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1. INTRODUCCIÓN 

La Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), a través de la Escuela 
Nacional de Enfermería y Obstetricia (ENEO), está comprometida con el desarrollo de 
recursos humanos cuya tarea se centra en la prevención de enfermedades y la 
Promoción a la Salud. Una de las tareas más importantes del Licenciado en Enfermería 
y Obstetricia (LEO), es· int.ervenir ·en el cuidado a la salud, mediante la enseñanza 
técnica y práctica preventiva, pór lo tanto una estrategia en el primer nivel de 
atención es la promoción de autocuidado. 

De esta manera, este trabajo se ubica en esta línea de acción y se realizó bajo 
un convenio Institucional UNAM -ENEO y el Instituto Nacional de Perinatología 
(INPer). A través de la participación multidisciplinÓria dentro del proyecto 
denominado "ETS/VIH-SIDA y Trastornos de la • Per.sónalidad (TP) en mujeres 
embarazadas y sus parejas. Detección y Prevenci6n de p'rácticas de a lto riesgo"; esta 
obra complementó dicho proyecto mediante· la exploráción de conocimientos sobre las 
medidas de prevención y prácticas de aufocuidcídó;· que llev~ a 1 a mujer a prevenir y 
disminuir prácticas de riesgo y por endec:'.Clisminli'ir la adquisición de una ITS-
VIH/SIDA. -. >' ''/:j ,.... . '" 

.. ··, f-(;" '. -~,!·~~'.::~; :- .- ' 
~-.;/<" 

Como se menciona en más de úna bib.Úog~áfía la)romÓdón a la salud es uno de 
los medios más poderosos para la introducciónd~ cambios, permi~iend().~I LEO lino 
proyección hacia los servicios dél primer nivel de atenci6n cuyo~tr~bajó'·:·se.Úbique a 
nivel comunitario para lograr un impacto dentro de la poblcldórl• .en .·relación. al 

Autoc::::
0

s:~:l::I::~ el tema de la Sexualidad en este tiempo s~tol2Lifícil de 

abordar, ya que la percepción sobre las conductas sexuales y reproductivas .de: cada 
individuo se siguen cuestionando. Al respecto, se reconoce que 1 a Salud Sexual y 
Reproductiva es un campo muy amplio que comprende servicios de .i;,formación,"de 
planificación familiar y de tratamiento de infecciones sexuales y reproductivas •Y 
muchos otros aspectos que afectan la salud de la mujer y de su compañero, de ahí que 
la intención de esta obra sea la de prestar apoyo al estudio de distintos niveles de 
prepciración dentro del -Autocuidado. 



Se hace hincapié que esta obra no se diseño bajo el Modelo teórico de 
Dorothea Orem, relacionado con la Teoría del Déficit del Autocuidado; sin embargo 
es1"e esi"udio puede dar pau1"a y orien1"ar a o1"ros profesionales en salud a realizar 
investigaciones posteriores, sobre déficit de autocuidado en ITS -VIH/SIDA. 

El primer capítulo constituye el Marco teórico de es1"e trabajo, el cual hace 
mención a las Infecciones de Transmisión Sexual vistas c omo un problema de Salud 
Pública y de la necesidad circunscrita de estudiar las desde la perspectiva del 
au1"ocuidado. Además comp,._ende aspectos de sexualidad, género y de cómo es1"e 
merece ser analizado rigurosamen1"e; .desde Ja _vivencia de la subordinación de las 
mujeres hasta la maternidad,: ~sondo· por la desigualdad de géneros que se vive a flor 
de piel y que todo ello ha provocado _Uri detritrieríto en la Autoconciencia en la salud 
sexual y reproductiva de cada mujer . 

En un segundo momen1"o se hace referencia al planteamiento del problema, el 
cual aborda datos estadísticos sobre los casos a nivel Mundial acerca de la epidemia de 
las Infecciones de Transmisión Sexual y el VIH/SIDA, además de la importancia que 
este 1"ema sugiere como problema de Salud Pública y de la necesidad que se deja ver y 
que además exige la par1"icipación activa de hombres y mujeres. . . 

El diseño estadís1"ico y metodológico, es presentado en el capítulo __ cuatro, el 
cual señala los componen1"es y la conformación de la elaboración de este trabajo, sin 
dejar de mencionar los componentes de tipo cuantita1"ivo que complementan esta 
inves1"igación. 

Un apartado no menos importan1"e, sin duda es el referen1"e a los resultados, en · 
donde se menciona en conjunto 1 a descripción y análisis de los da1"os recabados a partir 
del Instrumento de Valoración del Autocuidado, cabe señalar que los cuadros y 
gráficas alusivas a este capítulo se agruparon en el capítulo de anexos. 

Finalmente se presenta la discusión de los resultados obtenidos a partir de es1"e 
estudio, considerando así las aportaciones científicas de los últimos 5 años en relación 
al tema de las ITS-VIH/SIDA. Al respecto se concluye con algunas recomendaciones 
de carácter propiamente metodológico, con la finalidad que puedan ser revisadas y 
actúen como material de apoyo para posteriores investigaciones, en esta línea de 
trabajo. 
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Uno de los productos finales de esta obra fue fa elaboración de un Manual d e 
Promoción de Autocuidado a la salud en Infecciones de Transmisión Sexual ITS­
VIH/SIDA •. dirigido principalmente a las mujeres participantes dentro del proyecto 
general. De ninguna manera se pretende que este sea un texto completo de ITS -
VIH/SIDA, pues su empleo debe complementarse con la consulta de artíc ulos y libros 
de literatura sanitaria de acuerdo al nivel de experiencia del lector y su objetivo, sin 
embargo y definitivamente si esta dirigido a personas en general, ofreciendo 
lineamientos clave para identificar y trabajar puntos estratégicos que forta lezcan a la 
mujer para protegerse de las ITS y el VIH/SIDA. 

Como punto final es conveniente señalar que la prevención de. las .Infecciones 
de Transmisión Sexual deben ser vistas no sólo desde el punto dé vista biológico, sino 
deben ser. integradas desde una perspectiva social, que permite cé:Ínsiderar la salud 
de la pcireja com'() un todo, sin olvidar que fa salud sexual y r,éprÓductiva .por. añadidura; 
son parte de los déreéhos de los individuos para ejercerla librémente. · 

No cab~ dJda .. que el tema de fa sexualidad y todo lo. que conlleva; continúa 
siendo motivo .dé estigmatización o tabú, lo cual impide que ·las personas ~dopten 
medidas preventivas a favor de su propia salud física pero sobre todo sexual. 

3 
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2. MARCO TEÓRICO 

2 .1 BREVE HISTORIA DE LAS I:TS 

Las infecciones de transmisión sexual acompañan a la humanidad desde los 
tiempos más remo-tos. En la edad antigua numerosas normas higiénicas y preventivas se 
dispusieron en torno a la blenorragia mejor conocida como la "gonorrea". El portador 
de la misma era considerado inmundo y apartado de la comunidad. Sin embargo y como 
actualmente sucede, las mujeres tenían menores oportunidades de ser -tratadas 
oportunamente, ya que su pudor les negaba el acceso a consultar al médico cuando 
estas padecían es-te tipo de afecciones, por lo que recurrían a personas de su mismo 
sexo, sólo para calmar su angustia, más no para ser "tratadas. En la tragedia de 
Eurípides, la nodriza de Fedro dice a su señora: 1 

"SI sufres de un mal que no debe mencionarse, aquí hay mujeres para ayudarte a calmarlo; 
si es un accidente que se puede revelar a los hombres, habla, para ·que tu caso se notifique a los 
médicos• 

En el periodo medieval disminuyen las menciones de ITS, hecho lógico si se 
considera la enorme recesión cultural de la época. Sin embargo a partir del siglo XII 
algunos tratadistas médicos aluden a tales afecciones, tomando conciencia de su 
posible contagio. Es el caso de Roger de Palermo, quien señaló que algunas lesiones de 
los geni"tales eran infecciosas y que pod ían con-traerse median-te el contac"to sexual. 2 

Su discípulo Guillermo de Salice"to, profesor en Bolonio, dedicó en su "Tratado 
de Cirugía", un capítulo a las "pústulas blancas" que aparecen cerca del pene después 
del coito con una per.sona con estas mismas carac"terísticas. En él confirmo la 
transmisibilidad de las úlceras genitales, e ideó un método preventivo parta evitar los 
contagios sexuales: 3 

"El que quiera salvar su miembro de toda corrupción debe lavarlo con agua y vinagre cuando 
se viene de ver a una mujer sospechosa de impurezaN 

Tales procedimientos estaban en consonancia con las normas higiénico -
preventivas que es"tilaban en la época y que hicieron surgir por doquier los tra"tados de 
die"té-tica e higiene. 4 

1 Flocellere. R. La vie quotidienne en Grece au s1ecie de Pericfes Ed. Hochette. Poris. 1959:3. 
l Pusey, W.A. The historv of dermatOIQly. Ch C Thomas, Springfield. 1993:3 . 
., Fabre, O. Traité des maladies nénériennes Ed. Bailhére. Par1s, 1848:3. 
"Lyons, A.S., Petrucelli. R.J. Historia de la Medicina Ed. Doyma. Barcelona, 1980:4. 
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A partir de.1920 se:lógro diferenclar ~I Her Pes genital del Herp~ labial, desde 
el punto de ~ista bi~lógico, epid~mi~lógico e inmun,ológico: 5 · 

'A finalesdel~igloXVtu0'o l~gar unodel~s;hit?s más impórtantes d~ lahistória 
de las ITS; ·1á brusca afÍclrición <en' Europa de una nueva ·· descana'cida' enfe rmedad; la 
Sífilis. . . . ... ·. . ' 

Suaf>a~ició~ tu~o par escenario la guerra q~~ librC'Íb~ ~n Nápoles el rey francés 
Carlos VIII: De ahí que los napolitanos le llamaron~;·morbo gdlica'" o "mal francés". Los 
médicos comenzaron a escribir acerca deLtema hasta Í946; e5 'deci r al año siguiente 
de la aparición de los primeros casos: La Sífilis s~ extendió por toda Europa como 
reguero de pólvora. En. 1947 toda Euro¡:>a, .desde''Alemania hasta las costas de 
Dalmacia, se hallaba infectada. El descon()cimiento de los.mecanismos de transm isión 
imposibilitaba las medidas preventivas:· Nadie sospechaba' que en realidad el contagio 
fuese de origen sexual. · 

Los escoceses. fueron los primeros que descubrieran que la Sífilis podía 
transmitirse por contacto sexual. El mismo año que en Paris se proh ibía la prostitución 
por medida de protección de la enfermedad venida de Francia y de otros países 
extranjeros6

: 

"toda mujer de mala vida deberá abstenerse del vicio y del pecado venéreo, y de trabajar 
para ganar su pan, so pena. de ser marcada por un hierro en la mejilla y desterrada· 

Inevitablemente; estos datos históricos se vieron limitados por la disponibilidad 
de información empírica" con la que contaban en aquella épocci .. · 

- ~7~ -. ,.-•• :--~· -:-··;-,· - -

A finales . del ·siglo XIX, a la luz de los cono~imientos que aportaba la 
Bacteriología; se. producen nuevos descubrimientos 'é¡ueódisipan :. lás ·.últimas brumas 
sobre leí plena individualización de todas las ITS, contribi:i,,endo a clarificar su origen 
etiológico. · · ·· · · . 

Debido a la antigüedad que presentan las ITS. estás eran denominadas como 
"enfermedades venéreas". en distinción poco honrosa a la diosa Venus 0 • Estas 
denominaciones traían consigo una carga moral muy grande que estigmatizaba a quien 
se contagiaba de estos padecimientos. Debido a que se transmiten por vía sexual, se 

~ Álvarez·Gayon, J.J. Elementos de Sexologfa. Méxicg 1979:82-83 
6 Fobre_ Op. Cit. 5 
11 Este nombre se deriva de Ja dioso latina Venus. homóloga de la diosa Afrodita. la diosa del amor [Grimol 1959). •venéreo• 
significo "'transmitido por relación sexual" [Gotwald y Golden 1983). 
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"'' '•<""''' · .•. --· e~::-····~:,,;:·":~;:.:(_/ .. :::.~::·:~,,<~--".,·:. :;'::- ... ;';·:.:./:·: . .' ~, .. , .·¿·,;: .. -.:.:,. 

-':" ~~,~~;,i~i~~:~1~~frJr1~~1jtiz.~~t::T~i&E:ª;2:~~~ .. ;~ 
. diversos razo~és'. I~ que propidoba que se agra'v'ár;;¡ el padecimiento y'llegara' hasta sus 
'últimas consecuencias.7 . . . .. . •,. . . '. . ,,~... . 

Cabe m.encionar que hoy en día las Enfermedades e Infecci~nes d~ +~~~smisión 
Sexual (ITS) son infecciones bacterianas, virales, fúngicas entre. otras, que se 
transmiten mediante el contacto sexual y es partir de 1998, que lo Organización 
Mundial de lo Salud (OMS) recomendó usar el término de :Infecciones de Transmisión 
Sexual en vez de Enfermedades de Transmisión Sexual; ya que el término de 
"enfermedades" es considerado inapropiado paro las infecciones asintomáticos como lo 
tricomoniosis en el varón y otros infecciones sexualmente transmitidos en lo mujer. 

Los ITS como ya se menciono, son causadas justamente por virus, bacterias, 
protozoarios, hongos o parásitos que se trasmiten mediante el contacto sexual. Son 
enfermedades infecciosos y contagiosos que se transmiten de una persona infectada a 
otra sana [Casio, Delgado, Ibarro y otros 1990]. 8 

Vale lo pena mencionar por lo menos las I TS clásicas y algunas de las 
consideradas "nuevos ITS" [McCary 1996]: 

Los :ITS clásicos son: 
11"' La sífilis 
11"' La gonorrea 
11"'. E.1 chancro blondo 

Las n.ue~os rrs son: 
11" . . · Lo Clomydia 
11". El Herpes simple 
""; El VIH/SIDA 

A parte de estos infecciones, existen las tricomonas, el virus del Papiloma 
Humano, lo cándida, lo pediculosis; entre otras. 

7 Hiriart. Riedemonn Vivianne. Educación Sexual en la Escuela Guta para el orientador de púberes y adolescente.sMé.xico. 
1999:185 
8 Ibidem. 183,184 

6 



2.2 l..AS INFECC:CONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL.(ITS) Y EL. VIH/SIDA; 
UN PROBLEMA DE SAL.UD PÚBL.:ICA 

L.a Salud Pública se ha preocupado sobre todo de las enfermedades 
transmisibles, sus causas, distribución y prevención. Es ahí donde la participación de la 
Salud Pública entra en el contexto de las Infecciones de Transmisión Sexual y el 
VIH/SIDA, ya que éstas son punto prioritario que le concierne a la medicina social; las 
cuales deber_án ser. prevenibles en mayor o menor grado. 

A consecuencia de los grandes descubrimientos realizados en bacteriología e 
inmunización a fines del siglo XIX y comienzos del XX, y del desarrollo subsiguiente de 
las técnicas para aplicarlos, surgió el nuevo concepto de prevención de las 
enfermedades en los individuos. La Salud Pública pasó entonces a ser considerada 
como una integración de las ciencias sanitarias y las ciencias médicas. 

A raíz de estos hechos, en 1874 Solomon Neumann, en Berlín, afirmó que "la 
ciencia médica es intrínseca y esencialmente una ciencia social, y mientras no se 
reconozca esto en la práctica no estarem os en condiciones de gozar de sus 
beneficios y tendremos que darnos por satisfechos con un simulacro y un molde 
vacío". A pesar de ello y hasta hace muy poco tiempo la medicina y la salud pública han 
sido reconocidas como ciencias sociales. 9 

Tiempo después Winslow, condensó su pensamiento en una formula que ha 
llegado a ser tal vez la definición más conocida y generalmente aceptada de la Salud 
Pública y de su relación con las demás materias. Para fines de análisis se presenta de 
la manera siguiente: 

a) El saneamiento del medio, 
b) El control de las infecciones -transmisibles, 
c) L.a educación en higiene personal. la organización de los serv1c1os médicos y 

de enfermería para el diagnóstico temprano y el -tratamiento preventivo en 
las enfermedades, 

d) El desarrollo de un mecanismo social que asegure a cada uno un nivel de vida 
adecuado para la conservación de la salud. 

Si bien una de las metas de la Salud Pública es; alcanzar para el individuo y la 
comunidad el más alto nivel de bienestar físico, mental y social, así como la longevidad, 

9 Leovell. H.R. New occosions teoch new duties.Public Health Rep. 1963:457 
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de acuerdo con los conocirnie~tCJty ~~é:llrs~S" dispc:Ínibles 'en"de1"errninado tiempo y 
· lugor.10 

.: ' , ' 

En el informe Lalonde, publicado p_or el. ~óbÍ~rn~".de Canadá en 1974, fue la 
primera declaración teórica general de la Salud Pública, dónde se def ine a un Concepto 
de Campo de Salud, el cual consta de 4 elementos: biología humana, medio ambiente, 
estilos de vida y organización sanitaria. Con base a este concepto, se propusieron 5 
estrategias de: 

1. Promoción a la salud 
2. Estrategia reguladora 
3. Estrategia de investigación 
4. Estrategia de eficiencia de la atención sanitaria y 
5. Estrategia de establecimiento de objetivos 

La estrategia de promoción a la Saludse·~~ientaba más hacia los estilos de vida. 
Se sugerían un total de 23 medidas· distintas: 'Casi.todas e llas se referían a factores 
específicos del estilo de vida, como ladi':ta;'el tabáéo, el alcohol y la conducta sexual. 

La promoción a la salud esta íntii:namerrf-elig~~ª;ª rá prevención (PREVENCIÓN; acciones 
encaminadas a evitar las enfermedade~ 'en'··u~a·· c¡,muridad. Tomado de la OPS); ya que la 
prevención para la salud es un co'1,iunto de a~ciones.que ha venido desarrollando el ser 
humano desde su surgimiento; primero como un acto instintivo, vestigio de sus 
antecedentes de animal, más tarde, como resultado de su evolución, mediante 
expresiones del pensamiento mágico; posteriormente al regular este último como 
expresión del pensamiento religioso y muy recientemente, al sistematizar estas 
acciones como resultado de la observación, el registro y análisis de los hech os, como 
una disciplina científica. 

De los 2 niveles de prevenc1on que forman la prevenc1on primaria, es el de 
PROMOCIÓN, el que ha de atender al individuo o al grupo de individuos paro que 
conserven la condición de salud evitándose con ello los problema s que se producirán 
fatalmente si no se da la atención debida a esta etapa. 11 

Es importante señalar que en México existen programas cuyas directrices se 
centran en la Promoción de la Salud, como es el caso de La Ley general de Salud, la cual 
refiere en su Título Séptimo: 

10 Honlon, John. Principios de Administración Sonitario 3Q ed. 1973:115 
11 Espino za y de Le6n V1ctor, M.Prevención paro la Salud México, 1983:133 
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Capítulo I: 
Disposiciones comunes. 

. . 
Artículo· 110. La protiioción di? la salud tienepor objeto crear, conservar y mejorar las 
condiciones d~eable,S de;salud ¡:lará toda, lá población y propiciar en el individuo las 
actitudes, valores y .conductas. adecuadas para motivar su participación en beneficio de 
la salud individúa! y colectiva::, ;:;; · '·. 

·, ,. . ·-, '« '-· . ,·· 

Artículo, m. LCI prol1loci6ri dela saiud. comprende: 
' I; 'Edu~~cicSn ~;.CI 1CI sCllud;\ . ' 
ir ·.··.Nutri¿icst:;-' · :: ::.· >•·.· . · rrr: c()ri~.~ol ~~. '1Cl~.é.f~ct~~ ~~civ~s 'del ambiente en la salud; 
IV.' Salud.ocllpacionál; y'· 
.. v:'Fómerih:i•'sanitario~ · 

Capítulo ll 
Educación Ji<i'ra la salud 

Artículo 112. La educación para la salud tiene por objeto: 

I. Fomentar en la población el desarrollo de actitudes y conductas que le permitan 
participar en la prevencron de enfermedades individuales, co lectivas y 
accidentes, y protegerse de los riesgos que pongan en peligro sú salud. 

II. Proporcionar a la población los conocimientos sobre ·las causas de las 
enfermedades y de los daños provocados por los efectos nocivos 'del ambiente 
en la salud, y · · · · 

III. Orientar y capacitar a la población preferentemente en materia de nutrición, 
salud mental, salud bucal, educación sexual, planificación familiar, riesgos de la 
automedicación, prevención de la fármaco -dependencia, salud ocupacional, uso 
adecuado de los servicios de salud, prevención de accidentes, prevención y 
rehabilitación de la invalidez y detección oportuna de enfermedades. 

Artículo 113. La Secretaría de Salud, en coordinación con la Secretaría de Educación 
Pública y los gobiernos de las entidades federativas y con la colaboración de las 
dependencias y entidades del Sector Salud, formulará, propondrá y desarrollará 
programas de educación para la salud, procurando optimizar los recursos y alcanzar 
una cobertura total de la población. 

La educación higiénica, a la que también se llama educación para la salud o 
educación sanitaria, es función de todo trabajador de la salud y por consiguiente del 



personal de Enfermería dentra del primer nivel de atención; por lo cual é stos(as) 
deben tener un amplio conocimiento sob re las acciones en las cuales se basa esta línea 
educativa, es decir un panorama de las características físicas, sociales y culturales de 
una comunidad, lo que permite descubrir las necesidades de la misma. Permitiendo de 
tal manera realizar acciones educativas con el elemento más valioso con el que cuenta 
el trabajador de la salud: el convencimiento por medio de la palabra hablada o 
escrita. 

La actividad básica que médicos(as) y enfermeros(as) deben realizar para 
pr.;mover la salud es la educación. 12 

Las instituciones de seguridad social que tantos beneficios ha proporcionado a la 
comunidad, a llevado a cabo importantes campañas de prevención, sin embargo no ha 
conseguido que su personal se concientize de que su labor no puede ni debe limitarse a 
la curación de sus pacientes; . sino que ha de. abordar necesariamente aspectos 
preventivos de la medicina, y que .. coinprendc:i además que.su .trabajo y colaboración 
depende en mucho de la salud colectiva.· ,• 

Con lo anterior se observa que la salud pública y la Med icina preventiva no han 
alcanzado en los países en vías de desarrollo 'el riivef que se espera, debido a la 
importancia tan pobre que se le ha asignado y por lo consiguiente sin trascendencia 
para el ámbito de salud. 

Sin embargo y pese a ello uno de los a vanees que tuvo la Salud Pública y la 
Medicina Preventiva es, donde se instituyó la atención médica por niveles. El 1° con 
acciones de medicina general, familiar y de Salud Pública, actuando para y con la 
población; el 2° de atención hospitalaria con servicios de urgencia, medicina interna. 
cirugía, pediatría y ginecobstetricia, para casos cuya resolución no es posible en el 
primer nivel; el 3° de hospitalización para la atención de casos de gran complejidad 
diagnóstica y de tratamiento. Este tipo de a tención trae implícita la jerarquización. la 
regionalización de los servicios y la estrecha coordinación técnico -administrativa entre 
ellos.13 

•z Espinoza y de león.Op. Cit. 105 
u Álvarez, Rafael. Salud Pública y Medicina Preventiva México. 1991:344 
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NIVELES DE ATENCIÓN 

Se consideran a la medicina preventiva 3 niveles de pre~ención: 

tiene como a~je~i~~s especiales, evitar que las 

. . ~ .. . ,_, , . 

El personal de salud no puede influir básicamente en muchos de los. factor~ d~ 
bienestar, pero si' está déntro. de sus atribuciones instruir y educar, no solamente 
paro evitar las enfermedadeS sino para contribuir a que los individuos, las familias y'la 
comunidad disfruten de una vida saludable, etc., y aún más para que aquellos mismos. 
participen activa y concientemente para propiciar prácticas de Autocuidado en su nivel 
de vida. 

Otra de las estrategias que se aplicó y se sigue aplicando es la deñomin0da 
Atención Primaria de Salud (APS), preconizada por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) en Alma Ata, Rusia en 1977, y que la considera como la estrategia básÍ~ para 
el cumplimiento de la meta señalada por la propia OMS •Salud para tod.;s :en ·el cíño 
2000". 14 .. ·« .,• . . 

Para lo cual la Organización Mundial de la Salud, en su constitución definió a la 
salud como: 

"Estado de completo bienestar Físico, mental y social y no simplemente la 
ausencia de arecciones o enrermedades". 

14 Álvarez. Op cit. 289 
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Eri el listado siguiente se señalan Ía~ p~¡¡.icipales ~ar6~:terís1"icas que cor{forman 
la es1"rategia de APS y en la cual se visualiza como punto principal IÓ~;. 

1- Promoción a la salud. 
2. Incremento de las acciones prevenTivas. 
3. ATención a los padecimientos más frecuentes y a)os endémicos. 
4. Suministro de alimentos y medicamentos. · · · 
5. Salud materno-infantil y planificación familiar. 
6. Adiestramiento y capaci1"ación del personal. 
7. Trabajo en equipo y parTicipación acTiva de la comunidad. 
B. Tecnología adecuada y de bajo costo. 
9. Ampliación de la cober1"ura e in1"erpre1"ación de servici os de salud. 
10. Saneamiento ambiental básico. 15 

2.3 S:ITUACI:ÓN MUNDJ:AL DE LAS J:NFECCJ:ONES DE TRANSMJ:SJ:ÓN Y EL 
V.CH/SJ:DA 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) manifiesta una gran preocupac1on 
por el marcado aumenTo que se observa en el número de rnfe cciones de Transmisión 
Sexual (ITS) y ha dado orienTaciones sobre esta situación a las autoridades de salud 
para combatir estas infecciones, por constiTuir un escenario propicio para la aparición 
del vrH/SIDA. 

El incremen1"o observado en estas infecci ones va aparejando diferenTes 
factores que han contribuido a su ascenso, enTre los que destacan, cambio en el 
comportamienTo sexual y social debido a la urbanización, indus1"rialización y 
facilidades de viajes, los cambios en la. mentalidad referenTe a la virginidad, la 
Tendencia actual a una mayor precocidad y promiscuidad sexual -y a patrones de 
machismo que imperan en algunos países del múndo.· 16 - ·· 

La epidemiología mundial de las ITS puede ser dividida en dos; la que se 
presenTa en los países industrializa dos y la que se:preserit.a .en países .en vías de 
desarrollo. Esto lleva a considerar también; y de; manera -significativa/el p'apel de la 
infraesTructura de los servicios de salud. y :5u.accesibilid~d yelnivel socioeconómico 
de las poblaciones, como otro factor que -determina· la paridón de las ;ITS y. el 
VIH/SIDA. . . . 

1 ~ Ibidem. 292·995 
1
"' OMS. Lo salud de los jóvenes. Un reto y esperanza. Washington, 1995:25. 
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. Las tendencias de la Orgbnii:aciÓn mundial de la Salud (OMS). estima que cada 
ano aparecen cerca de 340 millones de nuév~s casos .de ITS en todo el mundo • sin 
incluir infecciones virales como; fa causada por el virus del papiloma humano. hepatitis 
"B". herpes genital y otras. 17 · ·· ·· · ·· · 

'. ' · .. -' 
Es relevante señalar la incidencia. de ITS, debido a que su prevalencia es mucho 

mayar en los grupos de mayor actividad sexual. es decir en los adultos jóvenes de 20 a 
34 años de edad y los adolescenteS; Las mujeres son más vulnerables a las ITS. y el 
VIH/SIDA, tanto por las corácterísticas anatómicas de su cuerpo, como. por factores 
Sociales que disminuyen ef acCeSO 'a foS Servicios de Safud y por ende Se dificufta Un 
diagnóstico y Tratamiento oportuno. · 

Se sabe a ciencia cierTa que un factor de"terminant~ dekis ITS :-VIH/SIDA, es 
el comporfomiento sexual. Las personas con dos ·o más :parejc;s>séxual~ o que 
mantienen relaciones sexuales con una persona que, a su vez:'.)iene varias. par ejas 
sexuales, Tiene una probabilidad mucho mayor de .adquirir}unCi;;rT.5· y:a·: su yez el 
terrible VIH. El inicio de la actividad SeXlJ(lf ~ uria.~dac(;pr'é.é~'i\e$tá;a'so~iado a un 
mayor riesgo de adquirir una ITS. Este· rie5go. eS; pcirticufarmentéfeleyi:ido si. no se 
utiliza el preservativo de látex. :~' /~~,~-. _;~,,;."':_,-.> ·<·:::~> :- .. :~-, 

.. ,~, . ~ ;~: ' 

Este tipo de factores de riesgo afectan el C:~ri-.p6:rtamiento.epidemiofógico de fas 
ITS-VIH/SIDA, en el mundo. Sin embargo lci importancia r.eli:itíva de cada factor y de 
cada componente varía de lugar a lugar en. función de . los condi donantes sociales. 
culturales y económicos de una ciudad o país. 18 

Un hecho sobresalienTe de las infecciones bacterianas, como el finfogranuloma 
venéreo, el chancro blando y el granuloma inguinal es que nunca fueron un problema 
imporTante en las poblaciones mayoritarias de los países indusTriafizados. Sin embargo 
a partir de la década de los 60' s en el Reino Unido y otros países europeos, y de 1970 
a esta fecha en Norteamérica, se empezó a notar que las llamadas uretriTis y 
cervicitis inespecíficas super aban en número a los casos atribuidos a gonorrea. 
Actualmente las infecciones bacterianas han disminuido en casos; paradójicamenTe se 
ha originado un aumento en el número de casos por infecciones virales de transmisión 
sexual. como, el herpes genital y fa hepatitis B. el virus del papiloma humano y, 
especialmenTe el de la inmunodeficiencia humana (VIH). 19 

17 OPSIOMS. Atención de las enfermedades transmitidas sexualmente CETS)Washington. 1995:4 
18 V1fata, J.J. Enfermedades de Transmisión SexuaJ España, 1993:31. 
19 Populations Reports. Los jóvenes y el VIH/SIDA ¿Podemos evitar una catóstrofe?Baltimore. 2001:2 

13 



Finalment"e se puede apreciar que la "tendencia epidemiológica de las ITS -
VIH/SIDA, puede describirse como cambiant"e y con caract"eríst"icas peculiares, s egún 
se hable de países indust"rializados o de países en vías de desarrollo. Debido a que en ' 
los primeros, las ITS bact"erianas curables (gonorrea, sífilis, chancro blando).Se 
encuent"ran relat"ivament"e cont"roladas y las virales est"án siendo at"acadas. con medi das 
educat"ivas y prevent-ivas que, si se implant"aran medidas universales, podrían proteg~r .. 
de igual manera a países en vías de desarrollo donde de nivel socioeconómico i es.'bajo, 
pero pese a ello; se podría reducir la incidencia de las ITS y def. virus de la 

·. Inmunodeficiencia Adquirida (VIH). 

En "todo el mundo las ITS-VIH/SIDA, siguen const"it"uyendo un~ de .los más 
graves problemas de Salud Pública. . , .···· . 

La pandemia que ha originado la infección por' VIH, ~i~e.·ih. todos los países 
deben crear est"rategias para a bordar el problema df? e5t-e singUl~1<virus. El sect"or 
salud, no puede por sí solo "terminar con est"ac'./ pande111ici'.-¡,Ah~-r~'.es~el moment"o de 
act-uar. Para muchos hombres, mujeres:niños, nifí(;s; ddolesc:ent-e5: ya es _demasiado 
"tarde. Sólo si se act"úa decididament"e ah? re:{ pe;~~ ~ontrol~r. ~(VÍH s~ asegurará que 
los jóvenes de hoy "tengan fut"uro como adult"os. . . ; :/( e/, ./ . ' 

Se est"ima que ya han muert-o, víct"imas del SI~~: m~ de 22 millones de 
personas.20 Peor aún, más de 40 millones de personas est-án vivi~ndo con"el,VIH. De 
modo. que el número de personas aé:Tualment"e vivas que morirán a. causa .del .SIDA es 
.máyor que el de los que ya han muert"o por esa causa: fa crisis se ha convert"ldo .in "toda 
una ccit-ást"rofe. 

Aunque no se reconoc10 a princ1p10, ahora est-á claro que la epidemia de 
VIH/SIDA es peor ent"re la juvent"ud -Los "términos "juvent"ud", "adofescent"es" y 
"personas jóvenes" se definen de diversa s maneras. La OMS llama adolescent"es a las 
personas de 10 a 19 años de edad y personas jóvenes a las comprendidas en el grupo 
más grande de edades de 10 a 24 años-.21 En un período de 20 años se han infect"ado 
con el VIH más de 60 millones de personas, la mit"ad de las cuales se infect"aron ent"re 
los 15 y los 24 años de edad. Se est"ima que 11.8 millones de personas de 15 a 24 años 
de edad est"án viviendo act"ualment"e con el VIH/SIDA. En algunos países africanos más 
de una mujer joven de cada 5 vive con el VIH/SIDA. 22 (Ver Cuadro No.1) 

20 Joint United Notions Programme on HIV/AIQS CUNAIQS) ond world health oraanizotion <WHOl AipS~pidemia update; 
Geneva. December, 2000:3 
21 Population Reports. Op. Cit 3 
ll Joint United Nations. Op. Cit. 4 
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Al propagarse la epidemia del SIDA, quedan expues"tos al riesgo de infección 
por el VIH grupos de edades cada vez más jóven es.232425Muchos hombres creen, quizá 
corree-tomen-te que las muchachas más jóvenes Tienen menos probabilidades de haber 
sido infec"tadas por VIH, mien"tras creen erróneamen"te que el coi-to con una virgen 
puede curar el SIDA. 

Estas "tendencias de las preferencias sexuales se exponen de manifies"to en el 
hecho de que las jóvenes con VIH se infec"tan, en promedio, diez años an"tes que los 
hombres, y en consecuencia, muchas de ellas morirán de SIDA a edades más 
"tempranas que es-tos. Co.mo .resul-tado de es-ta si"tuación, la Oficina del Censo de los 
Es-todos Unidas proyec"ta que, hacia 2020. habrá más hombres que mujeres en edad 
reproduc"tiva, desequilibrio que podría llevar a que los hombres busquen mujeres aún 
más jóvenes, aumentando así -todavía más la infección por VIH y otras Infecciones de 
Transmisión Sexual entre las adolescen"tes .26 (Ver Cuadro No.2) 

Cuadro No.1 Número es-timado de hombres y mujeres de 15 a 24 años de edad que 
vivían con el VIH/SIDA en Diciembre de 2001. 

1r.:i~~!~~~~~;;3 f~~~í~i~~~0::;·:::~~11~~~~~~=~:3f~~~~~11~~1~~~~~31 
i: AfricR~~~~;;al y el j) 87.000 200.000 :: -2~~-~~~ -· __ J 

-·-¡ ·1•· ----------··---·----\¡ 
Asia Meridional y 930.000 590.000 1.500.000 ¡, 

.=::~~:~:: ~:;:: ',~º,~': . ;%~~ .. -:::;ji 
África del Norte y JI0.000 41.000 150.000 
Cercano Oriente 

Europa Oriental y Asia 
Central 

América del Norte 

Europa_Occiden_tal 

Total 

NOTA: Los cifras se ha redondecdo. 

85.000 

47.000 

33.000 

7.300.000 

340.000 

100000 

55.000 

4.500.000 

420.000 

150.000 

,-,=,8-?.:2H~cc~'' ··o=.c·,l ! 
11.800.000 ': 

. ~ -:-::_;;..·:.:-:-.::-.:::_-:·=- -.::;:.-_-:-:: __ -=:;-:_··:::J 

Fuente: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIOA (ONUSIDA), 2001. Population Reports. 

23 Roo, G. The whot the why and the how. Presented at the t:r International AIDS Conference, Ourban .. South A.frica, 
2000:10.11 
2

• Stanecki, I. Focus d1olooue on HIV/AIDS and youth CSlide presentotionJPresented at the focus Meeting on HIV. Washhgton, 
2001:5-7 
l!> United Nation Population Fund (UNFPA).Partners for chonqe· Enlisting men in HIV/AIPS DreventionNew York, 2000:13 
u. Stanecki, K. The AIDS pandemic in the 2Jst century· The demogrophic impact in developino countrie.sPresented at the 13'" 
Internt1onal Conference on AIDS. Durbon, South A frico, Jul., 2000:7 
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Cuadro No.2 Prevalencia del vrH entre los jóvenes de 15 a 24 años de edad en todo el 
mundo a fines de 1999. 

1 
f"" r· " · · :1 I ¿2 ... ,: ~ •J r·:.~1r.iod'? 

