, que puede
crecer y reproducirse con facilidad
en areas humedas vy tibias del apa-
rato reproductor, incluidos el cuello
uterino, el Utero y las trompas de fa-
lopio en la mujer y la uretra en el
hombre, también puede crecer en la
boca, garganta, ojos y ano.

Sintomas

En la mujer: secrecién vaginal in-
usual, sangrado vaginal inusual, dolor
en la parte inferior del abdomen. La

CIENCIAS NATURALES

mujer infectada puede no tener sin-
tomas o presentar ligeras molestias al
orinar o flujo.

En el hombre: dolor al orinar, secre-
cion uretral purulenta. En el varodn
transcurren dos a tres dias después
del contacto sexual antes de que se
presenten los sintomas. La gonorrea
puede ocasionar esterilidad cuando
no se aplica el tratamiento.

Clamidiasis: es una infeccidon cura-
ble muy frecuente provocada por la
bacteria Chlamydia trachomatis, que
vive en forma obligada dentro de las
células -parasito intracelular- y afec-
ta al ser humano, necesitando célu-
las vivas para su desarrollo.

Sintomas

Generalmente no causa sintomas,
aunque en caso de tenerlos suelen
ser necesidad urgente de orinar, ardor
al orinar, secreciones por la uretra,
picazén o ardor dentro en la uretra,
inflamacion o dolor en los testiculos,
para los hombres; y flujo vaginal es-
peso y amarillento, ardor al orinar,
secreciones por la uretra, manchas o
sangrado fuera de la menstruacion,
sangrado durante o después de las
relaciones sexuales, dolor en el abdo-
men o la pelvis en la mujer.

4. Virus del papiloma humano VPH: son

grupos diversos de virus ADN perte-
necientes a la familia de los Papillo-
maviridae y representa una de las
enfermedades de transmisién sexual
mas comunes.

Sintomas

La mayoria de los VPH descritos no
causan ningun sintoma en la ma-
yor parte de la gente. Algunos tipos
pueden causar verrugas genitales o
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VPH en mujer y hombre

condilomas, mientras otros pueden
generar infecciones subclinicas, que
pueden —en mMuy poOCOS Casos— pro-
vocar cancer cervical de vulva, va-
gina y ano en mujeres; o cancer del
ano y pene en hombres. La mayor
parte de la gente infectada no sabe
que lo esta.

Virus de inmunodeficiencia humana
VIH: es responsable del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida SIDA y
ataca a los linfocitos T-4, que for-
man parte fundamental del sistema
inmunitario del ser humano. Como
consecuencia, disminuye la capaci-
dad de respuesta del organismo para
enfrentar infecciones originadas por
virus, bacterias, protozoos, hongos y
otros tipos de infecciones.

La causa mas comun de muerte entre
las personas que contraen el VIH es
la neumonia, también es elevada la
incidencia de ciertos tipos de cancer.

Se puede transmitir por via sexual,
mediante el intercambio de fluidos
vaginales, rectales o semen, con el
liquido preeyaculatorio o por transfu-
siones de sangre.

Una madre infectada con VIH también
puede infectar al nifio durante el em-
barazo mediante la placenta o durante

el parto y la lactancia, aunque
existen tratamientos para evitarlo.
Tras la infeccion, pueden pasar
hasta 10 afios para que se diagnos-
tique el SIDA, que es cuando el sis-
tema inmunitario esta gravemente
dafiado y no es capaz de responder
a las infecciones oportunistas.

Prevencion de las ITS

La Unica forma segura de protegerse
de las ITS es no tener relaciones se-
xuales, de lo contrario sera util seguir
estas indicaciones:

1. Usar un preservativo cada vez que
practique sexo vaginal, anal u oral.

2. Limite la cantidad de parejas sexuales.

3. Ser honesto con su pareja sobre cual-
quier infeccion que haya tenido.

4. Hagase pruebas de deteccién de ITS
periédicamente.

5. Si es mujer, visite a su médico para
un examen pélvico anual.

6. Practique actividades sexuales seguras.

Tratamiento de las ITS
Solo se dispone de tratamiento eficaz
contra algunas ITS.

Tres ITS bacterianas (clamidiasis, gono-
rrea y sifilis) y una parasitaria (tricomo-
niasis) normalmente se curan con los efi-
caces regimenes de antibioticos de dosis
Unica existente.

Para el herpes y el VIH, los medicamen-
tos mas eficaces disponibles son los anti-
viricos, que pueden atenuar la evolucion
de la enfermedad, pero no curarla.

Para la hepatitis B, los moduladores del
sistema inmunitario (interferén) y los
medicamentos antiviricos pueden ayu-
dar a luchar contra el virus y frenar los
dafios al higado.
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e Complétele mapa conceptual en su cuaderno sobre las ITS.

