¢
MARIE ELISEE GRAJALES ROJAS
LEIDY JOHANA TIGREROS URREGO
LINA JOHANA TORRES VERA

PAOLA ANDREA VASQUEZ BURBANO

Unidad Central del Valle del Cauca.



La presente cartilla ha sido elaborada por Marie Elisee Grajales, Leidy Johana
Tigreros, Lina Johana Torres y Paola Andrea Vasquez. Estudiantes de decimo
semestre de enfermeria dentro del proyecto de investigacion Influencia de un
programa educativo en los conocimientos, actitudes y practicas de la
sexualidad de los estudiantes del programa de enfermeria de la Uceva.

Nota aclaratoria: Las autoras deseamos aclarar y reconocer que parte del
material que se encuentra en esta cartilla ha sido creado tomando como guia y
también copiando actividades de diferentes publicaciones realizadas sobre la
tematica de SSR.



PROLOGO

Siendo parte de nuestra preparacion personal y como funcionarios
profesionales de enfermeria en el campo de la salud es la responsabilidad de
tomar liderazgo en la implementacion y difusidon de politicas saludables
apoyandonos en nuestros conocimientos acerca de Salud Sexual vy
Reproductiva.

Esta cartilla esta dirigida a jovenes y adolescentes que estén interesados en
adquirir mayor conocimiento acerca de su SSR y asi generar reflexiones en los
conocimientos, actitudes y practicas haciendo de esta manera que los jovenes
tengan practicas sexuales seguras y responsables.

Esperamos que esta cartilla sea un aporte para que los estudiantes de nuestra
Universidad puedan estar mejor informados sobre su salud sexual y
reproductiva, promoviendo en los estudiantes actitudes que le permitan
disfrutar de su sexualidad y capacidad reproductiva de la mejor manera
posible evitando conductas que generen riesgos para su salud.
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SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La OMS define la salud sexual y reproductiva como un estado de bienestar
fisico, mental y social en los aspectos relativos al sistema reproductivo y la
sexualidad.

Para que la salud sexual y reproductiva se logre y se mantenga, los derechos de
todas las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud.

La salud sexual y reproductiva es la capacidad de las personas de disfrutar una
vida sexual responsable, satisfactoria y segura, y la libertad para decidir si
tener o no relaciones sexuales. Es también poder decidir si tener o no tener
hijos, cuantos y cuando tenerlos.

Incluye nuestro derecho a recibir informacion adecuada para prevenir
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual como el VIH/sida,
y a acceder a servicios de salud adecuados.’

1ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (2006). Definicién de salud sexual: Informe de una consulta técnica sobre
salud sexual, 28-31 Enero de 2002. (Consultado en marzo 2010) [Internet] Disponible en:
http://www.icmer.org/RHO/html/definition_.htm
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PLANIFICACION FAMILIAR

placer, disfrute y comunicacion tanto para hombres como
siempre esta vinculada con el deseo de tener hijos.

Por lo cual se conoce y utiliza la planificacion  "//marv-meeblogspot.com/2008/12/métodos-
anticonceptivos.html

familiar. <

La planificacion familiar es el conjunto de practicas que pueden ser utilizadas
por una mujer, un hombre o una pareja orientadas al control de la reproduccion
que puede derivarse de las relaciones sexuales. Esta planificacion tiene como
objetivo controlar el nimero de hijos y el tiempo que transcurre entre el
nacimiento de cada uno.

Es de gran importancia saber que no existe un método de planificacion familiar
perfecto, adecuado para todas las mujeres u hombres, para todas las edades y
en todas las situaciones. Cada persona o pareja debe tomar la decision de que
anticonceptivo es el mas adecuado. Asi se podra elegir el método que resulte
mas comodo y seguro.’

Los métodos anticonceptivos se clasifican en los siguientes grupos:

» Anticonceptivos orales (pastillas).

» Anticonceptivos inyectables.

« Anticoncepcion transdérmica (parches).

« Anticoncepcion intradérmica (pila)

» Métodos de barrera (preservativo, diafragma).

« Dispositivos intrauterinos.

» Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad de la mujer (naturales).
» Métodos definitivos (ligadura y vasectomia).

Anticonceptivos orales (pastillas)®

evitan la ovulacion.

2 Cartilla de planificacion familiar. (Consultado Enero 2011) [Internet] Disponible en: http/encolombia.com/planificacién.htm
® Monterrosa A. “Actualizacién de conceptos en anticonceptivos orales combinados”. Segunda edicion. Cartagena 1998



Estan compuestos por estrogenos y progesterona (hormonas femeninas que
suspenden la ovulacion y dificultan el ascenso de los espermatozoides). Al no
haber ovulacion, no hay posibilidad de que ocurra un embarazo.

Mecanismo de accion:

 Inhiben la ovulacion bloqueando la liberacion de las hormonas FSH y LH.

* Inhiben el crecimiento folicular.

« Efecto sobre el moco cervical haciéndolo mas espeso e impenetrable
por el espermatozoide.

« Accidn sobre el endometrio haciéndolo hostil para la implantacion.

+ Alteran la motilidad uterina

Ventajas:

+ Comodidad de uso.

* Muy alta eficacia.

« Absorcion uniforme todos los dias.

* Bajo costo.

» Puede suspenderse inmediatamente si es requerido.
» Baja incidencia de efectos colaterales.

* Muy baja carga hormonal en los mas modernos.

Desventajas:

« La enfermedad diarreica aguda puede afectar su absorcion.

+ Riesgo de olvido.

» Dolor de cabeza, nauseas, vomito o dolor en los senos, son efectos
menores que suelen desaparecer en dos o tres meses. 25% de las mujeres
los presentan en el primer ciclo y solo el 5% en el tercer ciclo.

Beneficios:

* Regulan el periodo menstrual.

* Menor sangrado menstrual.

* Menor riesgo de anemia por deficiencia de hierro.

* Menor incidencia de quistes en los ovarios.

« Disminuye significativamente el dolor asociado a la menstruacion.
+ Disminuye el sindrome premenstrual.



« Protege contra el cancer de ovario.

« Protege contra el cancer de endometrio.

« Disminucién de las enfermedades benignas del seno.

* Menor riesgo de embarazo ectépico.

» Las presentaciones actuales no afectan el peso corporal.
« No alteran la tension arterial.

Inconvenientes:

» Puede facilitar flujos vaginales por hongos.

* No es recomendable si se presenta cloasma en el embarazo (manchas en
la piel de la cara).Mas asociado a los viejos preparados.

+ Sangrado intermenstrual ocasional.

Contraindicaciones:

* Embarazo. Sin embargo si son tomadas por error al inicio del embarazo
no estan asociadas a malformaciones congénitas.