11 

('.·r , ,•L,.,.,.r•;-: r..:.t!m~da 

d: l VlH (en %) {..~~-¡ VJ H (~n %) 

1 •·-••,; '.__~,.. •, r·::-. 11 l.',;1:·1·cs 11 Hombres 11 f<!et¡¡6n y p.11:.. JI ,l/·.i \•:re:: 11 Hombres 

1 

/(:.¡.,; 

11 11 11 

/\ir1c1·1~ e d.:l 

11 :--· ub·oai1:~· ic:•·.: í·kw;c 

1 
Angola 

11 
2.6-2.9 

11 
1,1-1,4 

1 
Estados 

11 
0.2-0.3 0,3-0.8 

Unidos 

l 
Benín 

11 

1.6-2.9 

11 

0,5-1.3 

1 

An~·:r·1cc: 

'l 
2,4-0,3 LJ Latir,,:¡, v ci 

Car·d-..r: 

1 Botswona 11 32.6-36.1 11 13.7-18.0 11 Ar9entina 11 2.4-2.9 3.2-4.6 1 
1 Burkina Foso 11 4.1-7.5 11 1.3-3.3 11 Bahamas 11 0.8-0.9 1.0-1.4 1 
1 Burundi 11 9.9-13.3 11 3.8-7.6 11 Barbados 11 0.8-0.1 1.8-2.6 1 
1 Camerún 11 6.6-8.9 !I 2.5-5.l 11 Brasil 11 0.2-0.3 0.6-0.8 1 
1 Chad 11 2.6-3.5 11 1.5-2.3 11 Colombia 11 0.08-0.1 11 0.4-0.5 1 

1 
Congo. Rep. 

11 
4.3-5.8 

11 
1.7-3 .3 

11 
Costa rica 

11 
0.2-0.3 

11 
0,5-0,8 

1 Dem. 

! Con90. Ree. 11 5.5-7.4 11 2.1-4.2 11 Ecuador 11 0.06-0.09 11 0.3-0.5 1 
1 Cote d" Ivoire 11 6.7-12.3 11 2.1-5.5 11 El Salvador 11 0.2-0.3 11 0.6-0.8 1 
1 Djibouto 11 11.7-16.1 11 7.0-10.6 11 Guate mola 11 0.8-1.0 11 0.9-1.4 1 
1 Etioeía 11 10.0-13.8 11 6.0-9.0 11 Gu~ana 11 2.0-2.6 11 3.1-4.6 1 
1 Gabón 11 4.0-5.4 11 1.5-3.1 11 Haití 11 2.6-3.3 11 3.9-5.8 1 
LHanbia 11 1.5-2.8 11 0.5-1.3 11 Honduras 11 1.5-1.9 11 1.1-1. 7 1 
[ Gha~I 2.4-4.4 11 0.8-2.0 11 Jamaica 11 0.36-0.44 11 0.5-0.7 1 
L Guinea 11 1.0-1.9 11 0.3-0.8 11 México 11 0.05-0,08 11 0.3-0.5 ! 
¡ Guinea-Bissáu 11 1.7-3,2 11 0.6-1.4 11 Panamá 11 1,2-1.5 11 1.3-2.0 1 

Guinea 

11 
0.5-0.6 

11 
0.2-0.4 

11 
Perú 

11 
0.1-0.2 

11 
3.3-0.5 

1 Ecuatorial 

1 
Kenia 

11 
11.0-15.0 

11 
4.3-8.5 

11 
Rep. 

11 
2.4-3.1 

11 
2.1-3.1 

1 Dominicana 

1 Lesotho 11 23.9-28.9 11 8.0-16.l 11 Surinam 11 0.7-0.9 11 1.1-1.6 1 

1 
Liberia 

11 
1.5-2.8 

11 
0.5-1.2 

11 
Trinidad y 

1 

0.5-0.6 

11 
0.7-1.0 

1 Tobago 

1 Malawi 11 14.5-16.0 11 6.1-8.0 11 Urugua~ 11 0.2-0.3 11 0.3-0.5 1 
1 Molí I[ l. 7-2.4 11 1.0-1.6 11 Venezuela 11 0.1-0.2 11 0,5-0,8 1 
1 Mauritania 11 0.5-0.7 11 0.3-0.5 11 .·' \ .1.~! 1 11 1 
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11 11 1 i=• .:..1 e 1 t 1 ·~ ~J 11 11 1 
1 Mozombigue 11 13.4-16.1 11 4.5-9.0 11 Combo)'.o 11 2.3-4.7 11 0.9-3.8 1 
1 Namibia JI 18.8-20.8 11 7.9-10.4 11 Indio 11 0.4-0.8 11 0.1-0.6 1 
1 Ní9er 11 1.3-1.7 11 0.8-1.1 11 Malasio 11 0.08-0.1 11 0.3-0.8 1 
1 Nigeria I[ 4.4-5.9 11 1.7-3.3 11 M~anmar 11 1.1-2.3 11 0.4-1.7 1 
1 Rep. 11 
Centroofricono : 

12.0-16.2 

11 
4.6-9.2 

11 
Tailandia 

11 
1.5-3.1 

11 
0.5-1.9 

1 

1 
Rwanda 

11 
9.0-12.2 

11 
3.5-7.0 

11 
:~ ,i:·c. ·~; 

11 11 1 1 •• : ,·: ' ~ •• 

1 Sene9ol 11 1.1-2 .1 11 0.4-1.0 11 Es~ño 11 0.2-0.3 11 0.2-0.7 1 
1 Sierro Lleono 11 2.1-3.8 11 0.7-1.7 11 Francia 11 0.2-0.3 11 0.2-0.5 1 
1 Sudáfrica 11 22.5-31.2 11 7.6-15.1 11 Portu9ol 11 0.2-0.3 11 0.3-0.9 1 
1 Swazilandia 11 25.9-31.2 11 8.7-17.4 11 Suiza 11 0.2-0.4 11 0.2-0.5 1 

1 

Tanzania 

I[ 
6.9-9.3 

11 

2.6-5.3 

1 

Lun..:pc. 

1 ID {}•'1."r ~d' \' 

,1, ~·O Co..' n f¡ 1.:) 

1 To90 11 3.9-7.2 11 1.2-3.2 11 Bielorrusia 11 0.1-0.2 11 0.3-0.5 1 
1 U9ondo 11 6.7-9.0 11 2.6-5.1 11 Ucrania 11 0.6-1.0 11 1.0-1.6 1 
1 ll 11 7.1-9.3 1 
1 11 11 9.8-12.9 1 

NOTA: En el cuadro se presentan solo los países con al menos una prevalencia del 0.5"1 •. tanto entre los hombres como en las 
mujeres. Las est1mac1ones sobre la prevalencia se e.J!resan como una escala generada por la modelización regional de la 
ONUSIDA. 
Fuente: Programa Conjunto de Jos Nociones Unidas sobre el VIH/SIDA. (ONUSIDA), 2000. Popula'tion Reports. 

Otra de las razones que demandan un esfuerzo conjunto es debido a que la s ITS 
y el VIH/SIDA se propaga más rápidamente y a más grandes distancias en condiciones 
de pobreza, falta de poder y de información, o sea en las condiciones que viven muchas 
mujeres jóvenes y adolescentes. 27 

Actualmente no existe ninguna estrategia cont ra el SIDA que pueda aplicarse 
en todas partes; ya que Ja forma de actuar dependerá en gran medida de' las 
condiciones sociales. económicas, políticas y culturales de cada país, así como de los 
esfuerzos en materia de prevención y promoción a Ja salud puest os en marcha no sólo 
por el sector salud sino por Ja población en general. 

27 Ainsworth. M. And Over, M.Conddront1ng AIDS· Public priorities in a global.World bank y research report. Washington. 
1997:7 
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2.4 S:ITUACIÓN NACIONAL DE LAS J:TS Y EL VJ:H/SXDA 

Debido al •aumento en la esperanza de vida. a la elaboración de mejores 
diagnósticos y a la oportunidad y confiabilidad de los re portes. se ha registrado un 
incremento en los padecimientos crónico -degenerativos o de evolución prolongada 
como: cáncer. padecimientos cardiovasculares. trastornos mentales y de conducta. etc. 
A· dicho incremento han contribuido también ciertas condiciones ambientales. 
económicas y sociales (aumento de la población. urbanización e industrialización. 
migración del campo a la ciudad. etc.). lo que ha generado un campo propicio para que 
sur jan enfermedades infecciosas como son las llamadas Infecciones de T ransmisión 
Sexual que antiguamente se les denominaban •enfermedades venéreas". 28 

En México. al igual que el resto de los países. el Síndrome de Inmunodeficiencia 
. Adquirida (SIDA) se ha convertido en un problema de salud pública muy complejo. con 
múltiples repercusiones psicológicas. sociales. éticas, económicas y políticas que 
rebasan al ámbito de la salud. 

A fiooles del año 2000, el ONUSIDA estimó que en todo el mundo existían 36.1 
millones de persooos con el VIH. de los cuales 34.7 millones eran adult os. 16.4 millones 
mujeres. y 1.4 millones menores de 15 años. El número acumulado de defunciones a 
causa del SIDA asciende a 21.8 millones. de las cuales 17.5 millones corresponden a 
adultos. 9 millones a mujeres y 4.3 millones a menores de 15 años. 

Considerando el número total de casos de SIDA reportados. México ocupa el 
tercer lugar en el continente Americano. después de los Estado Unidos y Brasil; sin 
embargo. de acuerdo a la tasa de prevalencia en adultos de 15 a 49 años publicados 
por ONUSIDA. nuestro país se ubica en el décimo quinto sitio de América Latioo y el 
lugar 94 a nivel mundial. con uoo cifra relativamente baja (0.29%). sobre todo si se le 
compara con los países cercanos. los cuales registran cifras más elevadas. como Belice 
(2.01%), Guatemala (1.38%). Honduras (1.92%) y los Estados Unidos (0.61%). 

El primer caso de SIDA en México fue diagnosticado en 1983. Con un 
crecimiento inicial lento. la epidemia registró un crecimiento exponencial en la segunda 
mitad de los años ochenta; al inició de la década de los noventa este crecimiento se 
amortiguó. mostrando uoo importante desaceleración a partir de 1994. 

28 La democratización de la salud en México en· Plan Naional de Salud 2001·2006. México. 2001:26. 
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De aéuerdo a la tipología propuesta por el ONUSIDA, México tiene una epidemia 
concentradá, lá cual se caracteriza por una prevalencia de 1 VIH superior a 5% en por lo 
menos un subgrupo de la población, y que la prevalencia en la población en general sea 
inferior· 1%. En nuestro país la prevalencia en Homosexuales e5 de 15%, en los usuarios 
de drogas inyectables de 6% y en mujeres embaraza das -como criterio de población 
general-de-0.09.%. 

Desde el inicio de la epidemia, hasta el 31 de diciembre del año 2000, en México 
se ha registrado de manera cumulad.a 47, 617 casos de SID.A. El IMSS y la Secretaría 
de Salud hán nótificado 80%. dé estos casos. Sin embargo, debido al subregistro y 
retraso en la notificación; se estima que pueden eXistir alrededor de 64 mil casos, así 
como.entre 116y 177mil personas infectadas por elVIH. · 

La rela~Ic5~ d~ l~s casos de SIDA entre h6mb~~ • ~· tnujeres es de 6 a 1, en 
tanto que lcis persooos'de 25 a 34 años de ed~dconstituyen el 9,rupo más afectado con 
41.6 % cié los casos registrados en adultos. :. }';_~ :•·'.< C;. . ; ·'• 

__,· .; -· ~,;.,.:-. -. , __ e(', ', 

Existe evidencia de que•e1 manejoad~cJid¿:~~1Ji.i:fs;dis~irfurer~n Jri 50%la 
transmisión sexual del VIH. Por tal .motivo?toda'.S ias;I;r-s)se.;i~~llíy~~~n1:desde 1997, 
para integrar lo que hoy se conoCé Como'. el. program;;. de Ac~i6ri'paraS1é:i;;p¡.évención y 
Control del VIH/SIDA e ITS. · { i . ·,: ~::•· " ;,;~~ }1i~~C.~t '< 

.' ·:·. :.- '.. '~~~;-'::\ 

La OMS estimó que en México ocurren .~~Q;j¡.;.¡~,;t~ 'sÍe~e';millones de casos 
nuevos de ITS curables entre las que destacan; Trié:Clmóriiasis·; Clamydia, Gonorrea y 

sífilis. . - • ··+_ ·.u; ''·· . ' 
La epidemia del SIDA en México ~ p;~dorninci,;~t?ri;ente sexual, ya que este 

tipo de transmisión ha sido la causante de · casi 90'Yoide los casos acumulados del 
SIDA. La epidemia se concentra fundamentalmente en ~I grupo de Homosexuales, con 
poco más de 50'Yo del total de casos acumulados: pel".o con una tendencia ascendente, 
en los últimos años, en los casos de tipo heterosexual. . 

Uno de los riesgos que supone las relaciones sexuales, sin protección, para las y 
los jóvenes queda de manifiesto en las tasas elevadas de ITS y embarazos no 
planeados. La iniciación temprana de sus relaciones sexuales representa un factor de 
riesgo adicional, ya que la tasa de cambio de pareja sexual es más elevada entre los 
jóvenes de 15 a 24 años de edad. 29 

29 SSA-CENSIDA. Programa de Acción para la Prevención y Control del VIH/Sit>A e ITS. 2002006:7-10 
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-e-~·-. ' 

El rie5go dé transmisión perinata(del VIH/SIDA en pciíses en desarrollo varía 
de 15 30%; en países desarrollados se ha disminuido a menos de _2.Y.; mediante.el uso 

antirretroviralés y otras medidas. . . . . · .... · ·.· ··•·•··•·.. .··. . . 

En Mé~ico, I~ tra~smisiÓn ·, perinat~·I c~ns;itúye _la . pri~Úp(l1 C:aJ~a de inf écción 
por VIHlSI_DA en menori;;s de 15.años, 6B.7%•,de'los casos de S_IDA a~Uniulaclos, y 
93.3-Yo de los casos de diagnostiéados en el. 2000: < r ·.· < .) .. • • • 

Frente a la aparición del.~IJA:.hb~~~~ido· •• ~oo~~io~~-s~cial~. producto del 
miedo al contagio, así como rci.d~~pobrc;·ció;;\:d~ ~tilos'/i:Íe{vida no aceptados 
socialmente que se atribuyen a· 1as•pe~sooos'afectad~s~•Est~ situación ha ocasionado 
que se realicen actos de discrimináCi6n;' e:<:;¡,.¡()~ l(J •negación •:.de; servicios médicos • 
despidos injustificados y estigmatizadón C!e grupos esp.edHcos; pero sobre todo en el 
ámbito femenino. ··' .. ; •:,.·: 

El estigma y la discriminación hcm PtºJ~-~~~·~t~~Í ~~~blema sea más complejo 
de resolver, ya que no solamente afecta''.·a·Uos:'individuos sino también a las 
comunidades, favoreciendo que las personás eón ~ay~~ riesgo se alejen de los servicios 
de prevención y atención. · ·. . ·· · . 

2 .5 IMPORTANCIA DE LAS ITS Y EL V.CH/SIDA, Y SU REPERCUSIÓN EN LA 
POBLACIÓN FEMENINA 

Diversos fenómenos sociales han favorecido que se incremente la frecuencia de 
las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), de las cuales, dos de ellas han 
significado mayormente por su importancia. En primer lugar la liberación de la 
conducta sexual de las sociedades (promiscuidad sexual, inicio precoz de la actividad 
sexual, etc.); y en segundo término el incremento a nivel mundial de la drogadicción, 
actividad asociada con gran fuerza a la promiscuidad sexual, como ya se mencionó. 

Otras condiciones como los movimientos migratorios, el incremento de c entres 
"turísticos con atractivo principal en la actividad sexual, y la aparición de nuevos 
patógenos para el hombre han condicionado que se viva en la actualidad una pandemia 
de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). 

La expresión infecciones de transmi sión sexual, comprende "todas las 
enfermedades infecciosas en que la transmisión sexual tiene una importancia 
epidemiológica. Actualmente, al menos 25 microorganismos y 50 síndromes se les 
reconoce el carácter de ser de transmisión sexual. (Ver Cuadro No. 4) 
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Entre e5tos;síndromes se incluyen, además de los clásicos, como uretritis, 
vaginitis, cerviC::itis,. ¿leeros y verrugas genitales, otros nuevos como enfermedad 
pélvii::a inflama1-oria, infertilidad, embarazo ectópico, aborto, neumonía del niño, 
mortalidad infantil, retraso psicomotor, el SIDA, neoplasias, entre otras. 30 

Cuadro No.4 Clasificación de los microorganismos productores de Infecciones de 
Transmisión Sexual 

IT' ·! BACTERIAS ::: Neisseria gonorrhoeac 
:> Clamydia trachomatis 
::: Treponema pallidum 11 

h ,, 
q 
/l 
il 
!\ 
H 
JI 
I! 
'i ¡; 

¡¡ 
PROTOZOOS it 

--_-_j\ ___ . 

::: Haemophilus ducreti 
: Micoplasma hominis 
::: Ureaplasma Urealyticum 
::: Calymmatobacterium granulomatis 
:> Shigella sp 
:> Campylobacter sp 
::: Stretococcus grupoB 
::: Gardnerella vaginalis 
:> Mobiluncus sp 

- Virus herpes (alfa) tipos 
herpes simple) 

:> Virus herpes (beta) tipo 5 
(citomegalovirus) 

:> Virus de Ja Hepat•tis B 
::: Papiloma virus humano (VPH) 
= Virus del molluscum contagioso 
::: Virus de lo inmunodeficiencia humana 

(VIH) 

::: Entamoeba h1stolytico 
::: Giardia lamblia 
::: Tricomonas vaginahs 

Candida albicons 

Phthirius pubis 

!?ar~'?P~es .~cobici 

Hoy en día el espectro de las ITS se ha incrementado en los últimos anos, 
debido a la identificación de nuevos microorganismos y la aparición de infecciones 
virales, tal es el caso del virus del Herpes Simple tipo II (VHS II). 

10 García. A .. Perea. E.J.Enfermedades de Transmisión Sexual Sevilla. 198Q:J9 
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La reciente aparición derSIDA; la.:rr's más.grave, ha supuesto cambios en el 
comportamiento y los hábitos sexuales de algunos grupos, especialmente el de Jos 
homosexuales; fo que refleja qúe en algunos.países exista una disminución de ciertas 
ITS, como la Sífilis, hepatitis By la gci':1;;~rea; 31 ·· · · · 

La prevención de Jas.ITS~VIH/SÍ:DA y'los~nibarazos.no pÍaneadosconstituyen 
una parte fundamental de la saludsexual, por.lo que ici informació~ clara y precisa de 
cómo evitar estos riesgos debe ser acÚsible.a'to da .la población. 

Las campañas de .salud .se .hari dirigido ~n .general a Ja educación y a las 
poblaciones de alto riesgo {homosexuales, promiscuos, prostíbulos drogadictos, 
bisexuales, etc.). Pero ¿qué pasa con las mujeres como población vulnerable?, si bien su 
riesgo radica por los siguientes factores de riesgo entre los que destacan: la 
ignorancia, el silencio, el miedo y· la intolerancia, de esta última proviene fa 
discriminación. 32 

La ignorancia, el silencio y el miedo se pueden observar como factores d e alto 
riesgo que llevan a un segundo plano como lo es fa intolerancia, que a su vez provoca la 
discriminación. Por ende esto ocasiona el ocultamiento de Ja infección, el resentimiento 
del portador quien aumentará la difusión de la pandemia. 33 

La ignorancia acerca de Jos síntomas de estas enfermedades y de sus medios de 
transmisión, también ponen a la persona en mayor riesgo de contagio. Actualmente se 
ha luchado por que este obstáculo desaparezca, sin embargo la realidad es que sigue 
existiendo. La información que se da, aunque .es.mucho más abundante que antes, no es 
suficiente, o por lo menos no tiene el efecfO deseado;'ya que la gente sigue teniendo 
conductas de riesgo. :;. /• . . 

En México, Centroamérica y el Ca~ibe,:~isten factores culturales, sociales y 
econom1cos interrelacionados que . les "Yimpiden ··(] muchas mujeres adoptar las 
alternativas de protección en el ámbito'de·f(l 5(Jfudreproductiva. La pobreza, Ja falta 
de información, las enseñanzas de la religión;·ypor sobre todo el machismo. hacen que 
la mujer carezca de autoestima y créari en ella;además de fas aptitudes fatalistas que 
le impiden adoptar uno o más métodos para protegerse del VIH y otras I TS. 

JI Vtlata. Op Cit. 20 
12 Álvarez, Rafael. Salud Pública y Medicina Preventiva México, 1991: 312. 
B Guía para el mane jo de la Muier embarazada con Infección por VIH3a ed. México, 2000:98,99 
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La prevenc1on y atención de la mujer con alguna Infección de Transmisión 
Sexual y el VIH/SIDA, requiere atención especial. El número de nuevas infecciones 
en fas mujeres está aumentando más rápidamente que en el hombre , por la relación de 
factores _entre sí, como son; los biológicos, socioeconómicos y culturales. La atención 
de la. mujer. que tiene ITS - VIH/SIDA presenta ciertas complejidades por aspectos 
propiamente biológicos como la menstruación, embarazo, trabajo de parto, 
manifestaciones clínicas, limitaciones sociales, circunstancias económicas, factores 
culturales y en la .calidad de fa citención de la salud para la mujer; además de una 
falta .considerable de acceso a los servicios ·de salud y. medicamentos, en espec ial la 
terapia antirretrovírÍca. . .· . . .. 

Existen varias' rozo~~ 'que exprl~n JJ~~ ,~~~; la mujer es más vulnerable que el 
hombre para cónfraer las'r:rs y méís aún el VIH/SIDJ\. (cua'dro No.5) 

;:'.':- •' ---\ .. : . ~· .:·'.~,,:,• i<::~ ,,~ .··~:-.:::,;~';!' ;~~~;·.{,-=-· 
-~ .. ~ .. ~,.,.- - . 

La posición. social. desigual de' la ~uj'el-: 1CI ~616C:cien des~entajcÍ rÍci>s~i() para llegar 
a un acuerdo con su pareja respecto. Cl su·"se.i(oolidad rsino también cuando.se .frat(l de. 
recibir atención de los servicios de salud, :de·'educación;.de trabaje>> de percepción 
económica entre otras. . · · · . · · . · . 

La desigualdad de la mujer es particularmente acentuada en contextos donde 
prevalece la pobreza. Sin embrago, en todos los países y en cualquier estrato soC:iaf, las 
mujeres tienen menor control sobre las actividades productivas y trabajan un número 
de horas mayor que los hombres (UNDIESA, 1991), además, enfrentan una 
discriminación global y sistemática que incluye los cuidados familiares, la educación, el 
acceso a los alimentos y a 1 os servicios de salud. (OMS, 1992). 
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Cuadro No.5 GQué hace a la mujer vulnerable frente a las ITS? 

! La transmisión ·sexual del virus es varias veces más frecuente del hombre a la mujer que dela \i 
~mujer al hombre. ¡¡ 
~''""=-"'°"'==--=·=="-='-"'·==:-·=,==---==-'-'"• ··=·"'"'·'·'-="''"'=-"""="'-"'"''""~"'-"'=·-=~'""'=='°''·"'"~-'=="-•=··-----~¡ t Las mujeres padecen más infecciones asintomáticas de transmisión sexual (clamidiasis, gonorrm) ¡¡ 
i que el hombre. !¡ 

fl~~aj~~~-"":¡6~;~:s=~la~~ffi::;--~~~~~j-;~~~,;,~~~~'~ó~~~r~~~bl;';-;;~~-~~=,.tra;r""T.;ºi~f.;~~i6;;";~~~1'i! 
:vrH. 11 

l""D~¡~-~;-~~~--,~-;;;~j:; ·d~;~;,~--·d~--.h~b~:";~~~6~i~~~~~~:r·'~"";;;,=.;;;;;;~al;;n1e~";; -d¡¡¡;il~ue i! 
: pueda rechazar una relación sexual de riesgo o convencer a su pareja de tener relaciones ! ! 
! sexuales de menor riesgo. J¡ 
r~:~3~:;:í~~:~~--~~=:~~::;·,:CE;:~:~:ª:::=::~~~~:t~~~::~~;:;:~~~s:::i~:~~~-;;~-c-~~~dll 
fe~~~~;~';¡~~~' -~~t":.~~Í~~~-·- d;' _, ;~·~¡~¡;,~-_ de-'·- ·~'"-¡;.~j~,r- y d~:ninac¡6,:; ·. -.;,~;;~¡¡~~";~"''·j'~~"~~l;~lc,~1-¡ :.:.~.----~ª.1~:_.,:,_._.,._,,_._-~~---'"---=•• • ·-·~ .. o-.co·.·•=-·,, __ •c=•··-~~--=-----~-·-co=;' - .. - - ·.-:.::-:-: .• -~-::-:.:::::::...::-.:::.:.-_:;:.._·. - --- --- - ¡ 

' Falta de comunicación entre el hombre y la mujer en torno a los temas de la salud sexual Y¡ 

: '~~-~,'.:'_~~~.'.;.::-"--""'~'-'-""-"-'-""-'""-''='-'-'=~=-==:c·;;..,;;==•=·c·. . --. .- . •;''-"''=-==-=--"'"-'"'-'-''=-==Ji 
¡•Falta de un método de prevención controlado por la mujer, fácil de conseguir y a preces I¡ 
:: ra~~;abl:s;""" -'===co:=====·='-===---==-==---=,,.-"==;;;.~~- ... ·=ccc=-=-=--==-----=--====-----JJ 

Una desventaja actual es la ausencia de vacunas efectivas contra las ITS, 
incluyendo el SIDA, la forma más efectiva para evitar el riesgo de - infecciones es la 
prevención mediante el uso del condón._ Ya que eri definitiva su, uso correcto y 
constante de éste puede proteger entre un 90. a 95'Yo · las ·transmisión ·de las • ITS 
incluyendo del SIDA. 34 

• ._ 

La ignorancia acerca de los síntomas _de est~j~~f~rmed~'~~·~:d~ sus medios de 
transmisión, colocan a la persona en mayor. riesgo de c<lrÍt?gio: F>,c)r:,tal motivo hoy en día 
se sigue luchando por que este obstáculo desaparezéa,'sin emb<;rg;:; la realidad es otra 
pues desafortunadamente sigue existiendo· 10 presen~ia deyc cisos en mujeres que 
portan alguna de las ITS-VIH/SIDA. . 

·
54 Programa de Acción para la Prevención y Control del VIH/SIDA e ITSSSA. México. 2001:5 
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Pobreza 

No es de asombrarse que la epidemia del SIDA este íntimamente ligada con la 
pobreza. En todos los ¡xiíses,: los pobres y los menos Favorecidos surren con mayor 
intensidad muchos·de/os~problemas de salud que se pueden prevenir o evitar. Y en 
todos los países, ias múj~res constituyen el sector más pobre y desaventajado de la 
sociedad. Como se· puede apreciar en el cuadro 1, el ingreso salarial del varón es de 2 a 
6 veces mayor que:ef de la mujer, una situación que le impide a ella ganar autonomía al 
tiempo que refuerza su dependencia de aquél. 

Con respecto a lo antes descrito se afirma que en cada país o en cada nación, la 
pobreza reduce la disponibilidad de los servicios de salud, sobre 'todo aquellos donde 
se ofrece tratamiento para fas Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), y limitando 
de esta manera, el acceso a los preservativos así como la dirusión de in Formación .sobre 
el VIH. A nivel individual la dependencia económica de la muje r hacia el homb're con 
frecuencia obliga a ésta a someterse a situaciones sexuales que fa ponen en peligro de 
contraer el VIH. 

Falta de acceso a la información 

La ignorancia, sea que provenga del analfabetismo o de la falta de educación y/o 
información, es perjudicial para la buena salud. 

Si bien esta condición (el analfabetismo) impide a las personas afectadas 
reciban la información que se distribuye por medio de volantes, en vallas y en los 
periódicos. Aún en el caso de aquellas mujeres que pueden I eer fa información sobre fa 
existencia de fas ITS ·Y VIH/SIDA y. sus modos de transmisión y prevención no es 
accesible si viven en áreas donde ni el gobierno ni las organizaciones NO 
gubernamentales (ONG) consideran que es'te tipo de información sea prioritar io. 

El machismo 

El machismo es el medio que utilizan los hombres para estructurar las relaciones 
de poder a través de mecanismos con los cuales ellos, como individuos, pueden probar 
en forma constante su masculinidad y virilidad. La dominación de fa muj er, bien sea 
como esposa o como conquista sexual. Es uno de los principales medios para demostrar 
fa virilidad masculina. 
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- - -·- " . . 

En la cultura del machismo, la vida sexual del hombre ha sido y 'es llbr~, mient~as: 
que la de la mujer • se ve sometido al criterio de la sociedad que. le die~ -cl.lcíndo .tiene 
relaciones sexuales y en qué forma las tiene - es decir. esta sometidci"a los didcímenes 
de su marido o pareja. El machismo como tal niega a la m~je/la.posibih~acf.de negociar 
el uso del condón con su pareja, o de insistir en que él le seafiel o: i/se prtlServativo en 
sus actividades extramaritáles. . , i: · .. · 

,<;:.-' .. ,;: 

aspect~~ r:~:7n;i:::t:~~~"::~a mv~~~i::~~a~I d;ó:~i:'~=~:~~t~;?~~~=tte~i~~ti~= ·~º:i· ... 
varón sobre la mujer. · · :· .. ~~} ;~, ''., Y•. ·• '. \c'./. ;·,, , > 

..• ··:::., 

La violencia doméstica c:ontra ' la ; mJjer:~·'.~ntr.e;' btrC>s 'fa'd'tcires:, .es Una 
consecuencia lógica del machismo .. Esta socavala é:6nfÍan2:ri. q'ue · .. la'. muje·~·, pí.Í~da tener 
en sí misma, así como su vitalidad físicáyémo~iónai: L~·s 9C>1p~ río son el úniéo mot ivo 
de alarma; también lo son las formas tan sofistiécidas en que Ía cultu'ra misiOO apuntala 
y valida el maltrato hacia la mujer. · ···· '· · 

El alcohol y las drogas 

Aunque el alcohol no constituye un riesgo directo, si es cierto que desinhibe y 
crea un ambiente donde la persona puede exponerse aún mcís a adquirir la infección 
cualquiera que esta sea. El consumo del alcohol hace que el individuo pierda las 
inhibiciones que siente en su ausencia y por lo tanto es posible que se aventure en el 
campo sexual sin tomar las precauciones necesarias. Aún sabiendo que el preservativo 
previene la infección por VIH, su actitud alcoholizada durante las relaciones sexuales 
los exponen al peligro contundente de infectarse con el virus. 

"La violencia originada en el género, es decir. aquella violencia ejercida específicamente en 
contra de las mujeres, es uno de los mayores obstáculos para que éstas puedan vivir como seres 
integralmente saludables. Es además el reflejo de una sociedad que considera la violencia como un 
fenómeno natural, en donde el fuerte pueda y tiene que dominar el débil" 

Migración 

Mucha gente se traslada del campo a la ciudad tras la esperanza de una vida 
mejor. Algunas mujeres que abandonaron sus pueblos llegan a buscar trabajo a los 
centros urbanos con poca o ninguna educación formal y allí se encuentran sin el apoyo 
de su familia o comunidad. En tales circunstancias es frecuente que estas mujeres 
vean a la prostitución como su única alternativa de sobrevivir económicamente. 

26 



Sea cual sea la causa de la migración, las separaciones prolongadas de fa familia 
-pueden· causar la destrucción del orden familiar y contribuir a un incremento en la 
prostitución y en la incidencia de las ETS. Todos los viajeros que se infectan con el 
VIH u otra ETS ponen a su pareja en peligro cuando regresan a sus hogares. 35 

Autoestima 

Habría que definir primero lo que es autoestima. término muy utilizado pero 
vagamente definido. Branden [1998] define la autoestima como el sentimiento de ser 
apto para la vida y sus exigencias. Es la d isposición a sentirse competente para 
enfrentar las vicisitudes de la vida y la confianza que se tiene en poder hacerlo. así 
como estar convencido que se merece ser feliz. 

Para Branden. la autoestima tiene 2 componentes esenciales: 

*El sentimiento de a utoeficacia y 
*El autorespeto .. · . 

. La autoeficacia. es la confian:za .·•en las propias habilidades para juzgar. decidir y 
escoger ;y para comprenClerc la r~IÍdad. El autorespeto es la seguridad que se tiene del 
propio •valor; y. la actit~d; positiva y. afirmativa ha cia el derecho a la vida y a la 
felicidad; Si• alguno-·de_o:éstos'.2' componentes es deficiente. la autoestima se verá 
afectada. 

··~ .. ~ .. 

. _En cuestiones .:-de sexualidad. como en la vida en general. la autoestima, la 
confianza . y la - capacidad de expresar abiertamente fo q ue se piensa y desea son 
factores indispensables para poder tomar decisiones responsables y congruentes con 
lo que se cree. 36 

Si bien las relaciones sexuales pueden ser lo más personales e íntimo de 
nuestras vidas. también es cierto que en ellas se reflej an fundamentales de nuestra 
sociedad. Además las circunstancias sociales y económicas. las nociones comunes que 
se tienen sobre la naturaleza pasiva de la sexualidad femenina y los valores que se le 
asignan a la maternidad, operan en muchas sociedades para debilitar el control que la 
mujer pueda ejercer sobre su cuerpo, y en el caso del VIH/SIDA. sobre su destino. 
Muchos de estos factores conducen a que la mujer tenga " poca autoestima" y por lo 
tanto se considere a sí misma como de menor valor que su par eja masculina y crea que 

J., El Peligro Oculto; La Mujer y el SIDA. En: Asociación Guatemalteca para Jg Prevención y Control del SIDAEd. Llerena S.A. Los 
Angeles, J997. 22. 
lt. H1riart. Op. Cit.105,117. 
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su salud es' menos importante que la de· su campanero. Estc/HmitC1 su voluntad y 
capacidad .. dé' protegerse en aquellas situaciones en qu~ · ~, Micis vulnerable: al 
VIH/SIDA; . : ·.·.....••.•. . .· ·. .·· . · 

Obtener información sobre el SIDA es el primer: J>~so•'érü~ial'.haci a la 
prevenéión; sirí embargo, el cambio de comportamiento e5 el ¡)aso deffnitivb: Muchas 
mujeres que están conscientes del riesgo que·· correr1·a1"';rE:Spec.tóYn~ic'..rienen1C1 
posibilidad de usar la información a su favor. Aún las más pr~pÓrad;:Ís, iós:qué:fienen 
conocimientos amplios y son muy abiertas en asuntos relacio;;adc;s co'n ·~fséXÓ; pi.ii?de 
verse cuestionado su carácter. .· .. '•:-: <'.)T. •y~\{; · ::·, :•·•> ·· · ' 

La morbilidad y el impacto de las ITS se ha modifi~:d~·'.·~~··u~·;.J1~·i:~g5·~~~s·~or 
varios factores. Podemos afirmar, que el principal de ellos .~)/sin'dudC1}"1(l ipldemiá del 
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA):. Hoy en c:1t~ '.56blamcúi~que)as 
Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), en general y .. lc'is i:íicer'éis;igenTtéiles/en . 
particular facilitan a transmisión de Virus de Inmunodeficiencia 'i-iumanéi':(VGIH) el 
agente causal del SIDA. . ·:".. •'.:/:.:.:. >.: . ..:·, · 

... 

Han ocurrido cambios importantes en a epidemiología de las ITS. en,E~ta.dos 
Unidos en la última década; observándose una mayor incidencia y preválerí'Cia'en 
poblaciones urbanas marginadas, en donde existe una tasa elevada de dr. Ógadicci6n y· 
prostitución. En países en desarrollo se carece de información precisa;per¿,se''pue,de · 
afirmar, que las ITS son más frecuentes en África o Latinoamérica. · · .. •. . 

Los principales retos en el terreno de las ITS como problem0«1e:Sal~d P~blica 
son: 

l. El hacer accesible servicios clínicos eficaces. 
2. E tener los fármacos apropiados para el manejo y poder lograr que los pacientes 

completen sus tratamientos y el de sus contactos sexuales. 
3. El estimular a las personas para que no adquirieron una ITS. 37 

Los datos disponibles sobre la epidemiología de las ITS en México son variables, 
puesto que no todas ellas son de notificación obligatoria. Por otro lado, la notificación 
esta sujeta al sub-registro y a la sub-notificación. En otros casos, se cuenta con 
información de estudios transversales de prevalencia realizadas en grupos 
específicos. 38 

17 CONAPO, Antología de la Sexualidad III.México, 1994.3;424,425 
111 García, M. L., et cols. Enfermedades de Transmisión Sexual y SIDA México. INORE. 2000:15-19 
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En los últimos años, se han observado cambios y tendencias en las ITS que 
deben conocerse a .fin de entender su importancia. El 1° de estos cambios. ha sido una 
considerable reducción. de la incidencia de las enfermedades clásicas de transmisión 
sexual como son: la gonorrea, a sífilis y el chancroide, en la mayoría de los países 
industrializados; excepto los Estados Unidos de Norteamérica. 39 

Se atribuye esta disminución a la aplicación de medidas eficaces de Salud 
Pública y a cambios en el comportamiento sexual. a consecuencia de acciones 
educativos. Sin embargo. ha continuado una epidemia de estos mismos padecimientos 
en África. Latinoamérica y el Caribe. Finalmente en Estados Uní dos han resurgido la 
sífilis. el chancroide y la gonorrea. en particular entre los sectores populares y en las 
poblaciones morginadas 40

; estos cambios se asocian con la epidemia de uso de cocaína 
tipo crack41 • Además existe una preocupación creciente en die ho país por el 
resurgimiento de ITS en hombres homosexuales en quienes ya había ocurrido una 
disminución importante en su comportamiento sexual debidos a lcÍ epidemia de 
VIH/SIDA. La importancia de estas tendencias en las ITS. pero en particular en las 
ulcerativas. ya que esta en su capacidad de aumentar la transmisibilidad de VIH hasta 
10 veces42 

Al hablar de ITS el término "factor de riesgo" es muy utilizado. En realidad el 
principal "factor de riesgo" para adquirir una ITS es exponerse a ella. Por eso. la gran 
mayoría de los "factores de riesgo" tradicionales para las ITS son en realidad 
indicadores indirectos de la probabilidad de adquirir la infección una vez expuesto o 
bien, de desarrollar la enfermedad una vez infectado. Una variable directa de ri esgo 
de adquirir éstas. es el comportamiento sexual de la persona. ya que se relaciona con la 
probabilidad de exposición y transmisión de las mismas. A estos individuos se les ha 
llamado miembros de un grupo nuclear (core group members); este concepto resalta 
el hecho de que el agrupamiento geográfico de las ITS se correlaciona también con la 
distribución de otras variables como pobreza y marginación. y de otros 
comportamientos de riesgo. 43 

Otra variable importante en la transmisión de las ITS es la ut ilización de los 
servicios de salud. Si una persona acude pronto a una clínica para el diagnóstico y 
tratamiento. si se apega a tratamiento y refiere a sus parejas sexuales para el manejo 
apropiado, la cadena de transmisión se detiene. Si además se logra que el uso de 

J" Centers for disease control and prevention COC.Surveillance summaries.Spec1ol focus: surveilllance for sexualtv transmited 
d1seases. MMWR, J993:3 
'º Zen1lman, J .M. Epidem1oogy and control of sexually transm1ted d1seases. Current op1n1on in infectology diseasesl992:46 
• 1 Marx, R. et cols. Crack sex and STO. Sexualfv transm1ted d1seosesI991:92 
'

2 Aral, 5.0. Holmes K.K.Sexually transm1tted d1seases in the AIDS era. Sc1ent1frc America.1992:63 
.i Brunham. R.C. The concept RUNHAM. R.C.The concept of core and 1ts relevance to the epidemiology and control of sexualfy 
transm1ted d1seases. Sexuallly transm1ted d1seases. 1991:45 

29 



condones aumente en una sociedad;t~mbién se disminuye notoriamenfe fa in~ide~~ia de: 
ITS. Por otro lado. si una persona no.acude á los servicios de sálud y.su ITS; no es 
disgnosticada o tratada aprÍ>picídamente. la transmisión'i:on+inuará:y . ocurr1ra un 
efecto multiplicador; además puede conducir 'á' otros 'problemas. cómo fa af>arición de 
cepas resistentes. 44 · ·· . · · . · · 

Si bien es cierto el prinC:ipal.riesgo al v~r al paciente, esno reconocer que su 
comportamiento sexual lo pone erí riesgo 'ante uiiajíosible :ITS. es por ello que un punto 
fundamental es incluir en la entrevista y/o historia Clínica, preguntas específicas sobre 
conducta sexual y en particular sobre prácf-icas sexual~s, numero. de parejas, uso de 
anticonceptivos y ITS previas entre otras, de una ma nera abierta y sin prejuicios. 

