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El 23% de los chicos tiene sexo antes de los 14 afios

Y menos de la mitad usa siempre preservativos. Surge de un sondeo oficial
realizado a 1.980 estudiantes. Para los expertos es un dato “preocupante”
porque a esa edad no siempre tienen la informacién necesaria para prevenir
embarazos y Enfermedades.

Fuente: Clarin 29/05/11
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El 23% de los adolescentes de la Argentina debuta sexualmente antes de los
14 afos, segun los resultados de la primera encuesta nacional de salud escolar
realizada por el Ministerio de Salud de la Nacion. Si bien no hay registros que
puedan comparar esas cifras con al menos dos décadas atras, los especialistas
en adolescencia sostienen que “ el inicio temprano en las relaciones
sexuales es una preocupacion . En muchos casos, se trata de relaciones no
consentidas por los adolescentes, o que se llevan a cabo por la presidon de sus
amigos. También advierten que los chicos no siempre cuentan con toda la
informacion necesaria para prevenir embarazos no planificados y
enfermedades de transmision sexual.

La encuesta fue publicada en el Ultimo namero de la revista mensual de la
Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), con la autoria de Bruno Linetzky, Paola
Morello, Mario Virgolini y Daniel Ferrante. Fue respondida por 1.980 chicos, de
entre 13 y 16 afos, de 47 escuelas del pais, a los que se les preguntd por sus
comportamientos sexuales. Uno de cada 10 chicos de 13 afios ya habia
comenzado a tener relaciones. Y, de ellos, el 10% habia tenido sexo con mas
de una persona.

Aungue no hay consenso sobre cual es la edad ideal, se recomienda a una
persona tener relaciones sexuales “cuando decida por si misma, sin ninguin
tipo de presidn de su pareja, sus amigos o familiares, cuando tenga un
conocimiento adecuado de su cuerpo, cuente con toda la informacion
necesaria para prevenir embarazos no planificados y enfermedades de


mailto:vroman@clarin.com

transmision sexual, y tenga la maduracién afectiva y organica
indispensables para transitar esta primera experiencia”, segun expresan
Mabel Bianco y Maria Cristina Ré, del FEIM, en un catrtilla para padres, que fue
publicada por el Ministerio de Educacién portefio.

Pero esas recomendaciones distan mucho de lo que pasa en la realidad. “El
promedio de inicio de las relaciones sexuales sigue siendo el de los 15 afios,
pero si es cierto que crece la franja con menor edad. Vemos en los consultorios
gue muchas de las chicas que se iniciaron mas tempranamente tienen
antecedentes de haber sido abusadas”, afirmo Enrique Brener, jefe del servicio
de adolescencia del Hospital Argerich, cuyo equipo fue premiado por la
Organizacion Panamericana de la Salud el afio pasado. “También es frecuente
gue se vean casos de inicio temprano y con mas de una pareja en corto
tiempo”, sostuvo.

“ El inicio precoz de las relaciones sexuales es preocupante porque
aumenta las chances de que los adolescentes no se cuiden con
preservativos o no tengan la madurez suficiente en casos de producirse
un embarazo ”, sefial6 Rosa Pappolla, pediatra del Hospital Penna y sexéloga
del Centro de Estudios Permanente del Adolescente de la SAP. En la
actualidad, el 14,5% de los embarazos de mujeres en edad fértil corresponden
a menores de 20 afios.

Otro dato de la encuesta es que los adolescentes no usan el preservativo.

Sélo el 43% de los entrevistados dijeron que siempre usaban el condén
gue es la unica manera de protegerse del VIH y otras infecciones de
transmision sexual cada vez que se tienen relaciones sexuales. “Los resultados
son elocuentes: nos muestran la gran necesidad de los chicos de recibir
informacion sobre salud sexual y reproductiva, tanto en escuelas como en
centros de salud. No todos acceden aun a los preservativos. También es real
gue no todos incorporan el habito del uso”.

De acuerdo con Pappolla, la Argentina enfrenta hoy una etapa de transicion:
“Ya contamos con leyes y programas que nos ayudan, pero aun queda por
hacer. Hay que educar en sexualidad desde que son nifios, con la participacion
de la familia, los docentes y la comunidad. Asi se postergara la edad de inicio
de las relaciones y se reduciran los embarazos no planificados y los casos de
enfermedades de transmision sexual”.

Consejos para los padres

Los padres deben estar abiertos a que los hijos hablen y pidan informacion
sobre sexualidad, sugiere Mabel Bianco, de la Fundacion para Estudio e
Investigacion de la Mujer (www.feim.org.ar). Es mejor que los chicos recurran a
ellos antes que a los amigos.

Se aconseja estar preparados para repetir explicaciones hasta que sus hijos
entiendan adecuadamente. Las respuestas deben ser simples.


http://www.feim.org.ar/

Es saludable decir “no sé o no tengo esa informacion” y comprometerse a
buscarla.

Se puede llamar al: 0800-222-3444.

“Es bueno hablarles con sus mismos codigos”

Con sdlo pasar informacién sobre salud sexual y reproductiva no basta:
también importa el modo en que se comunica. Desde esta perspectiva, una
pediatra y varias docentes emprendieron una iniciativa original en la ciudad
bonaerense de Tres Arroyos. Capacitan a adolescentes que tienen entre 15y
17 afos, y éstos se convierten en promotores que informan, atienden y
explican las dudas de los chicos de menor edad.

“Todo partié a partir del interés de un grupo de alumnos que queria hacer algo
por la comunidad, y nosotros les propusimos esta iniciativa para que den
orientacion a sus propios pares”, conto a Clarin la pediatra Maria Isabel
Tarchinale. “ Nos preocupaba el inicio temprano de las relaciones sexuales
y un alto indice de embarazo adolescente: el 29% de los partos que se
producen en nuestro partido corresponden a adolescentes ".

Desde 2007, se fueron formando promotores en las escuelas publicas 201 y
202. Esos chicos se encargaron de idear y de llevar a cabo varias acciones,
después de capacitarse con profesionales de la salud. Visitan otras escuelas y
dan talleres, en los que ya participaron mas de 1.200 chicos. También salen
por la ciudad, hablan en la radio, realizan encuestas, y tienen un stand en las
escuelas, donde cada alumno puede acercarse para despejar dudas o dejarlas
por escrito en una urna. Si los chicos lo piden, entregan preservativos.

La iniciativa se llama “Cuidandonos, te cuido”, y fue presentada en el Congreso
argentino de salud integral del adolescente, organizado por la Sociedad
Argentina de Pediatria (SAP). “El éxito del proyecto esta en que los promotores
tienen una mejor llegada con los adolescentes. Porque son también
adolescentes que les hablan a otros con sus mismos cédigos”, resalto
Tarchinale.

Los chicos promotores estan formando una biblioteca temética, y una
videoteca, y entregan folletos a la comunidad. “Se busca que los adolescentes
desarrollen un pensamiento critico y que puedan ejercer una sexualidad
saludable, responsable y libre”.