Formas
de

@
@

LECCION

SINTOMAS, PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS ITS

APRENDEMOS

e Ordene la informacidn de las ITS mas frecuentes en su cuaderno.

fr.mm Sintomas I'm""m Prevenciéon Tratamiento
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Realice la lectura de la sexualidad

Sexualidad

Es el conjunto de condiciones anatémicas,
fisiolégicas y psicolbgicoafectivas que ca-
racterizan el sexo de cada individuo. Des-
de el punto de vista histérico-cultural, es
un conjunto de fenémenos emocionales,
de conducta y de practicas asociadas a la
blusqueda del placer sexual, que marcan
de manera decisiva al ser humano en to-
das y cada una de las fases determinantes
de su desarrollo.

La OMS define la sexualidad "como un
aspecto central del ser humano presen-
te a lo largo de su vida. Abarca el sexo,
las identidades y los papeles de género,
la orientacién sexual, el erotismo, el pla-
cer, la intimidad y la reproduccién. La se-
xualidad se vivencia y se expresa a tra-
vés de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, conductas
practicas, papeles y relaciones interper-
sonales. La sexualidad puede incluir es-
tas dimensiones, sin embargo, no todas
ellas se vivencian o se expresan siem-
pre. La sexualidad esta influenciada por
la interaccién de factores biolégicos, psi-
colégicos, sociales, econémicos, politi-
cos, culturales, éticos, legales, histéricos
y espirituales”.

Funciones de la sexualidad
La sexualidad humana cumple cuatro
funciones:

1. El erotismo: es la capacidad de sen-
tir placer a través de la respuesta
sexual, mediante el deseo, la exci-
tacion y el orgasmo.

2. La vinculacion afectiva: es la capacidad
para desarrollar y establecer relaciones
significativas con otras personas.

Pareja leyendo sobre educacidn sexual

3. La reproductividad: va mas alla de la
capacidad de tener hijos y criarios, in-
cluye los sentimientos y actitudes de
maternidad y paternidad, ademas de
las actitudes para el desarrollo y edu-
cacién de otros seres.

4. El sexo desarrollado: establece el
grado en que se experimenta la per-
tenencia a una de las categorias, fe-
menina 0 masculina.

Uno de los resultados de la relacion de
estas funciones es la orientacion sexual.
Cuando interactian el erotismo, la vin-
culacién afectiva y el género se obtiene
alguna de las orientaciones sexuales: la
bisexualidad, la heterosexualidad y la ho-
mosexualidad.

La sexualidad en el proceso

de maduracién del individuo

La sexualidad se desarrolla y se expre-
sa de diferentes formas a lo largo de la
vida, asi que la sexualidad de un nifio no
serd la misma que la de un adolescente o
un adulto. Cada etapa de la vida necesita
conocimientos y experiencias especificas
para su éptimo desarrollo.

Cada una de las funciones tendrd pro-
blemas particulares; en el caso del sexo,
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serd homofobia, violencia contra la mu-
jer, desigualdad sexual; en la vincula-
cion afectiva encontramos relaciones de
amor/odio, violencia en la pareja, celos,
control de la pareja; en el erotismo pro-
blemas como disfunciones sexuales o las
infecciones de transmision sexual y en
cuanto la reproductividad, trastornos en
la fertilidad, violencia, maltrato infantil,
abandono de los hijos entre otros. Den-
tro de las practicas sexuales mas co-
munes encontramos la masturbacion,
el coito, sexo oral, juguetes sexuales y
pornografia, revistas y peliculas.

Educaciéon sexual

La Educacion sexual ayuda a desarrollar
competencias en nifios, adolescentes y
adultos para tomar decisiones responsa-
bles y auténomas sobre el propio cuer-
po; basandose en el respeto a la digni-
dad de todo ser humano, de manera que
se valore la diversidad de identidades y
formas de vida, ya que con ello se pro-
mueve la vivencia y se potencian relacio-
nes pacificas en las parejas, entre fami-
liares y la sociedad, de forma equitativas
y democréticas.

Debe ser parte del proceso familiar, edu-
cativo y social de preparaciéon para la
vida y, por lo tanto, es una responsabi-
lidad de padres, madres O encargados.
Por eso es importante que todos ellos

Educacion Sexual

CIENCIAS NATURALES

adquieran suficiente conocimiento sobre
la sexualidad para trasmitir ideas claras
y precisas. Se sustenta en un enfoque
basado en los derechos, en donde va-
lores como el respeto, la tolerancia, la
igualdad, la solidaridad, la empatia y la
reciprocidad, se encuentran intimamen-
te vinculados a derechos humanos uni-
versalmente aceptados.