Todo paciente a quien se le ha diagnosticado una ITS, debe recibir la 
información y el asesoramiento necesarios a fin de disminuir a posibilidad de adquirir 
nuevamente una ITS. 45 Lamentablemente esta información no se da de una manera 
adecuada o si se da, el paciente no fa asimila y con mucha frecuencia fas personas que 
ya han tenido una ITS adquieren otra. De hecho uno de los principales riesgos para 
adquirirla es el ya haber padecido alguna ITS. 46 · 

Muchos factores intervienen en la que podría considerarse una verdadera 
pandemia de infecciones que se transmiten por vía sexual; entre ellos pueden estar fa 
composición de la población, los patrones de comportamiento, la susceptibilidad 
individual, las propiedades cambiantes de los agentes y su compleja interacción y los 
esfuerzos sociales hacia fa prevención primaria y control de fas Infecciones de 
Transmisión Sexual y el VIH/SIDA. 

Como ya se dijo fa urbanización, fa industrialización, fas migraciones, la 
incorporación de la mujer al campo laboral y las comunicaciones, han determinado 
cambios importantes en los estilos de vida con adopción de nuevas actitudes y 
comportamientos frente a la sexualidad. La problemática es hoy tan generalizada que 
cualquier persona sexualmente activa se enfrenta a un posible riesgo de infección, 
tanto mayor cuanto más numerosas sean sus parejas sexuales. 

La actitud frente al autocuidado de la salud puede reducir el riesgo de adquirir 
una ITS-VIH/SIDA, o prevenir sus complicaciones. El uso de 1 condón, el diagnóstico 
oportuno. el tratamiento precoz y completo y fa canalización de los .. contactos,. 
constituyen factores protectores, que si son llevados a cabo por los individ~os de una 

44 Holmes, K.K. y cols. Sexually tronsmited diseases 2ª ed. NewYork, 1990; 76 
4~ Zen1lman, J.M. y cols. Effect of HIV post test counselina on ST[) inc1dence.JAMA~ 1992: 255 
46 Roter, D.L. et cols.Clinics: An observational study.Am .J.Pub.Heath, 1990:427 

~---------------------------- --··--· -- -·-·-· 
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manera responsable,' són,'geriercidores(cis) c:le:' pro111over el autocuidad o con una 
autoconciencia de lo que representa su cuerpo y su sexualidad. 

2.6 LA CONDiciój:[)ELA'.huJeh'.FRENTE,'A LAS•ITs -VIH/SIDA 

En todas'l~s;ipo2~ el ;pel ele.fa ~ujer~en la•sociedad ha sido vital, esto es 
determinante en el progreso de'.) os pu~blÓs; s obr~ todo '~n el que vivimos y en el que la 
participación social se, hci ' ido iricre~ent<lndó' ~~ "téír mhnera que todo lo relacionado 
con su salud repercute en ~I mediofamilicir y é~ iffento~no social. 

. ::·f~'· ', ;.~.'.;~: ·:~'.·'..· ' 

La mujer desde époc~s anc~trafes ha fe~Ídb,i.,,Q'.carga de sometimiento muy 
marcada en la que poco a péicó 'se ha ié:fo ~trabajando' c:.;n la finalidad de buscar 
independencia en toda la extensión de.'fa p(iiabra,':con'.efl~ nos referimos no a un 
libertinaje como se podría malinterpretar, sinó/a una ne'?esidad de compartir los 
mismos derechos y tener fas mismas obligaciones qúe los hombrf!S tanto políticas, como 
sociales y en materia de salud que •es·e1 tópico'q~e nos'interesa y por el cual se 
elabora esta obra. '· :· · . . · · 

En primer plano se mencio~ de mane~a ~.kn~raf como ha ido ev olucionando la 
perspectiva de la mujer desde la época prehispÓnicá hcista nuestros días y de cómo la 
devoción religiosa tiene un gran impcicto e~ Cuanto al tema de la sexualidad en toda la 
extensión de la palabra. · · 

Los estudios sobre la mujer mexica y su condición social, han señalado diversas 
conclusiones acerca de su estatus, de las cuales sobresalen 2; la exaltación a las raíces 
indígenas, que si bien reconocen un lugar secundario de la mujer, idealizan los 
principios que rigieron su vida, tales como la castidad, la rectitud y la obediencia. 47 

La mujer en la época prehispánica en términos de salud, se consideraba como un 
ser de naturaleza desequilibrada, y por lo tanto vulnerable, y generadora de fuerzas 
nocivas. Por ejemplo, la mujer menstruante o que recién había parido, era apartada del 
resto de la sociedad por considerársele transmisora de enfermedades y generadora de 
todo tipo de desgracias. 

41 Programa Nacional •Mujer Salud y Desarrollo•.México. 1992:9 
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La creéncic; d~·_;q~~ l~s mujere5 estón -sudas y son intocables durante la 
menstruación vien~ _de la , -tradición judeocristiana, conforme al siguiente texto del 
PENTATEUCO: -

"La mujer que tiene flujo de sangre en su cuerpo, permanecerá en su impureza por espacio 
de 7 días. Y quien la toque será impuro has"ta la "tarde. Y "todo lo que ella "toque será impuro. Si 
uno se acuesta con ella, se con"tamina de la impureza de sus reglas y queda impuro 7 días. Uno 
vez que ello sane de su flujo, contará 7 días. quedando después puro. Al octavo día hará los 
ri"tuoles correspondientes como sacrificio por el pecado y la impureza de su flujo. Es"to sin dudo 
alguna se basa en la improbabilidad de lo concepción durante esos días. Por "tonto. el hombre no 
debería desperdiciar su semen a menos que quisiera recibir lo vergüenza y la justicia inexorable, 
siempre vigilon"te. de Dios, pero no intentar el aumento de fuerza paro su "tribu con el incremento 
de la población. N 

Los cambios en las actitudes hacia el sexo y el matrimonio ocurridos en el 
transcurso de la historia, reflejan necesidades de modificación, pero a menudo éstas 
quedan insatisfechas, y sólo se justifica la actividad sexual en la procreación. 

Durante la época victoriana, en la cual las mujeres •decentes" no se atrevían a 
esperar placer del acto sexual, y sólo lo toleraban por ·obligación" a sus esposos. 

La mayor ameriaz~ ·~- l~salud psicosexual se encuentra en ciertas religiones 
rígidas instigádoras -de culpa. Los dirigentes de tales religiones han -tenido notable 
éxito. en 'él entrenamiento -de sus seguidores en la creencia de que el sexo es sucio y 
be5tiÓI, considerCindolo sólo como un mal necesario enfatizando la palabra •mal". 

Desde tiempo atrás a la mujer se le ha considerado un ser sumiso que al 
•·-·parecer no tiene derecho a pensar, a decidir. a sentir, etc. En la época anterior a la 

ciencia prevaleció la creencia de que 1 as mujeres eran hombres imperfectos. El 
esperma era considerado como un conjunto de hombres en miniatura. las mujeres sólo 
proporcionaban el •terreno" en el cual los hombres microscópicos se desarrollarían 
hasta alcanzar la madurez. Los espermas debilita dos se consideraban deformados, por 
lo cual, se transformaban en mujeres. Por ello, se formó el concepto de que la mujer 
era inferior al hombre. De todo esto se sugiere una pregunta muy interesante y poco 
atractiva para el sexo ·fuerte" ¿porqué no era cons iderada la menstruación como un 
fluido necesario y sumamente importante para la concepción?, defini-tivamente quizá 
por que en ese tiempo existía un sistema Patriarcal en donde el hombre tomaba las 
decisiones ·acertadas" para su tribu o comunidad. 
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En la época de la colonia, a finales del siglo XVIII se fue modificando el 
concepto de la inferioridad femenina y cada vez existió un mayor respeto a las 
mujeres. Sin embargo, todavía se les 'consideraba incapaces de encabezar una 
renovación moral y aquellas. con poca educación eran consideradas generadoras de 
males sociales. Si bien la mujer.de esa época tenía la responsabilidad del hogar. en un 
plano doméstico y económico, al hombre correspondía el dominio general en este. 48 

Durante la segunda mitad del ·sigf o XIX la subordinación de la mujer se reduce 
e incluso se censura el maltrato en mujeres y algunos están menos dispuestos a 
tolerarlo. La participación de la mujer en;materia de salud permite además de su 
participación empírica. el reconocimiento oficial. 

Se puede decir que tanto en el ómbit~:nacional como en el internacional • el 
siglo XX es el siglo de la mujer; los logrC.s jurídicos, sociales, políticos y económicos 
brindan un nuevo panorama en su integración.al desarrollo del país y por ende a su 
propia superación. El poder de la mujer en es.te siglo es visto; sin embargo, aunque 
legalmente goza de los mismos derechos y garantías cjue el varón. persisten aún 
diferencias que impiden su incorporación total y definitivo en la sociedad. 49 

Hasta aquí se hizo un recorrido sobre los antecedentes de cómo se percibía y 
se percibe a la mujer, sin embargo existe una pregunta que asalta mi mente ¿porqué si 
se ha logrado tanto al paso del tiempo aún no se ha podido encontrar el autorrespeto 
por nosotras mismas?. es una pregunta un tanto compleja y esta enfocada básicamente 
al ámbito sexual y psicológico sin dejar atrás el biológico, es decir. porque si tenemos 
derechos y obligaciones al ftigual que los hombres". aún no hemos hecho nada por la 
propia Salud Sexual y Reproductiva. 

Es en esta época donde la educación femenina tiene avances en cuanto al nivel 
de formación profesional. económica. política, etc.; sin embargo aún queda lejos la 
posibilidad de tener mayor facilidad y acceso a información sobre nuestro cuer po y 
nuestra sexualidad. 

Al respecto se dice que el interés por la salud de la mujer es relativamente 
reciente. A nivel internacional es importante destacar el reconocimiento de las 
Naciones Unidas del inicio de la década de la mujer a partir del año 197 6. y a la 
iniciativa para una Maternidad sin riesgos, que fue lanzada en 1987 por Starrs. 

""Programa Nocional Op cit. 14 
49 Ib1dem. 21 
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Sólo muy recientemente, el concepto se ha ampliado aún más para abarcar a 
todos aquellos aspectos relacionados con la "Salud de la mujer" (Koblinsky, Campbell y 
Harlow, 1993). Bajo este título se incluyen todos los procesos relacionados con la 
reproducción, en sentido amplio, pero se agregan también los problemas propios de la 
mujer en etapas del ciclo vital previas y posteriores a la edad reproductiva, y a los 
asociados con el contexto social, el trabajo y el envejecimiento. Así, el concepto 
integral de la mujer rebasa al de salud reproductiva para extenderse a los problemas 
durante todas las etapas en su vida. · 

La atención integral de la salud de la mujer, además de ser un objetivo 
humanitario en sí mismo, se reconoce como uno inversión para el crecimiento económico 
de la familia y la sociedad, y para la salud y bienestar de los niños, (Banco Mundial, 
1993). La salud de la mujer es uno síntesis de la biología de su sexo y del lugar que la 
sociedad le asigno en un determinado contexto histórico y:'cultural. Ambos son 
determinantes que se integran en el concepto de género, que nÓ sc51o se refiere al sexo 
biológico como erróneamente se cree, sino también a la·'amplia gama de conductas, 
expectativas y sobre todo roles atribuidos a hombres' y m'ujeres por las estructuras 
sociales (Rathgeber y Vlassof, 1992). , 

El papel de la mujer en México tiene uno importancia básicamente social, como 
promotora de la cohesión social. La sociedad mexicano tiene como base la familia, y es 
precisamente la mujer la que promueve su funcionamiento en todos los sentidos. 
Económicamente hablando el rol de la mujer cuenta por partida doble. Por un lado es la 
administradora del hogar, y por el otro se involucra cada vez más en el trabajo 
productivo fuera de casa. De acuerdo a la tendencia mundial, la mujer mexicana cumple 
ahora uno doble jornada. Pero mientras incrementa su participación en el trabajo 
productivo, ¿quién se hace cargo de su salud?. 

Pese a los logros que se han alcanzado, su situación econom1ca es siempre de 
dependencia - económica- respecto al hombre. Por tal motivo la sociedad y ella misma 
se considera como débil, subordinada e inferior. 

La desigualdad de género es un hecho, y sólo de diferencias entre los países 
pobres y ricos. A pesar de los importantes logros conseguidos a favor de los derechos 
de la mujer en el mundo, y su equiparamiento al hombre en muchas áreas, existen 
campos en los que este avance no es tan claro. Las diferenc ias biológicas que existen 
indudablemente entre los hombres y las mujeres no justifican la discriminación en 
todos los aspectos. Esa discriminación relega al género femenino a convertirse en 
ciudadanas de segunda, con una jornada laboral a menudo duplicada , dentro y fuera de 
casa, con responsabilidades de asistencia a niños y ancianos y la obligación de realizar 
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todos_ estos\;trabajos de ·modo continuo, obligatorio y. perfecto:· Además; son 
destinatarias de la violencia familiar, laboral o cultural, y permanecen ·desasistidas.del 
derecho y de la atención sanitaria. 50 . . 

Sin duda alguna puede afirmarse que las mujeres son los agentes de salud más 
eficaces en todas las comunidades, pues son ellas las encargadas de la limpieza, la 
alimentación, la higiene y del cuidado de la familia. pero ellas mismas han sido 
relegadas y privadas del uso de los servicios sanitarios por considerarse sus 
enfermedades de menor rango que las de los hombres. Y es ahí cuando las mujeres a 
menudo sino es que siempre tienen menos poder que los h ombres de decidir cuándo y 
cómo tener relaciones sexuales. Si bien el condón masculino es un producto utilizado y 
disponible para prevenir la infección del VIH y otras ITS, pero es un método .que 
requiere de la participación activa del hombre o por lo meno s de su cooperación pasiva, 
Desafortunadamente los condones femeninos aún son generalmente desconocidos; no 
disponibles o demasiados caros en muchos países incluyendo México. Esta sitúación 
combinada con el hecho de que los hombres. más que las mujeres ti enden a tener 
contactos sexuales fuera de su relación principal, pone a las mujeres en mayor riesgo 
con respecto a su habilidad de mantener su salud sexual y de protegerse del VIH. 

Para algunas mujeres, negarse a tener sexo con su pareja puede resultar en 
violencia. Hoy en día la violencia basada en género y la coerción sexual • son reconocidas 
como problemas generalizados que ubican a la mujer en riesgo de múltiples resultados 
negativos, entre ellos las lesiones y las Infecciones de Transmisión Sexual y el 
VIH/SJ:DA. 

Todos estos factores crean dificultades para las mujeres que quieren pero no 
pueden protegerse del VIH/SIDA y otras ITS, aún cuando ellas son monógamas en 
sus relaciones sexuales. 

En muchas culturas, las enfermedades propias de las mujeres sólo han sido 
consideradas en términos de maternidad, embarazo y posparto, cuestiones que 
únicamente son vistas en muchos casos como la salud del producto y que 
definitivamente las excluyen del derecho que tienen a la salud sexual y por ende 
reproductiva. Así mismo y tradicionalmente se le ha privado de su derecho a la 
sexualidad y a la decisión sobre el número de hijos que desea. llegando incluso a 
medirse su capacidad como mujer en función de su pasividad sexual y de su capacidad 
reproductora. Cuando las mujeres comienzan su vida sexual activa a una edad 
temprana, y no prestan atención a sus derechos y a los métodos de protección, 
aumenta el riesgo de sufrir Infecciones de Transmisión Sexual y embarazos no 

!><i Arancha, D. La salud es también femenina.Espaiia. 2002:3 
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deseados seguidos de abortos clandé'stinos y pé'ligro sos. Er{la actualidad, :Son las 
mujeres las que suman casi. la _mitad 'de'· casos de SIDA, y, en los paíse5 donde la 
prevalencia de esta enfermedad es más alt~.· las jóvenes' estári má:s_ cjesprotegidas 
frente al contagio que- los chicos. - _ -;- <: ;-,,, - ,, -- _ " 

Es importante mencionar que el téritlin~ género>si blen puede fundamentarse en 
las características biológicas, es ante fodo una C:onstrÚcción social sobre las actitudes, 
prácticas y valores que diferencian al hombre d~ 1;:. mujer~ Como construcción social, se 
encuentra en permanente cambio , además}ic» e5- universal; entonces, más que hablar de 
género femenino y masculino, se frci-ta_ de l(;)~;géneros masculinos y femeninos .51 

Si bien el desarrollo teórico que sústenta a la categoría género tiene un impulso 
decisivo por parte del movimiento feininist a, es a finales de los años sesenta que en los 
denominados "estudios de la mujer"- esta aproximación abre otras posibilidades para ir 
más allá en los análisis que atienden a_ la -problemática de la mujer en general y en 
aquellos relacionados con la salud en particular y que apuntan muy claramente a la 
apertura de los estudios del hombre;- En tal sentido, hablar de género no es sinónimo 
de mujer. 

En el feminismo radical se ha planteado a la categoría género como un sistema 
de dominación universal del hombre sobre la mujer a través del control de la capacidad 
reproductiva y de la sexualidad de Ja mujer. El sistema sexo -género es visto como un 
sistema de opresión deliberado, que permea a las instituciones sociales -como la 
familia- y reforzado por los medios de co municacián y la religión.52 

Todas las formas de discriminación a las que son sometidas las mujeres, tienen 
sus raíces en el valor asignado que la sociedad les ha impuesto. El sometimiento de la 
mujer y la valoración negativa de su sexualidad 53 conducen a amplias manifestaciones, 
desde la inadmisible y trágica mutilación genital (circuncisión femenina), en África y 
Asia, para "garantizar" la fidelidad y el "buen comportamiento" de las esposas, hasta 
las dificultades que las mujeres encuentran para negociar y poner sus propias 
condiciones en las relaciones sexuales que emprenden. Estas dificultades a las que se 
enfrentan miles de mujeres, con hondas raíces ideológicas, morales y religiosas, son 
una realidad en la mayor parte del mundo, y se expresan en la limit oda autonomía 

!:il Lamas. M. la ontropolooía y la categoría género México. 1991:173 
!:ii! Izquierdo, M.J. El sistema sexo/género y la mujer como sujeto de transformación soinf Cuadernos inacabados Barcelona, 
1998:14-18 
!IJ Internacional Planned Parenthood Federation.Oue tan sensibles al género son sus programas de VIH y Planificación familiar 
New York, 2002:2 
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femenina para : protegerse confra . las> ITS, el· VIHfSIDA y los embarazos ni 
planeados. 54 · 

Al hablar del los dereéhos de la mujer e~~rela~ión 6 ·su salud en general, es. 
neée5a~io puntualizar, que la mecH~ina de'$é:I~ tiempo atr:-cis; mCís que permitir a e sta a 
controlar su cuerpo, la manipula y la encá~za auna s~la dirección: la maternidad. E.n vez 
de contribuir con su actitud e inve5tigacia"nes"a libércira 1a·mujer, asume por lo general 
un rol represivo y opresor. · . · · . ·· ··. · · · 

Las premisas cuerpo, lllatérnidi:id :'/ sexlJaHd ?d• son expresiones de un. mismo 
hecho social, sin duda las mujeres<hán sido :expropiadas de su sabiduría, de. su 
creatividad y de la posibilidad de diversificar sus deseos; debido a que es el iúerpo de 
las mujeres que ha sido normado, sometido ci ·.las necesida des de un sistema .clas.ista .:: 
sexista, es decir para los demás, que las define como "un cuerpo ser para los otros" 
(Basaglia, 1987), cuerpo para la procreación, para prodigar, para servir,': JJ<lra 
materializar; cuerpo disciplinádo que se sómete y legitima frente a la sociedcid.como 
mujer-madre, madre-esposa (Lagarde, 1990), reproductora de vida, de cultura: 55 

De ese modo y a partir de esa perspectiva, la identidad de las mujeres s~d~fin~. 
con base en los atributos que la sociedad ha depositado en una capacidad biol ógica 
como es la procreación, interpretación social que reduce los espacios de intér;Jciión y 
limita las posibilidades de desarrollo de las mujeres como seres humanos/.·: ;.< :::· · 

Una vez que los hombres y las mujeres reconozcan que ambos. tien~~;d~~~~~o a 
las necesidades sexuales, entonces habrá una ganancia en la ·éuál haya un 
reconocimiento unánime de que el deseo sexual no es un terreno ·únicamente 
masculino y en donde la mujer ya no sea un objeto sexual del otro y para otros. 

2. 7 CARACTERÍSTICAS SOCIO -EMOCIONALES DE LA POBLACIÓN QUE 
PRESENTA ALGUNA ZTS-VIH/SIDA 

Hablar de las ITS, es abordar un tema muy personal que socialmente lleva 
implícitas conceptos de tabú, rechazo, negación, censura, encubrimiento y evasión; 
generalmente no existe una autoconciencia de 1 mal que provoca e insta a un proceso de 
autodestrucción del otro(a) y de si mismo(a) sin ningún criterio de responsabilidad y de 
respeto mutuo. 

5
• Acosta, D.F. Mujeres jefes de hogar y bienestar familiar erMéxico. The population Council. 1993:9 

!>
5 Figueroa, J.G. La condición del a mujer en el espacio de la salud México. 1998:279 
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La sexl.Jálidad • durante mucho tiempo ha estado colocada• en ·el. plano' del 
.oscurantismo,.vista '~omo algo sucio, feo, pecaminoso que se reduce ·a lo biológico y 
genital, situación que por fortuna ha venido cambiando en los últimos años pero que · 
aún persiste. en un amplio sector de la población, así como' en muchas ·é:ulturas ·idel 
mundo. 

El rechazo inicial que se genera en la persona con alguna ITS-VIH/.SIDA, (Ver 
Cuadro No. 3) provoca que este( a). no escuche las sugerencias qúe: se le brindan y en 
consecuencia el cambio de actitud en tor.no al cuidado y preven:Ción\d~·; las ITS -
VIH/SIDA no siempre es posible; por el é:ontrari o, son muchas Iris p~rsoncis que n~ 
admit"en ni siquiera la enfermedad y la encubren, agudizando en la mayoría de los casos 
el problema, hasta 1'1º tener r~olución. ·, ·. . · 

. . . ··,· 

El término,· -~~f~~ri;~dad~ venéreas" ªlln.que: ya no~ ;~,{~t.iHiado por los 
profesionales de la salud; continua siendo un insulto párá d~nigrar"á'ciquellos(as) que 
padecen de estás infecciones .. · ·. ·. · · · ;.: . \ .· ·••c¡ • ,'" ,··· 

Muchos aspect"os psico -sociales han influidci,y ~lgJ~~ 'i~fÍlly~nd~ en la presencia 
de ITS en la población: · 

.¡¡¡· La liberación mal entendida de las costumbres 

.¡¡¡ La educación sexual recibida que casi siempre es in0dec~dC1 

.¡¡¡ La clandestinidad o el temor a ser descubiertos porfamiliares o conocidos lleva 
al individuo a múltiples encuentros en los que no prima.el afecto' sino la genitalidad 

<ril La inestabilidad y la carencia afectiva 
.¡¡¡ La falta de compromiso y responsabilidad personal 
,¡;,, La ignorancia 
~ La falta de acceso a información sobre las ITS y el VIH/SIDA 
Q;) La falta de autoestima 
Q;;J El aumento en el mercado sexual, etc. 
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Cuadro No.3 Reacciones emocionales frente a las ITS -VIH/SIDA 

A NIVEL PERSONAL 

EN LA PARE.TA 

EN LA SOCIEDAD 

Rechazo. enojo consigo 
con la pareja 

• Autoculpa y recriminaciones 
" Depresión 
• Agresividad ante la 

de vencer la infección 
Reducción del nivel de 

• Culpabilización del compañero(a) 
• Frustración 
• Sospecha de infidelidad 

Desestructuración familiar 

• Condena y repudio 
• Marginación 
• Discriminación 
• Rechazo social 
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2.8 ENFERMERÍA; UN ASPECTO DE LA ATENCIÓN A LA SALUD 

Se ha formulado que todos los trabajadores sanitarios están tr atado de 
promover la salud y la felicidad del individuo así como la preservación de la especie. 

En algunas culturas, el cuidado de los pequeños, los enfermos y de personas 
susceptibles a la enfermedad ha sido responsabilidad de todas las mujeres en vez de 
determinados miembros en particular: el t.ratamiento de la enfermedad, o la curac1on, 
·generalmente· han· sido asignados a· determinados hombres, a veces a sacerdotes y 

'-" Ot'rOs .. ~a""h.ombres de· la medicina". Las cUraciones de estos últimos complementan los <; cÜidddos proporcionados por las mujeres a los ~nfermos . 

. L~s~objetivos más comunes de 1os .trabajadores para 1a salud. es contar con 
·¿;derta ·cantidad de con~cimiento común y las relaciones cooperativas entre ellos son 

< •;~esenciales para llevar a cabo. una atención· san itaria eficaz. Esto es particularmente 
'· ·;:,,: ~¡~·~+O~"en,.'.~I ~So .·de .enfé~tne~a:~ .Y m~~ié:os, que en la mayoría de las sociedades son los 

':e gr.upas mdS antiguos y más grandes de trabajadores especializados para la salud . 

. Antiguamente los griegos· consideraban que el esta r sano era una virtud griega. 
Vern y Bullough dicen-que los rudimentos de la salud -eran un conocimiento común, y el 
ciudadano griego se caracterizaba por una autoatención · en vez de recurrir 
constantemente a profesionales de la salud •. 

Las enfermeras en salud pública (enfermeras de la .comunidad) siempre ha 
considerado a la familia en vez de al individuo como 'paciente, y han respondido a una 
amplia gama de necesidades sociales. •• . . -

Ciertas ramas de la enfermería se han concentrado en la enseñanza de la salud, 
en la promoción de la salud, y en la prevención de la enfermedad. La atención de la 
salud es una parte integral de toda cultura o es afectada por la filosofía o los valores 
sociales de la cultura. Aunque influida por su relación con el servicio domést ico, con 
grupos religiosos y militares. y más recientemente con la tecnología institucional, la 
enfermería continua siendo esencialmente un servicio de atención, centrado en la 
familia. La enfermería ha basado gran parte de su práctica en la aplicación d e las 
ciencias biológicas de la fisiología y la bacteriología pero, en mayor grado que la 
medicina, en las ciencias sociales: psicología, desarrollo humano, sociología y economía. 

•Muchos opinan que en la actualidad la autoatención es nuestra esperanza.Keith Schnert intitula un artfculo•Mirocle [)rugs and 
L1fesav1ng Machines May Make Heodlines But It' s the Individual Who is the cornerstone of a sound medical systefD (Fam. 
Health. 7,41. Nov.1975). 
•• Algunos de los países en desarrollo le ha dado a la atención de la salud una elevada prioridad y las enfermemestón 
desempeñando un papel importante en kl planeación y proporcionando atención sanitaria. 
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La investigación de Enfermería se deriva con mayor frecuencia de las ciencia s sociales. 
La enfermería, al hacer frente a las necesidades de los niños, los jóvenes, ancianos, 
enfermos e indefensos, se aproxima a las ciencias psicosociales en su esfuerzo de 
mejorar la 'carga de la humanidad. La enfer.mería ha sido, más que la medicina , un 
sustituto para la autoatención. 

La Organización Mundial de la Salud ha , adoptado la posición de que la 
atención de la salud es un derecho universal: 

. ... . . 

El interés actual en la medicina sobre I~ atención primaria y Ja medicina familiar, 
y en la Enfermería sobre la valÓraciCSri física. y 'tci investigación clínica sugieren una 
tendencia hacia un traslapamiento de funciÓnes; metas c~munes y responsabilidad 
compartida. Ya que tanto la medicina como la enfermería 'riC:(llcan la prevención, así 
mismo Enfermería reconoce la importancia de la autoáteríción por parte del paciente, 
que traducidos a un lenguaje más coloquial se refiere a las prácticas de Autocuidado 
generadas y llevadas a cabo por el individuo. . ,. 

Como ya se ha mencionado, la promoción a la salud y la prevenc ron de la 
enfermedad son más importantes para el bienestar humano y menos costosas para la 
sociedad que la curación de las enfermedades, sin embargo no se conoce el límite a lo 
que la población podría saber con provecho acerca de la promoción de la salud y la 
prevención de la enfermedad. No obstante, las personas no sólo deben aprender a 
conservar la salud y evitar a toda costa la enfermedad, sino que deben aprender a 
querer ser sanas. La salud debe ser apreciada, es decir debe haber una búsqueda tras 
un ideal, u objetivo. Deben adquirirse hábitos sanitarios y mientras más joven sea el 
individuo(a), los hábitos incorrectos podrán ser modificados. Sin embargo este plan 
estratégico resulta efectivo solamente si el individuo adopta la postura del querer 
estar sano(a). 

Puede decirse que la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad son 
en realidad asunto de todo el mundo. 

Recientemente, las definiciones de enfermería han tendido a recalcar el interés 
de la enfermera en la promoción de la salud, en contraste con la curación de la 
enfermedad. La enfermera de primer nivel (enfermera profesional) es la responsable 
de planear, proporcionar y evaluar la atención de enfermería en todos los ambientes 
para la promoción de la salud, la prevención de la en fermedad, la atención del enfermo 
y la rehabilitación, siendo un elemento clave en el equipa de salud. 
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Realmente el ·trabajo de 'la enfermera como promotora de salúd ;es=múy 
complejo y más Óún)orJa ~ulturci' que rige nuestra sociedad, las personas tiénen Ún 
concepto equívoco a~ercci ele l(J'_labor de la Enfermera(o), ya que visualizan a' és'tcÍ,com() 
la parte de aquello de que éárece la población, es decir, la enfermera es' neceSitada 
para hacer .a un -ir1divi~Úo ·completo o independiente, por la falta de ,volúntO:d dé. 
éste(a) o bien por el'cClnócirniento; lo cual puede limita la capacidad de autocÚidcídó eri 
la mayoría _de lá'. p6blcicii5n. No -obstante, mientras más piensa uno eri ellos,· más 
compleja resulta la J1:1ndón de la enfermera. - -

Pero ento~cés GHastc;que grado la "buena" salud es cuestión de her~ncia o hasta 
que grado es adquirida?; resulta controvertido, pero generalmente se admite que la 
inteligencia y la educación, en forma general, tienden a correr· paralelas con el estado 
de salud. Por lo tanto si la mayoría de las per sonas encúentran que la "buena salud" es 
un objetivo difícil de lograr, cuanto más difícil és parcÍ la enfermera promotora de 
salud ayudar a otros a alcanzarla, más aún cuando no existe cooperación y participación 
de ambos partes. En cierto modo las enfer meras deben meterse "dentro de la piel" de 
cada paciente a fin de saber GQué? es lo que éste(a) necesita de ellas( os). 

Una persona sabia afirmo en algún momento que la enrermera es temporalmente 
la conciencia del inconsciente, el amor a la vida del suicida, la pierna del amputado, los 
ojos del que se ha quedado ciego, una Forma de locomoción para el recién nacido, 
conocimiento y conrianza para la more joven, una voz para aquellos demasiado débiles 
para hablar, y así sucesivamente. 

La educación para la salud resulta especialmente importante en la actualidad 
cuando las mayores críticas a la atención de la salud recalcan la necesidad de 
poner más interés del actual en la prevención y el desarrollo de la autoayuda, o 
autoindependencia, en materias de salud. 

La importancia del egresado de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, 
radica en la incorporación en el campo de la Prevención, como lo es el primer nivel de 
atención, que se encarga de la Atención Primaria a la Salud, teniendo muy claro que el 
conocimiento que el profesional de la salud brinde debe ser con acciones correctivas 
y/o preventivas a fin de poder salvaguardar la calidad en la atención a la población. Sin 
embargo surgen preguntas que deben ser consideradas de vital importancia para el 
desarrollo de esta propuesta, ¿qué nivel de atención sanitaria está dispuesta a 
aceptar y pagar la sociedad? y ¿cuál es el papel que le asignará la sociedad a la 
enfermería? 
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La enfermería "tiene una forma, así como unas carac"terís"ticas si"tuacionales; con 
las que se enfren"ta día a día como profesional. La personalidad de la enferméría: se 
expresa en par-te por sus corac"terís-ticas de ayudo y cuidado hacia los demás que 
conforman su espacio in"terprofesional. 

2.9 PROGRAMAS QUE PROMUEVEN EL. AUTOCUJ:DADO 

El Fondo de las Naciones Unidas paro Infancia, den"tro del acuerdo de Lima, 
derecho a salud, nu"trición y medio ambiente, menciona en su: 

Meta 15; Acceso de todas las parejas a información, educaC:ión, comur¡icac1on y 
servicios para impedir los embarazos "tempranos, poco espcícladós,· "tardíos y/o 
numerosos.- '~·.--·:' 

l. Promover. el acceso universal de niños y niñcis a lci ~d~~o~ióri?s~ful,e'n ~l lllCÍrco 
de _la promoción de valores, la equidad de gérie~o : . .y:la_ Pcirtlci¡Xlción de los 
padres en la educación de sus hijos. -- - '·... /;~.: : .• _ ._ 

2. Promover el acceso uní versal de los y las adoleScj?nt~ a:o;nf:'¡.~'f¡6~·~·servicios 
adecuados a sus necesidades par"ticulares y orien"tadasa mej~~ar{sü s~hid sexual 
y reproduc"tiva y promover el au"tocuidado. - . ' "- · -:•:_::~:':· {)~: >· ·-·-~- -' 

3. Mejorar la calidad y cobertura de los servicios, de iif~r;fu·¿¡c)rf_t.~dn~~je• ría y 
grupos de apoyo sobre salud sexual_ y repr:oducti\iaiét; IÍomb~es~Y mLjeres en 
todas las insti"tuciones de salud. · - · · · " -----. >'.:(-,;'::, .. :, · ·- ·•. 

Me-ta 22; Asegurar el acceso universal CI lginf~r~~:~i~n. ~~~~~;i~ri y ~~~u~icación y 
a los medios adec'uados para la prevendóriycon-trol délc(:\infec~iór(por el VIH/SIDA, 
Enfer"1edades de Transmisión séxua}: 56 

· ~> -i-- -- ; .·-- · 

1. Incremen"tor las actividades de información, e'dJc:hcic5n y comunicac1on y a los 
medios adecuados para la prevención· y. el é:ontrol de la infección por el 
VIH/SIDA, Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) y sus consecuencias. 

2. Promover el acceso a preservativos. 

~6 UNICEFTACRO.Acuerdo de Lima Derecho a Salud Nutrición y Medio gmbiente Oficina regional para América Latina y el 
Caribe. 2000:3-6 
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3. Implementar la detección.· temprana de la infección- por VIH e ITS, con 
prioridad. en las áreas de alto riE:Sgó y en· 10.s grupos de población con.mayor 
vulnerabilidad en partié:ular en los prográmas.de control prenatal. . 

•. ···.-- . ,- . _., ¡ 

4. Asegurar el acceso.~ 'ccins~JerÍ(I y ~seSorí~~~bre, l~s implic~ci~l1es de i~f~cción 
por el VIH a todos los Ófectados yfamiliares qué lo requieran.'',~ •. ·. . . 

- , . " - ·.-- ., ... ,:, .- '. . .. _. \ ,· ·:. "' .. -'" ~ .·.,· ·_¡.,.''.'·' '·-: '··· :'". - .- ' . ,·. -'.'·'.-·- ·'", "' 

·· ~:;~~z:t::7'P~~t~t:t10i~~;·~s'?~~·~;f ití~~~r1fcJi''~: 
.. ~~':'~t·§~~¡:;~~~~~~~~4i·~f~i~f~~~g~;~~.~f ·i~~f·+~'~· d• 

7. Implementar ~r6gr~ñl~~¡·~~:·±c1.~~f.~i~-"-*"E1u~-:y J!~ªf?~i1i.~tic§~'e1 V1:H/SIDA: . 
··. '.-:, .. ;;· .: :º:-·~·:.:::~.··.··-· .. _ .. -·:::·~·- ;-.:t:; :~·'...:' --~~, -~:;\:;~?- _., ..... •.·-,·- - ;: -_- '.--.·- .. - ·,·';·~;, _· ;:-:·;:' '.;;'- ; ,-_, : ---- ·: ,, 

,'? .. ,., ·:---.---·.,' . '" -- ' · ... - . . . __ .:»:._ ·.-. - -:--: 
Así mismo -eniá C'ónferenc;:;¡ij/,ier'na'c/ona/sob;.e 'Pobk1'c:idny. D~sarro//o fCIPD) 

se reconoció que el derech6 a' la. sa.luc(~eprofíétiva y_'a lci sa'lud, s~ual''éS'µOrte de los . 
derechos humanos.· Entre~ lós. dere:chos'hi.ímanos'rélac fonados·•cc>'ri ra·saliid reproductiva 

figuran los siguiente5: Y 
7 

_:. ~· é~ ., ~--,k;·~ct:.~}i· :,:·~ · 
"' Seguridad sexual y seguridad repr~duétiva:\;'in~l4id~': 1J' p;dtección contra la 

violencia y la coacción sexucÍI y e:r derech;; á lá '~Ídcí"pri~adá'. · 
• ~ ";• ·I, '>·: : .... · ,:; ):,'·:.,·.>: .. ,·,. ,:;,· 

El acceso universal a servicios de bu~~ª ~(]'r@ad'.·~ un m~ dio primordial de lograr 
la salud reproductiva y una meta central dé(~rograma de Acción de la CIPD. Siguen 
existiendo temas que necesitan de una-bue:na .;rganización y cooperación por parte del 
profesional de la salud como: · ·. ·: · ··- · . .. 