Los médicos y el derecho a la confidencialidad

29/05/11

Aunque quieran cuidarse, algunos adolescentes encuentran barreras. “Es
frecuente que en hospitales les digan que no los atenderan si no estan

acompafados por sus padres. Esto es un error, porque los adolescentes tienen
derecho a recibir atencién médica, aunque estén solos. Al no escucharlos, se



puede perder una buena oportunidad para prevenir embarazos, y la transmision
de enfermedades”, sostiene Mario Kornhauser, ginecologo que llevé adelante
un proyecto sobre educacion sexual con adolescentes en el partido de Pilar.
Otra barrera es que los meédicos no respetan el derecho a la confidencialidad
con los adolescentes. “Si los chicos cuentan que tienen relaciones sexuales, si
piden un test de embarazo o la prueba del VIH, o si revelan su identidad
sexual, el médico no esta obligado a romper con la confidencialidad- destacé
Enrique Berner, jefe del servicio de adolescencia del Hospital Argerich-. Los
chicos deben sentir al consultorio como un lugar confiable. Esto permite a los
profesionales actuar en prevencion frente a situaciones de riesgo potencial.
Hay que responderles las preguntar sin asustarlos”.

“Debuté a los 13 y no estaba preparada”
29/05/11

La primera vez que Milagros tuvo sexo tenia 13 afios. Fue en Miramar mientras
estaba de vacaciones. Repartia tarjetas de un boliche bailable y ahi conoci6 a
Tomas, que hacia el mismo trabajo. “Una noche fuimos a la playa con una
amiga, el chico que estaba con ella, y Toméas. Charlamos un rato y después
nos metimos en carpas diferentes. Esa noche, Tomas me propuso tener
relaciones pero yo no estaba preparada”, dice Milagros a Clarin que ahora
tiene 17 afios y vive en La Plata.

La noche siguiente, cuando terminaron de trabajar, volvieron a la playa. Se
metieron en la misma carpa y Milagros tuvo sexo por primera vez. Ella recuerda
gue la luna estaba gigante “como de pelicula”.

“Nos cuidamos con preservativo. La sensacion fue rara y hermosa. No estaba
segura de lo que estaba haciendo pero mis amigas y él me convencieron”,
cuenta. Milagros solo le contd a sus mejores amigas.

Antes de irse de vacaciones, dice Milagros, su padre le dio una clase de
educacion sexual. Y en el colegio ya habian charlado del tema. “Aconsejo a las
chicas que no se apuren, que no quemen etapas porque todo llega en la vida”,
cuenta. ¢Arrepentida de haber tenido sexo tan joven? “Algo de eso hay”, dice.

s . . . . . . . . . . o . L o . . L . i i —

Coémo evitar el embarazo, la mayor consulta de la linea de salud sexual
Ya atendieron mas de 3 mil llamadas. El 62 por ciento fueron de mujeres.
Fuente: Clarin.com.- 27/05/11

Podria considerarse un éxito. En su primer afo, la linea telefénica de atencion
a consultas sobre salud sexual y reproductiva ha recibido mas de 4.000
consultas. El servicio (0800-222-3444) esta impulsado por el Ministerio de
Salud nacional y responde dudas, inquietudes y denuncias sobre temas de
salud sexual y reproductiva a hombres y mujeres adultos, y adolescentes de
todo el pais.

Segun detallaron ayer desde la cartera sanitaria, en un evento que celebro el
aniversario y la repercusion que tuvo el 0800 durante este tiempo, el promedio
de duracion de estas consultas es de 15 minutos. “Se responde mas de una
consulta y se entabla un didlogo intimo y confidencial”, explicaron.



La linea de consultas comenzé a funcionar el 27 de mayo de 2010. Hasta el
mes pasado, habia recibido 3.200 llamados y contesté 4.088 consultas. Soélo en
el primer mes, después del lanzamiento, se respondieron mas de 900
consultas. “Soy mama de 54 afios y tengo una nena de 12 afios. Ella me
pregunta, ¢qué es el SIDA? ¢Y los embarazos no deseados?”; “Queria saber si
durante el ciclo menstrual se puede quedar embarazada”, son algunas de las
preguntas recibidas en el 0800 Salud Sexual. De acuerdo a lo que explican sus
organizadores, muchas de estas inquietudes se logran atender mejor por
teléfono porque no son habitualmente abordadas en las consultas personales
con los equipos de salud.

Del total de llamadas recibidas, el 62% fueron realizadas por mujeres, el 25,7%
por hombres y del resto se desconoce el sexo. Mas de la mitad de esas
llamadas (58,6%) fueron hechas por adultos de entre 20 y 49 afos. El 17,10 %
provino de adolescentes —entre 10 y 19 afos —.

Respecto de la procedencia de los llamados, “la mayoria provienen de la
provincia de Buenos Aires — Conurbano e interior bonaerense —, Ciudad de
Buenos Aires y después del Noreste y Noroeste”, coment6 Paula Ferro,
responsable del Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién
Responsable, quien admitié que, si bien habia mas consultas de mujeres que
de hombres, “sorpresivamente, hay mas hombres de los que se esperaba”.

“La demanda en un afo ha superado ampliamente nuestras expectativas y no
sirve para poner en agenda y redireccionar las politicas publicas segun las
necesidades, a fin de garantizar un efectivo acceso a una salud sexual y
reproductiva responsable”, entendio el subsecretario de Salud Comunitaria del
Ministerio de Salud, Guillermo Gonzalez Prieto.

El funcionario cont6 que la mayor cantidad de consultas estéa relacionada con la
anticoncepcion y con el cuidado sexual. “También es muy interesante ver que
hay muchos llamados de personas adultas con preguntas que nosotros
considerariamos basicas, para las que buscan respuestas. Y eso habla de una
necesidad de que la educacion sexual tiene que comenzar en las escuelas”,
remarco en el acto de ayer.

s . . . . . . . . . . o . L o . . L . i i —

Cuando los medios ignoran o bastardean nuestro derecho a la salud
Fuente: Artemisa Noticias

Por Ménica Gogna* | 30.5.2011

Gente que trabaja en medios gréficos y televisivos monta guardia en la puerta
de un sanatorio de Palermo donde internaron de urgencia a una actriz con un
embarazo de 36 semanas y feto muerto. También aguardan a la salida de la

escuela de su hija. Resulta dificil entender qué esperan.

Nunca se preocupan los medios por los episodios de morbilidad materna
severa: aquellas complicaciones que atraviesan algunas mujeres durante el



embarazo y el puerperio y que pueden llevarlas a la muerte. Son casos que
tienen causas muy similares a las de las muertes maternas. Entre ellas, las
complicaciones derivadas de abortos inseguros y clandestinos. ¢ Sera que
sobrevivir no vende? ¢ Qué la morbilidad severa tiene menos rating que la
mortalidad materna?

Los medios se preocupan por los embarazos deseados de las menores de 20
afos. 'Cifras alarmantes' titulé un noticiero -de un canal de aire- los hallazgos
de un estudio realizado en varias provincias argentinas. ¢Qué era lo
alarmante? Un tercio de las madres adolescentes encuestadas habia
declarado haber buscado o querido ese embarazo. ¢ Y los dos tercios
restantes? ¢ A nadie le importa que la mayoria de las adolescentes tenga hijos
sin haberlo pensado, querido o decidido?

Nada dicen los medios cuando los anticonceptivos quedan varados en
containers en el puerto o se vencen en las farmacias de los hospitales. Nada
dijeron cuando la Iglesia se opuso a que los anticonceptivos se incluyeran en
'la canasta’ del Plan Remediar. Parece que ahora, después del matrimonio
igualitario, eso ya le importa un poco menos a la jerarquia eclesiastica. ¢ Sera
porque se trata de un hombre y una mujer?