+ Enfermedad vascular severa.

 Cirugias que requieren inmovilizacion prolongada.

+ Cancer de seno. Ilf_'_i_____----" ,,/F\

+ Hepatitis activa. [ Q0O ™\
N [ >0000aA3)

* Antecedente tromboembolico. | e 3?'}:_"1 |

« Migrafa complicada. Lr’?ﬁ"ﬁﬁ‘aﬁ- LS :Jr" ,'f ‘*\
+  Fumadora de mas de 15 cigarrillos al dia. " - ﬂ’@ Al
* No usar durante la lactancia pues disminuye ta cant:dad"y cah%ﬁ‘de la

leche. ,
* Uso de anticonvulsivantes. - J .
+ Personas diabéticas. . .j g

antoconceptivos-oraates-engordan.html
Administracion y uso:

Existen dos presentaciones, cajas con 21y con 28 pildoras.

Al empezar a tomar los anticonceptivos orales, la primera pastilla se debe
tomar el primer dia de la menstruacion y las siguientes una por dia,
preferiblemente a la misma hora.



Cuando se termina el envase, se debe proceder de diferente manera segun
la cantidad de pildoras que trae la caja:

« Si la mujer esta tomando las que tienen 21 pildoras “descansa” dejando de
tomarlas durante siete dias y en el dia 8 vuelve a

iniciar una caja nueva.

« Si la mujer esta tomando las pastillas que vienen en cajas de 28, una vez
terminada la caja debera iniciar la proxima caja al dia siguiente.

Si la mujer se olvida un dia de tomar la pastilla a la hora acostumbrada, debe
tratar de tomarla en el lapso de las 12 horas siguientes y tomar la
correspondiente a ese dia a la hora acostumbrada.

Si pasan mas de 12 horas, se tomara junto a la que corresponde a ese dia (las 2
juntas), pero en este caso la seguridad anticonceptiva no esta garantizada. La
mujer debera seguir tomandolas hasta terminar la caja, pero utilizando durante
ese ciclo un método adicional, por ejemplo, condon.

Existen pildoras anticonceptivas apropiadas para las mujeres que estan
amamantando, que no disminuyen la produccion ni calidad de la leche
materna.

Son las llamadas mini pildoras.

« Deben tomarse todos los dias, sin hacer descansos. O sea que cuando
finaliza un envase, se comienza al dia siguiente una nueva caja.

« Son muy efectivas siempre que la mujer dé frecuentemente el pecho a
su bebé.

« Por lo general, se toman hasta el sexto mes después del parto.

« Cuando el bebé va creciendo e incorporando otros alimentos, la mujer
debe consultar al médico para cambiar de método.
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Anticonceptivos inyectables* * I

contienen una combinacion de estrogenos y progesterona tla

suspendiendo la ovulacion y son sumamente eficaces para pre razo.
http://www.gador.com.an/cys/ nidad/fert23.htm.
Mecanismo de accion: &
« Impiden la ovulacion.
« Aumentan la consistencia del moco del cuello uterino, dificultando el paso
de los espermatozoides.

» Adelgaza o atrofia el endometrio (el recubrimiento interno de la matriz).
Ventajas:

» Pueden ser utilizados a cualquier edad, desde la adolescencia a la menopausia,
por mujeres que tengan o] no hijos.
e Puede interrumpirse el uso en cualquier momento para poder quedar
embarazada.

« A diferencia de otros métodos, no hay necesidad de interrumpir el acto sexual
en el momento que éste tiene lugar.
 Ayudan a prevenir el cancer de ovario, el de (tero, el embarazo ectopico, etc.

Desventajas:
* No protegen contra las ETS, incluyendo el SIDA.
« Necesitas acudir periédicamente a aplicartelos.

Inconvenientes:

 Sangrados: Manchados que van desapareciendo, sobre todo después de la
tercera inyeccién. Sin embargo, si son abundantes o no se detienen, acude a
tu médico. También se puede incrementar, disminuir o desaparecer el
sangrado menstrual.
« Aumento de peso:Dos de cada tres mujeres que usan este anticonceptivo
ganan alrededor de 2.5 kilos durante el primer afo de uso.
 Otros:Se pueden llegar a tener otros efectos secundarios como pérdida de

“ZAMBERLIN, Nina y PORTNOY, Fabian. Tu cuerpo, tu salud, Tus derechos. Guia sobre Salud Sexual y Reproductiva.
(Consultado Enero 2011) [Internet] Disponible en:
http://www.saludinvestiga.org.ar/biblioteca/cedes/UNFPA_CEDES_Tu%20cuerpo_tu%20salud.pdf

11



cabello, acné, senos adoloridos, inapetencia sexual, bochornos, cambios de
humor, nerviosismo, dolores de cabeza o nauseas.

Contraindicaciones:

» Mayores de 35 anos.

» Fumadoras.

 Confirmacion o sospecha de embarazo.
« Sangrado vaginal sin explicacion.

» Cancer de seno. http://enbuscadelapanecea.blogspo a 0 009 l

losanticonceptivos-inyectables-pueden.html.
« Coagulos de sangre en piernas, pulmones u ojos.

» Enfermedad del higado o de la vesicula.
» Enfermedades cardiovasculares.
 Diabetes.

» Migrana.

« Depresion.

 Riesgos al aumentar de peso.

Administracion y uso:

La mujer debe aplicarse una inyeccion intramuscular una vez por mes, cada dos o
tres meses dependiendo del progestageno.
Existen tres tipos de anticonceptivos inyectables:
* Inyeccion mensual: se trata de un inyectable intramuscular con estrogeno
y progestina.
« Inyeccion bimensual y trimensual: que contiene solamente progestina y
también es de aplicacion intramuscular

La primera inyeccién se aplica dentro de los primeros cinco dias de tu periodo.
Luego cada mes o cada 2-3 meses en el mismo dia que inicio la primera dosis.
Para que este método sea efectivo es muy importante acordarse de la fecha en
que se tiene que aplicar la inyeccion y no pasarse.

Si se olvida una dosis, sera necesario protegerse con otro método anticonceptivo
hasta que se vuelva a aplicar la dosis necesaria.

12


http://enbuscadelapanecea.blogspot.com/2009/12/

Anticoncepcion transdérmica (parches).’

y

e
estrogenos y

Los parches son un novedoso método anticonceptivo hormonal,
permite la absorcion de hormonas a través de la piel, contien
progesterona que actuan inhibiendo la ovulacion.

Mecanismo de accion:

http .consumer.es/hemeroteca/
das/salud/2008/02/23/

Se libera diariamente una determinada dosis hormonal, agotandose a las 3
semanas.
No difiere de los anticonceptivos mencionados anteriormente.