Métodos anticonceptivos

Son cualquier acto, dispositivo o medi-
cacion para impedir una concepcion o un
embarazo. Estos métodos de control de la
natalidad incluyen: a) métodos de barrera
0 mecéanicos, b) quimicos y hormonales,
C) Quirdrgicos y d) naturales.

Métodos mecanicos o de barrera

1. Preservativo masculino o condén:
funda de latex, muy fino y resistente
que se coloca desenrolldndolo en el
pene erecto, impidiendo que el se-
men se aloje en la vagina.

2. Preservativo femenino: funda de po-
liuretano, mas ancho que el mascu-
lino y provisto de un anillo rigido de
unos 10 cm de didmetro en el extre-
mo ablerto y de un segundo anillo
mas estrecho situado en el interior
del preservativo.

3. Diafragma: caperuza de caucho o de
goma con un borde flexible de distin-
tas medidas que actia como obstaculo
tapando el cuello del Gtero, impidiendo
asi la entrada de los espermatozoides.

4. Dispositivo intrauterino (DIU): pequefio
aparato de plastico o de metal -cobre
0 acero inoxidable- muy flexible, que
se introduce en el (tero, a través de él
se dificulta el ascenso de los esperma-
tozoides. Altera el movimiento de las
trompas dificultando la fecundacion.
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Métodos quimicos y hormonales

1.

Pildora anticonceptiva: compuesto de
hormonas sintéticas similares a las na-
turales de la mujer, estrégenos y pro-
gesterona. Al tomarlas la hipdfisis deja
de mandar érdenes al ovario para que
deje de producirias, por lo que queda
en reposo y no hay ovulacion.

Inyeccion hormonal: se administra a la
mujer en forma de inyeccién, la canti-
dad de hormonas de un envase o0 mas
de pildoras anticonceptivas, la frecuen-
ca de las aplicaciones puede ser cada
cuatro, ocho o doce semanas. Produce
el mismo efecto que la pildora.

Implante hormonal: estd formado por
seis pequenos tubos del tamafio de un
fésforo que se insertan bajo la piel del
brazo de la mujer y libera lentamente
hormonas sintéticas en el organismo
en una dosis constante y muy baja,
estas hormonas evitan que los ovarios
expulsen los évulos, ademas de cau-
sar cambios en la pared uterina y en el
moco cervical.

Espermicidas: existen en el mercado
en forma de cremas, geles y ovulos
vaginales. Tienen una doble accién,
por un lado, el ingrediente activo o
agente espermicida inmoviliza o mata
a los espermatozoides; y por el otro,
la emulsion que contiene la sustancia
activa forma una barrera que bloquea
la apertura del cérvix.

Métodos quirdargicos

1.

Ligadura de trompas: intervencion
quirdrgica que se realiza en la mujer.

Consiste en cortar o bloquear

las trompas de falopio -con clips,
anillos o electrocoagulacién-, esto
impide el recorrido del évulo hacia el
Utero y por tanto la fecundacion. Es
permanente e irreversible.

Métodos anticonceptivos femeninos

2. Vasectomia: intervencién quirdrgica

que se realiza en el vardn.

Consiste en cortar los conductos defe-
rentes con el fin de que el semen eya-
culado no contenga espermatozoides.

Métodos naturales
1. Método Billings: consiste en verificar

los cambios producidos en el moco
cervical del cuello uterino, en las dis-
tintas fases del ciclo menstrual. Asi
se puede determinar con alta seguri-
dad, la presencia de un periodo infér-
til o fértil.

Método del ritmo o calendario: Es uno
de los métodos naturales tradicionales
para evitar el embarazo, este método;
como todos los métodos naturales, se
basa en que la mujer identifique su
periodo fértil y se abstenga de tener
relaciones sexuales en esos dias.

La educacién sexual es de suma importancia porque nos permite conocer el funcionamiento de

controlarias, prevenir
sexual, todo esto y mas para poder llevar una vida plena y llena de satisfacciones.
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Responda en su cuaderno lo siguiente:
a. ¢Que es la sexualidad?

b. éCuales son las funciones de la sexualidad?

c. ¢Por qué es importante la educacién sexual en el hogar y en los centros
educativos?

15. Tema: Métodos Anticonseptivos

e Complete en su cuaderno, el esquema sobre métodos anticonceptivos,
llenando las casillas en blanco con la informacién que se solicita.

Métodos
anticonceptivos

SirVen

Se clalsiﬁcan

—

Acttian como

Conl;iste Conl;iste Es fle

Ubica
E\*ta E\*ta

Esterilizacion
permanente

e Dibuje o pegue en su cuaderno los métodos anticonceptivos mas eficaces.
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