Para colmo cuando nuestras sex symbols hablan de ciertos temas lo hacen de
un modo que da verglenza ajena. Cabe recordar aqui la charla entre una de
nuestras divas y una vedette que se cayo0 (¢0 la tiraron?) del balcén. Entre
timidas risitas estas maduras sefioras balbuceaban algo acerca de la
colocacion de botox 'allda abajo’. Nunca mencionaron las palabras genitales,
vulva o vagina ¢, Seria porque estaban en horario de proteccion al menor?

Ellos no se quedan atras. Recientemente un chismoso periodista satirizo el
puerperio. Segun él, esa era la causa de los mentados besos entre la actriz,
entonces embarazada, y un ex Ministro de Economia. Lo llamd 'puerperio
adelantado’. Y bueno, el pobre hombre no sabe lo que es una depresion pos
parto. O sea, hablaba por boca de ganso.

Estas pinceladas sobre la liviana y patética cobertura que suele hacer la
mayoria de los medios de cuestiones de salud (fisica y/o mental) de las
mujeres y la manera en que muchas veces vulneran nuestros derechos (a la
privacidad, por ejemplo) tiene un proposito. Comunicarles a los medios y a los y
las periodistas que estan a tiempo de reparar un poco tanta frivolidad. Seria un
buen gesto que se tomaran en serio el 28 de Mayo: 'Dia Internacional de
Accién por la Salud de las Mujeres'. Y que, sin distincién de sexo, edad u
orientacion sexual, quienes no estan totalmente perdidos (o mirando otro canal)
se sumen a la campafia permanente por la salud integral de las mujeres y por
los derechos sexuales y reproductivos. Ya paso el 28, pero aun estan a tiempo.

*Dra. Monica Gogna (Dra en Ciencias Sociales)
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Las familias con una hija siguen abortando mas en la India

Fuente: El Mundo. Salud.- 31/05/11



En las tres ultimas décadas se han producido doce millones de abortos
selectivos de fetos femeninos en la India donde, paradojicamente, las nuevas
tecnologias estan sirviendo de instrumento para llevar a cabo esta practica
sexista.

Prhabat Jha, del Centro de Investigacion Global para la Salud (CGHR) de la
Universidad de Toronto (Canadd), es quien ha dado a conocer estos
espeluznantes datos tras llevar a cabo una investigacién con los censos
realizados en la India entre 1991 y 2011.

Tal y como publica el dltimo 'The Lancet', al parecer, las familias que han tenido
una primera nifias estan abortando su segundo hijo cuando las pruebas
prenatales (ecografia) revelan el sexo femenino del feto. Los abortos selectivos
han provocado grandes diferencias en cuanto al nimero de nifias respecto al
de los varones. De hecho, "el censo de 2011 revela que existen 7,1 millones
menos chicas que chicos de entre cero y seis afios, |0 que supone un
notable aumento de la diferencia respecto a los seis millones de 2001 y a los
4,2 de 1991", reza el ensayo.

Segun el dltimo censo hecho publico hace dos meses, entre los 1.210 millones
de habitantes de la India hay 940 mujeres por cada 1.000 hombres.

El doctor Jha, que ha presentado los datos del ensayo en Nueva Delhi,
reconoce que "resulta revelador que en los casos en los que el primer hijo es
un varén, el nimero de abortos disminuye drasticamente". Este especialista
recuerda que aunque el aborto esta permitido en el pais, el Gobierno impulso
en 1996 una ley para prohibir revelar a los futuros padres el sexo de los hijos y
evitar con ello los abortos selectivos.

Con formacioén y dinero

Uno de los datos mas reveladores del ensayo es que el aborto selectivo de
embriones femeninos esta mas extendido entre las clases altas que en las
medias o bajas. "Aunque la preferencia por los varones no varia apenas entre
las familias segun su educacién o ingresos, el aborto selectivo de nifias es mas
comun en los hogares cuyos miembros tienen mas formacion o son mas ricos,
presumiblemente debido a que pueden permitirse los servicios de ecografia
y la intervencion con mas facilidad que los hogares mas pobres o sin estudios”,
detallan los investigadores del ensayo.

El aborto selectivo de nifias, "normalmente en familias con una primogénita ha
aumentado en la India en los Ultimas décadas, y ha contribuido a un
desequilibrio cada vez mayor en la relacion entre el nimero de féminas y
varones. Un control fiable y la presentacion de informes de proporcion de sexos
por orden de nacimiento en cada uno de los distritos de la India podrian frenar
el notable el crecimiento de los abortos selectivos de nifias”, concluyen.


http://www.thelancet.com/

Daniel Coris, de la Universidad de Harvard (Boston, EEUU), se pregunta en un
editorial que acompafa al trabajo si la India puede equilibrar su distribucion de
sexos en los nacimientos: "Las perspectivas parecen sombrias. La demanda de
hijos varones entre los padres ricos esta siendo satisfecha por el médico a
través de la prestacion de servicios ilegales como el aborto selectivo por sexo.
El incentivo financiero que los médicos reciben por esta actividad ilegal parece
ser mucho mayor que las sanciones asociadas a la violacion de la ley".
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Higiene intima: ni tanto, ni tan poco

Especialistas brasilefios elaboraron una guia que se presenta hoy en el
Congreso de Obstetricia y Ginecologia

Fuente: La Nacion.- 3/06/11

Nora Bar
LA NACION

Gracias a una intensa camparia de los odontélogos, hoy todos sabemos que es
fundamental una correcta y asidua higiene bucal para preservar la salud de las
encias y las piezas dentarias.

La irrupcidn de la epidemia mundial de gripe A -y la prédica de los infectélogos-
hizo otro tanto por instalar el habito de lavarse frecuente y correctamente las
manos para evitar el contagio.

Al parecer, son ahora los ginecologos los que estan comenzando a sacar a la
luz un tema del que hasta ahora no se hablaba abiertamente: la higiene intima
femenina. Especialistas de la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia para
Enfermedades Infecciosas de Brasil (Febrasgo) acaban de producir lo que
consideran es la primera guia del mundo sobre este tema.

El doctor Paulo Giraldo presentara las conclusiones de este trabajo hoy, entre
las 10.30 y las 12, en una de las sesiones del Congreso de la Sociedad de
Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, Sogiba 2011, que se realiza en el
hotel Sheraton de Retiro y retine a cerca de 7000 especialistas.

"Las mujeres y los hombres hablan del pelo, de la boca... pero nadie habla de
los genitales -dice Giraldo-. Y ahora que los habitos de las mujeres se estan
modificando, que salen de su casa a las siete de la mafana y vuelven a las
siete u ocho de la tarde, tanto los médicos como ellas necesitan mas
conocimiento."”

-Doctor Giraldo, ¢qué llevé a la sociedad de ginecologia que preside a
encarar esta tarea?

-Esta muy claro que la higiene es importante para preservar la salud bucal. Lo

mismo fue percibido por los neonatélogos: si los nifios reciben la higiene
adecuada, se enferman menos. Nosotros nos dimos cuenta de que habia
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necesidad de discutir este asunto, porgue ni las mujeres ni los ginecélogos
saben bien qué conducta tomar.