Ventajas:

* No provocan trastornos digestivos.

» Favorecen la privacidad.

« Comodidad del uso por el método de aplicacion (una vez por semana).

+ Comparten el resto de las ventajas de los anticonceptivos orales.

« Requiere menor esfuerzo de memoria que el uso de la pildora.

» Disminuye el sangrado menstrual (especialmente importante en mujeres
con anemia).

Desventajas:

+ Comparten las desventajas de los Anticonceptivos orales.
* No protegen contra las ITS y el HIV/SIDA.

* Se puede producir amenorrea

» Es costoso y no se distribuye gratuitamente.

« Puede producir irritacion de la piel.

Contraindicaciones:

* Mayores de 35 anos.

* Fumadoras.

« Historial de ataques al corazén o embolias.
* Dolor fuerte del pecho.

® ZAMBERLIN, Nina y PORTNQY, Fabian. Op, cit.
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« Coagulos sanguineos.

« Sangrado vaginal sin explicacion.

« Alta presidn sanguinea severa.

« Diabetes con complicaciones del rifon, los ojos, de algun vaso sanguineo o
del sistema nervioso.

« Cancer conocido o sospechado.

» Embarazo conocido o sospechado.

« Tumores del higado o enfermedad del higado.

» Dolor de cabeza con sintomas neuroldgicos.

* Hepatitis o ictericia.

« Enfermedad de las valvulas del corazon con complicaciones.

« Sirequiere reposo prolongado después de una cirugia.

« Reaccion alérgica al parche

Administracion y uso:

El parche se adhiere a la piel (como si fuera una “curita”) y debe pegarse en un
lugar donde no sea rozado por la ropa ajustada como el abdomen, gluteos,
hombro o espalda.

La caja trae 3 parches que se cambian semanalmente.

Se usan los parches durante 3 semanas y se “descansa” en la cuarta semana, en
la que aparecera la menstruacion.

Para iniciar el tratamiento se debe pegar el primer parche el primer dia de la
menstruacion y dejarlo adherido durante una semana.
Al octavo dia de la colocacion, se saca ese parche y se aplica uno nuevo.Esto

se repite una semana después.

Cada nuevo parche se pega en un sitio diferente del cuerpo, para evitar

irritaciones de la piel.
(Q\

BFosaludprevencionend. blogspot.com/
lgS*anticonceptivos-parches.html
- /
Rk
\
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Anticoncepcion intradérmica (pila).®

Son unas barritas delgadas, flexibles del tamano de un fésfb'rquaé liberan
estrogeno y progesterona en el torrente sanguineo, tienen liber, gién lenta de
hormonas y su duracion es de aproximadamente 5 anos,#alta seguridad
anticonceptiva. '

lelosjovenes.blogspot.com
/2009/10/implante-intradermico-implanon. html

Mecanismo de accion

 Inhiben la ovulacion.

+ Espesamiento del moco cervical dificultando el ascenso de los
espermatozoides que tratan de alcanzar el 6vulo.

« Reduccidn del transporte de los 6vulos en las trompas de Falopio.

» Cambios en el endometrio.

Ventajas:

» Eficacia elevada.

» Indicada en cualquier edad o paridad.

« Proteccion entre tres y cinco anos.

« Rapido retorno a la fecundidad después de ser extraido.
« No requiere examen pélvico previo a su uso.

* No afecta la lactancia.

* Puede disminuir el flujo menstrual.

» Puede disminuir los célicos menstruales.

« Disminuye la incidencia de patologias benignas de mama.
» Disminuye el riesgo contra el cancer de endometrio.

Desventajas:

* Puede disminuir la densidad mineral de los huesos a lo largo del tiempo en
adolescentes.
« Puede ocasionar cambios en el peso (aumento o disminucion).
No previene las infecciones de transmision sexual, VIH - SIDA.

® GUTARRA, Cerron Feliciano Victor. Anticonceptivos hormonales intradérmicos y AOE. (Consultado Enero 2011) [Internet]
Disponible en: http://asesoramientoacademicount.blogspot.com/2009/07/anticonceptivos-hormonales.html
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Contraindicaciones:

« Las mujeres que estén embarazadas.

« Las mujeres con un sangrado genital anormal sin explicacion (hasta que
se evalle).

« Las mujeres con cancer de mama o antecedente del mismo.

« Las mujeres que estén tomando algunos medicamentos, como
rifampicina para la tuberculosis o antiepilépticos, excepto acido
valproico.

Administracion y uso:

Se colocan debajo de la piel (cara interna del brazo izquierdo) por el
especialista de forma ambulatoria con anestesia local y la cicatrizacion es
minima.

Preferiblemente entre el primer o quinto dia del ciclo menstrual (o cualquier
dia del ciclo menstrual o en el post parto, siempre que se esté razonablemente
seguro que no existe gestacion). En caso de iniciarse en cualquier otro
momento, debe usarse un método de respaldo durante los primeros 7 dias.

En mujeres que dan de lactar iniciar después de las seis semanas post parto.
Debe ser colocado por profesional de salud adecuadamente capacitado.

16



Métodos de barrera

Los métodos de barrera se basan en

la obstaculizacion del paso y/o depésito de los
espermatozoides en el interior del tracto reproductivo de la mujer. El método
de barrera mas conocido y utilizado es el preservativo o condén sin embargo,
existen otras variedades para uso femenino como el diafragma, el conddn
femenino, el capuchdn cervical, las esponjas cervicales. Los Unicos que protegen
contra enfermedades de transmision sexual son los condones.”’

Ventajas:

 Sin restricciones de tiempo de uso como método anticonceptivo y retorno
inmediato de la fertilidad.
» El condon protege contra las enfermedades de transmision sexual.

Desventajas:

« Uso inmediatamente asociado a la relacion sexual que altera la evolucion
espontanea de la relacion.

» Costosos a largo plazo

+ Altas tasas de falla aun en presencia del "uso perfecto” si consideramos la
efectividad de otros métodos disponibles.

« Algunos métodos pueden causar cambios o alteraciones en la citologia o
Papanicolaou (capuchon cervical) o aumentar el riesgo de infeccion
urinaria o lesiones ulceradas de la vagina (diafragma).

« Baja tasa de satisfaccion reportada seglin los criterios de suspension o
cambio del método.

« Con excepcion del condon, no protegen contra enfermedades venéreas.

» El costo y las molestias aumentan debido al uso de espermicidas

Contraindicaciones:

Alergia a alguno de sus componentes.