"' Infecciones de Transmisión Sexua l..tC1da año hay más de 130 millones de casos 
de infecciones de transmisión'.sexool<'susceptibles de tratamiento; .hay 33.4 
millones de personas que viven con 'el VXHY/SIDA y 5.8 millones de nuevos 
contagios, es decir 11 casos por minuto. 

"' La violencia por motivos de género, se cobra un enorme preciode salud mental y 
física. Hay millones de mujeres que necesitan atencion-médfé:a' ó sUfren otro 
tipo de perjuicios a raíz de la violación, el incesto y la violencia doméstica; el 
miedo a la violencia impide el intercambio de ideas y C:onstr.iñe las opciones.en 
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materia de salud yº las oportunidades de vida de muchos millones dé muje'res 
más. Más de la mitad de todas las mujeres padecerán en algún IT\omento.de su·. 
vida alguna de forma de violencia por motivos de género. Más d e:'2 mili~hes'de 
niñas y mujeres quedan involucradas cada año en la industria del sexo/a menudo 
como resultado de la coacción o de la desesperación. Hay 2 milldnesde nlñcis y 
jóvenes que corren riesgo de mutilación genital femenina 'cada año y/seg'ún se 
estima, 130 millones de mujeres ya la han padecido. · 

El principio 8 del Programa de Acción de la CIPD tiene el siguiente tex.to:· 

• Toda persona tiene derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud física 
y mental. Los estados deberían adoptar todas las. m~didas·apropiadas para 
asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres · y ·mujeres, el acceso 
universal a los servicios de atención médiéa, inclúidos los. relacionados. con la 
salud reproductiva, que incluye la planificación de la familia )''1a'salud sexua l. 

En el párrafo 7.3 del Programa de Acción de la CIPD s~ es;~blec~: 
• Los derechos reproductivos abracan ciert~~ ~~re~h~; h~mallos, estC>s derechos 

se basan en el, reconocimiento del derecho'.;:bcÍsico d~ todas lc'.is parej~s e 
individuos.ª decidir libre y responsa b1einenteJel'riúméro.'de;1osZri_a~imi.el'ltós y· e1 
intervalo entre éstos y a disponer de la i.nfor-Ínaci~n:y.de;los;ITl~dios'pár-a ello y · 
el derecho a alcanzar el nivel más elevadclde salud sexool 'y re¡Írodúctiv;;¡. 85,. . 

La .. Prevención de las Infecciones d: ~ran~~Úió~·;:¿ui'1 (~~s) ·dentro del 
contexto de los Servicios de Planificación ·F~tT\iÜar·.·.:, .·;~.--'_::_;,::, 

Lo ideal es que la planificación familiar se. considere como un componente de un 
conjunto de intervenciones orientadas hacia el mantenimiento de la salud reproductiva. 
La integración dentro de este paquete se servicios de educación de los/as usuarios/as 
respecto a la prevención de las infecciones de transmisión sexual (incluido el 
VIH/SIDA), mejora la atención para la salud reproductiva. Los programas de 
planificación familiar deben cubrir la prevención para las ITS. Al proporcionar los 
métodos que no son de barrera, debe informarse a las mujeres y a los hombres que 
dichos métodos no proporcionarán protección contra las Infecciones de Transmisión 
Sexual. 

En cuanto a la Orientación/asesoramiento para la prevención de las ITS: los/as 
proveedores/as de salud deben capacitarse en las técnicas de orientación que sean 
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· :7apropiÓd~is ·~~ri' cada cultura específica ·Y de~ff~~haier preguntas de rutina para 
·determinar· cuáles lci condición de riesgo en rCI que's~"éncúentrci .el/la usuario/a. 

~n~· de los métodos preventivos .es el ·2~o'd~I condón, en el caso de los 
.: usuariÓ.S/a~ .'qúe se encuentran bajo riesgo .de contraer ~na ITS, los condones (si se 

les. usa en : forma correcta) son potencialmente el método más eficaz y de 
disponibilidad más amplia para prevenir la transmisión de dichas infecciones. La 
orientación sobre la prevención de las ITS. y sobre el uso de los condones debe 
incorporarse a los servicios de planificación familiar, siempre que sea posible y 
apropiado, independientemente de la edad del/a usuario/a y del método 
anti conceptivo. 

Aún en lugares donde los rec!J~SO~ son' l~mit,ados y la' distribución de condones se 
realice .con prioridad a aquellos grupós'de C:Ílto riesgo, informando sobre prevención de 
ITS tiene que ser ofrecida CI todos/á'.S:~ ró~/as:;usliario/as: ,57 

Desd~ la,óp~i~cl:di'.s~;~~}~}f~¡~~~~:',a'.:~~1~i~¡;/de introducir el tema mujer 
desde diversas pérspehivasfy éo'nsid~r;;'rl~ cómo un actor cláve del desarrollo. 

- . : <.; (."~ -· "·~·."' \.· . . . ' . . -
\:'.<~ .. ··,.; ~- ''. ~-·· 

2.10 PROMOC:l:ór'(A Jl·~;¡¿~ •: .... 
!,-'·'.:: .·'.j::.~~~~-" ·; . .-~o.e_ -. - .. l 

- <.:·.. :·.-~-:/.'' ;,-·' 

c.omo la tendenci~i:hasta' ~ace pocos años ha sido pr~ocuparse' mds por la 
enfermedad' que por 'ª·salud; el concepto de riesgo ha pasado a f~rmar parte de la 
prevención de la enter,t,riedad::i ·. . ,, ' 

Entendiénd~~e pbr';riesgo; como una medida que refl~ja ICI pribabiH~ad de que 
se produzca un hecho o daño a la salud (enfermedad o m!Jer.te). El enfoque' de riesgo se 
basa en la medición de esa prÓbabilidad; la cucil se emplea para es'.tim~r la necesidad de 
atención a la salud o de otros servicios. 58 · .. ,. ,• . ' . ' 

En los momentos actuales es necesario qÚe surj~· un concepto análogo al factor 
de riesgo, que podría llamarse Factor promotor '.de salud. Es decir, una serie de 
factores interactivos que pudieran utilizarse en conjunto para predecir no solo un 

!1
7 OPS, Diagnóstico cualitativo de lo Atención en Salud Reproductiva en BolivioI. 1996:45 

!>l!I OMS-OPS. El enfoque de riesgo en lo atención a lo salud en Manual sobre el enfoque de riesao en lo atencidn Materno Infantil 
Serie PAL TEX. Washington, 1986; 1:22 
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;·,,'> ,:· ... '-< •• :,: :· ·;;;:"·.·.,:··,," ;,¡,, :·<·~~::.',/\:-.'.:.;_.:.«· .. ·' '., - ... 

······;~~~r.r~tii~[~~i~~7t~~~~1iJt~~~i1:~·~i;;·: 'º"'·~~;;~~:f·,~.;.,. 
, ·;,_; .' ._.:.,:,,,.,·_ , , c.· - : ,;,;·.-s. ";e~¡;;~·\·; '-:•:'º ,. -·:~--e , - . ·. " 

Salud. Estd~os.8~bla~d~ ..io .d~i,:+~preven¿i6~d~ 16 enfermed~dsino ~e_·/,rom;;-::úna la 

La XXIII ~~n;~re~cia;~~it~rit• Panamericana de .1990 ~es~l~~·fa:cd~ta de' 
Ottawa s~bre · promoción de la ~alúd, ·adoptada.· en 1986 ;.:en\'uoo(cHferencia 
internacional sobre promoción de la salud. Esta reunión •.fue' patrodnada j::íor la 
Organización Mundial . de la Salud. Health and Welfare cáriádé;y{I~: Asociación 
Canadiense de Salud Pública y en ella participaron 38 países. ''' '" ;·:.:,: ;;··~ .•.• · ·, 

son losA;~~~:~t::~nciados de esta declaración referentes a la, p~~~.~~!f~·~~ I~ sa!ud, 

"' Se reconoce "como requisitos Fundamentales parta· ,la.
0

s~/Et:i.·a la ·,paz, la 
educación, la vivienda, la alimentación, el ingreso, un ecosistema 'estable, la. 
conservación de los recursos, la justicia social y la equidad". 

"' "La promoción de la salud no concierne exclusivamente al sector salud, sino que 
constituye un quehacer intersectorial''. 

"' "La promoción de la salud abarca campos y enroques diversos aunque 
complementarios, entre los que se incluyen: la educación, la información, la 
comunicación social, la legislación, la Formulación de políticas, la organización, la 
participación de la población y la búsqueda de una reorientación de los servicios de 
salud''. 

La promoción de la .salud está.basada principalmente en el comportamiento o 
estilo de vida de las personas.. Definitivamente, fa salud depende más del 
comportamiento individual y s~cial .que de las acciones aisladas que pueda realizar el 
sector salud. 

Existe consenso 'en ~ue )a salud es underecho. La salud tiene que lograrse en 
base a esfuerzo y perseverancia, tanto individual como colectiva. 
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2.11 PROMOCIÓN A LA SALUD REPRODUCTl:VA 

En los últimos oños se ha señalado que el cuidado debe empezar en la etapa 
preconcepcionaf, es decir an"tes de que fa mujer se embarace, si es que se desea hacer 
una labor realmen"te preventiva. (Ver anexo #1) El concepto de Salud reproductiva 
comprende la atención preconcepcional, donde los cuidados deben estar dirigidos Tanto 
a fa fuTura madre como al futuro padre. Si bien es cierto, cualquier alteración que se 
produzca en las etapas mencionadas de la salud reproductiva tendrá repercusión en el 
futuro del recién nacido, en el de su familia y en la sociedad, pues a pesar de que ha 
existido consenso en este concepTo, no lo ha habido en las acciones de salud que se 
deben realizar para obtener hijos saludables. 59 

La Salud reproductiva, puede resumirse en fa frase, .. padres saludables 
hijos saludables". 

Sin embargo, no se debe olvidar que la salud reproductiva está condicionada por 
factores de tipo social, cultural, político y económico y por acciones provenientes de 
otros sectores, como vivienda, educación y alimentación; de allí la imperiosa necesidad 
de buscar la coordinación intersecTorial con la finalidad de concertar esfuerzos y 
concentrarlos en las áreas prioritarias en busca de un mayor impacto en el bienesTar 
de la población. Además, la salud reproductiva también está condicionada por factores 
de Tipo afectivo y en forma muy especial por la situación social de la mujer. 
Recordemos que duranTe los periodos no gestacionales, la mujer en edad fértil debe 
recibir una atención inTegral de salud que incluya las acciones que se presenTan en este 
cuadro y donde se destaca el punto que hoy nos trata las Infecciones de Transmisión 
Sexual, referente a la promoción a la salud. (Ver anexo #2) 

En base a lo antes descrito, el concepto de salud reproductiva rebasa los 
lineamientos en Torno a la mujer como creadora de vida, pues también entra denTro de 
este contexto, el derecho que tienen fas parejas a ejercer su sexualidad libres del 
temor a un embarazo no deseado o de contraer una enfermedad; a reproducirse y 
regular su fecundidad, y a que el embarazo, parTo y puerpe rio Transcurran en forma 
segura y sin complicaciones, con resultados positivos en términos de sobrevivencia y 
bienestar para los padres y sus hijos. 60 

u Gutiérrez. I.D. Salud reproductiva. Ministerio de Salud del Perú, 1986:36 
60 fathalla. M.F. !he long Road to Maternal DeatH". People, 1987. 
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' · · s• 10",;.~ÍPZht11,;iC ;¡~nf ~~"~'\i"~;.;';,;;;¡\.Sn'•·~ Salud d~de ·~ pcoyec<1on 
reprodui:tivd' puntLialÍ;;:~ y enmcir~a cifouril:i.S d~ ·· 1¿)~ C:6mp~rt::Jmientos que contribuyen a 
su promodón . • ;: ' ; - '" , '. • : ~;: · ' · 

0. Libret~m~r d~/~~-,,~ra~r ti~ ~11fé~'1le'ctdd'de Transmisión Sexual, especialmente 
ahora que la humanidc:Í.d se ve amenazad~ por el Virus de la Inmunodeficiencia 
Humana (VIHf que ·desencaderí a finálmente el Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida (SIDA). . . . . - . 

0 Libre de té~~r. de: engendrar hijos no deseados, situación que predispone a 
problemas psíquicos y sociales de los padres, al aborto provocádo y al aumento de 
niños abandonados o maltratados. 

Referente a este punto la salud reproductiva, se define como el ,..estddo de 
completo .bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad 
durante el proceso de reproducción" (OMS).61 

El concepto de Salud reproductivafue,tomado desde la antigua historia de la 
humanidad y se puede resumir en la frase, "padres saludables = hijos saludables". A 
pesar de que ha existido consenso en este concepto, no lo ha habido en las acciones de 
scilud que se deben realizar para obtener hijos saludables .62 

Por tal motivo, la promoción a la salud reproductiva y la prevención del daño 
reproductivo, a través de la detección y manejo del riesgo reproductivo, son acciones 
complementarias. Es necesario que en los próximos años los esfuerzos debieran 
volcarse en mayor grado hacia las acciones de promoción de la salud y al fomento de 
estilos de vida saludables. para lo cual necesariamente se deberá buscar una mayor 
participación de la sociedad en su conjunto. 63 

La salud sexual y reproductiva como ya se mencionó se debe interpretar como el 
bienestar derivado de la liberación de temores ante situaciones de riesgo como el de 
un embarazo no planificado, el contagio por Infecciones de Transmisión Sexual y 
abusos sexuales; significa la satisfacción de despojarse del sentimiento de culpa con 
que se abordan los temas sexuales en muchas culturas. 

61 Orgon1zac1ón Mundial de la Salud. Reproduct1ve Hetolth: A. key to a brighter future. Spt?c1al Programme of Research. 
Development and Resean:h Training in Human Reproduction 1992:88 
6 z Gutrérrez, I.D. Salud reproductiva.Ministerio de Salud del Perú, 1986:36 
61 OPS. Salud Reproductiva: concepto e importonc1a.Serie PAL TEX. Woshington, 1999:13 
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En~la• Conreren~ia°I_nt~f.¡,~¿/om//s~bf;'.e P;,b/ación y Desar;o//o· {CIPD} celebrada 
en el Cairo, Egipt;; en ;i994, el término Salud Reproductiva fue definido y difundido 
como el derech() de las'perso'nas a mejorar .Su calidad vital mediante (una vida sexual 
satisfactoria, pléna y 'segura); eSte mismo. tema. fue. retomado un año después en la 
Conferencia Internacional de la Mujer efectuada en· Beijing en 1995. 

La salud reproductiva, aún com'o•. propósito; no llega a ser tangible para muchas 
mujeres. ,En sesiones de '.socializ~ciefn de experiencias, se ha observado que las 
par.ticipantes a~miten ,sentir ivergüenza.:y c~lpabilidad al conversar sobre asuntos 
sexuales con su par¡;:ja y gener-almente evitan émi.t ir su opinión. La ausencia de. control 
sobre la propia sexualidad y :1a de su ~reja. . '•. , . 

. . H~s~a. aq~í .· hemós visto.· la. rel~~·i~n ~¿e;~xi~+e ~ntre la. Salud pública. la Medicina 
preventiva y·. la' promoci6n de I~ salud.;trehte a'. las ITS -VIH/SIDA en una. población 

. vulnerable comÓ es: el caso ·de las> mujeres;• sin .embargo ¿Porqué . hablar del 
. Autocuidado en ITS~VIH/SIDA como plan ést~atégicci para la salud de· la mujer? 

·. ····~ lo . largo· de las décadas de 1950° ; 1~60, I~ sociología de la medicina y la 
sociología en la medicina, se centraron en los áspeí:tos relacionados con el sistema de 
salud profesional estructurado: la organizaé:iórí de la enfermedad y de su tratamiento, 
en contrapartida con las correspondientes . interacciones entre profesional y paciente. 
La autoridad de los médicos no solía ponerse en duda y el comportamiento del paciente 
se resumía a su pasividad y observancia. 71 Mientras tanto, la relación médico -paciente 
estaba comenzando a ser cuestionada por la sociedad. 

A finales de los años 70' se hicieron investigaciones más profundas de la 
sociología de la medicina, las cuales dieron lugar a una crítica radical del sistema 
médico con un foco político y económico. 53 Los argumentos fueron adoptados fácil y 
rápidamente por los movimientos sociales preocupados por los tema s de salud y 
enfermedad. Así para las feministas. la medicalización y la reproducción humana 
pasaron a ser un aspecto clave y, en sus términos. el autocuidado expresaba el 
deseo de autonomía, autodeterminación e independencia de la autoridad médica 
masculina. "Nuestros cuerpos, nosotras", fue el primero de una amplia gama de textos 
que enseñaban a las mujeres las técnicas del autocuidado. 11 

Durante los años setenta, el autocuidado comenzó a ser conocido por un público 
más numeroso (particularmente en los Estados Unidos), gracias a los movimientos que 
defendían el bienestar y la autoayuda. 

so 
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Por ··10 tanto el Au1"ocuidado se' define como;· :·f¡,d:i~"%9~~"c::?~frt/~,~;1;;;d;/ 
salud no organizadas y a las decisiones sobre la salud romadaspoPindiviéluoS, familias, 
vecinos y · amigos, colegas, compañeros de trabirjo~ : ú~;'"J/qiie< ·:;;;,,;,prende el 
aurotraramiento, 1os primeros auxilios en un enrorno natu~~1,'es'dec!r érUI/'1 conrexro 
normal de la vida coridiana de las personas. El autocuidci'do'', es: défin.itivamen1"e, el 
recurso sanitario fundamental del sistema de atención de salud. 64 

La Organización Mundial de la Salud menciona que la salud debe visualizarse 
como un proyecto social, de esta manera se considera a Ja autoayuda y el autocuidado 
como fenómenos sociales. 

El obje1"ivo de la promoción de Ja salud, desde un con1"ex1"o de autocuidado, 
es proporcionar al individuo o comunidad los medios necesarios para mejorar su 
salud. Para alcanzar un es1"ado adecuado de bienes1"ar físico, men1"al y social, un 
individuo o grupo social debe ser capaz de iden1"ificar y realizar sus aspiraciones, 
de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adap1"arse al medio ambien1"e. 

El papel que desempeñan Jos prestadores de servicios de salud es el de ayudar a 
sus clientes a comprender el nexo entre el comportamiento sexual humano y la salud. 
Los hombres y las mujeres necesitan conocimientos básicos sobre sexualidad humana y 
sus propios cuerpos, donde se les proporcione información acerca del riesgo que 
conlleva la práctica del sexo sin protección, como el contagio de Infecciones de 
Transmisión Sexual y el VIH/SIDA o un embarazo no deseado. Las personas requieren 
mayor orientación y apoyo para abordar Ja sexualidad en pareja. 

La privacidad y confidencial.idad. son elementos . esenciales. que Jos proveedore s 
de servicios deben cumplir .. demostrando,·cademás una actitud de respeto, deseos de 
apoyar sin prejuicios. Algunos'. prÓgramas de salud .. reproductiva han desarrollado 
técnicas que ayudan a los usuarios a' plantear sus problema·s más sensibles. 65 

; : -. - .. - -. . --.- . " . ; ' - -- ' - .. ~ .. 

La capacitación de los y las prestcic:Íores(as) de ¡ervicios de salud, necesita un 
cambio de actitudes, lo cua.1 constituyen un enorme reto, jxira Jos programas de salud, 
pues generalmente comparten con. su comunidad valores Ínuy arraigados, como la 
desaprobación de la actividad sexúal en adolescC::ntes no casados o el rechazo a los 
homosexuales. 

64 Htach. S. and Kickbusch X. tEDSl Self.Hele and 1-fealth in Europe. Copenhagen. 1983:67 
65 Organización Mundial de la Salud. Fami!y and Population División of Famitv Hea!th. Providino gn Approprite. Contrace.ptive. 
Meted Choice: GAT Health Workers Need to Kwon.Ginebra, J993;J7 
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0 Este tip6'Cfe'pj..og'ral'llas cuenta con un beneficio recíproco, ya que al fomentar esta 

práctiéa preyentivci';'et personal de salud favorece un clima de confianza con el usuario 
para aborda.r los. aspectos más sensibles de su vida sexual, en los que pueden 
encontrarse casc;s de abuso sexual, homosexual e infidelidad. 66 

2.12 GCÓMO ABORDAR LA EPIDEMJ:A DE LAS rrs-V.CH/SIDA? 

Finalmente hombres y mujeres deben reconocer el hecho de que el conocimiento 
es fundamental para lograr una toma de decisiones con responsabilidad y con la 
conciencia de los factores de riesgo a los que se exponen, pero sobre todo con el 
conocimiento previo de las medidas preventivas apropiadas para protegerse y a su vez 
prevenir la infección por el VIH/SIDA y otras ITS. 

A fin de proteger su salud sexual y reproductiva y prevenir por añadidura la 
infección por transmisión sexual, la mujer necesita recibir información adecuada y 
herramientas apropiadas de los trabajadores de la salud. Éstas deben permitir a la 
mujer reconocer las situaciones sexuales y las actividades de alto riesgo, elaborar un 
plan de acción y adquirir las aptitudes necesarias para evitar estas circunstancias. 
Este plan puede incluir el aprendizaje de cómo acordar con la pareja respecto a 
prácticas sexuales de menor riesgo (relaciones sexuales sin penetración, uso de 
condones, (masculinos y femeninos), su uso adecuado y cómo buscar apoyo extremo si 
fuera necesario (grupos de apoyo mutuo o servicios profesion oles con un equipo 
multidisciplinario, en busca de orientación). 

Para que la población disponga de información completa y vigente, los 
profesionales del área de la salud deben propiciar un ambiente de comunicación franca 
y directa con sus clientes manteniendo un diálogo abierto, discusiones en grupo e 
información y materiales de apoyo actualizados (folletos, rotafolios, videos, etc.) 

Un punto clave para que este tipo de programas funciones es la educa ción que se 
le debe brindar a la mujer y su pareja sobre la Sexualidad humana en forma completa, 
además de facilitar el acceso a información sobre las ITS y el VIH/SIDA, sus 
repercusiones, la sintomatología que se puede presentar en cada una de ellas, e1"c. Es 
cierto que el primer paso que la mujer pueda da r es de la negociación con su pareja 
cerca del uso de métodos anticonceptivos y en un segundo momento respecto a sus 
relaciones sexuales. 

b6 UNFPA. Estado de fa Población Mundial Capitulo 3, Salud Reproductiva y Derechos ReproductivosJ999:ll-17 
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Defensa-ypr~moción; al defender y prom~verelcontrol de'la pro;;gación-del 
VIH/SIDA y otras ITS, se informa y motiva a las autoridáde5 y comunidades en el 
nivel internac-ional, regional, nacional y local. - - .. · · - - . - -

. -

Ed~cación y comunicación; mediante la comunica~i6n y I~ educación :Se alerta a 
las personas jóvenes acerca de los riesgos que representa las ITS :_VIH/SIDA y ~sí se 
promueve un comportamiento más sano. · . . . . _. __ 

-.. Acceso a los condones; los condones son el unrco. medio por.el mome~tÓ;~más 
efectivo de doble acción, es decir, protege contra las ITS -VIH/SIDA -y co'ntrc:(los 
embarazos no planeados, sin olvidar que este brinda seguridad si 'se~los,coloca 
debidamente y- que además este al alcance de la economía de hombres' y mújerÉls, f;ara ; 

- ayudar a controlar la propagación del VIH/SIDA y otras ITS. · · · · · ·. · · 
··'··-·e,·,'· 

Orientación, pruebas. y rem1s1on voluntarias; el hecho de ~&~'.ia persona. 
conozca su situación con re.Specto al VIH puede llevar a un comportaÍnientocsano. 
Además, a medida que los tratamientos sean más ampliamente _acce.Sibles,: la 
orientación y las pruebas voluntarias tempranas pueden conducir.: a que :se' brinde 
atención oportuna 67 

67 J'oint United Nations Programme on HIV/AIQS lLJNAIOSl. Summorv booklet of best proctice.sGeneva. UNAI[)S, Jun. 
1999:212 

53 



ASPECTOS DEL 
PROBLEMA DE , 

INVESTIGACION 



3. ASPECTOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

3.1 ÁRBOL DEL PROBLEMA (Ver pag. 55-A y 55-B) 

3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) son una importante y creciente 
causa de morbilidad y mortalidad en todos los países del mundo. A pes ar de su 
significación como problema de salud pública, muchos gobiernos y organismos públicos 
y privados del sector de la salud aún no han desarrollado actividades eficaces de 
prevención y lucha contra las Infecciones de Transmisión Sexual. 68 

La pandemia del Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), causado por .· 
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), ha despertado el interés dé médicos, 
epidemiólogos, científicos y del público en general sobre el tema de las Infecciones de 
Transmisión Sexual. 

Las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) incluyen un grupo de 
enfermedades e infecciones que se transmiten fundamentalmente por contacto 
sexual. Entre las ITS se encuentran las llamadas Menfermedades venéreas" como la 
sífilis, la gonorrea, el chancroide, el linfogranuloma venéreo y el granuloma inguinal, 
pero se incluyen otras enfermedades, que más recientemente se han clasificado en el 
grupo de las ITS, como la uretritis y cervicitis por Clamydia, el herpes genital, la 
tricomoniasis, las infecciones del virus del papiloma humano y el virus de la hepatitis C, 
y también las infección por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), agente 
etiológico del SIDA. 

Si bien, la prevención y atención de la mujer con Infecciones de Transmisión 
Sexual y el VIH/SIDA, requiere de una atención. especial, debido a que ·a nivel 
mundial, el número de nuevas infecciones en las mujeres está aumentando· más 
rápidamente que en el hombre como resultado de factores que se relacionan entre sí 
(biológicos, socioeconómicos y culturales). 69 · · · ·· 

68 Greco, D., G1uhani, M .. Suligoi. R y cols. Sexualtv Trmsmited Diseases in Italy: clinlcal ,.eturns.versus statutorv notifications 
1990066 . 
69 OPS-OMS. la Mujer y la Infecci6n por el VIH/SIDA: E;strategia.s de prevencl6nWcshin9ton. 2997:7 
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Árbol del Problema 

rrs-v:rH/S:IDA 

A LA SALUD 

~1' en morbi-mor"talidad en hombres y mujeres por causa de las 
:tTS-VIH/SIDA. 
,!,Cáncer cervico-u"terino a causa del Virus del Papiloma Humano . 
,!,Infertilidad en la población femenina, por Clamydia "trachomatis 
,!, 1' en el número de casos de Enfermedad Pélvica Inflama"toria p or 
Clamydia "trachoma"tis. 
~Muer-tes neonatales a causa de las :tTS . 
~ 1' en el número de Recién nacidos portadores del VIH . 
~Desabasto de medicamentos an"tirre"trovirales . 
~.J.- en la calidad de a"tención a pacientes con VIH/SIDA . 
~Repercusiones psicológicas por ser por"tador(a} de alguna de las 
ITS o el VIH/SIDA. 
~Discriminación social por ser po"tador(a) de alguna de las :r:TS o el 
VIH/SIDA, e"tc. 
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Para completar este-.~cuaaroº loi·aatos s~ffalan que en M.?:xico:-,h~~a(~11;.~ de 
enero del 2000, de los 42, 762:ca~.;s'.acumulados de''SIDA report~dos; i~'pr~lpor'ción 
que corresponde a mujeres es

0
de 14'Y~'(6;'073 casos), con una relaéión.hot'nbré/müjér 

de 6 a 1, que se mantiene desdé,1996'. En)992, el SIDA constituy6 la'decimonÓvena 
causa de muerte en pobláción. g~ner~l. mientras que en 1998 pasó 'O''()cupar: el 
decimosexto lugar. En 1996, con5tituyó)a tercera causa de muerté én hombres dé 25 
a 34 años y la sexta en mujeres del mismo grupo de edad. 70 

· 

La amenaza que representa el SIDA para hombres y mujeres varía de acUerdo a 
muchos factores sociales y culturales. Sin embargo, es eviden'te que la epidemia está 
'teniendo un impacto más fuerte en la mujer q ue en el hombre, sea cual sea su 
nacionalidad o lugar de residencia. Los programas nacionales de salud hacen referencia 
a las acciones que deben ser dirigidas u orientadas a las poblaciones vulnerables; por lo 
'tan'to la jus'tificación de este proyec'to es a favor a las mujeres. 

3 .3 PREGUNTA DE J:NVESTIGAcrÓN 

lQué tan'to el conocimien'to sobre los Fac'tores de Riesgo y las Medidas de 
Prevención, genera elementÓs "en· matéria ·de salud que le permita a las mujeres 
propiciar prácticas de Autocuidado? 

70 Gufa Doro el manejo de lo Muier embarazado con Infección por VIH3a ed.México .. 2000: 67 
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3. 4 JUSTIFICACIÓN 

Conforme empieza el siglo XXI, el sistema de cuidados de la salud y la profesión 
de Enfermería, entran como una par-te integral de un Sis-tema de' Salud que. se 
carac-teriza por nuevos re-tos, se produce un cambio en la a-tención en los cuidad os 
hospitalarios para enfocarse principalmente a los esquemas comunitarios y/o 
domiciliarios (ler nivel de atención). Como consecuencia, las y los profesionales de la 
salud (Enfermería) enfren-tan nuevos re-tos en ma-teria de Promoción a la Salud, den-tro 
de la cual se centra su mayor esfuerzo para que el individuo in-teriorice el significado 
social de su salud y de atención, induciendo una participación efec-tiva den-tro de la 
comunidad que permi-tan promover prác-ticas de Autocuidado. 

Por su magnitud y trascendencia. las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) 
son consideradas como problemas prioritarios de Salud Pública. Las infecciones 
causadas por Neisseria gonorrhoeae y por Chlamydia -trachoma-tis pueden -traer como 
complicación la Enfermedad Pélvica Inflama torio, que a su vez es una de .las 
principales causas de infertilidad en la mujer y de embarazos ectópicos. Así mismo, 
de-terminadas cepas del virus del papiloma humano pueden ser causas de cáncer 
cervicouterino y el virus de la hepa-titis B puede causar cáncer de hígado.71 

Si bien las investigaciones que se han realizado alrededor del mundo apun-tan 
hacia poblaciones altamente vulnerables en relación al -tema de las ITS/VIH -SIDA. 
Es-ta población a la que hacemos referencia son las mujeres s ea cual sea su 
nacionalidad o lugar de residencia. Debido a sus múltiples roles -como esposa, madre, 
encargada del bienestar de la familia y a menudo como principal fuente del ingreso 
familiar la mujer puede verse en mayor desventaja al padecer alguna de las 
ITS/VIH-SIDA. 

Una pregunta que salta a la vis-ta y que puede ser el tema cen-tral de muchas 
investigaciones, tiene que ver con el ¿por qué las mujeres se encuen-tran viviendo a 
aceptando una conduc-ta de r,iesgo que puede afec-tar su salud física y mental? 

.,e_', - • 

En el caso de la muje~. la minoría de edad, la ignorancia .y. la falta de con-trol 
sobre su vida sexual son los principales factores de riesgo frente a la infección por 
VIH-SIDA.72 . 

71 V1lota. Op. Cit. 19 
n Asociación Guatemalteco para b Prevención y Control del SIDA. El Peligro Oculto· La Mujer y el SIDA Instituto Panos. 
Guatemala, 1997:60. 
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El asegurar un es-tado~ó~ptim~~;J~csalud y prevenir la morbilidad por ITS/VIH -
SIDA en una población detérminad~,,·:s;:;n tareas arduas debido a la multiplicidad de 
factores que intervienen J,ar~. e1Jol1le.nto de una cultura preventiva y de autocuidado. 
La participación de él y la Lié'en¿;iC1dó(a) en Enfermería y Obs-tetricia es un punto clave 
para el desarrollo ;de -té~nidás ·y_m'é-todos de inves-tigación con la convicción de generar 
cambios positivos a nivelindividual o comunitario. De es-ta manera, la investigación 
pre-tende ob-tener inforlt\C1ción de parte de las mujeres en relación a las Medidas de 
prevenc1on que conocen y utilizan para evitar una ITS, esta información podrá 
proporcionar ciertas bases para el diseño de estrategias y acciones, en ma-teria de 
promoción y prevenc1on a la salud; con miras a proponer prácticas de autocuidado, 
logrando así disminuir el riesgo de enfermedad y muer-te por ITS/VIS -SIDA en 
mujeres. 
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4. OBJETIVOS 

4.1 GENERAL 

•:• Explorar el conocimiento sobre Medidas de prevención y prácticas de 
autocuidado que llevan a cabo las mujeres que acuden a los servic íos de 
Infectología y Oncología del Instituto Nacional de Perinatología (INPer) ; en 
relación a las Infecciones de Transmisión Sexual y el VrH -SIDA (ITS/VIH­
SIDA). 

4.2 ESPECÍFICOS 

•!• Diseñar un Manual de Procedimientos de Autocuidado de Promoción a la S alud en 
ITS/VIH-SIDA, con intervenciones d~ Promoción a la Salud dirigido a las 
mujeres y sus parejas; (Ver anexos)< 

. . - . 

•!• Proporcionar i.nform(]ciÓn sobre'Medidas de Prevención y promoción a la salud en 
ITS/VIH.:srDA.' ,, . 

•:• Generar elementos en materia de salud que 1 e permitan a la mujer y su pareja, 
propiciar práct.icas de autocuidado. 
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5. METODOLOGÍA 

El presente trabajo esta definido bajo un diseño de tipo Transeccional -
Descriptivo, No experimental. 

5.1 DISEÑO DE LA ENCUESTA 

A partir del árbol de problemas se dis.eñoun cues_ticmar;iocon su·.respectivo 
manual de operación. cabe señalar que parcí la elaboración del Ínis1no'se consideraron 
algunos puntos clave tomados del Invent~rio sobre P.rácticás de'Al-to'Riesgo, evaluado 
previamente para su confiabilidad. (Ver anexosr .. ·'~ , 

e;, e,_~:'. .. /~ \):~'.'· •' 

La finalidad de este instrumento fue la d; 1 obt~~~~ t~da la información 
necesaria que permitiera explorar el. conocimiénto dEila{mÜJe~es que pertenecen a un 
proyecto. general denominado "ETS/VIH,;.SIDA y .Trástor.ríos. de la Personalidad en 
Mujeres embarazadas y sus parejas. DetecCión y~Pri:;vención de prácticas de alto 
riesgo" que se llevó a cabo en el INPer. · . · . ·· · 

Este cuestionario sólo se piloteó mediante la aplicación del mismo a un número 
aproximado de 40 mujeres asistentes a la consulta externa del I NPer. 

Dentro del proyecto, no se utilizó hipótesis alguna; debido a que el objetivo 
central se basó en ·explorar el conocimiento de las mujeres en torno a las Medidas 

_ _Preventiv.as y prácticas ~e Autocuidado que se llevaron a cabo. 

5;2 CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA MUESTRA : '·, . ~<-: 
El muestreo por conveniencia (no probabilístico) se utilizó en este trabajo, 

utilizando :, casi una cuarta parte de la población del proyecto general {300 ptes.). 
·- : ··:. -- . . -. 

Una vez bilot~d~ el cuestionario fue aplicado a una muestra total de 50 
mujeres asistentes a la consulta específica de Infectología y Oncologíá del INPer. 
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5.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

"' Mujeres entre 19 y 45 años. 
"' Mujeres que hayan tenido por lo menos un evento reproductivo que resultara en 

hij@ nacid@ viv@. .· · · · . . 

"' Mujeres que hayan sido' diagnosticadas previamente en· los :.:•Servicios . de 
Infectología y Oncología, por sospecha clínica y de laboratori~ de alguna 
ITS/VIH-SIDA. 

5.4 MÉTODO DE ELECCIÓN DE PARTICIPACIÓN EN EL ESTUD:i:O 

La selección de participantes para el estudio consistió en, el. acercamiento 
independiente a cada mujer presente en la consulta de Infectología y Oncología del 
INPer, abordándolas después de haber pasado a su consulta y de haber corroborado 
que pertenecieran al proyecto general, mediante la observación del sello en el carnet 
que la acreditaba como participante del proyecto general. 

Después de un saludo y la presentación correspondiente se les preguntaba si 
habían tenido o no un embarazo que resultara en un hij@ nacid@ viv@, de ser 
afirmativa la respuesta y cumplir con los criterios de inclusión antes descritos, se les 
invitaba a contestar un cuestionario breve acerca de que tanto conocían acerca de las 
ITS/VIH-SIDA. Finalmente y una vez que accedieron, formaron parte de la muestra y 
se les aplicó el cuestionario. Posteriormente a la entrevista se corroboró en el 
expediente, que efectivamente existiera el diagnóstico de alguna ITS/VIH -SIDA y 
que hubiera tenido un evento obstétrico pasado o bien reciente. 

5.5 ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

Una vez captada la información, ésta fue recopilada y ordenada en una base de 
datos, con la ayuda del paquete estadístico SPSS. Cabe.señalar que e~ este.proyecto 
sólo se describieron las variables más representativas y su relación'entre las mismas. 
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6. RESULTADOS 

Se trata de una población constituida por 50 mujeres asister1tes'a la consulta · 
de Infectología y Colposcopía del Instituto Nacional de Perinatología'(INPer), en esta 
ciudad. De estcis el 62% (31) reside el D.F., el 36% (18) en el Estado de' México y'e 1 2% 
(1) en el interior de la República. (Tabla 1) .. · · ' -

Como era de esperarse, más de la mitad de la población ~ntre./is~~~d·r~clica'en 
el Distrito y una tercera parte proviene del área metrapolitcioo; tcida~·:~uds 're'ciben 
atención médica y hospitalaria pór parte de la institución; sie;.;do el It\¡~;.!i-f:ün h~spital 
de 3er nivel, que atiende en su niaycil:-ía a póblación femenina en edad ·~ep~?dl:r'ctiva>Su 
principal objetivo es alcanzar sérvicios de, afta calidad en la resoflJció,n ((ípti~ de 
problemas relacionados con riesgo materno y perinatal y ,lo.~reléicioncidó>a' la 
reproducción humana. · , ., i::-'"" 

<~··:::.: . 
Cobra importancia mencionar que las Infecciones de Translllisiól'l-s~~I t~ol'l,un. 

temas de actualidad en relación a .las mujeres y más aún cuando,,:sé~éñcuentran 
gestando; las complicaciones que surgen no son sólo materl'Kls s-Íno::•'j~mbi~n Íos liay 
perinatales, contribuyendo de manera significativa al aumento en los índic.es de inorbi -
mortalidad por estas causas. _ · ~')• ; _, 

'•• .. ' 

Considerando la edad de las mujeres tenemos que se presel'ltcin/el'l 'lil'l'r:ango de 
edad de 26 años; de estas el 56% (28) se encuentra dentro del g~upo de 2i a'30, el 
28% (14) de 31 a 40 y el 8'Yo (4) a menos de 20 y mayores. de .41 respectivamente. 
(Tabla 2) · · . --

Más de la mitad de la población bajo estudio son adultas jóveneS en edad 
reproductiva. En genera 1 todas son susceptibles a un posible contagio sexual por 
alguno de los agentes infecciosos de tipo vírico, bacteriano, fúngico, etc. A esto se 
suma el gran riesgo de contraer VIH/SIDA. 