-¢Es comun que las mujeres pregunten por la higiene intima a su
ginecélogo?

-Es un tema que esté presente en alrededor del 30% de las consultas. Por otro
lado, como se recomend6 no hacer uso de las duchas vaginales, se pensé que
no era necesario hacer una higiene genital. Pero la higiene interna de las
duchas es una cosa y la de la vulva y los genitales externos, otra. No hay
glandulas en la pared vaginal, pero existen muchas en la vulva. Alli, la higiene
es muy importante y necesaria.

-¢Con qué frecuencia habria que higienizar la zona genital?

-Al contrario de lo que se puede suponer, si usted se lava los dientes siete
veces por dia, probablemente tendra mas infecciones que la persona que no se
lava. El exceso de higiene es malo y la falta, también. El problema es hallar un
punto ideal. Nosotros trabajamos para ver si es suficiente lavar el area genital
una, dos o tres veces por dia. Trabajamos a partir de investigaciones y
llegamos a un consenso entre ginecologos y dermatologos: en climas calidos,
es recomendable higienizarse entre dos y tres veces por dia. En climas frios,
por lo menos una vez. Y la limpieza no deberia durar mas de dos o tres
minutos por vez.

-¢Qué tipo de productos son mas adecuados?

-La célula depende de un pH (medida de la acidez o alcalinidad) ideal para
funcionar bien. Esto es tan importante que nuestra sangre tiene que mantener
un pH limitado entre 7,35y 7,45. Si se sale de ese rango, la célula comienza a
funcionar mal. De una manera general, nuestra piel se mantiene mejor con un
pH que va de 4,9 a 5,6 aproximadamente. Es un pH &cido. Y el gran problema
es que la mayoria de los productos que utilizamos tiene un pH de once o mas.
Son muy alcalinos.

-¢.Se pueden utilizar los mismos que para el resto del cuerpo?

-Nuestra sugerencia es que estén enfocados especificamente para esta area.
Porque en general los jabones son muy astringentes. Ocurre lo mismo que con
un producto para lavar platos, resecan mucho. Sugerimos que se utilicen
jabones adecuados. Lamentablemente, los ginecélogos suelen recomendar
jabones neutros. Y el jabdn neutro tiene un pH de 7, que no es lo ideal; deberia
ser un pH acido, para que preserve mejor las cualidades de las células de la
region genital.

-¢,Qué otros factores que dependen de nuestro estilo de vida inciden en la
salud genital, ademas de la higiene?
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-La higiene tiene que variar de acuerdo con la actividad, el tipo de piel, el clima.
Si se practican deportes muy intensos y se transpira mucho, puede
recomendarse mayor asiduidad en la higiene intima.

La higiene excesiva puede promover la sequedad de la piel, las dermatitis, la
irritacion vulvar y las fisuras o grietas vulvovaginales. Su falta puede promover
la acumulacién de secreciones y humedad (que favorece el desarrollo de
hongos), el mal olor, el prurito y las infecciones.

Pero lo que determina la infeccién no es la presencia de un microorganismo,
sino las condiciones del anfitrion: la inmunidad, el pH de la piel o las mucosas,
la descamacion celular...

También la ropa, la alimentacion, la actividad profesional y sexual son factores
importantes que pueden interferir con esa area.

La region genital es de por si una zona que esta escondida por la anatomia, y
si la ropa es muy ajustada, se hace dificil la aireacién y la humedad aumenta
las posibilidades de infeccion. De alli que nosotros recomendemos no utilizar
telas sintéticas o impermeables.

Claves

- La higiene intima deberia abarcar solo la parte externa e intermedia del
aparato genital femenino.

- Es importante evitar introducir sustancias en la cavidad vaginal.

- En climas caélidos, los médicos recomiendan higienizarse de una a tres
veces por dia, dependiendo de la actividad de la mujer.

- En climas frios, por lo menos una vez por dia.

- Aconsejan secar la zona con toallas de algodén, que no dafien el
epitelio.

T T T T T T g,
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El parto bien atendido empieza por el respeto

Mientras se suceden las interpretaciones, acusaciones y
reinterpretaciones sobre el parto domiciliario a raiz de la muerte del bebé
de Juana Viale, acaba de terminar la Semana Mundial del Parto Respetado
con un fuerte reclamo para que se reglamente la ley que fue votada hace
siete afios y que podria borrar las diferencias de clase a la hora de decidir
dénde, co6mo y con quién las mujeres quieren parir.

Fuente: Paginal2. Las 12.- 3/06/11

Por Roxana Sanda
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Asi como es una mujer quien “lleva adelante” un embarazo, monitoreada por
una serie de profesionales de la medicina, también una mujer puede llevar a
buen término ese embarazo y vivir un parto, junto a quienes ella elija, en el
ambito en que mas tranquila y protegida se sienta, monitoreada por los
profesionales que citamos al principio. No es esta una expresion de deseos, un
manifiesto ni una idea expresada desde una remota aldea hippie. Mas aun, en
la Argentina existe una ley, la 25.929, que comprende y ampara estas
necesidades. Sin embargo pasaron siete afios desde su sancion, todavia no
fue reglamentada y es un capitulo a esclarecer si cuenta o no con partida
presupuestaria asignada.

En cada punto cardinal, hechos lamentables de violencia obstétrica van
llenando ese vacio normativo y a nadie se le escapa que la consigna “Por el
derecho a parir y nacer donde quieras, como quieras y con quien quieras” es la
sintesis mas elocuente de las urgencias expuestas en la Gltima edicién de la
Semana Mundial del Parto Respetado, que se prolongé durante estos dias con
mesas de debate politico y la presentacién en la Legislatura portefia de un
petitorio firmado por la Red Argentina por la Humanizacion del Parto y
Nacimiento (Rearhupan), para que se reglamente la ley.

No es sencillo por estas horas abrir estrategias comunicacionales o militancias
sinceras que acerguen a la opinién publica teorias fundamentadas sobre la
humanizacion del parto, cuando su version domiciliaria es cuestionada con un
nivel de dureza inusitado, desde la pérdida del embarazo de Juana Viale por
fallecimiento intrauterino fetal.

Llama poderosamente la atencion el modo en que algunos medios cargaron las
tintas sobre la conveniencia o no de intentar un parto en casa, al punto de
arrojar dudas sobre las decisiones privadas y la (falta de) responsabilidad de
Viale y su esposo, el actor Gonzalo Valenzuela. Las presiones resultaron tan
insoportables que el propio Valenzuela se vio obligado a dar cuenta de sus
actos privados en una carta publica. “Si bien se cometieron errores, quisiera
saber quién tiene el poder de juzgar, cuando el error es un derecho de todos.

¢, Quién no ha cometido un error? Y recuperarse de ellos es un trabajo personal
e intimo.”