" Dr. Ricardo Gémez Betancourt. Anticoncepcién. (Consultado Enero 2011) [Internet] Disponible en:
http://www.ginecoweb.com/Obarrera.html
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Tipos de anticonceptivos de barrera®
e Condon Masculino:

Es un dispositivo elastico de latex, silicon o tejido animal en forma de tubo
cerrado, con un pequeno reservorio en la punta, disefnado para cubrir la
totalidad del pene en ereccion, cuyo objetivo es el de retener el producto de
la eyaculaciéon en el interior del dispositivo evitando el paso de
espermatozoides hacia la vagina.

- 4 .J'
& g -l
\ \/

h Condon de
T latex
G enrollado
Apretar la punta del condon para |
que no quede aire adentro y
sujetar la punta mientras
se desenrolla en condon sobre
la ba n .
a base del pene FADAM.

e Condén Femenino:

Es un dispositivo de latex o poliuretano en forma tubular cerrado por un
extremo. Tiene dos anillos, que le dan forma al dispositivo y que tienen como
funcion, el interno, la adaptacion y sujecion en el fondo de la vagina sobre el
cuello uterino y el externo, que mantiene la entrada del dispositivo en el
exterior evitando su introduccién vaginal durante el coito. El pene se desliza

dentro de esta bolsa. ‘ 9
v E:&::zﬂ:j ﬁ

4 '/Extrem{‘
abierto ')

Condon femenino

FADAM.
8 Salud Femenina. Métodos anticonceptivos de barrera. (Consultado Enero 2011) [Internet] Disponible en:
http://www.salud.com/salud-femenina/metodos-anticonceptivos-barrera.asp
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e Capuchon cervical:

Este dispositivo se basa en la colocacion de esta especie de sombrero en el cuello
del utero haciendo un sello que evita el paso de los espermatozoides al interior
del Utero. Se usa en conjunto con espermicidas locales.

No aporta proteccién contra enfermedades de transmision sexual y es un método
muy engorroso

(R
) )
Método de barrera:
ELl capuchon cervical
se ajusta comodamente
sobre el cuello uterino
e impide que los
espermatozoides
penetren en el utero

#FADAM.

e Esponja cervical:

Se trata de una variante un poco mas sencilla que la idea del capuchoén
cervical, la esponja se coloca en el fondo de la vagina sobre el cuello uterino,
impregnada en espermicida, para prevenir el paso de espermatozoides al
interior del Gtero.
No aporta proteccion contra enfermedades de transmision sexual.
Tiempo maximo de uso 30 horas

£ 4

La esponja absorbe —————
los espermatozoides ,X .
\
|

y no permite que
entren al cuello
uterino

Semen

=
_P/_,7 /‘ _——El espermicida en el interior

& *7, del diafragma elimina los

espermatozoides FADAM.
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e Diafragma:

Dispositivo de latex o silicon para ser insertado en la vagina, previa aplicacion
de un espermicida apropiado, el diafragma se comporta como una barrera
fisico-quimica que impide el paso de los espermatozoides hacia el interior del
utero. Es reusable y puede durar un par de anos. No protege contra
enfermedades de transmision sexual.

Método de barrera:
El diafragma se ajusta
en el cuello uterino
e impide que los
espermatozoides
entren al utero

FADAM.

Dispositivos Intrauterinos’

Es un dispositivo especial, pequeno y flexible hecho de

coloca dentro del cuerpo uterino. http://www.guiavio

Hay dos tipos principales de dispositivos intrauterinos, los que son inertes
basados en cobre y aquellos basados en hormonas que funcionan por la liberacion
de progestagenos.

El dispositivo de cobre tiene un hilo de cobre enrollado alrededor del tallo y de
los brazos del aparato. El dispositivo de progesterona, tiene un tallo hueco que
contiene la hormona progesterona. Dicha hormona es eliminada de forma
continua en el Utero

Ambos presentan la forma de la letra T,' y tienen cerca de 1% de pulgada de
alto.

° Dispositivos intrauterinos.(Consultado Enero 2011) [Internet] Disponible en:http://www.icmer.org/RHO/html/cont-iuds.htm
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http://es.wikipedia.org/wiki/Hormona
http://es.wikipedia.org/wiki/Progest%C3%A1geno

DIl que libera DIU que libera cobre [l colocado
progesiensna

cion_22_241 .htm{

http:/ /www.msd.es/publica;:iones/mmerck_ho r/seccion_22/s

Mecanismo de accion:

Inhibe la migracion espermatica hacia la parte
superior del tracto reproductor femenino, impide
el transporte del 6vulo, y provoca cambios en el endometrio.

La presencia del dispositivo en el Utero estimula la liberacion de leucocitos y
prostaglandinas por el endometrio, como parte de una reaccidon al cuerpo
extrano. Estas sustancias son hostiles tanto para el espermatozoide como para
los huevos fecundados y los cigotos. La presencia de cobre incrementa el
efecto espermicida

Ventajas:

o Es efectivo para prevenir el embarazo y una vez es insertado se esta
protegida de quedar embarazada hasta que el DIU
es removido.

o EL DIU puede prevenir el embarazo hasta por 5 a 10 anos.

e No es costoso.

o Es comodo; no hay nada que recordar tal y como tomar la pildora
anticonceptiva todos los dias.

« Un DIU puede ser removido por un médico en cualquier momento.

o Comienza a funcionar enseguida.

o El riesgo de efectos secundarios es bajo.

e Las madres que usan un DIU pueden lactar (amamantar) con seguridad.

o No se siente.
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http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%9Atero
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http://es.wikipedia.org/wiki/Espermatozoide
http://es.wikipedia.org/wiki/Fecundaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Cigoto
http://es.wikipedia.org/wiki/Espermicida

Desventajas:

e Se pueden presentar colicos y dolor de espalda durante las primeras horas
después de que se inserta el DIU dentro del Utero.

e Algunas mujeres tienen sangrado y dolor durante un par de semanas
después de que el DIU es insertado.

e Noprotege de ninguna infeccion de transmision sexual (ITS).

e Entre mas grande sea el nimero de companeros sexuales, mayor sera el
riesgo de contraer una ITS.

e ELDIU solo es mejor para mujeres que solo tienen una pareja sexual a
largo plazo.

Contraindicaciones:

o Embarazo

« Infeccion después de un parto o de un aborto

« Sangrado vaginal inexplicado (necesita una evaluacion)

o Cancer del cuello uterino, del endometrio o del ovario

o EPI, actual o en los ultimos tres meses

o ETS (cervicitis purulenta), actual o en los ultimos tres meses

« Enfermedad trofoblastica gestacional maligna

« Cavidad uterina malformada (incompatible con la insercion del DIU)

Métodos basados en el conocimiento de la fertilidad de la mujer
(naturales).®

Se refiere a una variedad de métodos usados para planificar o evitar
embarazos, que se basan en la identificacion de los dias fértiles de la mujer.