Actualmente, las Infecciones de Transmisión Sexual (ITS). están e n franco 
aumento, en particular entre la gente joven de 15 a 25 años. debido a la práctica de 
conductas sexuales de riesgo, fa cual ha desatado una epidemia mundial. Estas 
prácticas de riesgo se deben entre otras cosas a que en la última década, el inicio ·de 
la vida sexual en edades tempranas se ha adelantado y por consiguiente ha aumentado 
el número de parejas sexuales que las personas tienen a fo largo de su vida. 73

ca9) 

n Vi lata. Op. Cit. 227 
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.·;:·~'.>: :··, :·.\>•·:.· ;!;~·.;·::~ ,.~::;:·~. ' .. ·>' ,• ·-;·> 
,,~_.:,; .. :.::' ,.:•, ·-?;·\_·:· 

caract:;~s;i::: :~;: ~~:t;~~::;sd::: d;r:ti":~1~f'~~~~f ~"i~i~J:~t:·z~~;~~ 
de signos y síntomas tempranos de una infección'.icomof µc;,.;;·earácterístieas.soeiá_lés y 
culturales como el miedo y la ignorancia en tofn{á;~~,:~,J~·rp~ dÍfi;:~IÚÍndO''.cisí; él 
diagnóstico y tratamiento oportuno. . .. ->: · ·'".:>; · ·•' ., ' "··,:,. · ·· 

... _~,:.:.~>:· ;:,.:~ . . ·.·~~;'~:~· 

De las mujeres que trabajan dentro yfuera de ~asa tenen'\6~ qiJ~:.ef ;22% Cll) lo 
hace fuera, mientras que el 78% (39) realiza actividÓdes de~tri:> der'hoga·f~ (Tabla 3) 
En general todas las mujeres trabajan, ·Sin embargo no todas"> so'n: remuneradas 
económicamente. (Tabla 4) 

Continuando con la descripción anterior se observa que el tipo. de ocupación que 
sigue predominando entre las mujeres es la dedicada al hogar en un 36% (18), le sigue 
el comercio 34% (17), por su parte las mujeres profesionistas con licenciatura se 
observan minoritariamente en 10% (5), mientras que el 8'Yo (4) se dedica a la artesanía • 
4% (2) respectivamente se encuentra el personal administrativo no profesional y 
personal doméstico, finalmente 2% se dedica a trabajar por su cuenta con 
establecimiento propio y de igual manera la instrucción no profesionista. (Tab la 5) 

La mujer es la persona más importante en la integración de la familia y en el 
funcionamiento del hogar. Es ella quien se encarga de la limpieza d e la casa, la 
alimentación familiar, la educación de los niños y el cuidado de la salud de la familia. 
Cada día es más frecuente que, además de las tareas del hogar, la mujer salga·a 
trabajar y participe activamente en el desarrollo social. (26) · . 

En relación al nivel escolar tenemos el 36~ (18) de las mujeres cuenta ~onun 
nivel de estudios igual o merior. a :Se~undaria,·. el 24 'Yo (12) · tiéne·,· p~e~rcitoria o 
bachillerato, le continua el nivel superior cc:m 22%'(11) y finalmente el 18%(9) tienen 
una carrera técnica. (Tabla 6),: · :;·:• · ·· 

Cada vez, es . may()r' ~I número '.~e ~~jeres que tienen acceso ; a servicios 
educativos, con lo cucil'se generan tna'yorés conocimientos mejorando así las prácticas 
de s~lud tomadas'por: ellas' mismas., Regrés¡mdo u,; poco a la tabla 6; se puede 
observar qué entre ·.estas dos; el cambio . educativo se encuentra muy ligado a la 
creciente. partiCÍpadónde fa' mujer al éampo laboral. 

Al habrá? del Estado civil, los resultados muestran que el 50% (25) de las 
mujeres se encuentran casadas civil y/o religiosamente • el 18% (9) respectivamente 
viven en unión libre o están solteras, el 10% (5) son divorciadas y el 4% (2) son viudas. 

·(Tabla 7) 
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· Con:1a·;Je~~~p'~~·ta"afé'sta-ta~la'se c;bserva que más de la· mit~d d~ 1ci ·p~bl6c-icS~ 
, esta unida ~ é:ilguná'vez;·l¡;'estuy~; mientas que. el resto (más de una cué:irtc'I. ~·rter. no lo 
esta~ La real idád áct1J;Jde las mujeres en general que asumen el papel de. trionógatncis 
pasivas•(relaciony sexua.les:'~in protección), es sin lugar a dudas .ser/propensas' a 
encontrarse é~tre'e'1 grupfco~ m(Jyor riesgo de contraer alguna ITS .ºel \f.l:H/SIDA. 

. ",t-

. Lci m6yC>~ía 4e;~~~trc'I P()blación están unidas o alguna vez lo estuvieron, ~on;ios 
resultad()s'ob-Í-enidos se obsérva de una manera lógica lo que marca la bibliografía ·1a 
triayoríc'I'• d.¡;i, 1()s";ca~os'de.\Úrc11:1srriisión de las ITS -VIH/SIDA se deben a. contados 
heteros~x~I~ d~;!l\~Jer~ qÚe scSlo tienen relaciones con sus esposos". 

';::···· 

sé di~e.~i~;1C:~ttri·~j;r'es casadas de apenas 20 años de edad constituren un 
importante,componente estadístico del •nuevo grupo" de personas infectadas, jun to 
con lasfÍdÓl~ce.11tes ylc'ls rnuj~·~es que entran a la premenopausia. 74

(38) .. · . 

'. L~ ~~cJi~ilid~d·~ los Servicios de Salud que tienen las mujeres entrevistadas a 
2 Km de distancia es la siguiente; el 52% (26) tiene a su disposición, una ·c1ín.ica ·o 
Centro de Salud cercano, el 40% (20) cuenta con Servicio Médico particular, y ·~1 8% 
(4) restante tiene un Hospital cerca a su domicilio. (Tabla 8) · · 

Pero al cuestionarlas acerca de si estas utilizaban cualquiera dé lo~·sér¿ic'f~s dé 
Salud antes mencionados (sin mencionar al INPer), sólo en caso'.de enfermedad se 
encontró que; el 66% (33) de ellas si utiliza cualquiera.: de estos,.'.Seryicios, mientras 
que el resto 34'ro (17) no. (Tabla 9) . · ·· · · . 

Al continuar con la entrevista y cuestionar!~ ¿porqu.é no IÓs utilizaban?; las 
respuestas obtenidas fueron, no lo consideran .nE:éesario· ·ca.sr:·nunca enferm.o" 41.1% 
(7), el 29.4% (5) comentó que los precios son muy elevados, el 17.6'ro (3) refirió que el 
hecho de ser VIH (+) les impedía tener acce5o a los servicios de salud , finalmente el 
11.7% (2) mencionó la ·lejanía" de casa hacia lo.s servicios de salud. (Tabla 10) 

Llama la atención observar que una de las respuestas más sobresalientes dentro 
de este rubro se relacionó con la falta· de interés que tienen las mujeres hacia su 
persona. La mujer por lo general lleva la responsabilidad de atender las necesidades de 
otros(as) dentro y fuera de casa antes que la suya propia. Uno de los tantos factores 
que pueden conducir a las mujeres a ser consideradas así mismas y a su salud como de 
poca importancia es la falta de autoestima. Esta razón puede incidir negativamente 
sobre la capacidad de protegerse en aquellas situaciones en donde se encuentran más 
vulnerables a las ITS y el VIH/SIDA. 

74 Hamblin. J'ulie ond Elizabeth Reid.Women The HIV Epidemia and human Riges: A Traqic rmperativeNY:PNUC. 1991:5 
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Otro punto a destacar es el temor y el rechazo que se observa entre el per:Soool 
de salud hacia una persona portadora del VIH/SIDA, indistintamente de sU sexo .. Esta 
condición la y lo pone desventaja para recibir una atención de calidad :y por ende 
disminuye la capacidad de buscar otras posibilidades para su c uidado ·adecuado en 
tales circunstancias. 

En cuanto a la higiene corporal se encontró que el 90% (45) de los casos la 
realizan diariamente, mientras que el 10% (5), cada tercer día. El total de la población 
entrevistada coincide en el cambio diario de ropa interior. 

Pareciera ser que la condición higiénica de la mujer no tiene relación alguna con 
la presencia de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), sin embargo y por lo general 
si se relaciona con infecciones vaginales. Una causa frecuente de c onsulta para 
médicos generales y ginecólogos, son las infecciones de la vulva, la vagina y el cuello 
uterino. La causa de estas infecciones esta relacionada con variables como la edad, la 
higiene vaginal y los hábitos personales entre otros factores. 

En la sección B del cuestionario se determinaron las prácticas de autocuidado en 
la Salud Sexual y Reproductiva, encontrando que el 78% (39) de las mujeres tienen un 
compañero al momento de la entrevista (pudiendo .ser o no de: tipo sexual), el resto 
22% (11) no tiene un compañero actual. (Tabla 11) 

En relación a la pregunta anterior, se le5 cuestionó si el compañero actual vivía 
con ella, aproximadamente las· 24 horas al día, el 94.8% (37) respondió 
afirmativamente, mientras qúe el 5.1% (2) afirmó no tener c onvivencia diaria con él. 
(Tabla 12) ··· 

Es alarmante observar que más de la mitad de fa población bajo estudio son 
víctimas de las ITS-VIH/SIDA, pero que además cuentan con un compañero "de 
planta" que en la mayoría de los casos viola sus derechos sexuales y reproductivos. 
Gran parte de las mujeres en este estudio son monógamas y están unidas, actualmente 
no es válido comentar que éste hecho las proteja, sin embargo y una vez que la mujer 
ha adquirido la infección, es vista con rechazo y marcada en primer t érmino por su 
compañero e incluso por su propia familia, sin importar si .fue el esposo quien llevó la 
infección al hogar. 

Es curioso encontrar que la mujer en el terreno de la sexualidad, ésta se 
encuentre enraizada en un mundo patriarcal, donde la iden tidad de género en las 
mujeres se vive con prohibiciones, normativas y de cuidados determinados por la 
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socied~~:~~;d~;~~·±;g~~~~a-J~"-situ~'ciónC:ompletamentecdiferente para el hombre. Si 
bien e5:~i~Fto;1.:.-;;du~C'.i¿i6rí c;ue se'da (] Úna niña a muy temprana edad es para asumir el 
l"ºI de sumisión; ciii~siviclad;· cie ser conquistada; ,todo ello contribuye a formar una 
mujer sinf lib~rtél~,;;de(pensar •. de sentir, marcando así la necesidad de hacerla 
profundame-,;t~~dipe'ridi~nte' (sobre t~d;:, psicológicamente) y de no alcanzar m etas 
econÍlmicas;políti~as y·p;¿rso~ales sin el apoyo masculino. 

:;:·~· ' ; ', "' 

cC:uitinugrÍd~'>~~n 1:~ d~t~s referidos por las mujeres en relación al campanero 
actual los L".e5ultad~s/por su parte permiten ver que el 64% (32) es mayor a los 26 
años Y .. el 14% (?);igual o' menor, a los 25 años. En relación al tipo de ocupación que 
desempeña el .comPañero mue5tran que el 23'ro (9) se dedica al comercio, el 20.5% (8) 
es transportista, el 17.9% (7) son profesionistas, el 15.3% (6) es empleado de 
gobierno, el resto se dedica entre otras actividades a servicios personales y al campo. 

De la población femenina que afirmó la convivencia diaria con el compañero, se 
registró que el 68'ro (34), el varón es quien aporta el mayor ingreso económico para el 
hogar, mientras que el 22% (11), lo aportan ellas y el resto 10% (5) lo proporciona el 
padre o el suegro de la misma. (Tabla 13) 

Al analizar esta tabla no se esperaba encontrar la dependencia económica de las 
mujeres, debido a que más de la mitad de ellas trabajan con remuneración económica. 
Sin embargo resulta muy interesante conocer la conceptualización que tiene el dinero 
sobre el cuerpo de la mujer; es bien reconocido que al depender económicamente del 
varón, en ese mismo momento se pierde la libertad de decidir sobre su sexualidad y su 
cuerpo, que dicho de una manera cruel y ruda son explotadas sexualmente. 

Aquí valdría hacer un cuestionamiento un tanto burdo en relación a este punto, 
¿Qué hace diferente a una mujer ama de casa de una mujer que trabaja por sexo, 
cuando ambas necesitan de una independencia económica para decidir por ellas mismas 
lo que quieren respecto a su salud sexual y reproductiva?; quizá la trabajadora sexual 
logre exigir condiciones para ser utilizada, pero; ¿la ama de casa lo podrá hacer sin ser 
juzgada por su campa ñero?. 

Para continuar con la presentación y análisis de los cuadros posteriores, se 
decidió utilizar un esquema de bloques que describa la relación que existe entre las 
conductas sexuales de riesgo y la presencia de rTS -vrH/SrDA. Cabe Mencionar que 
los resultados pueden ser un tanto subjetivos en relación a las preguntas aplicadas a 
las mujeres en estudio sobre redes sexuales, sin embargo no dejan de ser relevantes 
para el estudio. (Bloque No. 1) 
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Finalmente y sin-luga~~a•dll~~~·;k1~-condGetLI-cfé-riesgo están mliy relaéiooodas 
con las ITS-VIH/SIDA •. los ,.;e5Jiteid¡;¡'5.·C1rroja'd~s}:muestran que sólo 7 de 50. casos 
refirió tener más de 1 compañer~ 'sexual en los últimos 2 años (a partir del momento 
de la entrevista): con los cLJ<lles-hubo se)(o con penetración y a su vez suponían que 
éstos, tuviesen contactos-.Se)(ualciSC:on otrcis ~rejas antes o durante el tiempo que se 
frecuentaron. Todas ellas afirmciron_no recibir dinero alguno por tener se>co con éstos 
varones, sin olvida.r que_todc:is.-elleis tienen o:tuvieron alguna IT So el VIH/SIDA. 

_:._·: .·~- . 

Acerca de la utiÚz~~icS~déMétodos de Planificación familiar, el 58'Yo (29) de las 
mujeres si utiliza algúnmétoc:fo dé Planificación, mientras que el .18% (9) no; el resto 
de la población corresponde a mujeres gestantes 24% (12). (Tabla 1 4) 

Al observar la relación .entre el trabajo fuera y. dentro de casa contra la 
utilizac_ión de Métodos de Planificación Familiar, los resultados muestran que aquellas 
mujeres que trabajan dentro· efe- casa, con y sin remuneración económica mostraron 
respectivamente una participación más _activa en la utilización de Métodos de 
Planificación familiar 41.3% (12) contra ,17.2% (5) de las mujeres que trabajan fuera 
de casa con ingreso econórriic;:, que no ~-rtlcipan en la utilización de los mismos. 
(Tabla 15) · 

Resulta muy interesante evaluar los datos arrojados en este cuadro donde se 
esperó todo lo contrario, cabe mencionar que es una preocupación latente el hecho de 
que la mujer con empleo y "solvencia económica" descuide su salud sexual y 
reproductiva: utilizando estos métodos no sólo para control natal, sino para prevenir 
las ITS-VIH/SIDA. No obstante se dejó ver que las mujeres trabajadoras dentro del 
hogar y sin remuneración económica alguna, si los utilizan. Lo ideal en la población sería 
que tanto hombres como mujeres utilizaran los Métodos de Planificación Familiar y que 
éstos fueran considerados como herramientas clave para mantener la Salud Sexual y 
Reproductiva. 

Como se puede observar uno de los métodos de planificación familiar de barrera 
más representativo entre la población fue el preservativo masculino mejor conocida 
como el "condón" 20.6% (6), el DIU 17.2'Yo (5), la abstinencia sexual 13.7% (4), el 
condón femenino, las pastillas, las inyecciones y el implante subdérmico "Nortplan" 
tuvieron el 3.4% (1) respectivamente. El mayor porcentaje lo obtuvo la Obliteración 
Tubárica Bilateral (OTB) con 34.4% (10), como Método de Planificación familiar 
definitivo. (Tabla 16) 
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Laºilripórtándc{ de los métodos de Planificación Familiar, no sólo radica en el 
beneficio .. proporcionado a los individuos, sino también representa ventajas en los 
países a nivel. mundial. Sin lugar a dudas la importancia de éstos dentro· del contexto 
de ITS-VIH/SIDA, es precisamente al desempeño que han logrado en la prevención de 
las mismas. Algunos de los metodos anticonceptivos como lo es el condón .masculino y 
femenino protegén a ambos contra Infecciones de Transmisión Sexual (ITS), inclusive 
el VIH/SIDA, además de prevenir un embarazo no previsto. 

De las mujeres que presentaron el hábito del tabaquismo, r los -resultados 
muestran que 10% (5) suele hacerló. (Tabla 17) De éstas eL80%' C4):ful'ria.entre 1 a 3 
cigarros por día. · . · · '··. · . . 

En relación al análisis de este .. cuadro cabe aclarar, qu~ de los 12 casos de 
mujeres que presentaron embarazo, ·,:¡i nguna resultó •positiva _"a este evento. Sin 
embargo pareciera ser que el nivel escolar tiene relación co.ri .esta variable, ya que los 
resultados mostraron que aquellas mujeres con nivel de preparatoria y/o licenciatura 
son consumidoras habituales del tabaco. Este es otro de. los muchos temas en que 
Enfermería entraría como promotora de salud en_beneficio del individuo y del medio 
ambiente. 

De igual manera y respecto al consumo de droga~.(orales o inyectadas) el 8% (4) 
de las mujeres, refirieron haberse relaCionado con ¿stas en alguna. etapa de su vida; 
(Tabla 18) > '.;; k:C ·- ":x __ ,C· · · .· . 

Por otra parte· se apreciaq¿elapobla~i6n·'.c~ÚtÍv~-mostfó·que ~fc~nsumo del 
alcohol había afectado (en el pasado) su conducta s-ex~I 22'Y.,:{11); así)nisnio e(6% (3) 
comentó durante la entrevista que ·el,~onsumo de.cil¿óll'~lihoy,"en'aíd las ~ondicioooba a 
la aventura sexual. (Tabla 19 y 20) · . 

Al analizar los cuadros anteriores se puede mostrar que el uso de alcohol y 
drogas, por parte de las mujeres c~ntribuye a redudr la autonomía que pudieran tener 
dentro de su hogar o fuera de éste, provocando así aventuras en el campo sexual sin 
tomar las precauciones necesarias para evitar una exposición al peligro oculto y latente 
de las ITS-VIH/SIDA. 

La problemática de las ITS-VIH/SIDA, esta tan generalizada, que cualquier 
persona sexualmente activa se enfrenta a un posible contagio y más aún cuando se 
presenta el consumo de sustancias psicoactivas y el alcohol, lo que causa una actitud 
desenfrenada frente al sexo y libre de temor en estas infecciones que en ocasiones 
llegan a ser de tipo mortal, tal es el caso del VIH/SIDA/ya que aún no existe una 
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llevaron lcis . mújereS. en . relación a· ras :rnf~ééiori~ . d~ T~ansmisión Sexual. (ITS) y . e 1 
vIH/SibA. . .· ·: ··. \: /'. /:: . ·.. . .. 

· Los resultados obtenidos al }é1a'~i~~~fa¡fg~~ociriliento que tienen las mujeres 
acerca del significado de ITS cont~a .men¿foriarJos nombres de éstas, se encontró que 
70% (35) no definieron el concepto; tá'ri :s61o'.se imitaron a contestar "son las que se 
transmiten por sexo", mientras qúe'el30i~;(i!5) se defendió para dar respuesta a lo 
planteado de una manera clara y. s~ncmáYRes'ültCI interesante analizar que de éstas 
mujeres a excepción de un caso, mo"stráro.n poca·incongruencia, ya que no tienen un a 
idea concreta y correcta de qué es una.ITS, sin embargo el 84% (42) mencionó de 1 a 
4 ITS incluido el VIH/SIDA y el resto.14% (7) más de 5 ITS. (Tabla 2 1 y 22) 

Es alarmante encontrar que más de la mitad de la población no tiene idea alguna 
acerca de la definición concreta de ITS, estos datos muestran el riesgo aún mayor que 
tienen las mujeres por la falta de información al respecto. Aunque se reconoce 
ampliamente la importancia que tiene la educación para la salud, quizá muchas de estas 
mujeres nunca recibieron orientación en relación a como protegerse a sí mismas y a los 
demás sobre ITS y el VIH/SIDA, cabe mencionar que la población encuestada se 
encuentra entre los 19 y 44 años de edad, por lo que y aunque han pasado más de 15 
años desde que se reconociera a nivel mundial que hay necesidad de educación y 
comunicación para prevenir en particular el VIH/SIDA, aún hoy día las mujeres y los 
hombres tienen limitadas oportunidades de aprender acerca del virus y las ITS. 

Otro rubro a analizar mismo que esta contenido en la sección B del cuestionario, 
es acerca de los factores de riesgo asociados a la transmisión. sexual y no sexual del 
VIH/SIDA. 

Del total de la muestra 88% (44) comentó;no.h~b·e~.recibido transfusiones e 
plasma y/o derivados sanguíneos, e 1 resto 12% (6)refirÍó haber l>asado por un evento a 
lo largo de su vida en la cual requirió de una transfosión :Sanguínea. (Tabla 2 3) 

. ·.· .. ,";, 

Es de relevancia comentar que otro d~ l~s· ~-~dios de transmisión del VIH y el 
más certero, es partir de aquellas perso nas·que reciben transfusiones de sangre 
contaminada por el virus, lo cierto es que, este mecanismo, es la manera más eficiente 
de transmitir el VIH, puesto que se integran grandes cantidades de virus en el cuerpo 
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.de ·la persona. Hoy en día·1os éJ{iste. laNorma"ofíciafM~TuCl~tc;1i61(J~j_-55;\2-
1993), donde marca los crite,:iC>s e5pecíficos para el controLyfálid~d d~ la'ciisposiCión 
de sangre humana y s..;s componentes con fines terapéuti~os/esto iíC:'·contribuido ·a 
reducir enormemente el riesgo de infección por est é. agent~i po·r trán.Sfusion'e.S de 
sangre o productos hemoderivados: · · • · >< : ... ;_,.. . .... · 

:,~ \·: ~ 

La detección de ._antic:uerpos contra el , virus de la :Í:_nmuno.dÚidencia Humana 
(VIH) mostró dentro de la población _que el 32% (16) resultó ser· positiva a esta 
prueba, mientras que el 26')',,;· (13) dio negativo a VIH; el resto de las mujeres aún no se 
realizan la prueba. (Tabla 24 y 25) 

Las pruebas tempr~,;C;s para detectar la presencia del VIH/SIDA ofrece 
muchos beneficios en la'_mujer, uno de ellos y en primer término; es la oportunidad de 
reducir la transmisión • perinatal del VIH, además de llevar un tratamiento eficaz y 
oportuno. Una de las. desventajas que se presentan comúnmente en relación a si se 
realiza la. prueba o no;,: •• es la causa de estrés que provoca el saberse positivo(a) o 
negativo( a) quizá por· que saben que su comportamiento o el de su pareja los ha puesto 
en riesgo, aunac:lo_ae5tó.'•el temor bloquea la mentalidad de las personas si saber como 
encarar los diversos resUltados posibles de la o las pruebas . 

.• • .. • ·. ~{~bsirvar los datos en relación a 1 mecanismo de contagio por la infección del 
.. VIf:-1/SIDA~ el 93;7'l'o (15) de las mujeres que resultaron positivas a este evento fue a 
c)tréivés•de:'ún contacto sexual y solo un caso 6.2% refirió ser portadora del virus a 
. causa de una transfusión sanguínea. (Tabla 26) 

L~ ::. Es bien conocido que el riesgo de infección por el VIH y otras ITS es a través 
'del éoito sin protección y éste aumenta de 2 a 4 más en la mujer que para el hombre, 
·debido· a que durante el coito vaginal particularmente el área del aparato genital 
femeni.no esta expuesto a las secreciones sexuales del compañero es más grande que la 
·deÍ hombre. Además la concentración del VIH es generalmente más alta en el semen 
del. hombre que en las secreciones sexuales de la mujer. 75

(52) 

Recordemos que el total de la muestra tuvo un diagnóstico médico y de 
laboratorio por alguna ITS o el propio VIH/SIDA, de las cuales el 52'Yo (26) 
corresponde al Virus del Papiloma Humano (VPH), 32% (16) al VIH/SIDA, 6% (3) 
Ureaplasma urealyticum y Herpes genital respectivamente, a sí mismo se observó que 
la Sífilis y la Clamydia ocupan el 2% (1) restante respectivamente. (Tabla 27) 

75 Moscicki. A .• Ma Y .• and Ver"mund. S. Cer"vicol ectopy in adolescent gr"ils with and without human lmmunodeficiency virus 
infection. Jour"nal of Infectious Diseases. 200J:38 
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S exu:t~r~~~~~i~~~~~~~$~j~J$~ª~~~l~~~~~~~tri~7~¿~~~~··~: ··~~ªI::~~~:ó 
no hab.er present~do. algÓn ;iverrto;'pcfr:'irrs prev'iris/rriientr~s qúe: 22% (11) si presentó 
una infección de1;estc; íria.;ie:'mJéhéfant~':éfe'l((frs détool. (Tabla 28) •• 

'·,:-/-~: ·~·>-' >:3~--~ -:- ··. ~:-.~/;:;,-. ·:. ~>~ .. ~<:-:.\,>:_:-;:,"\'..--\ .. -/~.; ~:f\} ~~-~;:;·t ,- "' -~.;.·-· ···",-

Continuando cori la•deseripciónariteriol".,.ténemos:que el VPH 8'Yo (4). se·.observó 
nuevamente e:·.n eÍ ler IÚgar'de posi'ciónéen~e'.la~i'6n á:~té estudio>ie continua la Sífilis 
en. 6% (3);. respecto'al Micoplasma Ho111inÍs,iM~IJsc'ci:c(;ntagioso V:.Herpes genital se 
presentaron' en 2% (1) respectivament~ .. (T~bÍa.2.9) Deeste grupo 68'Yo (34) afirmaron 
conocer que su infecdóri era por transmisión sEfxüá1; triie~tras que el resto de ellas 
32% (16) no lo "sabían". · · · ·· · · .. · ..• !;' 

Es imp~esionante observar que: muchas. d~ 'est~s mujeres tuvieron eventos de 
ITS previas a .la actua 1 además de ser de tipo;Úléerátiiias, llama la atención desta car 
que el VIH penetra. con mayor facilidadcuando ~ay una lesión por alguna ITS previa, 
como es el caso del. Herpes genital o la Sífilis, siri embargo es de importancia destacar 
que la Sífilis considerada como una ITS clásica, ha ;presentado una disminución 
paulatina en el último siglo, pero a su vez la de5ventaja se centra en que se ha. abierto 
paso a lcis nuevas ITS como el Virus del Papilclmá Humano que conf"inua en.franco 
aumento. -

.- ~. ·. 

. .. Al h~blar de métodos preventivos y aterrizar en el uso del preservativo 
- masculino antes del diagnóstico recienf"e de ITS o VIH/SIDA, la población muestra 

que 60% (30) nunca lo utilizaron, el 36'Yo (18) corresponde a quienes lo usaron rara vez,· 
mientras que el 4% (2) lo utilizó a menudo. (Tabla 30) -

El uso creciente del condón es crucial para controlar la propagac1on del 
VIH/SIDA y otras ITS. El condón es el único método anticonceptivo que ofrece doble 
protección, puesto que protege tanto contra la infección como contra el embarazo. Sin 
embargo la población no los utiliza debido a muchos factores entre ellos; esta la 
religión, ya que muchas de ellas prohíben su uso, la cultura y su carente acceso a éste 
dificultan la promoción de los mismos. 

Por otra parte y en relación a la descripción anterior se interrogo a las mujeres 
sobre datos específicos que arrojaron resultados confiables para valorar la utilización 
correcta del preservativo masculino; encontrando que el 60'Yo (30) de la población 
entrevistada no sabe utilizar el condón correctamente, mientras que el 40% (20) 
restante, si conoce los lineamientos clave para su utilización. (Tabla 31) 
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Pa~a o.-Ci2er~-bgar ;'sobre. la utilización y con~cim:i~~f; ~~f.-f Ji~~~s~uli~~·;·Xe 
utilizaron p~eguntas abiertas: se inició con 1a pregunt~·a)¿¿~·uiéii'.'ra':~'.sé:iYr c¡if,útor'nla 
tiene?. b)¿En qÚé momento se coloca? Y c)¿Qué cuidadC> se.'dkbcl{t~~fir 'IJara.'retircÍr se 
el preservativof Para cada uno de los cuestionamientos existen'respliestas cisperadas 
y caHfiCcición del . conocimiento que tiene leí mujer/ respe~t'c;}ci!,lo;'ref~rido. La 
información Sustraída para esta Variable ··fue tomada ·deé'un'•e;5fudfo previó. llamado 
Estúdio de cohorte Perinatal. Ver anexo Instructivo de í'1e';,;!íi:f()'?;: \Í . . . . 

, - ¡ -· - ,··. .--~,, .. ·~ 

·.'>'.- ·<<:·_·;: .. .-·,, 

. Durante .la entrevista el 58% (29) de las mujeres recibió'orientáción preventiva 
de 1C>s proveedores de salud en relación a los cuidadas,ci~1c{'.i;a1,ud; minutos después de 
haber sido inforinada sobre su diagnóstico por ITs·~vJ:l-f~~IDA. el resto de ellas 42% 
(21) no recibió orientación alguna al respecto.'(Tablá .32)'. . · ... 

':e -··'--;-, <' , .:~'¡.'.: ,.·,,· 

: Sin lugar a dudas la educación para I~ s~iÜd,{~ ~~}~{integral de los Servicios 
de Salud, invariablemente sea de ler, 2° o 3er nivel,de'éíterlción, debido a que hoy por 
hoy se hace necesaria la participación del personal de salud '~cimo actor( a) protagónico 
de Promocionar la Salud de todos y todas. .. .··<: . 

Como se observa en la descripción anterior más de la mitad. de. la: población . 
obtuvo información preventiva en relación a su problema • sin embargo cab~.hacer una 
pregunta en relación al resto de la población que no la obtuvo: ¿porqué'no}ecibi6 'ésta 
la misma oportunidad de ser orientada y ofrecerle un S ervicio de/educación e 
información?, a caso será porque ellas no lo demandaron o quizá ¿Porqué. los 
proveedores de salud estaban muy "ocupados"?. Es necesario que los educadores seciñ 
médicos(as). enfermeros(as), psicólogos, etc .• proporcionen la informc:idó n mínima 
necesaria para y en ler lugar lograr un efecto de apartar al individuo o p'erso'nas ·de· 1 
peligro de las ITS-VIH/SIDA y en 2° lugar para no desencadenar un terror én su 
audiencia propiciado por información errónea en relación las Infecciones 
Transmitidas Sexualmente. Sin embargo, cabe aclarar que el hecho de brindar 
información sobre éstos temas no asegura un cambio de conductas sexuales. pero si se 
promueven las conductas sexuales con precaución, es decir con el uso el preservat ivo 
tanto masculino y femenino, entre otras. 

De esta población que si. recibió orientación preventiva tenemos. que el· 96.6% 
recibió de 1 a 3 indicaciones por parte del personal de salud y sólo el 3.4% (1) recibió 
más de 4. 
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. - Parac inTerrogar sobre la uTilización y conocimienTo del ~;~,l'd6';:. 'mtisculino,. se 
uTilizaron pregunTas abierTas: se inició con la pregunTa a)¿Quién lo usCl· Y qué forma 
tiene?, b)é:'.En qué momento se coloca? Y c)¿Qué cuidado se debe'tener ¡)ara retirarse 
el pres~rvativo?. Para cada uno de los cuestionamientos existen respue:;tas esperadas 
y califiéación del conocimiento que Tiene la mujer · respecto á · lo' referido. La 
información súsTraída para esta variable fue Tomada de .un '·estudio previo llamado 
EsTudiÓ de cohorTe PerinaTal . Ver anexo Instructivo dé llenado 

Durante la enTrevista el 58% (29) de las mujeres recibió orÍentacion p~eventiva 
. de los proveedores de salud en relación a los cuidados a· 1á saiiia. minutos;'despúéS de 

haber sido informada. sobre su diagnóstico .por ITS ~VJ:H/SIDA; er're5tode ellas 42% 

(21)no recibió orientación alguna al respecT~; (Ta~;l~.3.:)·:~,'-- ;' ~:,;~,y~····<~~3;:· .. · 
Sin lugar a dudas la educación para la salud e5 pa'rt~'.integ;(IFd~··rds~S~r~iciÓs 

de Salud, invariablemente sea de ler, 2~ o:3e~ ~h1~I déatenci6.n';+debido 1á·q-Úe hoy por 
hoy se hace necesaria la parTicipación del personal ·d~ salÚd có'mó ,'.'actor(á) protágónico 
de Promocionar la Salud de Todos y Toda's: e:: ·'.;·,:y·.~'·• · · .. · · · 

Como se observa en la descripción ~nte~i~~ ¡~s J~ la miTad de la_ población 
obTuvo información preventiva en relación a su problema ; sin embargo cabe hacer una 
pregunta en relación al resTo de la poblaéió n que no la obtuvo; ¿Porqué no recibió ésta 
la misma oportunidad de ser orientada y ofrecerle un S ervicio de educación e 
información?, a caso será porque ellas no lo demandaron o quizá ¿Porqué los 
proveedores de salud estaban muy ~ocupados"?. Es necesario que los educadores sean 
médicos(as), enfermeros(as), psicólogos, etc., proporcionen la informació n mínima 
necesaria para y en ler lugar lograr un efecto de apartar al individuo o personas de 1 
peligro de las ITS-VIH/SIDA y en 2° lugar para no desencadenar un terror en su 
audiencia propiciado por información errónea en relación las Infecciones 
Transmitidas Sexualmente. Sin embargo, cabe aclarar que el hecho de brindar 
información sobre éstos temas no asegura un cambio de conductas sexuales, pero si se 
promueven las conductas sexuales con precaución, es decir con el uso el preservaT ivo 
tanto masculino y femenino, entre oTras. 

De esta población que si recibió orientación preventiva tenemos, que el 96.6% 
recibió de 1 a 3 indicaciones por parTe del personal de salud y sólo el 3.4% (1) recibió 
más de4. 
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De cestas"'findicadones las más nombradas fu eron el uso del pr~ervativo 

masculino 58.6% (1?); recibir tratamiento en pareja y abstinencia sexuol 44.8% (13) 
respectivciménteia(;udir a revisión médica de control y realizarse el Papanicolaou cadá 
6 meses 13.8% (4) para cada caso, entre otros. (Tabla 33) 

. -· ;- ..... ··:··. . ·> 
- '· 

Al interpretar esta tabla, nos encontramos que a pesar de que d personal:de 
Salud centra su mayor esfuerzo en proporcionar fa información necesaria af individuo o 
comunidad; aún no se logra tener el impacto deseado; un ejemplo claro se observo 
durante fa. resp.uesta del uso del preservativo masculino; mucho se: .. h~ dicho al 
respecto, pero cuantas de estas mujeres en verdad fo llevó o lo lleva a cabo eri función 
del autocuidado de su salud sexual y reproductiva. · . 

Existen muchas interrogantes en relación a 1 tema de las ITS-VIH/SIDA y esto 
ha hecho que muchas mujeres y hombres no estén enterados(as) del los factores de 
riesgo a los que se exponen; sin embargo no sólo es responsabilidad de ellos y ellas, 
también es responsabilidad de las Instituciones de sal ud y de su personal, pues dentro 
de la población estudiada se encontró que el 64% (32) de las mujeres tuvo dudas en 
relación a su padecimiento actuof por alguna ITS -VIH/SIDA y el personal de salud no 
dio respuesta a sus interrogantes, por otro el 36'Ya (18) afirmo sentirse satisfecha 
con la explicación proporcionada en relación a su enfermedad. (Tabla 34) 

Estos datos muestran la labor perdida de los promotores de salud , ya que se 
puede observar que no son suficientes para estimular fa participación activa del 
individuo o comunidad para establecer medidas efectivas de autocuidado a su salud 
principalmente sexual y reproductiva: obviamente y don de incluya la prevención de las 
ITS y el mismo VIH/SIDA. Cabe a clarar que estos datos muestran que ya no es 
suficiente informar de manera pasiva a la población cualquiera que esta sea: ya que 
actualmente las personas de hoy día demandan más y más información en torno a este 
y otros temas. El personal de salud no sólo debe exhortar a fa población sobre fa 
abstinencia sexual sino brindar información en relación a lo que acontece a nivel 
mundial sobre las ITS y el VIH/SIDA, ya que son infecciones que cualquier persona 
puede adquirir, de cualquier edad y condición social, así mismo es necesario hacer 
pública esta información no sólo con fas personas con actividad sexual iniciada, sino 
con las personas que aún no fa inician adecuando la información para no alarmar con 
este tipo de información; ya que probablemente es el método más inefectivo de 
reducir el número de casos de ITS y sólo serviría en un momento dado como arma 
para favorecer un ambiente de miedo y condena en el individuo. 
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·Debido al riesgo que todos y todcisf~l'lemos de contraer unaITS·:_\JÍH/~iDA\I. 
trabajador de salud debe explicar claraméntea la pobla ción en generarlCls'tA~didCls de 
Prevención para evitar alguna de estas' infecciones. puesto que .a1··aoolizorfl~s·· 
resultados de la población estudiada se observó que sólo el 80'Yo (40Ldé IClsr/Mujerés 
conocen y mencionaron de 1 a 3 Medidas preventivas. el 6% (3) níen~ionó•'4 o"ínás; 
mientras que el resto 14% (7) no conoce ninguna Medida de Preven~ión 'para ¡,;vitar las 
ITS-VIH/SIDA. (Tabla 35) .. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en este cuadro. se denota que la mayor 
. parte de la población tiene conocimiento alguno en relación a las ·M~didas Preventivas 
sobre las ITS-VIH/SIDA; sin embargo y por otro lado se observa que aunque es 
minoría no conoce acerca de las profilaxis en este tema. Si bien es cierto la educación 
e información proporcionada al respecto ayuda a que· las personas se den cuenta de la 
necesidad de proteger su salud sexual y reproductiva. pero también se hace necesario 
que toda persona que recibe información al respecto. · comprenda e interprete 1 os 
datos recopilados para tomar decisiones apropiadas sobr e su salud. No basta con 
ofrecerle a la mujer que hacer o que pensar. es más que eso, el personal de salud debe 
brindar asesoría oportuna sobre· las opciones que· ésta tiene respecto a todo lo que 
conlleva su salud; incluido el acceso a la atención. la info rmación confidencial. el 
tratamiento sola o en pareja. el respeto a su cuerpo, entre otras muchas cosas. 