Desconciertan las reacciones incendiarias en cadena de algunos popes de la
obstetricia vernacula, quienes aprovechando la tribuna mediatica que se
construyo alrededor del “caso Viale” condenaron el método del parto
domiciliario. Por caso, en la ultima ediciéon de la revista Noticias, el médico Juan
Carlos Nassif, vicepresidente de la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia
(Sogiba), sentencié que “los partos deberian ser todos institucionalizados,
porque dan mucha mas seguridad a la madre y al bebé. El tiempo que hay
entre un sintoma de complicaciones y el riesgo de que la criatura muera es
muy corto”. Fueron contados con los dedos de la mano los especialistas que
trataron el tema con prudencia y sin posturas fundamentalistas, como el
ginecdlogo y obstetra Mario Sebastiani, que en diferentes entrevistas radiales
prefirié hablar de “muerte inexplicable fetal al término de la gestacion. Se llama
asi porque, cuando se suele estudiar a estos bebés, en términos generales no
padecen ninguna malformacion grave. Ocurre en el 60 o 70 por ciento de los
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casos. Es uno de los misterios de la obstetricia y es muy dificil de prever. El
riesgo de muerte fetal es de uno cada 450 o 500 casos, incluso cuando todo
esta bien”.

La teoria de los dos demonios es un ejercicio cultural de vieja raigambre en
esta sociedad. Es la baba en la punta de la lengua de aquellos que ven
amenazadas sus parcelas ideoldgicas o econémicas. Vale la pena preguntarse
en queé intereses rozan algunas practicas medicas domiciliarias a los
monopolios institucionales del nacimiento en el pais. A las organizaciones que
bregan por el respeto obstétrico no se les escapa que la reglamentacion de la
ley 25.929 seria un freno para el negocio de las practicas médicas invasivas y
posibilitaria el acceso a la informacion sobre las intervenciones mas
convenientes para cada embarazo.

Humanizar desde el origen

Segun la normativa, toda mujer tiene derecho a ser tratada con respeto y que
se garantice su intimidad; a ser considerada como una persona sana,
protagonista de su propio parto; al parto natural, respetuoso de los tiempos
biologicos y psicolégicos, evitando practicas invasivas; a ser informada sobre la
evolucion de su parto; a estar acomparfiada por una persona de su confianza y
eleccion; a tener a su lado a su hija o hijo durante la permanencia en el
establecimiento sanitario, y a ser informada, desde el embarazo, sobre los
beneficios de la lactancia materna y recibir apoyo para amamantar.

“Cdmo esta pariendo una sociedad no hace mas que mostrar también como
esa cultura come, hace el amor o muere, y lo que se ve es que lo hace
artificialmente. No podemos esperar entonces que el nacimiento sea tan
diferente”, advierte la psicologa y sexologa Viviana Tobi, fundadora del centro
interdisciplinario Tobi Natal, una de las organizaciones de Reahurpan que se
dedica desde 1975 a prevenir y promover la salud corporal y psicologica de la
mujer a partir del embarazo, el parto y el puerperio. “Sélo modificando la
manera de parir podemos ayudar a modificar la manera de vivir, por eso
debemos transformar el nacimiento en un momento de aprendizaje y
crecimiento personal.”

Los obstaculos que hoy pulverizan el derecho a decidir sobre el propio cuerpo
son, en gran medida, las intervenciones que rigen en el modelo médico
imperante de conduccién del parto, atravesadas por rutinas habituales de
enemas, rasurados vulvares, inducciones imperiosas, internaciones
prematuras, goteos intravenosos de oxitocina para acelerar las contracciones,
anestesia peridural no solicitada, posicion acostada con las piernas colgadas
para parir, el corte precoz del cordon umbilical, la episiotomia sisteméatica. Se
estima que éstas ascienden a un 80 por ciento, mientras que entre el 50y el 70
por ciento de los partos en clinicas privadas se realizan por cesarea.

“Los partos humanizados son la otra cara de esta situacion”, defendio Tobi.
“Las mujeres reciben a sus bebés no bien nacen, los ponen en el pecho y son
sus parejas las encargadas de cortar el cordon umbilical en forma tardia, por lo
gue no se obliga a la criatura a respirar en forma inmediata y brusca”, pero
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cuyos costos son prohibitivos para las franjas mas empobrecidas. “Por eso es
fundamental reglamentar la norma vigente, porque establece una politica de
equidad obstétrica para todas. Estamos olvidando que el 76 por ciento de la
poblacion se atiende en el sistema publico de salud. Pero también son muchas
las mujeres con buen acceso econdmico que ignoran sus derechos durante
embarazo y parto, y no saben qué exigir a los obstetras. La transformacion no
s6lo pasa por la economia: es necesario que la gente se informe y que esa
informacion circule.”

Es del Ministerio de Salud de donde deberia salir el decreto reglamentario,
“pero me pregunto si habréa intereses muy complejos para que tenga una
demora de siete afos”, dice la obstetra Claudia Alonso, asesora meédica de la
organizacion Dando a Luz, que junto con la Asociaciéon de Puericultoras
Universitarias abrio esta semana el debate sobre “El parto respetado como
politica publica de salud”, en la Casa del Bicentenario. “Es lamentable que esa
perspectiva no termine de cuajar entre los profesionales de la salud, creo que
por la ausencia de una mirada de género desde lo institucional y por una
cuestion de estructura mental.”

¢ Tiene que ver con proponerse un cambio de paradigma?

—El parto no se reduce a las intervenciones que se le hacen a la mujer para que
nazca el bebé, sino que es un hecho fisiolégico, y la tendencia médica es tratar
a la embarazada como si fuera una paciente. Conservan una estructura
patriarcal donde prevalecen actitudes autoritarias que priorizan el rol de la
mujer-reproductora de la especie. O peor aun, objeto de la medicina sobre el
cual otros aprenden de ese cuerpo.

¢, Esto también involucra a las nuevas camadas médicas?

—Si, porque la medicina sigue reproduciendo estructuras arcaicas, que no
contemplan a la mujer como sujeto de derecho. Y las camadas jovenes de la
salud se albergan dentro de ese paradigma, que a su vez les da seguridad. No
son muchos los que estan dispuestos a atravesar la transicién y el caos que
significa pasar del paradigma tecnoldgico a uno mas integrador, de parto
humanizado.

¢Por qué sigue aumentando el nUmero de cesareas?

—Porque es una manera de mercantilizar el cuerpo de la mujer a través de la
salud. La otra es la prostitucion. Y es un mito que las embarazadas eligen tener
a sus hijos por cesarea: una mujer informada opta por el parto normal, mientras
gue otra a la que se le trastrueca informacion, termina pensando que la
cesarea es lo mejor que pudo pasarle para salvar su vida.

Algunos hospitales del conurbano bonaerense, como la Maternidad de Tigre o
el Hospital Erill de Escobar, que atiende unos 3000 nacimientos al afio, no

esperaron la reglamentacion de la ley para asistir de manera respetuosa a los
trabajos de parto de las mujeres. El dato no es menor, porque demuestra que
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es posible cambiar las palabras, la nomenclatura y la actitud médica més alla
de los cuerpos legales.