Mecanismo de accion:
Impiden que los espermatozoides se unan con un oOvulo al evitarse el acto

sexual alrededor del periodo en que ocurre la ovulacion o al extraer el pene
de la vagina antes de la eyaculacion.

1% Instituto de Salud Reproductiva. Planificacion familiar. (Consultado Enero 2011) [Internet] Disponible en:
http://www.irh.org/spanish/nfp.html
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Ventajas:

* Son realmente “naturales” - no involucran hormonas, procedimientos
médicos ni efectos secundarios

* Mayor conocimiento de su fertilidad.

* Les ayudan a depender de sus propios recursos en vez de los recursos
anticonceptivos de un programa de planificacion.

* Gratuitos

« Pueden fortalecer la comunicacion e intimidad de la pareja.

» Algunas personas los prefieren por razones religiosas o culturales.

+ La fertilidad regresa de inmediato.

» No tiene efectos médicos secundarios.

Desventajas:

+ Tasa de fracaso elevada.

« Requieren mucha motivacion y capacidad de seguir instrucciones.

« Requieren la participacion del companero.

« Las parejas que practican la abstinencia periodica se deben abstener del
acto sexual durante un periodo considerable cada mes.

* No protegen contra las ETS/VIH.

« Puede ser dificil detectar el periodo fértil de la mujer (cuando esta cerca
de la menarca, cerca de la menopausia, durante la lactancia o en las
mujeres que tienen ciclos irregulares)

Contraindicaciones:

* Mujeres con ciclos irregulares.

* Mujeres con alto riesgo materno y prenatal.

« Falta de motivacion de la pareja.

« Falta de cooperacion del hombre para la abstinencia sexual (problemas
d3e salud mental o alcoholismo).

* Bajo nivel intelectual.
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Tipos de métodos naturales a

e Método del Ritmo o Ogino-Knauss: " ACS NN
http:y) .rr)onografi\ Jeom/
»tr'ahaqu!ﬁ/s_eku*daq/(éexu d.shtml

\ > f,.:'o “‘)'

Este método es el mas antiguo para determinar

el periodo fértil del ciclo menstrual fue propuesto
porOgino y por Knaus en inicio de la década de los anos
treinta y constituye el primer método de planificacion familiar.

Consiste en llevar a cabo, durante al menos 6 meses, un registro de las fechas en
que se inicia la menstruacion, con la finalidad de conocer en qué dias tiene lugar
la ovulacion.

Como la ovulacion se produce entre 12 y 15 dias antes de la menstruacion, se
considera que los dias fértiles de aquellas mujeres con ciclos regulares de 28
dias, son los comprendidos entre el noveno y el decimoctavo dia, contando
desde el que comenzo la menstruacion.

En el caso de las mujeres cuyo ciclo dura entre 25 y 35 dias, los dias fértiles se
encuentran entre el séptimo y el vigesimoprimer dia a partir del que tuvo lugar
la menstruacion

Calculo de Ogino

Segun Ogino al ciclo mas corto se le resta 19 y al mas largo 11 esto nos da los
periodos de fertilidad e infertilidad natural.

Con el ciclo mas corto, le restamos 19 al nUmero de dias del ciclo, esto da un
numero, que es el primer dia en que existe mayor riesgo de embarazo. Con el
ciclo mas largo, le restamos 11 al numero de dias del ciclo, esto da el ultimo
dia de alta probabilidad de embarazo. El periodo comprendido entre estos dias
es el de mayor probabilidad de embarazo.

Ej.: Ciclo mas corto: 28 dias. Ciclo mas largo: 36 dias. 28-19=9 36-11=25

El primer dia fértil en este caso seria el 9 y el ultimo dia fértil el 25.

Calculo de Knaus

Knaus tiene pequenas diferencias en las cifras el maneja 17 y 13 para realizar
su calculo por lo tanto el mismo ejemplo quedaria de la siguiente manera:

™ Dr. MariaConcepcion Morales. (Consultado Enero 2011) [Internet] Disponible en:
http://www.vidahumana.org/vidafam/nfp/naturales.html
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Ciclo mas corto 28-17 = 11 y el mas largo 36-13 = 23 por lo tanto el periodo
fértil comenzaria el dia 11 y terminaria el dia 23 del ciclo menstrual.

Este método no es aplicable a mujeres con ciclos irregulares o en aquellas cuyo
ciclo largo excede 10 dias al corto.

e Temperatura Basal '?

El Método de la Temperatura Basal tiene como fundamento el aumento de la
temperatura que la progesterona provoca en la mujer.
Esta hormona comienza a circular en la segunda fase del ciclo memgtrual o sea,

una vez que el foliculo se ha convertido en el cuerpo luteodespues de
produc1rse la ovulacion. http://www.elmundo.es/elmundosalud/especiales &

Cuando a una mujer le sube la temperatura es sefal que” ha ovulado.
Regularmente la temperatura sube 2 décimas de grado Centigrado o 4
Fahrenheit. Para llevar el registro hay que tomar todos los dias la temperatura
basal con el mismo termometro en las mismas condiciones y a la misma hora,
después de al menos dos horas de reposo.

Para posponer el embarazo por el Método de la Temperatura Basal debe
guardarse abstinencia sexual desde la menstruacion hasta tres dias después de
que se produce el aumento de la temperatura (2gC 6 4gF) por encima de los seis
dias anteriores, es la llamada regla de 3/6. Este método tiene una seguridad del
99% pero requiere de una abstinencia muy prolongada.

e El Método de la Ovulacion 6 Método

Es un sistema natural y gratuito de reg la

determinacion, por parte de la propia mu rtites de
. . y .

su ciclo menstrual, reconocidas por la oc7 cervical

recogido a la entrada de la vagina.

http: 8 i atural.html

”Metodos Anticonceptivos naturales: Temperatura basal. (Consultado Enero 2011) [Internet] Dis
http /lwww.femenino.info/11-02-2008/salud-y-nutricion/metodos-anticonceptivos-naturales-la-temperatura- basal

AntlconcepCIon natural.( Consultado Enero 2011) [Internet] Disponible
en:http://html.rincondelvago.com/anticoncepcion-natural.html
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Este método consiste en que cada dia la mujer lleva un grafico donde anota
los cambios que observa en el moco cervical.

Con este método la mujer debe pasar papel sanitario por el introito vaginal
antes y después de realizar sus necesidades y observar si encuentra o no moco
asi como sus caracteristicas. Es un método muy seguro pero debe ensefarse
por personal calificado y, al menos, durante tres ciclos.

e Método de la lactancia-amenorrea. (MELA) **

Es un método anticonceptivo que se basa en la infertilidad natural del
postparto que ocurre cuando una mujer esta amenorreica y amamanta
plenamente.