A la par con los programas de Promoción a la Salud. es de vital importancia que 
los profesionales al cuidado de la salud tengan e('coÍnpromiso. el cono cimiento y la 
responsabilidad de proporcionar respuestas e información basadas en las necesidades 
de cada individuo para lograr una actitud positiva en do11.dela: persona o grupo de 
personas tomen por sí mismas las decisiones de autocu.idacfo a· susalÚd. 

En relación a este cuadro pero de manera opuesta '.Se·aprecia que el.54% (27) 
de las mujeres refirió y mencionó de 1 a 2 factores de Riesgo. el 18% (9) 3 o más; el 
resto 28% (14) no conoce acerca de los Factores de Riesgo que.intervienen para que 
se presente alguna de las ITS-VIH/SIDA. (Tabla 36) · 

Uno de los aspectos más desalentadores que se observó en esta población, no es 
el hecho de que las mujeres desconozcan los Factores de Riesgo frente a las ITS -
VI/SIDA. sino que son mucho más vulnerables a éstas cu ando en su gran mayoría la 
misma cultura y sociedad no les facilita el acceso a la información al respecto. 
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·. Por·()tra~pa~te.:el :.94 • .,,,t (:'l~)~d~'.las mi.Jjere,s participa11tes¡con.oce :que kf prueba_ .. 

. ~:~c:~;~~~:~~~~~~~~!;{mff~1¿~~~~ijf z?:"11~ .~ ~i)d;::::~~d.· r~t~~i~f ¿~¡:1!;:~t~m~~f. 
detec~ci cáncer.fonto'~n mC1fri~'como en senos'.: _(Tabla.37)' ;:· .tf:"~~}~·: . ~.::: ::< . .. 

En r:r~ii~~-~'.f~~r~~~~d~~ s~ tiene· que el ._98.% ~4:~D~e/i11cis ai~r;~ ·flabJ;se 
realizado el PÓpanic~IÓciu'y s6 lo Í caso (2%) refirió no habérsefo·.!:~'li'z:~d;, ·n'~rí~. · 

,:. ·-.. .:" . :)~:'° .. '· ;~y:-:r:, '< ··:~ , . 
Hoy en día mds la gran mayoría de las mujeres son :5om~tidC1s._af ~amen del 

Papanicofaou, ya que como bien se sabe el Cáncer es prevenibi¿yftr~'fable·~Tdiferencia 
de otras rTS como ·ef _VIH/SIDA. Como en todas'fasYe'r'i:fermeCI"Cid~;·~Ucinto .más 
rápidamente se detecte, más fácil será tratar IÓs. _sínt~mas :v m~'nore5\sérán. las 
secuelas. Por tal motivo fa insistencia de los medios dé. Salud parcÍ 'qüe.éf caso: de las 
mujeres se realicen este examen anualmente, junto d on'. ur;¡:'e.>(cim~n péfvico y de 
senos. 

Para finalizar el análisis del cuestionario, los resultados muestran que el 46% 
(23) de las mujeres les agradaría recibir la información acerca dé las ITS-VIH/SIDA 
en un platica con su compañero, el 24% (12) de ellas afirmó que les gustaría en 
pequeños instructivos para leer en casa, mientras que el 20% (10) de éffas comentó que 
sería muy conveniente que este tipo de información fuese sólo entre un ·grupo de 
mujeres. (Tabla 38) 

Las reacciones emocionales de las mujeres se ven volcadas en las respuestas 
antes descritas, cuando fas ITS -VIH/SIDA se presentan en una persona con y sin 
autoconciencia en virtud de su comportamiento sexual, también se presenta n actitudes 
como la negación, el rechazo, el repudio, la sospecha, la frustración y en algunos casos 
la ruptura familiar. De ahí que las mujeres prefieran tener informaci ón junto con sus 
compañeros para que de alguna manera se despierte la auto conciencia del autocuidado 
en la salud sexual y reproductiva y así se fomente en amb os una conducta de 
responsabilidad frente a las ITS -VIH/SIDA: logrando día a día una Sexualidad libre 
de tabúes y miedos que no tienen razón de ser. 
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7. DISCUSIÓN 

La encuesta tuvo una serie de limitaciones. Las participantes solo pertenecieron 
a un solo grupo, el de las ITS-VIH/SIDA, y a pesar del sesgo que se pudiera observar 
por no utilizar un grupo control; la bibliografía refiere que si una muestra de este tipo 
es heterogénea -presencia de infecciones sexualmente transmitidas-. se podrán 
asegurar resultados razonables a lo esperado. En síntesis los resultados reflejan que 
los objetivos del estudio si cumpli eron su cometido. El cuestionario había sido 
sometido previamente a una prueba piloto y, en consecuencia, no es probable que 
hubiera sesgos por dificultades de comprensión. 

Las propuestas que surgen en torno a la Promoción a la Salud son muchas, pero 
pocas son llevadas a cabo. Para fines de este trabajo se retoma la descripción de la 
Carta de Ottawa donde rechaza el enfoque de la educación para la salud tradicional de 
una manera en que la población desempeña un papel pasivo como receptor de 
programas educativos. De ahí que el grueso de este trabajo se orienta en promocionar 
la Salud desde un contexto del Autocuidado en donde la población participe efectiva y 
activamente, tomando decisiones y elaborando propuestas junto con Ía asesoría del 
promotor de salud, para mejorar el nivel de salud individual o colectivo. · 

Si bien es cierto un campo donde se necesita del apoyo :del '~utocuidado, como 
intervención para prevención y control, es sin duda, en el terren.o de las Infecciones de 
Transmisión Sexual (ITS) y el VIH/SIDA; ya que este problema tan complejo no sólo 
tiene que ver con la salud y la educación sino intenta de5plazar a la curación y el 
tratamiento por actitudes donde hombres y particularmente las mujeres sean 
responsables de su Salud Sexual y Reproductiva, llevando a cabo prácticas de 
autocuidado, que les permitan en definitiva alcanzar niveles de vida independientes y 
de autoestima. 76 

Por lo tanto la prevenc1on para la salud no es más que un conjunto de acciones 
que ha venido desarrollando el ser humano desde épocas antiguas: en donde al pasar el 
tiempo y como resultado de su evolución estas acciones han sido sistematizadas como 
resultado de la observación y análisis de los hechos formando así, una disciplina de 
carácter participativo en la toma de decisiones respecto a la salud de cada individuo 
de forma consiente. 

7
t. Dean, K. Lay care 1n Iones. Soc.Sci.Med. 22,27!>284.986; Levin L. The lgy resource in health and helath care 1986. 
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Por. ello el trabC.jo pl.Jntf!:ÓdÓ'er,C1 ii;l11-o.r1ce5 · el c'orióé:Jr ¿Qué :'p~d~tic~s de 
Autocuidado eran llevada.s a.·.· cabÓ :y evaluar como . tales. representa'n 'un· punto 
estratégico pare;; evitar un~ coni:lucta sexÍial de riesgo frente a las IT S~vIH/SIDA; en 
un contexto real, representcidó ·-~".este c·aso Por 'ª población estudiada ... · · .· ~:~"> 

.. '·.:. -~C· 

Es claro que un buen número de preguntas interrelacionadas en el e5tudi'ó no 
dieron los resultados esperados, e incluso se comportaron en sentido opuesto:'·; Esto 
puede deberse a la diversidad de grupos que conforman las socied ades, ~i· b'ien dás 
mujeres se han hecho cada vez más visibles, poniendo en cuestión la forma pC1rticular 
en que se encuentran insertas en la sociedad; pero aún con eso continúan siendo un 
tanto subordinadas y en consecuencia esto afecta su salud sexual y rep roductiva. 

Estas mujeres de las que estamos hablando hoy, se sitúan en una realidad que 
esta sufriendo transformaciones por momentos de cambios vertiginosos, de ide.ologías 
y prácticas de vida; por eso se da respuesta a la pregunta ¿De dónde se miró para que 
este trabajo fuese dirigido a las mujeres?. Los y las enfermeros(as) que incluimos la 
variable género en nuestra forma de pensar y de trabajar sobre los problemas de . la 
humanidad, se hace observando en que la mujer siempre esta presente en nuestras 
vidas por el hecho de nacer seres sexuados en una cultura donde se establece 
diferencias de valor. de status y de poder entre mujeres y hombres y que, por lo 
tanto, nos socializamos de manera diferente. 

Desde esta perspectiva, el interés que sean vistas en la sociedad. tan 
contradictoria que se vive en cuyas modalidades de vida van desde la mujer; madre, 
ama de casa, a la mujer "maravilla" o hacelotodo, autosuficiente a veces, sumisa 
siempre o bien; desde la mujer gerente de una empresa, hasta aquellas que son 
sometidas a ocultar su rostro para no ser maltratadas, tal es el caso de las mujeres 
mulsumanas. Pero con todo y esto nos encontramos con el hecho de que el estereotipo 
femenino es visto como un ser para otros absolutamente negado para nosotras. 
mismas. 77' 78 . 

Con base a lo anterior, tenemos que son varias las razones que explican porqué la 
mujer es más vulnerable que el hombre para muchas otras cosas, pero muy en 

77 Figueroo, Perea J.G. Compilador.La condición de lo Muieren el esoacio de lo Salud.1998. 27~280 
78 ler Congreso Nacional Mujer y Salud MentaJ Servicio Nacional de la Mujer hagamos un nuevo trato 1994. 127 
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·particular para adquirir una ITS-VIH/~l:6A:~~;C~'f-'~t~ibiité>s~-¡ísi~c;;s; psicológicos y 
sociales de las mujeres contribuyen a queéSta¿:sedn ~rticularmente'más vulnerables 
al VIH/SIDA y otras ITS. 79 ' 80 - -,_:· ' · 

:,.·., ., ':,·,, 

En respuesta a esto y con un marco ci~'_r~ferencÚa· ~etodológico, se puede decir 
que el estudio aporta a su realidad. concreta :U-na ~serie de interaccio nes que vale la 
pena destacar; aclarando que en ningún momento éstas interacciones de las que se 
hablaran posteriormente se tomaron - como modelos hipotéticos que bien podrían ser 
válidos en estudios ulteriores en el que el tamaño de la muestra sea representativo 
estadísticamente. 

Los resultados planteados en la tabla referente a fa edad, son equivalentes a fo 
expuesto por múltiples autores acerca de fa incidencia de las ITS y el VIH/SIDA, lo 
cual se debe, entre otras causas, a la falta de acceso a la in formación y al derecho de 
recibirla, por falso sentido de "seguridad" que brinda el tratamiento, a la inadecuad a 
preparación de los profesionales de la salud en relación a estos temas que exigen 
compromiso y responsabilidad con la población, a fa no protec ción en contactos 
sexuales ocasionales y a la educación sexual deficiente. 81

' 
82 

Por otro lado la población muestra que el 98% de fas mujeres son infectadas a 
través de relaciones heterosexuales sin protección con sus compañeros o esposos; esto 
mismo ocurre especialmente en África, Asia meridional y el sudeste asiático. 55 La 
falta de independencia económica en todos los niveles de fa sociedad aún con un nivel 
escolar superior, no garantiza que las mujeres puedan ejercer decisiones respecto a su 
cuerpo y a su sexualidad; ya que se observó que a pesar de contar con un trabajo 
remunerado en la mayoría de los casos 53.8'Yo, no las excluye del control masculino a fa 
que son sometidas y esto se debe a la dependenci a económica y social del hombre, con 
base a fo anterior, 22% de las mujeres aportan el ingreso económico para el 
mantenimiento del hogar, sin embargo y en la mayoría de los casos 68%, el compañero 
continua aportando el mayor ingreso económico a al familia. 

Este cuadro se simplifica en que si bien fas mujeres participan _en· fa economía 
familiar y algunas se responsabilizan casi en su totalidad de los ingresos, su trabajo no 
es considerado como una actividad reconocida. Se experimenta conío una prolongación 
de sus quehaceres domésticos (lavar, planchar, cocinar y limpiar) y, por lo tanto, no es 
valorado por ellas mismas. 

79Boletin OPS. 22,23 
80Populations Reports. Los 1óvenes y el VIH/SIDA ¿Podemos evitar una cotdstrofe'?2001. 15-17 
111 .Aldana, A. y cols. Mu 1er Sexuoldod y SIDA1998. 136 
ez Stoppord, M Guío de lo Muier. 1993.187·188 
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múltiples parejas sexuales, debido a que eran ellos qui~~es:éip~rJdb'~n;~I ~ay6~ .i~greso 
económico a la familia: es curioso señalar 4~~}/el!'{mc:frim~r;¡'9·; ~ra;.po~o común 
inversamente a lo encontrado en nuestro estudio; don'd(;•'"64%é:foéelli:ísiesfoban\midcís o 
alguna vez lo estuvieron. . ··" ·;. _:, . '. . . . . 

Coincido con diferentes autores que :hacen referencia; que en condiciones de 
dependencia económica, la capacidad de la mujer para insistir en ··el uso del 
preservativo masculino es. todavía menor;· la sociedad mexicana con rasgos machistas 
califican a la mújer. que es, ésposá, madre, profesionista, etc., como "mujerzuelau si 
alguna de ellas exige el condón al tener relaciones sexuales con su compañero o esposo 
y su fidelidad es puesta en tela de juicio. Incluso pueden ser abandonadasu obligadas 
a dejar el hogar.83 Como .dice Martín foreman, editor de AIDS and men, los hombres 
son generalmente "quienes decidén cuándo tiene lugar el coito y si se usa condón o 
no".84 

Sin embargo esta laguna de ignorancias puede estar dada por la falta de 
elementos educativos sobre temáticas sexuales y autoestima de la mujer. 
Tradicionalmente las ITS han sido objeto de medidas dirigidas a su detección, 
diagnóstico y tratamiento. pero, lPorqué la prevención ha quedado relegada al plano 
secundario?. Desafortunadamente se ha estimulado un poco tarde la formación de 
programas multidisciplinarios dirigidas a la población en general , a raíz de que se 
desató la epidemia del SIDA. 

Por otro lado y en relación a la prevención; los resultados del estudio mostraron 
que 58% de las mujeres recibieron orientación preventiva en relación a 1 tema de las 
ITS-VIH/SIDA: pero el resto 42% no recibió orientación de ningún tipo. Además se 
encontró que 64'Yo de ellas se quedaron aún con más dudas en relación a su 
padecimientos actual a causa de las ITS -VIH/SIDA, ya que el proveedor de salud, no 
dio respuesta alguna a lo planteado por ellas. Estos datos corroboran lo hallado tan 
cotidianamente en la consulta externa de la mayoría los hospitales y clínicas de salud; 
ya que muchos médicos( as) y enfermeros( as), carecen de entrenamiento o experiencia 
suficiente para tratar a sus pacientes de manera eficaz y con la información adecuada 
o estandarizada en relación al o los temas a tratar .85

' 
86

' 
87

' 
88 

81 HIV in s1te Young women in HIV cr1s1s 1998, 265-267 
11

" foreman, Martín y cols.AIDS and men:Talking risk or tlakinq responsability?.1998.7-10 
ll'!I Álvarez.Gayon, J.J. Elementos de Sexología 1979, 8 
et. Calderone, Mary S. Y Jonson Er1c W.The faml!y book about sexualrtv. 1981. 34 
117 Karin Hagelin. Enfermedades de Transmisión SexuaJ 2000. (http://www.gineconext.com/arttculo~ 
8fl McCory, James y Stephen P. McCary.Sexuahdad Humanna de McCQ'Y. 1996, 28-35 
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De aquí la importc:irié:ia)~cle'qüe médicos(as) y enferméro.S(as) y personal de salud 
en general reciban inte>r:ma(;Yó~ sobre Medidas de Prevención frente a las ITS -
VIH/SIDA, para que e11c:is''logren prácticas de autocuidado efec-tivo, evitando así 
posibles repercusiones t~nto:_:l>ara ellas como para su producto y su pareja o parejas 
sexuales, mejorando su salud.sexual y reproductiva. . 

El principal obstácu_l; 'que se observó y a manera muy particular se cree que es 
el que dificulta la lucha contra las ITS y el VIH/SIDA , es la ignorancia en cuanto a los 
síntomas de las ITS .-VI_HiSIDA. Algunas de éstas son de índole asintomática 
-particularmente en el /caso'' de la mujer-, además ellas mismas se niegan a pedir 
asesoría por temor a ellfreritc:ir' un silencio a voces que desenmascara una realidad unas 
veces cruda otras no torito" dentro de su vida conyugal. 

Investigaciones al respecto afirman que las pri ncipales causas de morbi -
mortalidad en este período( asintomático), revelan que la mayoría de las ITS­
VIH/SIDA pueden ser tratadas o evitadas mediante el tratamiento_ oportuno, medidas 
preventivas y una adecuada educación para la salud .89' 90 . : , -

En este contexto y con los datos hallados se habla d~-la ~e~'e;;idad imperante de 
reforzar la mecánica de la educación sexual a muy:~temp~anci·· edad y'de continuarse 
hasta la vejez. 91 ' 92 . 

Una encuesta telefónica reveló que las muj~res latinas casadas 1B'Yo (n=125), 
están dos veces más propensas a .tener múltiples parejas sexuales que las;: blancas rio 
latinas 9%. Además el 60% de _las• latinas• solteras reportaron múltiples parejas 
sexuales ~en los .últimos 12 meses ·anteriores' a la entrev ista.93 Una investigación más 

., demostró. qUe solamente el 20%' _de,' ellas con parejas múltiples reportaron el uso 
. continuo del· condón con la pareja primaria o principal y el 29% de éstas reportaron 

'· haberlo utilizado con la pareja .ocasio·na 1.94 

Uno de los resultad os en este estudio en relación a las conductas de riesgo fue 
que 14% de la población femenina tuvo un contacto sexual con penetración, en los 
últimos dos años a partir del momento de la entrevista, así mismo más de las tres 
cuartes partes de la muestra ref irió haber usado el preservativo masculino antes de 
su diagnóstico de ITS-VIH/SIDA: rara vez 36% y 60% nunca. Es posible que estas 

89Agu1lar, P.S. Planeando tu vida. Programa de Educación Sexual para AdolescentesJ998, 68 
90 Sdver, T.J. Manual de Med1c1na de la Adolescencia 1999, 289--292 
91 Amaro. H. love sex ond Pºwer:Considerin Considerinq women s reaht1es 1n HIV Peventiun. Am Psyshol 1997. 47 
n Marín. B.V. Múltiple heterosexual Partners And condom use omog H1span1cs And non H1spanics white~993. 171 
91 Ib1dem. 173 
94 Sabogal. F., Falgeles. B. and Catania, J.A.Múltiple sex partners among hispanics inthe United StJtus: the Nacional AIDS 
Behav1oral Surveys. 1993, 260 
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Aunque son ~~~dic>s tót~lment~ dif~r~nt~ se. d~J1lll~!~~<qüe • eXiste ·mayor 

riesgo de presentar alguna ITS 'ó el propio ,\IJ:H en aquel!~ mujeres que tienen un 
evento sexual dé carácter óca:Sional;'ey···.do~de quizác .Sea·'é 1 un1co, pero 
independientemente de esto, las dejará marcadas .porel resto de sus vidas; haciendo 
referencia al mortal Virus de la :Inmunodeficiencia Humanó (VIHÍSIDA) o en su. 
defecto pueden quedar con secuelas como ell 10 infección causádc:i: por la Clamydia 
trachomatis. · 

·.~· '. ··~· . 

Pareciera ser que aunque las rélaciones sexuales pueden ·sel" d'e 1 o más personal e 
íntimo de nues.tras vidas;. también'. es cierto. que en ellc:is se reflejan )as. normas 
fundamentales de:. nuésfra ,soéiedad. ·Muchos de estos fáctore.5 conducen a la 
desvalorización de la mujer ~omO'persona y en consecuencia la carencia de autoestima 
no se hace esperar, considerCiridóse así misma como de menor importancia, limitando 
así su voluntad y. capacidad> de protegerse en aquellas situaciones en que es más 
vulnerable al VIH/SIDA Y. otras ITS.95 · 

Solo cuando hombres y. mujeres de todas. edades , culturas, religiones, status 
econó_micos se empiecen ~ ver al mismo nivel e.n "términos de responsabilidad sexual y 
reproduct"iita, las mujeres podrán protegerse de embarazos no planeados y de 
Infecciones de Transmisión Sexual y el VIH/SIDA; entre otras cosas. 

La escasa información que se brinda a hombres y en particular a las mujeres en 
aspectos relacionados con su sexualidad, frente a 1 as Infecciones de Transmisión 
Sexual (ITS) y el VIH/SIDA, demostraron que aunque 24% de ellas contó con 
Preparatoria y/o bachillerato y el 22'Yo con alguna Licenciatura y pese a ello 70'Yo de 
ellas no definieron el concepto de ITS, de la misma manera y en relación a otro 
cuestionamiento que se les hizo 86% mencionó sólo algunas de las medidas preventivas 
que ellas consideraron "óptimas" para evitar alguna de las ITS-VIH/SIDA, entre. las 
más nombradas se encontró al uso del preservativo masculino 90.7%, tener sólo una 
pareja sexual 48.8% y la abstinencia sexual 2 3.3%; además de encontrar 
frecuentemente ideas erróneas sobre la prevención de las mismas. En comparación a 
éste estudio, una investigación realizada en Nicaragua encontró grados de 
conocimientos similares en una población de hombres y mujeres . A pesar de. las 
características diferentes de ambas poblaciones, las mujeres sabían 
considerablemente menos que los hombres .96

' 97 Una minoría de las mujeres de nuestro 

9
!1 Duorte. Patricia del Carmen. Langer & ImesMoternidad sin riesgos en México 1994.145 

96 Low N., Smith, D., Gorter, A. y Araúz. R. AIOSond Migront Populotions in Nnicorogua.1990, 1593 
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• 0.sólo'alpercatar algunas molestias, utilizcir("'.Ei!;le~fos;fase~ó~.P9-ra'_solucionar el 
problema: Muchas desconocen si su esposo pre.Selí+ci'.móle.Stias;yci:<j'ue,estetema no se 
comentaentr~ la pareja. Refieren que cuando' el h'ombre~ise~ontagia d~i;;lgunéi de estas 
infecCione.5 ~ porque se va con otras mujeres; dqiléllds que andéin éon un hombre y con 
otro.· · .. , '.''~· >::. >: ·: · " ' 

--··;--·· <:-:_'·'~{~·:~\ )• 

Existe una idea errónea en cu<lntC>>ci1 idealeS versus ,de la abstinencia sexual. 
muchos programas de salud. coinciden-en-'q'üE!,·_éSte · puede s~r uno de los remedios a la 
epidemia del VIH/SIDA y otras; ITS)Es lógico pens<lr que esta estrategia es 
totalmente discrepante puesto que hoy en. día la realidad que se vive es otra y 
ciertamente hasta ahora ninguna cultura o raza ha presentado predomini o absoluto de 
la abstinencia, también llamada monogamia, sin embargo esto no quiere decir que no 
sea válido practicarla, por el contrario que benéfico sería si todos y todas lleváramos a 
cabo esta medida preventiva. Por otro lado se observa que es la misma sociedad quien 
se opone al uso del condón privando a la mujer de esa opción que es uno de los pocos 
medios que tiene de protegerse. Los expertos afirman en relación a este punto que "la 
prevención del VIH/SIDA y otras ITS sólo será efectiva cuando se empi ece a tener 
en cuenta la realidad de las relaciones sexuales, y no el ideal sobre lo que debería 
ser".98 

Esto hace suponer que la falta de un programa dentro. de las Instituciones de 
Salud sobre las ITS-VIH/SIDA y la dificultad que se tiene al acceso de otras fuentes 
de información sobre estos temas, intervienen y evitan que más y más personas estén 
informadas a tiempo. · 

Los hallazgos encontrados. en. nuestro estudio revela~ -q~~{al igual que en otras 
investigaciones los antecedentes de ITS previas.a la aé:tual;.~sugieren-el riesgo aún 
mayor a que están sometidas las mujeres exponiéndose además 'a ICI Infección por el 
Virus de la Inmunodeficiencia Humana(VIH). 99 

En un artículo emitido por Populations Reports señala; "las personas son más 
susceptibles a la infección por el VIH/SIDA si tienen otras ITS, en particular una 

97 Low. N .. Aroúz, R .. Gorter, A. et al.Conocimientos acerca del SIDA de la eoblacidn odultg de Managua1992, 322 
98 Programa de CIH y Desarrollo. PNUD, New York. 1993.Women the HIV Epidemia and Human R19hts A Tragic imperative. 
documento temático.#8. 7 
99 Mejía, C. et al. Infección por Virus de Inmunodeficiencia Humana en GuotemalaJ992, 12 
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Estos resultados coinciden con lo encontrado por Mejía y cols., donde afirma que 

ciertas ITS como los .chancroides. y el -herpes genital se relacionan con un mayor 
peligro de transmision del VIH, independient emente del riesgo originado por tener 
múltiples parejas. Es bien conocido y validado que las úlceras causadas por estas 
infecciones abren una gran puerta para que el Virus de la Inmunodeficiencia Humana 
pase de persona en persona sin la más mínima molestia. Una mujer con una ITS 
ulcerativa tiene mucho más probabilidad de ser infectada sexualmente por un hombre, 
y en esa circunstancia también la convierte en portadora y transmisora más eficiente 
de virus y otros agentes infecciosos. 

El uso creciente del condón es crucial para controlar la propagac1on del 
VIH/SIDA y otras ITS. La comparación de los resultados encontrados en este estudi o 
contra los obtenidos en Uganda }02refiere que el 20.6'Yo (n=29) de las mujeres 
mostraron el uso del condón masculino como método de Planificación Familiar, más no 
como profiláctico para ITS-VIH/SIDA, mientras que 73% del grupo comparativo de 
mujeres jóvenes, declaro que elevó el uso del condón como medida preventiva exclusiva 
contra el VIH/SIDA. 

Lo alarmante de los hallazgos en el estudio es que mientras. unas visualizan al 
condón como método exclusivo de planificación familiar, otras lo >consideran 
innecesario para prevenir una ITS o el VIH/SIDA cuando dicen Tener.· una pareja o 
campanero "estable". En Nicaragua por ejemplo y como en otros ·.países 
fa"tinoamericanos, los condones son uTilizados principalmente fuera de las relaciones 
sexuales estables. Por lo gene rol los varones opinan que éstos deben utilizarse con las 
prostitutas, mientras que las mujeres los consideran anticonceptivos solamen"te .103 

Según se puede apreciar en muchos países asiáticos el uso del condón ha 
aumentado rápidamente, sin embargo, todavía falta mucho para que esos aumen"tos 
sean significativos en México y Centroamérica.104 Además se ha observado la 
existencia de una estrecha relación entre la mayor disponibilidad de condones, jun"to 

100 Osmond. D.H. Sexual Transmisión of HIV. The AIDS Knowedge Base University of California at San Francisco Generlo 
Hospital (Avoilable:http://h1vins1te.ucsf.edu/akb/1997/0lsextin dex.htmlt998. Accessed Mar.11.1999). 
101 Unated Status. Centres for D1seose Control and Prevent1on fCDCl. Prevention and treotment of Sexually transmitted disease.s 
asan HIV prevent1on strategy.1998, 21 
10~ Lewicky, N .. M K1ragu. K. Y Young, S. Dehvery of improved ser1viees far Health Proiect Uganda· Evaluation of the safer or 
AIDS communicat1on campa19n 1998, 51 
101 Low, N. Op. Cit. 320 
'~ Opciones de Protección en: El Peligro Oculto· La Mu 1er y el SIDA. Asociación Guatemalteca para la Prevención y Controtfel 
SIDA. 1997, 14-21. 
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conlle:O;íJªi:ii~i~~~ff~~~~i~~Yti.e~~~{~tf hho5m~r: ~is~:j:~~~ª! _-J;q~i~~:~e; 
utilizarlos;•ees'e•a ;ello' los inf;J'rrñes ~f-irfuan'que en Honduras, por ejemplo, un sondeo 
sobr~ el uso d~I condón' reveló;c q~e su sistema de distribución era deficiente e 
inefectivo_ y 'cji..ie el :10% de los s~rviéios de salud, los condones sólo eran entregados 
bajo receta médiccí.1º6 -

Estos datos reflejan que por una parte la accesibilidad a los preservativos en 
este caso másculinos, está dada por la falta de recursos económicos del país y por 
factores que tienen que ver con políticas del sector salud . siendo ellos los que marcan 
las restricciones para que sólo unos cuantos tengan acceso a estos, quizá no sea el caso 
de los servicios de salud en México, sin embargo se vuelve a caer en lo que uno quiere y 
no en lo que la población necesita de acuerdo a la realidad que se vive diariamente. 

En resumen, a fin de satisfacer la necesidad de condones, los gobiernos, el 
sector comercial, las organizaciones internacionales y las organizaciones no 
gubernamentales deben cooperar. Juntos, pueden asegurar la disponibilidad de 
condones para todos y todas que los requieran. Como bien afirma Gardner y cols.; si se 
logra bajar los costos de los condones mediante la comercialización social,y otras 
subvenciones y promoverlos ampliamente, quizá el sectorsalud céimbiesus phlíticas que 
hasta ahora han limitado en muchos de casos' a que la població~ terigéJ acceso directo 
a los condones e información sobre como llevar a cabo :una,SeXualidad abierta y de 
forma responsable, sobre todo con el problema de las ITs-.:.vrH/SIDÁ'.107 

- -.-z ,:·,_ .. --.. :-:_~. --· -

En la actualidad existe una tendencia de tener prácticas s~ual es- en complicidad 
con sustancias psicoactivas, tal es el caso del consumo del alcohol y las drogas y hay 
quien afirma que el tabaquismo puede ser otro tipo de comportamiento arriesgado. 

lú'> Sheepers, E. The Evoluat1on of Soul City 4. Interim executive summary report. Soul C1ty. Mor. 2001.17.(Avaliable: 
ht'tp:/ /www.soulc1'ty.org.20/series4summary.htlrn accessed Sep.10. 2001) 
106 Ardón, L. y cols. Assesement of the Distr1bution Network of Condoms in Honduras. Abstracts of the third USAID/HIV 
Prevention Conference. 1995, 9 
iu

7 Gardner. R., Blackburn, R.D. and Upadilla, U.DClosing the condom gap.Population reports, 1999. 36 
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En Kenia el único factor predicti~C>-m6s iriipoft~nt~ de la actividad sex~I entre 
las mujeres adolescentes era el uso de alcoh(;1 •. &ogCis o .ta baco.109 

Ciertos autores afirman que el· coll\portamiento sexual arriesgado bajo la 
influencia del alcohol o las drogas tienen unCI probabilidad de 2 a 5 ·vece.S más de no 
haber usado ninguna protección .Uº 

Hulton comenta que el alcohol no constituye un riesgo di recto, pero si desinhibe 
y crea un ambiente donde la persona, puede exponerse aún más a adquirir algunas de 
las ITS o el VIH/SIDA. "El consumo de alcohol hace que el individuo piedra las 
inhibiciones que siente y en su ausencia y por tanto es posible que s e aventure 
sexualmente sin tomar las precauciones necesarias". 111 

Estas circunstancias se reflejaron en las respuestas referidas por las 
participantes en esta encues1"a, donde el 22'Yo comen"!" ó que en el pasado el consumo de 
alcohol había afectado su conduc1"a sexual, es decir la predisponía para el ac1"o sexual 
de manera más rápida y abierta con su pareja en ese momento; mientras que el 6'Yo 
indicó que actualmente el alcohol afecta su c onducta sexual y como lo comen1"o u.na .de· 
las participantes "sólo con mi esposo e 1 alcohol me aviva". · 

Finalmen1"e investigaciones confirman que las conductas de riesgo se' ha ido 
incrementando siendo de mayor riesgo en población adolescente, p~é·. a'·, ello 
comprome1"en la salud y desarrollo de todos y todas. El consumo de 1"abaco, alcohol y·· 
drogas, las lesiones por causas externas, las relaciones sexuales sin pro1"ección, las 
situaciones de abuso físico a las que se ven enfrentadas las mujeres, que muchas veces 
resultan en embarazos no deseados o peor aún en Infecciones de Transmisión Sexual o 
hasta el mortal VIH/SIDA. 

Queda claro, por la evidencia recopilada en diversos estudios, que las mujeres 
que muestran una{s) conducta{s) de riesgo, deciden 1"ener relaciones sexuales bajo los 

108 Masawanya. E. and cols. Knowledge risk perception of AJOS and reeorted sexual behavior among students in secondary 
schools and colleges 1n Tanzania 1999, 187 
109 Kiragu. K. and Zab1n. L. The act1v1ty among schools age adolescents in Ke'Ya. International Famifv Planning Perpectives 1993. 
44 
110 Jemmott, L .. and Boccher'-Latt1more, D. Predictors of safer sex on the college cameus: A social cognitive theary anafvsis1992. 
257·259 
111 Hulton, L. ond cols. Percept1ons of the r•sk of sexual acti\ity and the1r consequences among Ugandan adolescents2000. 38 
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-_ 'Ún6_di)b~.'res'~1t~dos menos gratos fue el hecho de ha!:j'e~:én2~nt~ado 24% de 
mujeres gestánte5\ con 'alguna ITS-VIH/SIDA. 66.6% (n='12) de ellas ·con Viru~ del 
Papiloma· Hu~ano> 25.% écin VIH y 8.3% con Herpes genital. ·: -•, ,-_ < .. 

. !' ~- ." - . ' - ,· '' ' ·~- . - : .· 

, •:· :-_- ~i ~ie~·un t~ITia de gran actualidad es de las ITS en la mujer ~~barazada: Las 
inf~ccionés dé esta índole constituyen un importante problema de Ínor bi-mortalidad, 
ya q~e. en,dci<últi1T1a década su curso ha sido ascendente, especialmént~ lcis de origen 
vil"a1;-C:omo io demuestra los resultados antes descritos. Al haberse incrementado la 
incidencia de ITS-VIH/SIDA, las complicaciones perinatales aumentan y con esto el 
problema epidemiológico se torna difíci 1.112

' 
113 

;·-, >' 'Se afirma que sin tratamiento, las tasas de transmisiCsn d-e lcimadre al producto 
.,:oscilan entre el 15% y el _20% de acuerdo con estudios reali~ados. en' Europa y Estados 
'Iunido.$;92 Cada una de las mujeres gestantes portadoras del VIH, ·s_e les proporcionó 

: 'i antirretrovirales durante la gestación y al momento de la cesárea éon la finalidad de 
./.disminuir riesgos para ellas y el producto. _·,,·.~:< 

---

Las repercusiones de cada una de la ITS :;-_VI~j~~DA, sobre el curso del 
embarazo, el feto o el Recién Nacido son distint~s ,114 infecciones adquiridas 
tempranamente en el primer trimestre de la .:-gestación pueden causar muerte 
embrionaria, aborto espontánea o bien malformacio.nes- fetales, mientras que las 
infecciones adquiridas de manera tardía durante ér'embarazo pueden resultar en parto 
pretérmino, ruptura prematura de membranas (RPM) y ocasionalmente en óbito. 115 

Todo esto sale a colación, ya que resulta obvio que una estrategia adecuada 
para disminuir la morbilidad perinatal en _las ITS-VIH/SIDA, no sólo implica el 
tratamiento oportuno, sino como se ha venido-mencionando es la prevención mediante 
la educación de las pacientes y sus parejas sexuales que se puede lograr esta meta. 

11z M1kkoff. H. Preventing fetal damage from sexualfy transmitted d1seasesJ99J. 336 
iu Wordl Health Organization (WHO)Prevent1on mother-to-child trasm1s1ón of HIV 1nfection: WHO~ s activities w-10 briefing 
notes for UNGASS on HIV/AIDS 2001. 5 
11

' Beck-Sague, C., Alexander, E.R.Sexuallv Transm1tted d1seases 1n ch1ldren and adolescentsJ987, 279-28! 
11

"' Op. Cit. M1kkoff. H. 390 
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- - --_ ·- _ Solo como · breviariO curtdr~l·-.~~¡y,~-~TÍ~f~~--~~- ITS·---d~I · Instituto Nacional de 
Perincitología (INPer), no sé h~iid~0ntÍfic'adÓ rÍirigdn i:~so de gónorrea en pacientes 
embarazadas, en los últimos 9 años_~ · 

Un último cuestionamiento que :Se les realizó a fas mujeres • que por cierto 
resulto muy interesante fue el de conoc er cómo es que les gustaría recibir la 
información en relación a este tema (ITS -VIH/SIDA). Los resultados indicaron que 
46% de ellas prefiere una platica con su pareja, 24%, en pequeños instructivos para 
leer en casa y una minoría 20% en grupos exclusivos de mujeres. Estos datos apuntan a 
la necesidad urgente de que los varones también estén informados sobre las ITS y el 
VIH/SIDA, sin duda alguna, ellos son los primeros en llevar fa infección al hogar en la 
mayoría de los casos, de ahí que la mujer como lo expresaron en más de 1 caso "quiero 
que conozca porque me vino esta enfermedad, para que se cuide y me cuide", sin 
embargo muchas de ellas prefieren aún el método tradicional, "démelo y yo lo leo en mi 
casa", situación que queda en entredicho, y por último algunas concuerdan que es mejor 
un taller de sexualidad entre mujeres, para que puedan hablar con toda libertad 
acerca de sus temores, dudas, inquietudes y como fo afirma una feminista "las charlas 
de mujeres sólo deben ser con otras mujeres, particularmente si provienen del mismo 
grupo social, económico y cultural; ya que las mujeres jóvenes escuchan a las mujeres 
jóvenes; las casadas entienden lo que es la vida de casada; una trabajadora del sexo 
conoce los problemas que sus colegas enfrentan", dando co mo resultado una mejor 
comunicación y la búsqueda de soluciones que garanticen el bienestar de todas. 