“¢,Como pude ser tan omnipotente de pensar que la naturaleza me necesitaba
a mi para perpetuar la especie? Ahora veo parir a una mujer, veo nacer un
bebé y me emociono y me conmuevo diariamente. Veo formarse una familia y
no ‘hago’ un parto”, concluye Miryan Viceconte, una de las médicas obstétricas
del Erill, que cada dia elige el respeto como punto de partida. “No intervengan,
acomparfen, contengan, permitan que la mujer vuelva a ser duefia de sus
partos. Manténganse a su lado y no adelante; mirenle los 0jos y no su periné.
Escuchen lo que tiene para decir y no un monitor. Y, por favor, jno corran para
llevarse un bebé que no es de ustedes!”

s . . . . . . . . . . o . L o . . L . i i —

VIH/sida: 30 ainos de una lucha en curso

Hoy se cumplen tres décadas de la publicacién cientifica de los primeros
casos de una infeccion que mat6 a 30 millones de personas

Fuente: La Nacion.- 05/06/11

Sebastian A. Rios
LA NACION

Poco podia aventurarse el 5 de junio de 1981, al leer los escuetos ocho
parrafos publicados en la revista Morbidity and Mortality Weekly Report, bajo el
titulo de Pneumocystis pneumonia - Los Angeles , que describian cinco casos
de pacientes atendidos en hospitales de esa ciudad por una rara y grave forma
de neumonia. Sin embargo, ese dia sefala el comienzo de la pandemia de
VIH/sida.

Desde entonces, unos 65 millones de personas contrajeron la infeccién -30
millones de ellas fallecieron-, que hasta hace 15 afos era considerada una
sentencia de muerte. En estas tres décadas, los indudables logros médicos y
cientificos -que van desde hallar la causa de esta rara infeccion primero, para
luego desarrollar métodos diagndsticos y tratamientos capaces de permitir una
convivencia mas arménica con su huésped-, quedaron muchas veces
empafnados por el prejuicio, la ignorancia y hasta la negligencia de distintos
sectores de la sociedad.

Hoy pueden mencionarse muchos logros y, al mismo tiempo, advertirse lo
pendiente y los desafios. Segun el informe Treinta afios de sida: las naciones
en la encrucijada, difundido anteayer por Onusida, entre 2001 y 2011 se redujo
un 25% la tasa global de nuevas infecciones. Pero el mismo informe consiga
gue aun hoy 9 millones de personas elegibles para tratamiento no acceden a
los medicamentos que marcan la diferencia entre vivir y morir.
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En la Argentina, la epidemia ha alcanzado una meseta, y eso es bueno y malo,
segun desde dénde se mire. Si bien la tasa de mortalidad por sida se redujo un
15% en los ultimos 5 afios, en cada uno de esos afios se registraron, en
promedio, unas 5000 nuevas infecciones y unas 1400 muertes asociadas al
sida.

De los 130.000 argentinos que se estima conviven hoy con el VIH, sélo 43.000
reciben la medicacion antirretroviral. Es un nimero entre un 15 y un 20% mayor
gue hace 10 afios, pero la cantidad de personas infectadas sin diagndstico
(unas 50.000) y de aquellas otras que han sido diagnosticadas pero no reciben
tratamiento (unas 37.000) sefiala las asignaturas pendientes.

"Hay un gran porcentaje de personas que desconoce su estado de infeccion,
por lo que una de las cosas mas importantes que estamos ampliando es la
posibilidad de acceder al testeo voluntario®, dijo a La Nacion el doctor Carlos
Falistocco, que dirige la Direccion de Sida y Enfermedades de Transmision
Sexual del Ministerio de Salud.

Ignhorancia y prejuicio

Los primeros afos de la epidemia estuvieron signados por el desconcierto y la
desesperante busqueda de algo que impidiera, por aquel entonces, el
inevitable final. "Era toda gente joven, que moria sin que se pudiera hacer
nada", recordo la doctora Isabel Casetti, de su primer contacto con la
enfermedad, en 1987, durante una beca de estudio en hospitales
norteamericanos.

"Era un momento de mucha incertidumbre”, agregd Casetti, hoy directora
médica de Helios Salud. "Estaba el miedo de los médicos por el
desconocimiento y la connotacién inicial que tenia el sida. En Helios tuvimos
que abrir un consultorio de odondologia para nuestros pacientes con VIH,
porque los odont6logos no los querian atender. Veiamos, ademas, muchas
situaciones de abandono por parte de la familia y de los amigos. El sida era
algo de lo que no se hablaba..."

En 1994, Silvia y su marido hicieron un pacto de silencio al enterarse, en un
estudio de rutina del embarazo, que ambos estaban infectados. "Era muy dificil
salir a la sociedad y enfrentar el tema: te crucificaban -aseguré-. Se lo
relacionaba con la homosexualidad, la prostitucion y las drogas."

El pacto duré 3 afios, pero la muerte de su marido la obligd a tener que dar
explicaciones sobre aquello que en tan solo un mes de enfermedad y 15 dias
de internacién sego la vida de una persona de 30 afios, aparentemente sana.
"Mas alla del golpe, tuve que salir a enfrentar la parte social, y no fue poca
cosa. Entonces, me cayo la ficha, porque vi en el espejo lo que me podia pasar
a mi", dijo Silvia, que entonces decidio¢ enfrentar la posibilidad de comenzar el
tratamiento que venia posponiendo.

Silvia tuvo la suerte de haber sobrevivido para enfrentar esa decision en 1997,
cuando la aparicion de los llamados cécteles de drogas antirretrovirales habia
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comenzado a torcer el destino de la infeccion por VIH. El desafio hoy es que
esos medicamentos que le permiten a Silvia llevar una vida normal lleguen a
todos los que los necesitan.

s . . . . . . . . . . o . L o . . L . i i —

Condones con viagra
Joseph Tomas

30/04/11

Es un decir. Pero en el fondo es lo que es. Los que evitan el uso del
preservativo argumentando que su ereccidon desaparece como por arte de
encantamiento en cuanto enfundan su pistolita en latex van a tener que
buscarse otra excusa, por verdadera que sea. Cuando hemos hablado en
ocasiones del tema del preservativo ya hemos comentado que es normal que la
consistencia de la ereccion varie a lo largo de una relacién sexual y que parar
en seco en los preliminares para ponerse un condén puede llevarse por
delante la mas rumbosa de las alegrias. Normalmente muchos hombres
capeamos situaciones de este tipo sin excesivo problema, sin embargo algunos
lo viven como un verdadero calvario y el bloqueo psicoldgico que les provoca el
uso del preservativo pone en jaque sus relaciones sexuales seguras.

Sabedores de esta circunstancia, y como medida de apoyo a las politicas de
prevencion de las enfermedades de transmision sexual, un laboratorio britanico
ha creado un prototipo de preservativo lubricado en su interior por un gel
que estimula el riego sanguineo y que garantiza la consistencia y vigor de
la ereccidn. Se calcula que dentro de un afio ya saldra a la venta en Gran
Bretafia. De momento se llama CSD 500 y sus fabricantes, los laboratorios
Futura Medical, estan perfeccionando el modelo para evitar que el gel dafie el
latex y, por tanto, su eficacia. Aunque diferentes medios de comunicacién han
bautizado a estos preservativos como ‘condones viagra’ hay que aclarar que
no tienen nada que ver con las populares pastillas azules que se usan en
los tratamientos de disfuncién eréctil. De hecho, los creadores del CSD 500
aseguran que sus condones solo estan pensados para aquellos hombres que
tienen dificultades en el uso del preservativo. En ningin momento han hablado
de solucionar problemas de impotencia con el simple uso del condén. Hacen
bien en avisar.