Mecanismo de accion:

La succion efectuada por el lactante inhibe la produccion de las hormonas que
se requieren para la ovulacion.

La reduccion de estas hormonas, interrumpe la ovulacién. Si no hay ovulacion,
no puede haber embarazo.

Indicaciones:

» Lactancia materna exclusiva o casi exclusiva.
+ Ausencia de menstruacion desde el parto.
* Han transcurrido menos de seis meses de postparto.

Para usar el MELA, la mujer debe amamantar: inmediatamente después del
parto, con frecuencia, cada vez que el lactante lo pide, y sin horario; sin
biberones ni chupete sin dejar transcurrir largos periodos entre una
alimentacion y otra, de dia y de noche, sin suplementos incluso cuando la
madre o el bebé estén enfermos.

" salud Reproductiva, método de lactancia o amenorrea. ( Consultado Enero 2011) [Internet] Disponible
en:http://www.fhi.org/sp/rh/fags/lam_fag.htm
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Ventajas:

* Sumamente eficaz (por lo menos 98%).

» Facil de usar.

« Comienza inmediatamente después del parto.

* No se requieren suministros.

* No interfiere con el acto sexual.

* No tiene efectos secundarios.

* Beneficia la salud de la madre y del lactante.

« Se basa en practicas culturales y religiosas establecidas

Desventajas:

* No es una opcion para las mujeres que no amamantan.

« Puede ser dificil mantener el patron de amamantamiento.
» La duracion del método es limitada.

* No protege contra las ETS/VIH

Métodos Irreversibles '
Son aquellos que al realizarse bien sea el hombre o mujer evitan permanente y
definitivamente la fecundacion. Requiere de una intervencion quirdrgica de

caracter ambulatorio.

e Ligadura de trompas

Se realiza en las mujeres de manera voluntaria
trompas uterinas. Lo cual impide que él 6vulo sea

o Es ambulatoria

« Requiere autorizacion escrita por la paciente
necesaria la autorizacion del companero.

e Requiere de incapacidad corta

e Puede reactivar su vida sexual a la semana

o No influye en su sexualidad, por el contrario pod
es consciente de no quedar embarazada.

o Posee el 99.5% de éxito.

nejor ya que se

Pcartilla de planificacién familiar.Op cit.
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Indicaciones:

o Paridad satisfecha.

« Riesgo reproductivo se refiere a aquellas enfermedades que pongan en
peligro la vida de la madre con un embarazo).

o Embarazo

Contraindicaciones:

« No hay contraindicaciones, excepto cuando existe infeccion activa
durante el procedimiento.En tal caso solo seria diferible.

Puede realizarse en el postparto inmediato o en las primeras 72 horas y si no
se estuvo embarazada preferiblemente en los dias siguientes a la
menstruacion.

e Vasectomia'®

Es el método quirdrgico ambulatorio para la anticoncepcion permanente en el
hombre.

Consiste en cortar y ligar los conductos deferentes que es por donde circulan
los espermatozoides para salir al exterior.

No afecta: Antes Despues
« La capacidad de ereccion
e La virilidad
o La eyaculacién del semen
o El placer sexual
o El balance hormonal masculino.

adicional por 8 semanas 0 20 relaci
puede .
eyacular semen con espermatozoides viables.

bid.
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A los 3 meses debe practicarse un espermograma para autorizar actividad
sexual sin proteccion. Se debe repetir cada afio como seguimiento de rutina.
Posee una eficacia del 99.5%.

Indicaciones:

« Deseo de planificacion permanente
e Prevencion para la transmision de enfermedades heredables.
Contraindicaciones:

e No realizar si hay dudas.

e Inestabilidad conyugal.

« Disfunciones sexuales previas

« Fisicas: Infeccion local, Transtornosanguineo previo, Hernia inguinal o
antecedente de herniorrafia inguinal, Orquidopexia, hidrocele o
varicocele, lesiones escrotales preexistentes, Testiculo no descendido.

« Psicologicas: Hipocondriacos, Impotencia, Homosexualismo.

Complicaciones:

« Son propias de cualquier cirugia, prevenibles en gran porcentaje.
Comprende los hematomas, infecciones, epididimitis y los granulomas.
Sin embargo se estan realizando técnicas modernas sin el requerimiento
de suturas disminuyendo significativamente las complicaciones.

Ventajas:

e Morbilidad y mortalidad casi nula.

o Corto tiempo de cirugia(10 a 15 minutos).
e Anestesia local

e Bajo costo.

Desventajas:
« Requiere cirugia.

« Complicacion ocasional.
« No provee proteccion inmediata
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e Problemas psicologicos relacionados con el comportamiento sexual
pueden ser agravados.

Recomendaciones postquirurgicas:

o Analgésicos.

e Hielo local en el escroto.

o Posible uso de suspensorios.
Cuando por motivos especiales es necesaria una recanalizacion sera exitosa en
el 90% y la posibilidad de un nuevo embarazo es de un 50-70%.
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DERECHOS SEXUALES ¥
REPRODUCTIVOS

Los derechos sexuales y reproductivos son un conjunto de normas que permiten a
las personas tomar decisiones libres y sin discriminacion sobre la posibilidad de
procrear o no, de regular la fecundidad y de disponer de la informacion y medios
sobre ello.

Los derechos sexuales y reproductivos se basan en la autonomia de las personas

para tomar decisiones acerca de su vida, su sexualidad,
su cuerpo, su reproduccion, su salud y su bienestar.

Fluc

http://www.flora.org.pe/aoe/derechos2.htm

32



Los derechos sexuales y reproductivos incluyen:'’

1. Derecho a decidir en forma libre sobre mi cu "p ) Y mi/sexualidad.

Tienes derecho a decidir cuales son las opc1ofies ,‘mﬁf adecuadas vy
\ o

enriquecedoras para ti, partiendo del hecho de qu S I nsable de tus

decisiones y actos; tienes derecho a que respete las/gl' ]

sobre tu cuerpo y tu sexualidad.

~\

2. Derecho a manifestar publicamente tus afectos. ' i = o
) g
Ninguna persona, basada en prejuicios e intolerancial o./en ‘cualquier otra
razén, puede discriminarte, coartarte, cuestionarte, chantajearte, lastimarte,
amenazarte ni agredirte verbal o fisicamente por la mamfe‘stacmn publica de

tus afectos. http://co.globedia.com/diabetes- sexual/;d»paaentes mayores-
diabeticos-suelen-tener-relacioness mlsma.frre’cuenaa personas-afeccion

3. Derecho a ejercer y disfrutar plenamente tu vida sexual.

Tienes derecho a vivir cualquier experiencia sexual o erética que tu elijas de
manera libre, siempre que no infrinja las normas juridicas; esta liberta es
propia de una vida emocional y sexual plena y saludable. Nadie puede
presionarte, discriminarte, inducirte al remordimiento o castigarte por ejercer
0 no actividades relacionadas con el disfrute de tu cuerpo y vida sexual.