En síntesis, los resultados mostraron que el conocimiento acerca de fas 
Infecciones de Transmisión Sexual y el VIH/SIDA, las Medidas de prevención, fas 
prácticas de autocuidado, los Factores de Riesgo entre otras cosas, de las mujeres que 
acuden al INPer, fueron inadecuados y revelaron la urgente necesidad de un programa 
de salud idóneo para abordar esta problemática. También indicaron que, en fa medida 
de fo posible, ese programa no debe buscar simplemente aumentar los conocimientos 
de fas mujeres y sus parejas acerca de las ITS -VIH/SIDA, sino que tiene que incluir 
una demostración explícita del empleo cor recto del condón tanto masculino como 
femenino, abordar cuestiones generales de sexualidad de la mujer en las relaciones 
sexuales; dándole mayor capacidad de decisión e igualdad con el varón, entendido de 
otro modo, hablar de género y autoestima de y para la mujer. 
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Es de vital importancia señalar que en·. esfe~~se'.~tic~fa"f;~~i~fir1~~~~gr-~~;;d~, 
salud 116.i17.iia-ii9 sobre la prevención frente a las rrs-:VIHl!iIDÁ~\que se dir_igen a 
población vulnerable (niños, adolescentes, mujeres, homosexli<iles;' etc'.)J'~.'sin emba,.go .. 
algunas Instituciones de salud aún no los han pues to ~n_mci~~hcÍ'por.. di\;e¡:;~¿:s_,noti:-'os-~ 
que a ciencia cierta se desconocen. . .. ,•-' ' <·' '·<•< 

Por tanto se puede concluir que los riesg~~!~ ·11s ~t1;/:;án :exiJ~tas Ias 
mujeres, tanto biológicos, sociales, económicos;'!'. ~líticos '.Y '.iJsic:llcSgicÓs;pueden 
explicar el elevado número de casos con presencia ~ctooly previa de 'rTS -.VIH/SIDA. 
La mayor parte de las mujeres no conocen, ni ~cíl<lrál'l: las ·rTs · C:<lmo 'un pl"oblema 
mundial que esta causando graves estragos a 1á:población general; eón esto hago 
referencia a niños, jóvenes y adultos de t odas clase.5 sociales y culturas; Según opinión 
de un importante número de mujeres la información redbida sobre ITS y VIH/SIDA 
es deficiente y escasa. 

116 CONAPO. Estrateoia de Salud Sexual y Reproductiva en IT.5?001. 233-242. 
117 OPS-OMS. Plan Estratégico de lo Oficina Sanitaria Panamericana pgra el periodo 2003?007. 2002. 17-19 
118 SSA y CENSIDA. Programo de Acción para la Prevenci6n y Control del VIH/SIDA e ITS2001. 26 
119 SSA. La democratización de la salud en México en: Pnqrama Nacional de Salud 2001. 26--29.82-86 
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8. CONCLUSIONES 

En la última :década, numerosos estudios, particularmente en Amér ica Latina; 
permitieron ilustrar fa situación desigual que existe entre hombres y mujeres. A partir 
de éstos hechos se vislumbró que el hecho de ser hombre o mujer es un determinante 
esencial para fa construcción de las representaciones sociales, es decir que a raíz de 
este conocimiento, surgen varios intereses y esfuerzos a nivel internacional a favor ·de·. 
la mujer y de fa equidad entre géneros; no sólo desde una perspectiva ética y sodaf; 
sino desde un contexto de salud para fa mujer. · · . 

. ,,',, ". ' 

Sin duda alguna, fa opresión femenina es un fenómeno que ha antecedid~ ~ la 
aparición de las sociedades clasistas y que ha persistida a través de. los·· tiempos, : 
adoptando diversas formas. A raíz de este hecho la mayor parte d~ lcis mÚjeres no 
percibe su cuerpo como propio; para que este percepción cambie y sean ellas q~ienes 
regulen su fecundidad, decidan sobre su ejercicio sexual y valoren su maternidad;,es 
necesario que antes conozcan sobre la identidad genérica de las: mujeres, 
entendiéndose a éste como el proceso mediante. el que cualquier ser humano asume su 
ser. 

La mujer al ser capaz de producir bienes materiales que contribuyen a fa 
reposrcron de la fuerza de trabajo y a· reproducir biológicamente al grupo social: se 
convierte en un sujeto cuyo control es necesario. La subor dinación femenina ha estado 
basada en la división sexual del trabajo que permite no sólo su control como 
reproductora sino también su explotación como productora, sin oportunidad de ser 
dueña de sí misma. 

Por lo tanto para responder a los retos del VIH/S IDA y otras ITS, se requiere 
en 1•r fugar del reconocimiento y apreciación del cuerpo de cada individuo y en la 
medida que hombres y mujeres reflexionen sobre los cambios físicos y emocionales por 
los que atraviesan podrán identificar cuáles son sus necesi dades en relación ci su Salud 
Sexual y Reproductiva. 

En este sentido, nuestro país se encuentra en franco atraso • ya que la cultura 
mexicana se fundamenta en fa autoridad paterna lista, mejor conocida como "machista", 
donde se desempeña una función básica en el mantenimiento y conservación de fas 
relaciones sociales de producción y la subordinación femenina, es en suma; es un factor 
legítimamente del poder masculino. 
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--Lo-a~"t~.rior supone que una de las razones por la cual las ITSy.;~1;vr~/srD¡I\. 
puede- implicar mayor reto para la sexualidad masculina que para lafeme!íiriá; ya'que 
co.n el inicio de esta epidemia muchos varones están experimentando lo-que lás)nujeres 
siempre han afrontado; una relación entre el sexo y el peligro : .. El temór á Una 
infección'.de este tipo. el miedo a ser violadas. a embarazarse, a se~'humilladas y 
lastimÓdas, sólo son parte de los peligros para las mujeres que• uná vez más se 
relacionan con su sexualidad. Por lo tanto, y hoy en día los varonéS deben considerar 
cada vez más los riesgos, y tomar la responsabilidad de sus ac~iones, de las cuales la 
mujer se ha hecho cargo a través del tiempo. · 

Lo anterior supone que el proceso de aprendizaje es. una· inf,fue~cia que incita a 
fa Autoconciencia del individuo o comunidad para fortalc:cer la toma de d ecisiones de 
los mismos, y así, proteger su salud frente a l'!s ITS .:.\n:H/SIDA, logrando de esta 
manera fomentar Prácticas de Autocuidado dentro y fÜera del hogar. 

Por otra parte, la información recopilada- ~:;mitió observar francas diferencias 
en alguna variables relacionadas sobre tod~-con él estilo de vida y hábitos de salud de 
fas mujeres. En el terreno de fa Salud Sexual .. y- Reproductiva, se · mostraron profundas 
inequidades entre las mujeres unidas y no unidas en términos del uso de Metodología 
Anticonceptiva. La escasa información sobre salud sexual en edad pos-reproductiva 
permite ver algunas causas de morbilidad por este hecho. 

El reto de las ITS-VIH/SIDA es crear nuevos significados sobre fa sexualidad 
que no se basen en el coito heterosexual o en que los varones tenga mayor control 
sobre la sexualidad que fas mujeres. El reto real de las ITS, sería si duda al guna. el de 
reconocer la necesidad de prácticas sexuales más seguras, a fa vez que se insiste en un 
cambio radical contra quienes regulan la vida de 1 as mujeres a través de su control 
sobre la sexualidad y la reproducción, tal es el caso del Estado, la Iglesia y de los 
hombres. 

Un mejor acceso a los condones y la promoción de los mismos, constituye una 
mejor estrategia para evitar la propagación del V IH y otras ITS. 

Todo ello sugiere la realización de un programa educativo en el cual se pueda 
utilizar un formato donde un grupo entre seis y diez personas, con estructura informal 
generen espacios de reflexión y discusión que den lugar a que ellas mismas externen 
con facilidad sus necesidades percibidas, contando por supuesto, con asesoría del 
personal de salud multidisciplinario comprometido y responsable dentro de un contexto 
de Autocuidado en ITS-VIH/SIDA. 
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. '"~ •5~~tri;"~ :.::;:~;;t.-~~r~~ifj~~1~r::fl~~~~1d:~~~:.,~;;,:· 
principalmente para las mujeres. ~,.: -'', · : " · 

Por ello un aspecto clave en la reafiz~ció~~~-~;~tr~baJo, fue desarrollar coma 
producto secundaria en materia de Promoción y· Preven'ci6n a la Salud, un Manual de 
Procedimientos del A utocuidado de Promoción· a·: la Salud en rnfecciones de 
Transmisión Sexual rTs-vrH/srDA. 
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9. RECOMENDACIONES 

En necesario realizar estudios desde la perspecti va del Autocuidado cuyas 
intervenciones contribuyan a rechazar los riesgos para la Salud Sexual y 
Reproductiva, entre la población en general. A sí mismo, transmitir 
información necesaria relacionada con las Infecciones de Transmisión 

. Sexual y el VIH/SIDA. 

Generar estudios dentro del marco de la Salud Sexual y reproductiva, 
donde el Profesional de Enfermería incur.sione y utilice la perspectiva de 
Género, lineamiento clave que permite compenetrar en el ámbito cultural, 
donde las mujeres recrean sus vidas, Pues es a .través de esta propuesta que 
Enfermería puede acercarse a ·la formc;,·en cómo las mujeres valoran, 
sienten sus cuerpos y expresan sus."d~rec~os en torno a su Salud Sexual y 
Reproductiva, en base al conocimientó de los valores, tradiciones, 
costumbres e ideas que conform.;;,.c,c; .cosmovisión de cada una de ellas. 

La participación de Enfermería como promotora de salud, como 
profesionista, madre, ama de ccisá, esposa, ,etc., y como parte de· la 
identidad femenina, es el medio m~s espeCializado e idóneo para ofrecer 
conocimientos que a su v~z se c~nviértan en herramientas básicas que 
promuevan prácticas de Autocuidado y por ende fa posibilidad de que cada 
mujer decida y ejerza libremente su Sexualidad, comó parte de'un derecho 
a la Salud. . . 

Decidirse a realizar búsquedas en el ámbito de la Investigación, a través 
de técnicas (entrevistas a profundidad), que permitan conocer y profundizar 
a medida de lo posible, el proceso que lleva la mujer desde decidir que 
método anticonceptivo utilizar hasta decidir en que momento, con quién y 
cómo hacer ejercicio de su sexualidad. Enfatizando los momentos clave por 
los que la decisión puede verse influenciada por la unión conyugal, el primer 
encuentro sexual, la maternidad, entre otros. 
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Buscar · elementosºteoricos y~ metodologicos-<jue· permita~ ~c~onsiderar 
deritro de los estudios e lnve5tigacione5 en Enferm~ría, gé~ero y salud en la 
pareja, con base en propuestas del Autocuidado· a nivel familiar, en el 
sentido formal, donde la ~fa111ilia''. no sea vista solamente cuando la pareja 
tiene hijos(as), sino donde ambos sean vistos como un todo, con los mismos 
derechos y obligaciones en el é:ímbito Sexual y Reproductivo: 
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Tabla# 1 

Residencia actual Fo % 

D.F. 31 62 

Edo. México 18 36 

Int. de la República 2 

TOTAL 50 100 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

~: 
.. 1,• •• 

,,~~qJ~::~~~~!~~ 
Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 2 

Edad Mujer Fo % 
. ··-·· ··- --

•=20 años 4 8 

21 a 30 años 28 56 

31a40 años 14 28 

>= 41 años 4 8 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

Edad Mujer 
8"9 8"9 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tablo# 3 

Ocupación Mujer 

Dentro de caso 

Fuera de casa 

Fo 

39 

11 

% 

78 

22 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidodo en rTS 2002 (N=50) 

::¡- . 
20( 
10+··· 

l o¡_ 

l 
J 
j" 

[)Qn1ro d" cosa 

Ocupación Muj"r 

Fuente: rnstrumen1D de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 4 

-----·----- -

Ocupación remunerada Fo % 
dentro de casa 

sr 21 53.8 

NO 18 46.1 

TOTAL 39 100 

Fuente: rnstrumento de Valoración del Autocuidado en rTS 2002 (N=50) 

:0cupoción ..... munoroda dontro do cosa· 
i 

sr NO 

Fuente: rnstrumenta de Valoración del Autocuidado en rTS 2002 (N:50) 
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Tabla# 5 

Tipo de Ocupación 

Hogar 

Comercio 

Profe.sionistas 

Artesanía tradicional 
Personal administrativo no 

profesional 

Personal doméstico 
Trabajadora por cuenta 

propia 
Instructora no profesionista 

_______________ TOT __ A~L~-----

Fo 

18 

17 

5 

4 

2 

2 

50 

36 

34 

10 

8 

4 

4 

2 

2 

100 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

Tipo de Ocupación 

lO'Yo 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 6 

Nivel escolar Fo % 
·- - --·· 

rgual ó menor a Secundaria 
18 36 

Prepa ó Bachillerato 12 24 

Licenciatura 11 22 

Carrera Técnica 9 18 

TOTAL 50 100 

Fuente: rnstrumento de Valoración del Autocuidado en rTS 2002 (N=50) 

. ·--- ·--····-· 

18"" 
Niwl Escolar: 

Fuente: rnstrumento de Valoración del Autocuidado en rTs 2002 (N=50) 
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Tabla# 7 

Estado civil Fo % 

Casadas civil y/o 25 50 
religiosamente 

Solteras 9 18 

Unión libre 9 18 
Divorcio o Separación 5 10 

Viudas 2 4 

TOTAL 50 100 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

Es-todo Civil 

18'Yo 

18'Yo 

Fuente: Instrumento de Valoración da Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 8 

Accesibilidad a los Servicios Fo % 
de Salud 

Clínica o Centro de Salud 26 52 

Servicio Médico Particular 
20 40 

Hospital 4 8 

TOTAL 50 100 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

Accesibilidad a los s .. rvicios de Salud 

8% 

52% 
40% 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 9 

Uso de los Servicios de Fo % 
Salud 

SI 33 66 

NO 17 34 

TOTAL 50 100 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

SI: NO 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 10 

--------
No utiliza los S.S. Porque ... Fo % 

"Nunca enferma11 7 41.l 
Costos elevados 5 29.4 

Portadora de VIH 3 17.6 

Lejanía de los S.S. 2 11.7 

TOTAL 17 100 

Fuente: rnstrumento de Valoración del Autacuidado en TTS 2002 (N:50) 

12'Yo 1 No u"tiliza los S.S. porqu ..... , 

18% 41% 

'*e-;:·- ~~~ 
'>. <f ~-':.~(~i{h~~~-

29% 

[~~~~~~~;~~;~- ~:;::;ª ::~~-.... .] 
Fuente: rnstrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 11 

Compañero actual Fo % 

sr 39 78 

NO ll 22 

____ "!:QTAI,,._ ---------~º------------- --~o_q ___ _ 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

,-'._. -;--.,•,-·---

sx NO 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 12 

Convivencia con el 
compañero 

sr 
NO 

TOTAL 

Fo 

37 

2 

39 

94.8 

5.1 

100 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 20<2 (N=50) 

Convivancia con 1121 compañoro 

20 

SI NO 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 13 

·~~--·---··· 

~~~rngreso-;conómic~ Fo % 

Compañero 34 68 

Mujer 11 22 

Otros 5 10 

TOTAL 50 100 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

10% J:n9n2so .. conómico 

22% 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 14 

Métodos de -Planificación 
Familiar 

Fa 

31 

18 

50 

62 

36 

100 

SI utiliza 

NO utiliza 

__________ TOTA_L __ 
~-----~--------

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

35 

30 

,,,_.•·;,..m 
Mé'todos dG" Planificación Familiar 

-\--
.i ~~ 
L--' -

NO u"tilizo 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 15 

Relación entre la Ocupación dentro y fuera del 
Hogar y el uso de Métodos de Planificación 
Familiar 

Ocupación dentro y fuera del Hogar 

Dentro de casa 

Fuera de casa 

TOTAL 

Uso de Mét. Planif. 
Fam. 

sr 

Fo 

24 

5 

38 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

20 

10 

NO 

"' 
7 

2 

100 

Utiliza algún Método 

'SI 

O,:__.;..;.~~..:...,~-.. ~-~~~;;,_~~~¡j¡fj~·~~~~~~ 
Fuero de e.asa Dentro de casa 

Ocupación fuera y dentro del hogar 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 16 

Métodos de Planificación 
Familiar mós utilizados 

OTB 

Condón masculino 

DIU 
Abstinencia sexual 

Condón femenino 

Pastillas 

rnyecciones 

Implante subdérmico 

TOTAL 

Fo 

10 

6 

5 

4 

29 

34.4 

20.6 

17.2 

13.7 

3.4 

3.4 

3.4 

3.4 

100 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

Mé'f"odos dfZ Planificción Familiar u-tilizodos 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 17 

Tabaquismo 

SI 

NO 

Fo 

5 

45 

10 

90 

_________ :_i::.o..r:~---··---------------!?() _______________ __!Q_9 ________ _ 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N50) 

Taboqui::.mo 

60, 

., ·-· .-

::r 
J __ .··.:;~ 

sx 
NO 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

/ 
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Tabla# 18 

Uso de drogas Fo 

SI 4 8 

NO 46 92 

---- ________ i::..c:i.:r~t, ___________ _?..Q.__ _______ l_QQ_ ______ _ 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

- --r~- ---- -- -----.----. ----. - . 
60 r· --- . ·!------------ -_j__ ~~:::O dro~1as 
40 ¡--~ J' -----, 
20\_ ... --/___. 11~------------------·------- ~----------l 

) J'"'--=-j~.-~----------- --- :\_;; _____ /¡ 
O L:_-_-____ ,,..,,__ ·i 

s:r ;{· -

NO 

Fuente: Instrumento de Valoracióndel Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 19 

Alcohol afectó su conducta Fo % 
sexual 

sr 11 22 

NO 39 78 

TOTAL 50 100 

Fuente: rnstrumento de Valoración del Autocuidado en rTS 2002 (N=50) 

f Alcohol af .. c"tó su conduc1"a saxual 

' ::l: ~ -~---~-~--~t-.· -~=- ~ 
,---~- ! 

zo / .· : - -
10 ~-·--,-". . ¡ -=~--

º L~~--
sr 

NO 

Fuente: rnstrumento de Valoración del Autocuidado en rTS 2002 (N=50) 
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Tabla# ZO 

Alcohol afecta su conducta Fo % 
sexual 

sr 3 6 

NO 47 94 

TOTAL 50 100 
--~---· 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS ZOOZ (N=50) 

NO 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS ZOOZ (N=50) 
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Tabla# 21 

Definición de :ITS Fo 

SI 15 

NO 35 

·-·-·-- --·-___ .!_Q!!\.L, ____ ···- --·-·· . -··-··--------·--5.9_ ·---· ·--·-·--. 

30 

70 

100 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidada en ITS 2002 (N=50) 

befinición J:TS 

tJO 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 22 

Conocimiento ITS Fo % 

la4 42 62 

más de 5 7 36 

No conoce 2 

TOTAL 50 100 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS2002 (N=50) 

· ···· ···- · Conoclmien'f'o :ITS 

50 

40 
--··--··---·-¡ -------; 

30 

20 

10 

O· 
1 o 4 más de 5 No conoce 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

124 



Tablo# 23 

Transfusión sanguíneo Fo 

SI 

NO 

TOTAL -----·------ ----· -----·- --·. --

6 

44 

50 
. ······- ------·· ------- -~----- ----· 

12 

44 

---- __ _I_q_o_. 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

60 1 :: 

l 
-10.¡;, 

i : 
20 k~, 

i 
¡ 

o l 

Transfusión sanguínQa 

s:r 
NO 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 24 

Detección del VI:H 

SI 

NO 

Fo 

29 

21 

58 

42 

_________ TOI_~_!,_-----·-----·-··- 50······-·---··-····----1.QQ_ _____ _ 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

) Da-t .. cción de>I Vl:H ! 
'_ .. ._. ____ ·-- ·--· --··~--..! 

¡----------~----

NO 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tablo# 25 

Resultado de lo pruebo del Fo % 
VJ:H 

Positivo 16 32 

Negativo 13 26 

TOTAL 29 100 

Fuente: J:nstrumento de Valoración del Autocuidado en J:TS 2002 (N=50) 

Posi"tivo 
N .. ga1"ivo 

Fuente: rnstrumento de Valoración del Autocuidodo en J:TS 2002 (N:50) 
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Tabla# 26 

Mecanismo de transmisión Fo % 
del VIH 

Contacto sexual 15 93.7 

Transfusión sanguínea 6.2 

TOTAL 16 100 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

o· 

Mecanismo 

.·., . 
.i 

Con1oc1'0 sexual Transfusión 

sanguínea 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 27 

Presencia de l:TS 

VPH 

VIH/SIDA 

Ureaplasma urealyticum 

Herpes genital 

Sífilis 

Clamydia 

-·- __ ._:f_OTAL ----

Fa 

26 

16 

6 

6 

50 
·-·------~· 

% 

52 

32 
12 

12 

2 

2 

100 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

1 1 
6 Pr-..se>ncia de> J:TS 

6 

26 

~----------~---~~---~~~~~~-~~-~-~-~ 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 28 

rrs previas 

SI 

NO 

Fo 

11 

39 

___________ T_<?.!'~_L, __________________ 5_0 ___ --

% 

22 

78 

1q() _ --

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado enITS 2002 (N=50) 

· ·; J:TS pravlos 

tJO 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 29 

Presencia de ITS previas Fo % 

VPH 4 8 

Sífilis 3 6 

Micoplasma hominis 1 2 

Molusco contagioso 2 

Herpes genital 2 

Clamydia trachomatis 2 

------ TOT ~~---------··- ___ .!!._ ____ . _______ 100 ____ .. ___ _ 

Fuente: rnstrumento de Valoración del Autoco.idado en rTS 2002 (N=50) 

1 P,...sc>ncia de> XTS p,...vios j 1 
1 --·--··--.:.---···· 

Fuente: rnstrumento de Valoración del Autocuidado en rTs 2002 (N=50) 
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Tabla# 30 

Uso del condón t antes del Fo % 
DxITS 

Nunca 30 60 

Rara vez 18 36 

A menudo 2 4 

TOTAL 50 100 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

Uso dal condón mase. antas del l>x XTS 

50 

40 

so 

20 

10 

Fuente: :Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 31 

Uso correcto del condón Fo 

SI 20 40 

NO 30 60 

TOTAL 50 100 
~~~~~~~~~~~~-~~~~~~~~-~~~~-

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

; ,-,E-~-:,-;,;;cto -~;-,- ~~~~ó-~-~:~~~~~ 
:: r;:}3t~=~'-:':'~~:·::-·;:_'.- ~c-:~T,-~:·lr ... ;,c. '.',\,'/ '.'&~:•''.:e·':·''' 

1 ~rv.s:zr 
20 i 

15 j 

SI NO 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 32 

Orientación Preventiva en Fo % 
J:TS 

SI recibió 29 58 

No recibió 21 42 

TOTAL 50 100 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

so 

25 

t't;:;.¡:' ..... 

' 

20 / 

15 -· 

10 -

51- . 
1 

o~--. 

SJ: .-..cibió 

Orl .. n"l"ación pnzv .. n"l"iva "" :XTS : 

No .-..cibió 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 33 

Indicaciones señaladas Fo % 

Uso del condón masculino 17 58.6 

Abstinencia sexual 13 44.8 

Txen pareja 13 44.8 

Control médico frecuente 4 13.7 

Papanicolaou cada 6 meses 4 13.7 

TOTAL 29 100 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

17 

13 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 34 

Resolución de dudas sobre Fo % 
Dx l:TS 

SI 18 36 

NO 32 64 

TOTAL 50 100 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 {N=50) 

.. Resolución de dudas sobre IT~ t~r~;,~~''.!::':'s·:~-," 
·~·, 

SI 
NO 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS2002 {N=50) 
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Tabla# 35 

--"--· -----
Conocimiento de Medidas Fo % 

Preventivas 

No conoce 7 14 

Menciona l a 3 40 40 

Menciona 4 o más 3 6 

TOTAL 50 _ _!QQ_ ___ 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

40 

so 

---··-~-/ 
10 / 

o 
t-lo conoce Menciona 1 a Menciona 4 o 

3 mé 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 36 

Conacimiento de Factores de 
Riesgo 

No conoce 

Menciona 1 a 2 

Menciona 3 o más 

... _____ !_OTA_L 

Fo 

14 

27 

9 

% 

28 

54 

18 

!?_Q_ ______ __!OO _____ _ 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS Zl02 (N=50) 

Conocimiczn-to dR Foc"tores de Riesgo 

.-, 
~~ '. 

t"o conoce Menciona 1 a 2 ~nciono ::J a 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 37 

Conocimiento del PAP Fo % 

Detección de Ca-Cu 47 97 

Detección de Ca-Cu de de Ca 3 6 
mamario 

TOTAL 50 100 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

DetC"cción de Ca-Cu 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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Tabla# 38 

¿cómo le gustaría recibir la 
información sobre ITS­

VIH/SIDA? 

Platica en pareja 
Pequeños instructivos para 

leer en casa 

Platica con mujeres 
Folletos con ilustraciones 

Platica con el especialista 

TOTAL 

Fo 

23 
12 

10 
4 

50 

% 

46 
24 

20 
8 

2 

100 

Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 

La información sobro XTS lo gus-t.ii'~ía on ... 

46,.o 

\,,.,,1 
Fuente: Instrumento de Valoración del Autocuidado en ITS 2002 (N=50) 
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ANEXOS 



ANEXO# 1 

==~~~~~~~li 
11 

PRmlOCION DE LA SALUU REPRODUCTIVA 

DAÑO 
REPRODUCTIVO 
(ENFERMEDAD) 

D 
. PREVENCION 

~-====~~~ 

SALUD 
REPRODUCTIVA 

[:] 
PROMOCION 

(FACTORES PROMOTORES · 
DE SALUD) • 

,, 
il 
:¡ 
:¡ 
¡; 
:1 
1: 
·i 

ii 
¡\ 
¡: 
1! 
1: :: 
i¡ 
11 
I¡ 

::111 Fuente: OPS. Serie Paltex, 1994. 11 



ACCIONES DE SALUD REPRODUCTIVA 
Acciones de Salud dirigidas a la Mujer en edad reproductiva no gestante 

ANEXO# 2 

Fuente: OPS. Serie Paltex. 1994. 
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Bloque No. 1 Relación entre las Conductas de Riesgo y la presencia de ITS -
VIH/SIDA 

r= f} L_c_o_N_D_u_CT_As_D_E_R_I_Es_GO ______ ) ffi 
¡ 

Múl-tiples Parejas Sexual~ 

Presencia de l:TS previas 
(ulcera1"ivas). en las parejas 

sexuales con las que ayer y hoy se 
-tuvieron con-tac-to. L ______ _ 

Pareja previa o ac-tual (él o 
ella) por-tador(a) del 

VIH/SIDA 

Relaciones sexuales con pene"tración (anal. 
vaginal u oral). sin preserva-tivo. 

----~~I-n_f_e~c~c~i-o--n-e-s~d-e~~~.~)..__~-~~~~--
Transmisión Sexual 

(ITS) 

VIH/SIDA 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
ESPECIALIDAD EN SALUD PÚBLICA 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA 
SUBDIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD PÚBLICA 

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGÍA REPRODUCTIVA 
INSTRUMENTO DE VALORACIÓN DEL AUTOCUIDADO EN INFECCIONES DE 

TRANSMISIÓN SEXUAL 

La 1nformac1ot1 que usted no!'J proporcione es muy 1mpor·rante desde el punto de visto preventivo enfermen y en 
ba~c a los resultado$ que se obtcr:gon o partir de este cuc~t1onor10. elaborar herramientas de prevención en 
bcncf1c10 d(' ~u S(llud sc...;u(l! Toda la información es obsolutamcr:tc. c:onf1denc1al y tiene la libertad de negarse a 
rcs:pondc1· cu<!lqu1cra de las pf'e.guntos s1 usted así lo deseo. 

fECHA L_LLLLLJ EXPEDIENTE FOLIO LLi_J 

I FICHA DE IDENTIFICACIÓN Edad LLJ 
Nombre de lo rnuJ~r 

1 -<..En dur.de tn1bajo(dcscnbw lugar·) 

1) TraboJO fuc_r,~ df'.'_ caso 

2) Tr'obn¡c der.tt'O de co:;o (hogar) B (en caso de elegir opción 1 posar a la pl"'egunta 3) 

~J -~.~''"l"·c el~'""' act•»dad dentro de casa que le penna"ª obtener algún •ngreso ecanóm•co, 

.,. '•:"") .. ) ··~ 

3 <..Cuot es su cs:cdündad? (por niveles) 

1) P1·1mono 
2) Secur,dana 

3) Con·cro técn,('O 

4) Preparatorio y/o Bachdler·ato 

5) Liccncratur·a 

ó) Otr'a (cspec1f1ccr) 

4 -Actualmente e Dónde radica? 
1) Zona rural 

2) Z.o ria urbor.a 

3) Áre:a metropcl1torio 

4) Constantemente: carnb10 de res1dcnc1a 
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5 -Su estado civil octual es. 

l) l!n1cir1 l1br•c 

2) Ca!>ada c1vd y r•c/1g1osamentc 

3) Cosoda solo reh91osomcnte 

4} CasGda solo civilmente 

5) [J1vor-r.1odu y/o separ-ada 

6) \/fuco 

7) Sol tero 

II. CARACTERÍSTICAS DE LA COMUNIDAD 

6 -e T1cr1e acceso a Serv1c1os de Salud públicos o privados a 2 Km. a parte del INPer. en donde se pueda atet1der? 

~))~~, B 
6 1 .:.QuC tipo de Serv1c10 de Salud dispone? 

l)Nn~d1co port1culor 
2)Clinico o centro de salud 

3)Hosp1tal 

6 2 - e.Utilizo éste Servicio de Salud cuando usted esta enferma? 

O)Sólo tu'.!nc el INPcr § 
!) S! 
2)NO 

6 3 -e.Por· qué') no lo utiliza (descr1b1r) 

III. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO 

7 Bor:o corpor·al (hábitos de solud) 

1) !)1ar 4
1Q 

2) Caco ?: ... ~r· dia 

2) Otros {cspcc1f1ccr) 

8 -Ccrnb10 de. ropo 1r1tc1·1cw 

1) 01or·10 

2) Coaa 3('r día 
3) Otr·os (espccif1cor) 

B) Pí..'AC77CAS DE AUTc7CUIDAD0 EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

9 · Act11alrnentc tiene un compañero (al momento de la entrevista) 

!)SI D 
2)t.JO D (en caso de responder NO, pasar a la pregun. 12) 

9 l -Actualmente vive con el compañero (al momento de la entrevista} 

!)SI B 
2)NO 
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10 -Edad del compañero 
1) •= 19 oñc,; 
2) 20-25 oños 
3) 26- 30 años 
4) 31- 35 aF.os 

5)"" de 36 anos 

! l Or:upocmn del compahc.ro actual 
l) Alband 

;~)Chofer 

3) Comer·ciantc 
4) Mesero 

5) Pol1c.ío 

t)) Empleado federal 
7) Pr·ofcs1oni:;ta 

8) Otr·os (espcclf1cor) 

,J) l;ornpcú".c1·0 

especificar 

I(~ ·e.quién npor•to e.I mayor ingre.so cconóm§co ara el roantcnitntcnto del hogar? 
1) /l,UJCr· 

.·,, ()!r~- :·, ('!'.""í)•~('rl1~::H) -------------------------

l ::. cEr. los últunos 2 m~os de abril del 2000 a esta fecha usted ha tenido componeros se.xuole:; extra? 

_'.)';;O B (en caso de responder NO, pasar a la pregunta 19) 

14 NtJrncro de comporieros c .... tra en los últimos 2 años (especificar) 

!5 hh'Jtncro de cornpof'c.ros sexuales e><.trc con los cuales tuvo ~cxo <:Dn pcr.ctrac1ón 
f'J,Ím¿o1·0 l_1_J 

:~'.,;'"""º qu<' ol9uno de sus compañe.-os c§xtra tuvo sexo con otrns porCJOS 

2)1'l0 

3)No -.;é 

17 <.qué tipo de porcJa fue? 
1) PcreJa estable 
2) F'ar·eJO evcri1•JOI 

3)Pc:"trCJO por· 1r;1er·camb10 de dinero 
4 )t~o sé 

18 ·<.Recibió dinero o cornb10 por tener f'clac1ones sexuales con alguno de. los compaiíeros extra? 
!)SI D 
2)~JO D 
19 e.A par1e de su compaiicro actual tu?nc otros(s) compañero(os) extra, en este momento? 
J)SI D 
2)t'JO D 
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20 En c:;tc momer1to r_Utili2a algún tipo de Método Anticonceptivo? . 

~))~~º H 
3) Cur-:>a con cinboro.ro O (en coso de cursar con embarazo posar o Ja pregunto 22) 

;: 1 · cCuóf-) (mor· car más de una opción) 

1) Coito onrcrruptus ~ 
2) Rrtmo 

3) Condón femenino 

4) Condón masculino 

5) DIU 
6) Pastillas 
Ti OTB o Vasectomia 
8) 01ro (e.spcc1f1car) 

21 l -c:.QL1é hace usted para no embarazarse? (describir) 

22 - Us1ed <.Fuma? 
n sr 
2)1--lO a (en caso de responder NO. pasar o Jo pregunta 24) 

23 -i:::.Cuánto:; cigarros al día? 
I) 1-3 c19arr·os al drCI 

2) 4-6 cigarros al día 
3) 7 o más c19arros al dio 

24.- ¿Ha consutn1do olgün tipo de drogo? 

l)SI 8 
2) NO 

25 ·¿Se ha inyectado alglJn tipo de droga" 

lJSI 8 
2)f"JO 

2b ··<.Ha cor1süm1do olguria vez bebidos que contengan alcohol? 

!!SI B 
2)NO 

27 -Antcr1ormcn"te<.EI uso de alcohol u o1ro substancia afecto sus relaciones sexuales? 

~·~.1 NO 8 1.1 SI 

28.-Actualmentc c:EI uso del ülcohol u otro sustancia afecta sus relaciones sexuales? 

!)SI 8 
2)NO 

29.-¿Sobe qué es uno Infcccrón de Transmisión Sexual? 

1) 51 responde de ocui?.rdo o la definición descrito por .. 
¿)No responde In def1r11crén dcscr•1ta por a 
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.~9 1 ·r.C(rnocc cuales son las Infecciones de Transmisión Sexual que existen? 

l)Sf B 
.? jt-..l(J 

29 2 ·Mencione cuáles son ... 

30 · c.Al9unn vez le han transfundido sangre'> 

l).Sf B 
.')NO 

30 1 ·· c;Alguna vc2 le han hecho la prueba para detectar VIH/SIDA? 

1).Sf B 
2)NO 

:51).3.~A fr<'!·.rt':5 ª'~ qw:~ fue el contagio 

1)Pa1eJr.l r..e .... u<ll ~ 
:?'.~onipart1r .:J9u1a~: r~o es1éniE:·~~ 

J¡l1tH,?fu'.0.1ón -;anquin(•:l 

4}01ros (describir) 

31 -e.Le han d1agnost1codo uno Infección de Transm1s1ór1 Sexual? 

!).SI B 
2)NO 

31 1 -De qué Infc.:c1ón de Tronstn1sión Sexual se trato (describir) 

32.-c.Anteri.::a·tt\Critc había padecido de una lnfccc1ón de Transmisión Sexual? 

!).SI 0 
2)NO D 
32 1 ··;)e que lr1fccc1én de Tr·(lnsm1srón Sc>uol se trató (describir) 

33 ~<.Sabía que cso(s) !nfccc1on que le d1agnost1có el médrco era de Transmisión Se..-<ual? 

l)Sf 0 
2)1·JO [J 
3~1 -Ar.tes de. que le d1agr.ost1caran la pr·1mcra Infección de Transmisión Se.A.ual tQué tan frecuente utilizaba 
el condón dL·ronte sus rC'lacwncs scxuolcsJ 

1) S•emprc ~ 
2) A menudo 

3) Rara ve: 
4) Nlrnca 

35 ·l.Sobc cómo se utiliza el condón masculino? 

l)cQwén lo usa y 1iué forma tiene? 

2 )(.En qué momento se coloco? 

3)<..QlJé cuidado::> se debe tener pcrn r·et1ror el preservativo" 
§ 
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36.-Crcc usted que con el uso del condón en cada rclacíón sexual pueda disminuir el riesgo de contraer una ITS 

!)SI B 
2)NO 

37.-AI momento de diagnosticarle la Infección de Transmisión Sexual. 

<recibió indicaciones prevcnt1vasara controlar la 1nfccc1ón? 
!)SI 
2)NO 

38.-Mcncione qué. ind1cac1ones le dieron 

39.-E 1 personal de Salud resolvió sus dudas en relación a la(s) ITS que le d1ognosticaron 
l)SI 
2)NO 

40.-iSabe cuáles son las Medidas de Prevención en general paro evitar una ITS? 

l)SI B 
2)NO 

40.1.-Mcnciones cuólcs son 

41.-iSabe cuáles son los Factores de Riesgo para presentar una ITS? 
!)SI n 
2)NO D 
41 1 -Mencione cuales sor. 