La pregunta inevitable es de qué esta hecho el gel que lubrica el interior del
profilactico. Pues bien, tampoco es un secreto como la férmula de la coca-cola.
Parece ser que en su composicion interviene de manera destacada un
medicamento utilizado en el tratamiento de las anginas de pecho y que
estimula el riego sanguineo en el corazon. Logica aplastante. Como la del
poema visual que concluye este 'post'. Atentos a las novedades en vuestra
farmacia.

s . . . . . . . . . . o . L o . . L . i i —
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Una droga logré reducir un 65% el riesgo de cancer de mama

El prometedor estudio se realizé en mas de 4.500 mujeres
posmenopausicas.

Fuente: Clarin.- 06/06/11
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Una de cada 8 mujeres corre el riesgo de padecer cancer de mama.

LADETECCION

Hay 90% de

posibilidades de curarse
en los estadios iniciales.
Hasta 2 anos de evolucion

Los bultos son detectables
pero sélo con mamografia

2 afios

0,5cm

De 4 a 7 aiios de desarrollo
Los bultos empiezan a ser
detectables con un autoexamen
mamario o palpacion médica.

4 afos " E
15 - Dénde se
> M desarrolla
En los lobules
Costillas yenlos
6 afios conductos
N mamarios
2,0cm

La lesion puede
ser en forma
acumulada

8 afios o mas
O en forma
En este estado de extendida
desarrollo, la deteccion
es tardia por falta de
control periddico.

3,5cm Células grasas

CLARIN

Como se desarrolla el cancer de mama.
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Un nuevo estudio sobre el cancer de mama mostré un importante avance en la
prevencion de la enfermedad, que es el tipo de cancer mas frecuente entre las
mujeres. Las investigaciones se presentaron en el congreso de la Sociedad
Americana de Oncologia Clinica, el mas importante de la especialidad, que se
esta haciendo en Chicago, Estados Unidos.

La investigacion, realizada por cientificos estadounidenses, sefial6 que un
farmaco antiestrégeno demostro una “prometedora” reduccion del 65% en el
riesgo de cancer de mama entre las mujeres posmenopausicas. La
investigacion podria significar un gran avance para las mujeres que tienen
mayor riesgo de desarrollar cancer de mama, que afecta a cerca de 1,3
millones de mujeres en el mundo cada afio y causa anualmente la muerte de
500.000 mujeres, dijo Paul Goss, autor principal del estudio de la Facultad de
Medicina de Harvard. “El impacto potencial de los resultados en la salud
publica es importante”, afirmé el experto. El estudio mostré que el riesgo de
cancer de mama en mujeres menopausicas se redujo un 65% cuando las
pacientes usaron exemestano, un medicamento oral que disminuye la
produccion de estrogeno, una hormona implicada en el desarrollo de esta
enfermedad.

“Nuestro estudio no sélo mostré una impresionante reduccién del cancer de
mama, sino también un excelente perfil de efectos secundarios, aunque el
seguimiento promedio de los casos hasta la fecha ha sido solamente de tres
afnos”, admitié Goss. El estudio dice que los inhibidores de la aromatasa como
el exemestano —comercializado con el nombre Aromasin— son distintos de otras
terapias antiestrogeno como tamoxifeno y raloxifeno. Sin embargo, estas
drogas reportaron efectos secundarios graves, incluyendo un raro pero grave
cancer uterino y codgulos de sangre potencialmente fatales vinculados al
tamoxifeno.

Goss en cambio sostiene que inhibidores de la aromatasa como el exemestano
contrarrestan la produccion de estrégeno sin estas graves toxicidades. La
investigacion se realizé de 2004 a 2010 con 4.560 mujeres de Estados Unidos,
Canada, Espafia y Francia que tenian al menos un factor de riesgo, tal como
tener 60 0 mas afios de edad o haber tenido tumores de cancer de mama
anteriormente, incluyendo un cancer de mama con mastectomia.

En el encuentro también fueron difundidos los resultados preliminares de un
estudio que dice que un tratamiento radioldgico en los ganglios linfaticos bajo
los brazos alarga en mas de un 30% la supervivencia sin un periodo de
recurrencia en mujeres con un cancer de mama incipiente que extirparon su
tumor. “Estos resultados podrian cambiar la practica clinica”, afirmé Timothy
Whelan, profesor de oncologia en la Facultad de Medicina de la Universidad
McMaster en Canada y autor principal de este estudio.

Importante avance contra el melanoma
Un nuevo tratamiento que inhibe un gen cuya mutacion esta vinculada a la

mitad de los casos de melanoma avanzado causoé una reduccion significativa
del tumor en un gran namero de pacientes y permitio prolongar sus vidas por
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primera vez, segun un ensayo clinico difundido ayer. La droga experimental del
laboratorio Roche se llama vemurafenig y neutraliza el gen mutante BRAF,
presente en aproximadamente la mitad de este cancer de piel. La terapia
impide que el gen produzca una proteina que juega un papel clave en el
desarrollo del cancer, para el cual no habia un tratamiento eficaz hasta la fecha
una vez que se habia extendido. “Es el primer tratamiento eficaz para el
melanoma dirigido a pacientes portadores de mutaciones genéticas
especificas”, sefialé Paul Chapman, del Centro de Cancer Memorial Sloan-
Kettering en Nueva York.

s . . . . . . . . . . o . L o . . L . i i —

Los peligros ambientales no afectan la calidad del esperma

Una investigacion del mismo equipo danés habia revelado lo contrario
hace once aios

Fuente: La Nacion.- 8/06/11

Gina Kolata
The New York Times

NUEVA YORK.- Es uno de los temas mas controvertidos en salud ambiental.
¢,Los hombres son cada vez menos fértiles, con menor cantidad y calidad de
espermatozoides? Si es asi, entonces el esperma serviria como una sefial de
alarma de los peligros ambientales. Y los principales sospechosos serian las
sustancias como los plasticos y los pesticidas, que en las células pueden tener
efectos similares a los de los estrogenos.

Ahora, 15 afos de informacién de hombres daneses de 18 afios a los que se
les realizaron los examenes fisicos en el servicio militar no revelaron aquella
reduccion. La idea de que la cantidad de espermatozoides estaba
disminuyendo se habia instalado en 1992 con un estudio bastante alarmante
de un equipo de investigadores de Dinamarca. El esperma, segun aquellos
resultados, habia disminuido un 50% entre 1938 y 1991, una tendencia mundial
que continuaria.

Muchos cientificos criticaron la calidad de esa informacién y citaron ciertas
fallas, como la ausencia de métodos estandarizados para recolectar o analizar
el semen, sesgos en la seleccion de los candidatos y hasta diferencias en el
periodo que los hombres esperaban para eyacular antes de recolectar el
semen.

El estudio, opin6 Dolores Lamb, experta en fertilidad del Baylor College of
Medicine y presidenta electa de la Sociedad Estadounidense de Medicina
Reproductiva, "causo problemas y alarmé a la sociedad sin posibilidad de
reconocer ciertas debilidades de los datos y su analisis". No obstante, también
influy6 en la comunidad cientifica: fue citado en 1000 estudios posteriores.

Otros investigadores publicaron enseguida sus estudios, pero los problemas
metodoldgicos continuaron. Y los dltimos estudios llegaron a conclusiones
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contradictorias. Algunos sostenian que la cantidad de espermatozoides estaba
disminuyendo, mientras que otros afirmaban lo contrario. Esto dio lugar a una
literatura de tan mala calidad que un panel de expertos convocado en 1999 por
la Academia Nacional de Ciencias anuncié que no habia podido llegar a un
consenso por la cantidad de errores en los estudios publicados.