4. Derecho al respeto de tu intimidad y tu vida privada.

Tienes derecho al respeto de tus espacios privados y a la confidencialidad en
todos los ambitos de tu vida, incluyendo el sexual. Ninguna persona puede
difundir informacion personal ni sobre los aspectos sexuales de tu vida.

5. Derecho a decidir con quién compartir tu vida y tu sexualidad.

Tienes derecho a decidir libremente con quién compartir tu vida personal, tu
intimidad, tu sexualidad, tus emociones y tus afectos. Nadie puede imponerte el
matrimonio y menos obligarte a sostener una relacion afectiva, sexual y de
intimidad con otra persona en contra de tu voluntad.

6. Derecho a la igualdad de oportunidades y a la equidad.

Tienes derecho a un trato digno y equitativo y a gozar de las mismas
oportunidades de desarrollo personal e integral, sin importar el sexo ni las

cartilla de los derechos sexuales y reproductivos. ( Consultado Enero 2011) [Internet] Disponible en:
http://www.cedhj.org.mx/derechos_humanos/cuales_son/sexuales.html
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preferencias sexuales. Nadie, en ninguna circunstancia, debe limitar condiciones
o restringir el pleno goce de todos tus derechos individuales, colectivos, sociales
y sexuales.

7. Derecho a vivir libre de toda discriminacion.

El estado esta obligado a velar y garantizar la proteccion contra cualquier forma
de discriminacion en los ambitos educativo, laboral, de salud, religiosos y de
seguridad publica.

8. Derecho de vivir libre de violencia sexual.

Tienes derecho a la libertad, seguridad juridica y a la integridad fisica y
psicologica. Ninguna persona puede acosarte, abusar de ti o explotarte
sexualmente. El estado debe garantizarte una vida sin tortura, maltrato fisico -
psicologico, abuso, acoso o explotacion sexual.

9. Derecho a la libertad reproductiva

Como mujer u hombre, tienes derecho a decidir de acuerdo con tus deseos y
necesidades, entre tener o no hijos, cuantos, cuando y con quién, asumiendo la
responsabilidad que conlleva esa decision. El estado debe respetar y apoyar tus
decisiones sobre tu vida reproductiva y brindarte la informacion y los servicios
de salud que requieres, haciendo efectivo tu derecho a la confidencialidad.

10. Derecho a los servicios de salud sexual y a la saludg@productiva

condicion, negarme informacion o atencion y éstas no deb 1
ningln prejuicio. L —
gun prej //

11. Derecho a la informaciéon completa, cientifica sobre la;_

A% ‘ o/
Tienes derecho a recibir informacién sexual veraz, libre de p}wostg)tljfgtWa
y no sesgada, conforme a las necesidades particulares de las y los(jovenes. EL
estado debe brindar informacion laica y cientifica en sexualidad; garantizando

que otras instituciones de orden publico y social respeten este derecho.
)
/_,.-"

12. Derecho a la educacién sexual. -
http://co.globedia.com/diabetes-sexualidad-pacientes-mayores
-diabeticos-suelen-tener-relaciones-misma-frecuencia-personas-afeccion

Tienes derecho a una educacion sexual sin prejuicios que fomenten la toma de
decisiones libre e informada, la cultura del respeto a la dignidad humana, la
igualdad de oportunidades y la equidad.
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13. Derecho a la participacion en las politicas publicas sobre sexualidad.

Tienes derecho a participar en el diseino, implantacion y evaluacidon de politicas
publicas y programas sobre sexualidad, salud sexual y reproductiva, y a solicitar
a las autoridades gubernamentales y a las instituciones publicas que construyan y
promuevan los canales necesarios para la participacion. Ninguna autoridad o
servidor publico debe negarte o limitarte, de manera injustificada, la
informacion o participacion referente a las politicas publicas sobre sexualidad.

mi territorio
Ny O
:Oa .' P
. »
&

http://generoconclase.blogspot.com/2009/09/declaracion-28-de-septiembre.html
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http://www.monografias.com/trabajos26/infecciones/infecciones.shtml
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Las Infecciones de Transmision Sexual, son todas aquellas infecciones o
enfermedades que tienen en comuUn la relacion sexual como via de transmision.
Después del contacto con una persona portadora o enferma. Cualquier persona
que mantenga una relacion sexual, con o sin penetracion se expone a contraer
una infeccion. Entre las Infecciones de Transmision Sexual mas comunes se
encuentran:®

» Gonorrea.

« Sifilis.

« Virus del Papiloma Humano o VPH.
» Hepatitis "By D".

» Herpes

e Gonorrea
Caracteristicas

La gonorrea es una de las mas frecuentes ITS, y es causada por una bacteria,
la NeisseriaGonorrhoea. Se propaga generalmente a través de personas que
no tienen sintomas o que los ignoran. Normalmente las manifestaciones de la
infeccion se presentan 2 a 7 dias después de una relacion sexual con una
persona infectada sin el uso de un condoén. Los sintomas pueden desaparecer
pero también pueden resultar en un estado de portador (entonces si se
transmite la infeccion).

Manifestaciones
En hombres:
-
« Secrecion o flujo por el pene o el ano
« Dolor o hinchazon entre los 'muslos’ (region inguinal) {
e Ardor o dolor al orinar . | :
o Dolor o picazon en el pene , 3\ /

» Salida de pus por el pene
« Hinchazon en el pene i

¥ Infecciones de transmision sexual. ( Consultado Enero 2011) [Internet] Disponible
en:http://www.monografias.com/trabajos26/infecciones/infecciones.shtml
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e Algunos hombres no sienten ninguna molestia a pesar de estar
infectados

o Dificultades de orinar

« Dafo de la préstata o testiculos

o Esterilidad (no podra tener hijos).

En mujeres:

« Secrecion o flujo vaginal

e Ardor o dolor al orinar

e Dolor en la parte baja del abdomen

e Sangrado anormal de vagina o ano

o La mayoria de las mujeres no tiene ninguna molesta Consecuencias
cuando no se recibe tratamiento

« Daios en los 6rganos internos

« Infertilidad (no podra tener hijos)

« En mujeres embarazadas puede presentarse complicaciones y su bebé
puede nacer infectado.

o Sifilis
Caracteristicas

La sifilis es una ITS causada por una bacteria llamada Treponema Pallidum. Se
presenta en tres etapas: sifilis primaria, sifilis secundaria y sifilis terciaria. Los
sintomas aparecen 10 dias hasta 3 meses (un promedio de 3/semanas) desde un
contacto sexual sin usar condon con una persona infectada, y puede afectar todo
el cuerpo.