En tanto, el mismo equipo danés que habia generado el debate comenzé otro
estudio, en el que analizé anualmente muestras de semen de varones de 18
afos a los que se les realizaban examenes de aptitud fisica para el servicio
militar. En estos 15 afios, 5000 hombres proporcionaron muestras para
analizar.

Ese disefio, explicé Lamb, supero el de estudios anteriores. Los datos
pertenecen a hombres de la misma edad y de una zona geografica (la cantidad
y la calidad de los espermatozoides pueden variar segun la region). El analisis
del esperma es mas sensible que antes y, con 15 afios de informacion, dijo la
experta, cualquier disminucion de la cantidad o la calidad habria sido evidente.

El problema fue que el equipo no publico los resultados, aunque, como sefialo
el investigador Jens Peter Bonde, del Hospital Universitario de Copenhague,
"pedimos los resultados porque son de gran interés publico”.

El doctor Niels Erik Skakkebaek, de la Universidad de Copenhague, que
comenzo el estudio, se negd a hablar sobre los resultados antes de publicarlos
en una revista cientifica. Ni diria cuando eso iba a ocurrir.

Pero la informacién se difundié de una manera inusual. Por via telefonica,
Skakkebaek explicé que el actual autor principal del estudio, Niels Jorgensen,
le habia enviado los resultados al responsable del Ministerio de Salud de
Dinamarca, que habia financiado la nueva investigacion, y que el ministro
ordend publicarlo en Internet. "Los datos de la tendencia no estaban analizados
adecuadamente -dijo Skakkebaek enojado por correo electrénico-. Ademas, no
puedo garantizar que el funcionario publico del ministerio los haya traducido en
una cifra sin errores."

Ahora, la revista Epidemiology publicé los datos en un comentario y los analizé
en un articulo editorial. El comentario, de Bonde, incluye un grafico de los datos
y asegura que son "la mejor informacion longitudinal disponible sobre semen®.

El editor de la revista, doctor Allen Wilcox, explicé que decidio reproducir la
informacion del sitio oficial en Internet porque es muy importante. Aun asi,
escribié en el editorial, "publicar datos en crudo en Internet, o en un
comentario, no es lo indicado. Tampoco es aceptable retener informacién
valiosa".

s . . . . . . . . . . o . L o . . L . i i —

Muiiecas hinchables: para lo que han quedado.
Joseph Tomas

12/06/11
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Tema de hoy: las mufiecas hinchables. Ya, a mi también me produce cierta
pereza, porque, a ver: ¢alguien de verdad puede tomarse sexualmente en
serio estos artilugios de plastico? ¢Alguno de vosotros puede, desde el
anonimato que comporta internet, levantarse de la silla y afirmar ‘si, yo me lo
he hecho con una muiieca hinchable’? Hablo de mufiecas de verdad, no de
personas que actian como si lo fueran, porque por estos mundos o noches de
Dios a veces uno topa con gente poco expresiva sexualmente, es verdad. Digo
yo gue alguien habra, desde luego, que se gaste los euros en estas cosas,
porque si no resulta dificil encontrar explicacion a la amplia amalgama de
modelos presente en el mercado. Aln asi, a pesar de la variada oferta, no
creo que la demanda sea para echar cohetes o sacar a nadie de pobre.

Este tipo de précticas con objetos inanimados al comun de los mortales nos
suele provocar la risa floja, aunque es justo recordar que hay hombres que
gracias a poder dar rienda suelta a sus deseos parafilicos son mas felicesy,
total, no le hacen mal a nadie. Desde la llegada de las ‘mufiecas reales’,
realizadas con materiales sintéticos que imitan casi a la perfeccion la piel
humana, los amantes de este tipo de juguetes ya no tienen que forzar la
imaginacion hasta extremos aberrantes. Sin duda, es mas facil que se te vaya
la pinza pensando que la muieca esta viva o es tu hovia con una ‘real
doll’ que con las hinchables de plastico de feria de toda la vida. De vez en
cuando aparece por la red algun documental realizado sobre la cuestion. La
ltima noticia que he podido leer sobre este tema es la de un ciudadano
canadiense que se ha ido de vacaciones a Inglaterra con su murfieca, llamada
‘Bianca’. Dave Hockey, que es como se llama el enamoradizo sefior, esta
casado, tiene dos nifios y en los ultimos afios se ha gastado mas de 25.000
délares en su coleccién de 14 muiiecas. Eso si, de vacaciones solo se lleva
a Bianca. La desplaza en una silla de ruedas. Ya, estas cosas son complicadas
de entender.

¢Para qué han quedado las muiiecas hinchables de toda la vida? Pues,
basicamente, para hacer el tonto. Por ejemplo: vestirla de blaugrana y
llevartela al Bernabéu anunciando que es Shakira, o a la inversa, con la novia
de Ronaldo, que ahora mismo no recuerdo como se llama pero que también es
guapa. Las mufiecas hinchables también tienen mucha presencia en las
despedidas de soltero, para pasearlas por la calle en plan cabestro (y depende
del grado de intoxicacidn etilica o estupefaciente, siempre hay alguno que
se atreve a algo mas), en las peliculas de residencias de estudiantes
norteamericanos, para hacer bromitas en programas de la tele... En definitiva,
nada serio. De todas maneras, el ejemplo mas disparatado sobre el uso
alternativo de las mufiecas nos llega de la lejana y fria Lituania. Un programa
de radio celebro recientemente el Dia Nacional del Hombre Lituano con una
competiciéon de natacion en la que los participantes debian ir
acompanados de una muieca hinchable. Tranquilos, que al festival se
presentaron cuatro frikis, pero el ganador se embolsé 283 euros. En fin...
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http://www.telegraph.co.uk/news/newstopics/howaboutthat/8543500/Men-and-their-inflatable-dolls-compete-in-swimming-race-in-Lithuania.html
http://www.ewhoknow.com/a-man-left-his-wife-home-and-travel-sex-doll/
http://www.ewhoknow.com/a-man-left-his-wife-home-and-travel-sex-doll/
http://www.realdolls.com/
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“Educacion sexual para decidir,
anticonceptivos para no abortar, aborto sequro

NotiSASH es el boletin mensual de la Sociedad Argentina de Sexualidad
Humana (SASH) que contiene una seleccion de articulos publicados
durante el ultimo mes.

Los boletines de los meses anteriores pueden ser consultados en
nuestra pagina: www.sasharg.com.ar/notisash.php



http://www.sasharg.com.ar/notisash.php

	El 23% de los chicos tiene sexo antes de los 14 años 
	Consejos para los padres
	“Es bueno hablarles con sus mismos códigos”
	Los médicos y el derecho a la confidencialidad
	“Debuté a los 13 y no estaba preparada”
	Cómo evitar el embarazo, la mayor consulta de la línea de salud sexual
	Con formación y dinero 

	El parto bien atendido empieza por el respeto
	VIH/sida: 30 años de una lucha en curso
	Hoy se cumplen tres décadas de la publicación científica de los primeros casos de una infección que mató a 30 millones de personas