Manifestaciones en hombres y mujeres
Sifilis primaria: >

Después de una relacidn sexual con una persona infectada se présenta una lesion,
Ulcera o chancro en los genitales (normalmente en el pene y en los labios
mayores de la vagina) que no duele
La lesion puede presentarse en otros partes erpo como el ano, la boca y los
dedos. También pueden aparecer en el recto y el U donde no se notan. Esta
lesion puede aparecer hasta 90 dias después del contacto s Con una persona
infectada

La lesion primaria desaparece después de 4 a 6 semanas, pero la infeccion
progresa en la sangre si no es tratada oportunamente
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Sifilis secundaria:

Varias semanas o meses después, la persona presenta un malestar general:
dolores de cabeza, calentura, crecimiento de ganglios y cansancio

Erupciones o manchas de la piel en el tronco, palmas de las manos y plantas de
los pies, de color rosado y escamoso

Las erupciones y manchas desaparecen, también sin ningln tratamiento,
debido a que ésta entra a nueva etapa (sifilis terciaria)

Sifilis terciaria:

Esta fase no tiene signos clinicos, pero la enfermedad permanece atacando al
cuerpo hasta por 40 anos, afectando el sistema nervioso y causando lesiones
en la aorta

La sifilis terciaria puede causar enfermedades del corazon, ceguera, danos a
los nervios y cerebro, paralisis, Ulceras, deformaciones de los huesos y la
muerte

Las mujeres embarazadas pueden contagiar a sus bebés, causando aborto,
partos antes de tiempo, bebés nacidos muertos o con deformaciones
Consecuencias cuando no se recibe tratamiento

La infeccion puede causar danos al cerebro, al la espina dorsal, al corazén e
inclusivo la muerte

Las mujeres pueden infectar a su bebé antes de nacer, presentar
complicaciones como abortos, partes antes de tiempo, bebés nacidos muertos
o con deformaciones

e Virus del papiloma humano D

sin sintomas. e a
. 4 ,»/
La infeccion puede ser causada por T Foung 5l wargg
L} RN
una de las mas de cien cepas (tipos) diferentes de H que existen.y,, H,”““ Of penjs ¢,

and g wuml

La enfermedad provocada por el VPH es una infeccion incurable, aunque es’
posible que la infeccion desaparezca de forma espontanea en los primeros
seis meses evitando que cronifique, fendbmeno que ocurre en casi todos los
procesos.

39



Sintomas

Un gran numero de infecciones por VPH se presenta de forma subclinica, es decir
no presenta signos ni sintomas. Cuando la infeccion no es subclinica, el sintoma
mas caracteristico es la aparicion de condilomas acumiados leves o
serios. (Protuberancia cronica y se les conoce como verrugas genitales). Estas
verrugas varian en apariencia entre las del hombre y las de la mujer. En la mujer
son blandas de color gris o rosa, pedunculadas y suelen encontrarse en racimos.
Las zonas mas frecuentemente afectadas son la vulva, la pared vaginal y el
perine.

En el hombre son blandas y cuando se presentan en el pene suelen ser lisas y
papulares. Mientras que las del periné asemejan a una coliflor. A menudo,
aparecen primero en el prepucio (tejido que cubre el pene) y el glande, y luego
en el escroto (tejido que envuelve a los testiculos) y la region perianal (en ésta
ultima region es comdn en los homosexuales).

Tratamientos y recomendaciones

En los casos clinicos de infeccion por VPH que presenten verrugas en ano y
cavidad oral el tratamiento es quirirgico. Se puede utilizar la electrofulguracion
o la criogenia a criterio del médico.

El mejor tratamiento es la prevencion, por lo que hay que reducir al minimo los
factores de riesgo, por lo que se recomienda el uso del condon, evitar la
promiscuidad y el uso de prendas intimas ajenas.

e HepatitisByD
Caracteristicas

Las hepatitis B y D son ITS causadas por el hepatitis virus B y D (Delta
hepatitis). No es necesariamente resultado de una relacion sexual, puede ser
causado también por transfusion de sangre y productos de sangre o usar
jeringas contaminadas.

Los sintomas aparecen 6 semanas hasta 6 meses después de la infeccion en el
caso de hepatitis B y entre 2 a 8 semanas en el caso de hepatitis D. La
hepatitis D siempre coexiste con una infeccion con hepatitis B»y tiene las
mismas signos y sintomas que hepatitis B. -

Manifestaciones

e Anorexia
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e Dolor del abdomen

o Fiebre

o Vomitar y mareos

o El hepatitis D puede desaparecer asi mismo o puede llegar a un
hepatitis cronico

Consecuencias sin tratamiento

« Cirrosis del higado

o Cancer del higado

« Puede desarrollar en una infeccién cronica y puede causar la muerte

« Infeccion en el recién nacido puede causar hepatitis cronico, cirrosis y
cancer del higado

e Herpes
Caracteristicas

El herpes es una ITS causada por un DNA virus. Existen dos tipos, ambos pueden
causar infecciones en los genitales, pero el tipo 1 es mas asociado con ampollas
en los labios. El herpes no es necesariamente causado por una relacion sexual
(tipo 1: la via de transmision es por saliva de una persona infectada). Los
sintomas aparecen 2 a 12 dias desde un contacto con una persona infectada.

Manifestaciones en hombres y mujeres

e Malestar, fiebre, dolor de cabeza

o Aparecen dolorosos ulceres
(La primera infeccion en mujeres
estan afectando el utero, la vulva y
la boca. Infecciones recurrentes
en mujeres aparecen en la vulva, P
las piernas y nalgas.
En hombres las infecciones afectan el pene, ano, boca yrecto)——

o Después de 10 a 14 dias las ulceres se secan

Herpes lesion:

: Fo aft of pen;
W// ound on shafp f penis (male),

. . N Vagin:
Consecuencias sin tratamiento L vuly

« El virus puede estar latentemente presente en la columna vertebral y asi
puede causar infecciones recurrentes

« Infeccion del recién nacido, mayormente durante el parto, puede causar
inflamaciones del tejido del cerebro y muerte
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Te proponemos un cambio

1. Vive tu sexualidad con amor, ternura y conciencia del otro, porque el amor

si te salva.
2. Vive el amor con compromiso y con responsabilidad.

3. Debes conocer y usar métodos anticonceptivos para queprevengas el
embarazo.

4. Usar conddn en toda Relacion Sexual, el cual es el Unico método que ofrece
doble proteccion, previene los embarazos no deseados, y al mismo tiempo las
enfermedades de transmision sexual.

http://www.inderbu.gov.co/sitio/
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