42 -<.Sabe par(,1 qué se realtza la prueba del Papanicolaou? 
l)Pora detector' cáncer er. lo matnz. 
2 )Para dc-tcc1 ar- c.ár.ce.r en los ser.os 
3)Para detectar car.ccr· en la tnatr1z y en los senos 
4)r~o sé 

43 -¿se ha realizado el cxáinen deJ Paan•colaou? 
1)51 

2)tJO 

44 -c:..Rccuerdo la última fecha de su Papanicolaou? (describir fecha) 
día mes año 
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45 -El ,~esultado fue 
O)NLJric.o se ha realizado el Pa¡.HHHcolaou 
1)Po~;1t1v0 a có.ncc r de inctr1z 

2)hkgativo o cónc.er de matriz 
3)Nunca ~reguntó por los resultados 

46 -iSabc con qué f1·ecucnc10 debe rcal11orse el Paponicolaou? 

l)Cao"a 6 ri1cses como mir.. o codo ar.o como mcix. § 
2)CC1da 2 cJnos 

3)No sabía que me lo 1cnio que hacer en cierto tiempo 

47 · cCómo le gust,wía rccobw Infonnocoón Pr·cvcntiva en relo~cíón ol temo de Infecciones de Transmisión Sexual'> 
1) En un follc10 cor. dus1r(1c1or1cs 

2) Er- un ccw1c! 

3) Uno plática c.or1 $U compañero 
4) E1i ur. gr·upo solo de tnUJCrcs 

5) Er. pcqucr,os 1nstruct1vos paro leer en cosa 
7) Otr·os (~lJgcrcnc1as) 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 
ESPECIALIDAD EN SALUD PÚBLICA 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA 
SUBDIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD PÚBLICA 

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGÍA REPRODUCTIVA 
INSTRUMENTO DE VALORACIÓN DEL AUTOCUIDADO EN INFECCIONES DE 

TRANSMISIÓN SEXUAL 

Instructivo de llenado 

IDENTIFICACIÓN 

Fecha: Se anota la fecha (año, mes y día) en que se realiza fa entrevista a la mujer que 
cumpla con los criterios de inclusión · 

Expediente: Registre el número de expediente.del carnet~ de la muj er participante, 
con la finalidad de obtener datos compfetos:d~ la mísma> ·. 

'. 

Folio: Número consecutivo que será asignada pdr~ fa base de datos. 

:r. DATOS GENERALES 

Nombre: Registre sólo el nombre de la mujer, sin apellidos para proteger su 
individualidad dentro del proyecto. 

Edad: Consigne fa edad en .años cumplidos. 

Ocupación: Trabajo, 'o~icia \o pr~fesión .·específica, 
normalmente aún sin recibir. un ingreso por su actividad. 

incluye tareas que realiza 
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, :·, -,)~:,:',:. 1~:~~;_~"' ·;,;:; 

(1) Trabaja fuer'ci de C:asci; ······ · 
(2) Trabaja d~rífro de;~~asa· < 

Tipo: Pregunte, ¿A q~(~~de'cli~ai ·y registre: 
: ·,-. :." -'.-·<,~::··,_ -~-.·?_._-:. ~;· __ ;~-: '.: ,_-_' 

(1) Propietari@s', ;d¡~e;ctill@.S ; ; ~igHantes ·. no· profesionistas o técnic @s del 
proceso de producción industl'.~al,,o. mantenimiento. Comprende a los dueñ@.s 
de instalaciones para·· el .proc;samie nto de transformación de materias 
primas o para la reparación o aplica-c'ión de los productos industriales y que 
tienen a su servicio emplead @s,' sin .tener ellos en sus manos el proceso de 
trabajos, así como a los direC:tiv@.s y vigilantes de los mismos, no 
profesionistas o técnic@s. 

(2) Obrer@s de la manutención: Incorpora trabajadores que están en contacto 
con el producto terminado, ya sea para su reparación, instalación o aplicación 
y que no cuenta su capacitación técnica formal: zapateros, ajustadores de 
máquinas, relojeros, mecanicos, operadores dé estaciones emisoras, 
proyectores de cine, soldadores, plomeros, vidrieros, pintores de brocha 
gorda, albañiles, etc. 

(3) Obrer@s de la extracción y transformación: Abarca a los trabajadores que 
están en contacto estrecho con unc:i parte de la producción, de la 
transformación de la materia prima o en la extracción de las mismas: 
fundidores, laminadores, obreros de la manufactura, mineros. Etc. 

(4) Artesan@s tradicionales: Incluye a los trabajadores que están ligados del 
inicio de la transformación de la materia prima a la elaboración del producto 
terminado, siendo este un producto tradicional: orfebres, bordados, 
cesteros, tejedores, etc. 

(5) Artesan@ no tradicional: Incluye trabajadores que están ligados al total del 
proceso de producción y el objeto terminado no es tradicional: panaderos, 
sastres, herreros, carpinteros. Etc. 

(6) Propietari@s de tierras de cultivo, aserraderos, pastizales o criaderos de 
animales, pescadores y recolectores: Cuenta con los bienes antes enunciados 
para auto explotarlos o emplear personas que lo hagan. Se excluye al 
personal administrativo, técnico o profesional en el área. 

(7) Inversionistas y emplead@s bancarios: Incluye tanto a los individuos que 
perciben ingresos a través de invertir caudales en diversas empr esas, como 
a los trabajadores que dirigen, vigilan o ejecutan operaciones financieras o 
de depósito y retiro de caudales en bancos. 
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{8) 

(9) 

(10) 

{11) 

(12) 

(13) 

{14) 

(15) 

(16) 

(17) 

(18) 

(19) 

(20) 

Comerciantes, vendedores y personal' asimilado:::'.Propie:tari.os'.:o personal 
dedicado a fa compra y venta de.toda clase de me~canc ía:y.servido, agentes 
de ventas, marcadores de precios, almacenistas, ccÍj¡;rós no.bancarios. Etc. 
Grandes arrendatari@s: Poseen bienes • inmUebfes .•. :·q~e arriendan o 
subarriendan, excluye a los pequeños arrendatario·s.: )< i:•.·•: · 
Pequeñ@.s arrendatari@s: Son propietarios de·. solo unél:.vecindad en las que 
ellos mismos habitan. Se considera como vecindad. ··ilr : conglomerado de 
hogares que comparten el baño y/o el agua. .• · ., 
Transportistas y conductores de vehículos. de·.pasajeros: incluye a los 
propietarios de medios de transporte a los. ·có ndÚctores de medios de 
transporte colectivos. ·< ·· • .. ::·• 

Propagadores religiosos: rncorpora a los dif~r.~nt~ individuos que 
transmiten las diversas doctrinas religiosas. 
Artistas de afta calificación: Se considera como tales;a ·ros que cultivan las 
diferentes ramas de 1 arte: teatro, danza, escultura, diseño, o bien son 
contratados en radio, televisión o circos, por tiempos iguales o mayores a 4 
meses al año, para realizar actividades artísticas o circenses. 
Artistas de baja calificación: Son aquellos que realizan activ idades de 
dibujantes, artísticas o circenses en la vía pública, circos o carpas que se 
instalen en locales o terrenos no destinados para esta actividad. 
Deportistas: Aquellos que a cambio de una remuneración, participan en 
competencias y pruebas deportivas , o bien desarrollan funciones de 
instrucción no siendo profesionistas en el área del deporte. 
Profesionistas: Trabajadores que requieren para la realización de su trabajo, 
niveles de educación medio o superior: Economistas, médicos, maestros, 
sociólogos. Etc. 
Estudiantes becados: Aquel que recibe remuneración de alguna institución o 
empresa para la realización de estudios o actividades deportivas. 
Técnic@.s e instructores no profesionistas: Aquellos trabajadores que dan 
soluciones en las diferentes ramas de la técnica, y que cuentan con niveles de 
escolaridad técnico. 
Personal administrativo no profesionista: Es todo el personal no profesional 
dedicado a la aplicación de leyes, reglamentos o decretos promulgados por 
los gobiernos centrales, estatales o municipales; inspeccionan las actividades 
de los trabajadores de oficina, de transportes y comunicaciones, reproducen 
por taquigrafía textos orales o escritos, manejan máquinas de oficina, 
agentes administrativos, empleados de aduana, mecanógrafos, carteros, 
mensajeros, telefonistas, telegrafistas, edecanes. Etc. 
Servicios personales: Los trabajadores comprendidos en este rubro dirigen, 
organizan, vigilan o ejecutan por si mismos servicios de hotelería, personales 
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de protección no policial y otros similares; dir-ectores y gerentes de hoteles, 
bares, jefes de personal de limpieza; jefes:· de meseros, peluqueros, 
cocineros, camareras, choferes particulares:-_ bomberos, servrcros de 
protección no pertenecientes a la poliéía, embalsamadores, auxiliar de 
enfermería, de veterinaria, jardineros particulares, boleros, domésticos 
privados, enterradores, et-e. 

(21) Servicios a la comunidad: Cont"iene a los trabajadores que ejecut"an servicios 
de limpieza no privada, jardineros públicos, peones públicos. Et"c. 

(22) Fuerzas armadas, Est"án compr endidas en est"e grupo las personas con cargo 
milit"ar que sirven volunt"aria u obligatoriament"e a los ejércit"os de tierra, mar 
y aire en los servicios militares dependient"es'de los mismos a excepción de 
las personas que han sido llamadas al ejércit"o provisio nalment"e para efect"uar 
un cort"o período de ent"renamient"o. 

(23) Policía y t"ránsit-o: Abarca el personal ejecut"or de salvaguardar la ley y el 
orden público: policías y agent"es de t"ránsit"o. -

(24) Est-udiant"es no becarios: Se considera a aquellos que no realizan ningún ot"r o 
trabajo remunerado o no, que no sea el de est"udios, no percibiendo ayuda de 
ninguna inst"it"ución o empresa para la realización del trabajo. 

(25) Labores del hogar con ayuda: Se refiere a los sujet"os que se dedican al 
funcionamient"o del hogar, recibiendo ayuda domést"ica de personal 
remunerado. 

(26) Labores del hogar sin ayuda: Se refiere a los sujet"os que se dedican al 
funcionamient"o del hogar sin ayuda de personal remunerado 

(27) Ninguna: Aquel sujet"o que no realiza ninguna act"ividad de las ant"es descrit"as. 

Caregoría: Pregunt"e, ¿Realiza alguna act"ividad dent"ro de casa que le permit"a 
obt"ener algún ingreso económico? y consigne; 

(1) SI 
(2) NO 

Tipo de act"ividad: Pregunt"a abiert"a. 
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Escolaridad: Pregunt~.~¿queestudió? y registre: 

(1) Primaria 
(2) Secundaria:. 

(3) Carrera técfüc~ · .. . . . ... 
(4) Preparatoria y/o bachillerato 
(5) Licenciatura] .. . · 
(6) Otra (describa ló'referido por la mujer) 

' •' ~ :·. .. . . . . 

Residencia actual: Pregunte: Gen dó.l'lde Í:eside actl.Klln\ente? y consigne: 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

Rural. área que tiene uno o ningún ser~icio:público, ,;al como agua potable 
entubada, luz eléc-trica, drenaje. pavimento; transporte~ teléfono, etc. 
Urbana; área con dos o más . ser.vicfos.~. 5 públicos.· de los mencionados 

::=~~~;º~~::- conjunto de ~illi~ipi~i que integran C1 la Ciudad de México, 
Guadalajara y Mon"terrey .. · · ··:· · .'•·.·.·-.:.. . . ··:•· · 
Constantemente cambia de. residencÍ"a.' ·. 

Estado civil: Registre de acuerdo a.las definiciones del e5tC1do ~ivil, de cada uno de los 
integrantes de su familia. Pregunte ¿cuál es· su estado .civil? y registre; 

(1) 

(2) 

(3) 

(4) 

(5) 

(6) 

(7) 

: -:··.·:;--~--. ->~-------~.:--

Unión libre; persona que vive maritalmente•. co~ otra~· sin haber contraído 
matrimonio civil o religioso. 
Casada civil y religiosamente; persona que ha :con"traídó.matrimonio conforme 
a la ley y de acuerdo a cualquier religión y que 'én.el .. mómento del censo vive 
con su pareja. · ·":: ••! ... " · 

Casada sólo religiosamente; persona que' sólo; hai'c~nfraído matrimonio 
religioso y que vive con su pareja. . ·. ·.· !¡é¿ :·::-::,;:};;::::. • 
Casada sólo civilmente; persona que sólo ha contr.CÍíd~·¡OOtrimonio conforme a 
la ley y vive con su pareja. , .. •;'·'. :·e>: .. · 
Divorciada y/o separada; persona que h~biend¿; estacfo :.casada o en unión 
libre vive separada de su pareja al mo.ment o'.de 1C1'entre~ista. 
ViudQ". persona que ha perdido a su pareja.porfÓlleciÍniento y no se ha vuel"to 

a casar ni a unir libremente. 
Soltera: persona que nunca ha contraído. 'matrimonio o ha vivido en unión 
libre. 
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ll. CARÁCTERÍSTICAS DE LA COMUNIDAD 

Disposición de Servicios ·de Salud: Registre de acuerdo a las (claves, si la mujer 
dispone de Servicios de Salud 2 Km a la redonda de su domicilio actual, donde no 
implique tomar transporte y el acceso sea rápido (Aparte de ser atendida por el 
INPer). Pregunte, ¿De qué servicios de salud públicos o privados dispone usted en la 
comunidad donde vive; 2Km ~ la redonda aproximadamente? y registre; 

(1) Hospital .... · .. 
(2) Centro de salÚdo clínica (IMSS, ISSSTE. SSA, DIF, etc.) 
(3) Servicio Médi~o Particular 

- ,-- . : 

Uso de los Servicios 'de: S~h.id: Se refiere aquel servicio buscado y recibido cuyo fin 
sea la atención médica, en casó:de enfermedad. Pregunte, ¿utiliza cualquiera de estos 
servicios de salud. en caso de enfermedad? y registre; 

(1) 
(2) 

SI 
NO (en caso de esta respuesta, preguntar ... 

m. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 
A) Promoción . ele la normaliclacl 

Hábitos de salud: Pregunte ¿El baño corporal lo realiza? y registre; 

(1) Diario 
(2) Cada tercer día 
(3) Otros (describa lo señalado por la mujer) 

Hábitos de salud: Pregunte ¿el cambio de ropa interior lo realiza? y registre: 

(1) Diario 
(2) Cada tercer día 
(3) Otros (describa lo señalado por la mujer) 
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B) Prácticas de Au"tocuidado en Salud Sexual y Reproductiva 

Compañero acrual: Se refiere a si la mujer al momento de la entrevista ti ene o cuenta 
con un compañero o pareja. Pregunte, ¿En este momento tiene un compañero? y 
registre; 

(1) SI 
(2) NO 

Convivencia campanero actual: Convivencia diaria con la pareja actual. 
aproximadamente las 24 hrs. Pregunte, ¿En este momento su compañero actual y u sted 
viven juntos? y registre; 

(1) SI 
(2) NO 

Edad: Consigne la edad en años cumplidos. 

Ocupación: Trabajo, oficio .·a profesión , específica, incluye tareas que realiza 
normalmente aún sin recibir un ingreso por :Sú actividad. :. Consigne de acuerdo a los 
tipos de ocupación, antes des~l"itos. 

Ingreso económico: Aporte .d,~(~ayor., ;in~iiso economrco: para el mantenimiento del 
hogar y cubrir sus necesidadesbásicas. Pregunte; ¿Quién aporta el ingreso económico 
en el hogar? y registre; ·< . 

(1) 
(2) 
(3) 

La mujer 
El compañero Cictual . 
Otros (describir lo referido por la mujer) 

Compañeros sexuales: En esta parte de la entrevista, se le pide a la mujer, nos 
refiera datos relacionados con su vida sexual. para determinar conductas de riesgo, si 
bien son datos subjetivos, :Son claves para emplear med idas de prevención en relación a 
esta pregunta. Pregunte, ¿En los último 2 años a partir de esta fecha(en el momento 
de la entrevista), ha tenido parejas sexuales extra? y registre; 

(1) SI 
(2) NO 
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Pregunte y rigi~'tri: Ú::uántos compañeros sexuales tuvo en este p eriodo? Pregunta 
abierta ·· · · .. 

- > • _ .. ·-//'.>. :"· 

Pregunte y registfe/lcon cuántas de estas parejas tuvo relaciones sexuales con 
penetración?: Pregunta abierta 

Pregunte y registre: ·¿cree usted que alguno de ellos. en el último año tuvo 
relaciones sexuales con .ótrcisparejas? 

(1) SI 
(2) NO 
(3) No sé 

Pregunte y registre: ¿Qué tipo de pareja cree que haya sido? 

(1) Pareja estable; persona que lleva' una relación .sexual 'de tipo permanente con 
otra. con o sin haber contraído matrimonio., . . · 

(2) Pareja eventual; persona que inantiene una relación de tipo.sexual con otra(s) 
por diversión. 

(3) Pareja por intercambio de dinero; persona que ,mantiene una relación sexual 
con otra(s) por necesidad económica:' · '. 

(4) No sé 

Pregunte y registre: ¿Recibió dinero a cambio por tener relaciones sexuales con 
alguno de estos compañeros? 

(1) SI 
. (2) NO 

Pregunte y registre: ¿A parte de su compañero actual. tiene otra pareja en este 
momento? 

(1) SI 
(2) NO 
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Método Anticonceptivo: Pregunte; En este momento ¿utiliza algún tipo de Método 
anticonceptivo? y registre: 

(O) Cursa con embarazo 
{l) SI 
(2) NO 

Uso: Uso de Metodología anticonceptiva. Pregunte, iQué tipo de Método 
anticonceptivo utiliza? y consigne según la clave; 

(O) No utiliza Métodos anticonceptivos 
(1) Abstinencia 
(2) Condón masculino 
(3) Condón femenino 
(4) DIU 
(5) Pastillas 
(6) Implante subcutáneo 
(7) Inyecciones 
(8) Método anticonceptivo definitivo (OTB) 
(9) Cursa con embarazo 

No embarazo: Pregunte en caso de de no señalár ninguna de las categorías anteriores 
¿Qué hace para no embarazarse?; Pregunta abierta .. 

Hábitos de salud: Preg~l'lt~,Úst¿d ¿Fuma?·~ registre; 

(1) SI 
(2) NO 

No. de cigarrillos al día: Consigne según la clave; 

{l) 1-3 cigarr.;s 
(2) 4-6 cigarros 
(3) 7 o más 

Uso de drogas : Pregunte, iHa consumido algún tipo de droga? y registre: 

(1) SI 
(2) NO 
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Uso de drogas I. V.: Pregunte, ~Se ha inyectado algún tipo de dro ga? y registre; 

(1) SI 
(2) NO 

Uso de alcohol: Consumo de alé:ohol por lo menos en alguna etapa de la vida de la 
mujer. aún por motivos sociales. Pregunte, ¿Ha consumido alguna vez bebidas que 
contengan alcohol? y registre: 

(1) SI 
(2) NO 

Uso de alcohol en el pasado: Se le cuestiona a la mujer si el consumo de alcohol 
afectó su conducta sexual, es decir la dispuso a tener relaciones sexuales, ya sea con 
su pareja actual o con otro tipo de parejas. Pregunte, Anteriormente, ¿El consumo del 
alcohol u otra sustancia afectaba sus relaciones sexuales? y consigne; 

(1) SI 
(2) NO 

Uso de alcohol en el presente: Se le cuestiona a la mujer si el consumo de alcohol 
afecta su ·conducta sexual, es decir la dispone a tener relaciones sexuales, ya sea con 
su pcÍrejcí actual o con otro tipo de parejas. Pregunte, Actualmente, ¿El consumo del 
alcohol u otra sustancia afecta sus relaciones sexuales? y consigne: · · 

(1) SI 
(2) NO 

Conocimiento de ITS: Se le pide a' la mujer defina el concepto de Infección de 
Transmisión Sexual, se tomo de.referencia.la descrita por Cosio, Delgado, Ibarra y 
otros, MSon enfermedades infecciosas_y contagiosas que se transmiten de una persona 
infectada a otra sana, mediante :el contacto sexual, causadas por virus, bacterias. 
hongos, etc." Pregunta abierta·. 

Exis"tencia de ITS: Pregunte,'GSabe cuáles son las ITS que existen? y consigne según 
la categoría: 

(1) SI 
(2) NO 
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Describa las ITS: Pregu~te: ¿p6dríci Í'llenci~n~r cuál~~on?~ Pregu~ti'i abierta. 

Riesgo para la salud: Preg~~~e; ~:l~Üna~e~ le ~~n transf¿ndido sangre? y registre; 
" -- - • ••• -·.· • • • • > ~ 

(1) SI 
(2) NO 

Prueba del V.CH: Pregunte, GAlguna vez le han realizado la prueba f>ara detectar el 
virus del VIH/SIDA? y registre; 

(1) SI 
(2) NO 

Resul"tado de la prueba del V.CH: Consigne según la categoría. 

(1) Positivo 
(2) Negativo 

.. - .. ·-

Mecanismo de contagio: S~n~igne,:~gún la clave .. 
' .. > 

(1) Pareja sex~'i..<:/ ~ :.•.•·• •··.•· .. 
(2) Compartir agujas no es"tériles 
(3) Transfusión sang~ín~ . 
(4) Otros (describir. lo ~eferid~ por la mujer) 

·""•';'.1..,-. J·· 

ITS ac"tual: Pregunte;.JE~.·~:+~ ;~ment~ le han diagnosticado una ITS? y registre, 

(1) SI 
(2) NO 

Mencione la ITS actUcÍI: Pregun;: abierta. 

ITS previa(s): Pregunte;·l~n~erio~mente padeció de alguna ITS? y registre. 

(1) SI 
(2) NO 

Mencione la ITS previa: Pregun"ta abierta. 
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Conocimiento del Dx de :ITS -VIH/SIDA: Pregunt"e, ¿sabía que esta ITS -VIH/SIDA 
que le diagnosticaron es de Transmisión Sexual? y registre, 

{1) SI 
{2) NO 

Preservat"ivo masculino: Pregunte, ¿Antes'd~ que· I~ diagnost"icaran la ITS que tan 
frecuent"e usted utilizaba el condón? consigne según la clave correspondiente, 

{1) Siempre 
(2) A menudo 
{3) Rara vez 
(4) Nunca 

Uso del preservat"ivo masculino: Para calificar est"a pregunta 1 a información sustraída 
para esta variable fue tomada de un est"udio previo llamado Estudio de cohorte 
Peri natal. 

RESPUESTAS 
a)Es una funda tubular que usa el hombre 
b)Se coloca cubriéndose el pene en erección, momentos antes del coito. Dejando libre 
medio centímetro en la punta, para que se deposite el semen. 
c)Después de la eyaculación y antes de que la erección se termine, se debe suspender 
el coito, separarse y se retira el preservat"ivo o condón, cuidando de no verter el 
contenido de éste, dentro de la vagina. 

CALIFICACIÓN 
Si no contesta = No conoce 
Al responder 1 a 2 =Conoce parcial· 
Si responde todas las aseveraciones = Si conoce 

Condón como prevent"ivo: Pregunte, ¿cree usted que cori el uso del condón en cada 
relación sexual pueda disminuirse el riesgo de un contagio por alguna ITS- VIH/SIDA? 
y registre, 

(1) SI 
(2) NO 
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Indicaciones para controlar:la J:TS-VIH/SIDA: Pregunte, ¿Recibió indicaciones por 
parte del personal de salud, pcira controlar la ITS? y registre, 

(1) SI 
(2) NO 

Mencione las indicaciones: Pregunta abierta. 

Dudas sobre las ITS~VIH/SIDA: Pregunte, ¿El personal de salud despejo las dudas 
que usted tiene o tuvo:en'~elación 'a la ITS -VIH/SIDA que le diagnosticaron? 

(1) SI 
(2) NO 

Medidas de Prevención: Pregunte, ¿sabe cuáles son las medidas de prevención para 
evitar una ITS-VIH/SIDA? y registre, 

(1) SI 
(2) NO 

Mencione las Medidas de Prevención : Pregunta abierta. 

Factores de Riesgo: Pregunte, ¿Sabe cuáles son los Factores de Riesgo para 
presentar una ITS-VIH/SIDA? y registre, 

(1) SI 
(2) NO 

Mencione los Factores de Riesgo: Pregunta abierta. 

Detección del Cáncer cervico -u1"erino: Pregunte, ¿sabe para qué se realiza la prueba 
del Papanicolaau? y consigne según la clave correspondiente, 

(1) Para detectar cáncer en la matriz 
(2) Para detectar cáncer en los senos 
(3) Para detectar cáncer en matriz y senos 
(4) No sé 
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Realización de la prueba: Pregunte, ¿se ha realizado la prueba del Papcínicolaou? y 
registre, 

(1) SI 
(2) NO 

Fecha última del Papanicolaou: Registre el día, mes y año del último examen del 
Papanicolaou. 

Resultado del Papanicolaou: Consigne según la clave que le corresponda. 

(1) Positivo a cáncer 
(2) Negativo a cáncer 
(3) Nunca pregunte por el resultado 

·. . -· . . ·: 

Frecuencia del Papa11iC:~laou:,,,Pregunte,,' ¿con qué frecuencia debe realizarse el 
Papanicolaou? y registre/)"·,''·'• : >. 

(1) cada 6 mes~ cdm~ rní~irno o cad~ añ.; como máximo 
(2) cada 2 años.: , · -º''<" •· :,' _ . 
(3) no sabía que rne:-l·enÍC1 q~e r~li~a¿ est~ pr_ueba 

~·.~:,-._,: :·~·' · :i;º~ -'~·;.y--~ '• . -' -_,:.-•. --~·;:;_·. 

:Información preventiva;<Ein J:T.S>.::.VJ:H/Sl:,DA:Pregunte, ¿cómo le gustaría recibir la 
información sobre,'eltema de las -ITS y el VIH/SIDA? consigne según las categorías 
correspondientes, , , 

(1) En un folleto con ilustraciones 
(2) En un cartel 
(3) En una platica con el compañero 
(4) En un grupo de mujeres 
(5) En pequeños instructivos para leer en casa 
(6) Otros (describir lo referido por la mujer) 
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!'~'ui?:;-'.':''11.!Cic:dl'ltené:fól) : de'' este· ·manuqJ-;:. es··. of.r.eter.;' i.a .~his;f;¡inajeres. una · 
::~ .. b~(!rra~!kh:tci,'}~~rillativa út_il. :orienia~il: a · ~escub'rí~i:~~~~\'s~P.<},Cidades, de ·. 
';;:<]"Pl'.lf:;!r,a.~·;qu~: fJl:l!'ldan asumir _un papel activo al Cl{•.s'C!,cff?._·.,~~ su salud .. 
··~!id~ni'ifié:aildoHaéfores de protección y éfe prevención dé~i~gQs (fOmeni'o 
:.: .. áe: práci'iéas :de 'autocuidado). refcren1-e a la salud sexu¿¡1:ry-¡ ~Eiprodudiva .. 

• .-: ' ' '.~~~~~·~:·· .•. -: ·;~<. 
··:1.; ~ .: . ..... 

'.'~ ::~al~d sexual y reproductiva es un campo muy amplio que 
eomprknde: _ser'vicio5 de información. de planificación familiar. de 
prevención ·y "tratamiento de infecciones sexuales y reproductivas. el 
cuidado p;-enatql. el "'mbarazo y el pos1'-par1'o. el apoyo ;a lci lac1'ancia y 
Ínuciius o1·ros aspectos que afectan la salud de hombres y mujeres. 

·¡,.:'' 

. .· .El é>bje"tivo de es1'e. trabajo es comparlir con la: mjjer o la< pareja 
>~:lo~ aspec"tos'; básicos de las· Infeceionés''.de :Trcinsmisión ;Sexüal . (l:Ts) :como 
.';'~nci' !:fe'.la~f~rtes.·que conforma la. sal~d ~exual y rep~odl.Íétiva •• ·:Eri ~stó · 
. p~queffa :gÚía :sé propone -un enfoqui? a ·· ~rtir,. de prácti~as. ·'d~ ~alit~cuid~do' : · 
del propio' cUer'pó. de conocerlo .y·~-. de ref<¡rzar héíbito's higiénkos~ El 
coh:tar con' infÓrmación clara y ·,sencilla Y· ·ten~r _:f:áéil acceso ~ ~IJ~. 
permitirá qUe i'an1'o hombres como mujeres .se· involucren e'n ac1-ivjdades. 
que vc:m .desde aprender a conocer' sus cuerpos. obser;var señales que les 
indiquen :sín1'omas de enfcrrnei:fad. has'f'a desarrollar esi'rai'egias'&tiles que 
les brinden 'ayuda en beneficio de. su s~lud. El autocuidc:id_o es un~ 
palabra de la que "todo:: hemos oído hablar en algún momeñ1'o. sin embargo 
no. sic:· ha ·tomado concie11cia del significado tan grande que represent~· 
vivir!a día a día. 

'· 



f~""::·· 
~~:f~:·:., Las Infecciones de Transmisión Sexual, son enfermedades causa das 
I~-tdx>r numerosos microorganismos que se transmi"ten de una persona · 
r;.tinfec"tada a OTra sana por conTaCTO sexual, son es"tas conducTas de 
~[.;-.,riesgo, las que ponen a la pareja (hombre y mujer) en una disyun"tiva le"t al 
t.·W'que promueve aún más la propagación del VIH/SIDA. 
~:~{{~~·· : 
~:t: .. 
•' 'i=t' .. La pobreza, la falTa de información, la religión y sobre "todo el 
~~~,-,~ machismo, hacen que la mujer carezca de autoest"ima y crean en el la 
~:y ac"tirudes de fracaso que la llevan a "tomar lo negaTivo con gran facilidad. 
r:~..-.,, .. 

~; <"¡ 

·'.''# 

~l\~~ '"'" El es"tar informado(a) acerca de las ITS y el VIH/SIDA, nos ayu da 
:~J·~ a reconocer y evitar este tipo de enfermedades conta giosas, además de 
~·· comprender muchas de las ansiedades que surgen al padecerlas. E 1 
~:.·1:·conocer nuesTro cuerpo permiTe abrir espacios de expresión para habla r 
,;/:de una manera clara y abierTa sobre lo que queremos, sen-timos y 
,,. 'pensamos las mujeres y los hombres. 

A Ti mujer obsérva"te como un ser en riesgo. reflexiona paso a p aso 
: las herramienTas que esTe pequeño manual "te proporciona. cree en "ti como 
un ser generador de cambios consTanTes y posiTivos, en el hogar, en e 1 
trabajo y en cualquier par"te; recuerda que u na persona que se preocupa 

.. par su salud es una persona que se quiere, se respeTa y "tiene un nive 1 
-. al"to de auToesTima. lo que "te ayudará a deTecTar cualquier riesgo y 

eviTarlo. 

Cree en Ti, sino nada habrá valido la pena ... 

'; .. 
¡ 

.. :.:...:.: ... :::::··,..,,.;_ 
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Las mujeres frente a las Infecciones de 
Transmisión Sexual ITS-VIH/SIDA 

Las mujeres durante muchas 
·generaciones han desempeñado diversos 

roles como amas de casa, madres, 

~ :·:i' 

. ·~: 

esposas, 

profesionis"tas. 
etc . • sin embargo, 
continúan siendo 

objetos secundarios 
para in tomo de 
decisiones tanto en 

e! hogar corno fuera de éste. Su 
vulnerabilidad sexual las coloca en situaciones extremas de 

riesgo para contagiarse del 

. ., 
'·.~~;-· 

VIH/SIDA y 
otras 

Infecciones de 
Transmisión 

Sexual (ITS). 

.... ,. •, 

;{~;;·~;~.; 
. ' 'ltl..-~·-·. ·' ·~ • 
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Fac1"ores de Riesgo sociales que ponen a la mujer en 
desveni"aja para adquirir una ITS-VIH/SIDA 

,;:, Pobreza 

La pobreza hace que la mujer este en mayor riesgo de sufrir complicaciones 
por las ITS y el VIH/SIDA. La carencia de recursos económicos es otro factor que 
limitante para que la mujer cuente con servicios de salud para el tratamiento de 
Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) y las mujeres que no se someten al 
tratamiento constituyen un factor de riesgo mayor para adquirir .v propagar la 
infección por VIH/STDA. 

Anolfabetismo 
Los rnujer·cs sin educación o analfabetas tienen rnuy pocas oportunidades para 

"r.i·c:r·;:wse dc los pcligr·os que representan las ITS y el VIH/SIDA, en relación a 
,_-orn<, se 11·ansn-,it.2n y cótno se pueden prevenir. 

Machismo 
El papel de autoridad que ejerce el hombre en la sociedad limita 

s1gn1f1cativamente el control que la mujer pueda ejercer sobre su propia vida sexual. 
v e.conón1ica. 

" Religión 
Los pr·eceptos de la iglesia católica y otras religiones se oponen al uso del · 

condón, reconocido como el medio más importante para prevenir la transmisión de 
las ITS-VIH/SIDA. 

Carencia de Autoestima 
La rnoyoría de los factores ya mencionados conducen a que las mujeres de 

d1s i ir: tos clnscs sociales se consideren a sí mismas y o su salud como de menor valor 

quL s11 po1·cja masculina. Esto limita su capacidad de protegerse en aquellas 
5ituocic,r"~s difíciles que en realidad serían capaces de n:solver. El ccmb10 de las 
_,~·r·._i,_-f,;_-.:¡_.,: .<:c.:"':ua/e_·,: u1r/c:,-_qadas requieren de una tnUJt?r que pueda c:'<f.prcsar lo que 

¡u1,__--1·.:: y 1.~ que ::;rente, por rnedio de informac1ón obtenida a través diversos medios 

lu cual cst.i bien cimentada y sea usirnilada JUnto con lo cooperación de su pareja. 



Para que los perscnas totm~n conciencia sobre ei peligro 
que represeni·an las Infecciones de Transmisión Sexual y 
el VIH/SIDA, es necesario estar bien informados(as). 

Las mujeres y los hombres necesitamos saber acerca 
de nuestro cuerpo, cómo es, cuál es la función de los 
órganos genitales, qué pasa cuando tenemos una infección· 
de este tipo. Si conocemos al respecto sabremos que . 
hacer para cuidarnos. 

No sientas vergüenza, miedo, ansiedad 
acerca de "tu cuerpo y de las ITS y el 
recuerda que es ur: problema de t"odos(as), 

por conocer 
VIH/SIDA; 
no sólo de 

homosexuales o de trobojadorr..1s sexuales, es'tas infecciones 
no respetan edad, scx0 o dases sociales, o si tu eres 
blanco(a) o negro(a). 

Recuerda que para cuidarte 
por eso "te invito a que conozcas 
con el propósi"to de quererte, 
saludable. 

la decisión es sólo "tuya, 
más acerca de "tu cuerpo, . 
conocer-te y mantenerte 

---·-···---·----·-¡ 
r 
¡ 
! 

; 1 

'1 
l 

• 1 

·~!.,-;,- i 
.¿..._...,~~.,--- .......... ~··- .~ .......... -....... . 
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¿C.S;,;;, f;:.n;;;;,-;;;;·-;;,·¡ cuerpo? ..... ·······-1 
.,._;~' Nuestro sexo es-ta establecido en el momento de la ! 

( ;.. \.' l 

J ¡ 

(1 ' 
'v V 
\ I 

! 
/ 
\ 
i 

,1\ 

~~ ..... · ·¡: ·~··' 

concepción. Si una célula X se une con otra X, el resultado 
será una niña, pero si se une una X con una Y, el resultado 
será un niño. 

El desarrollo de los geni"tales 
del hombre y de la mujer se da 
entre la 6ª y la 12ª semana de 
gestación. 1 

Cuando llegamos a la 
pubertad nuestras hormonas 
provocan cambios internos en 
nuestro cuerpo que originan la 
estimulación de ovarios para 

que se produzcan óvulos y en el hombre los testículos 
producen espermatozoides. 

Los cambios físicos internos y externos que presenta nues"tro cuerpo durante 
nuestro desarrollo de niños a ado lescen"tes (entre los 9 y los 14 años, 
aproximadamente), son; 

___________ :u~~~-------------- HOMBRE . 1 t~ ~ :.~~=••• en el ro~•• d._,., .. ..':. Cce~m;e:o.."e 'º' hu.,•• __ J 
¡ ____ ~ ____ ¡:;nsa~c_t!c:i.t!'~!:l:tº de la cadera í. Aparece el acné 1 

: 9 Crecimiento del vello en el /_ La voz se hace gruesa 1 

~ ___ ___E_LJ_b_i~--------------- ---------------------< 
¡ 9 Aparece la mens"truación í. Crecimiento del vello en axilas, 

bigote, barba, tórax, piernas, 
brazos y forman un rombo en el 
pubis 

¡ 
1 

1 
i 

1 
--··-·----·---- --·---------' 



Órganos sexuales femeninos 

Cuando llega la pubertad. el cerebro indica a los ovarios para que produzcan 
hormonas llamadas estrógenos, lo que indica a los óvulos que maduren. 

Aproximadamente una vez al mes sale un óvulo del ovario y se lanza dentro de 
la trompa de Falopio. para encontrar al espermatozoide. 

Ahí espera un tiempo antes de viajar hasta el 
útero. 

- . ----·-----------



~~:~ti~{ 
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. ·.. ¡ 
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l_Lj;_c~:i2~~~~1 l 

En el útero. el óvulo y el 
revestimiento endometrio) se disuelve; 
provocando así la menstruación. Todo esto 
sucede cuando no hay presencia de semen 
(que trae a los espermatozoides). 

¿cómo son mis genitales? 

r 
' 
1 

1 

Externos 

i 
' 

'I 
1 .:' 

l e· 

·-------~---~-,~---··~·~e..--..~ ~-.C 

Internos 

.,. 

- •¡¡ 

--- L¿.;;• 

1 
'· . ~: ''. : 

!. ____ .. 



Órganos sexuales masculinos ·-"··-·····------·1 
~ 
i 

Al llegar a la pubertad, el cerebro indica a los testículos que produzcan una ¡ 
.: hormona llamada testosterona y espermatozoides. ) 

Los espermatozoides se desplazan 
el epi dídimo, donde maduran; y luego 

hasta 

atraviesan ... 

. . . 
• '--l. .. _;/_:·; t " .... ;."-) ; -~ . 

.. ----- - -- ~-.·-~---

..... ,.' 

. .. el conducto deferente y pasan junto a las 
vesículas seminales y la próstata . 

\"TI 



Atraviesan le ur·etra y salen en chorro por el extremo del pene al igual que la 

orina. 

¿cómo son mis genitales? 

Exi"ernos In-ternos 

\ 
\ 

..... :~-



¿Qué--son ··la~ 
/ ! '· ... 

/ / '· ........ _ 

!l \ ................ 

Í ' \ ' 

Ir_:ifecciones 
Sexual? 

I / " \ 

de Transmisión 

/ s~: todo~~flu~lÍos. padec;~i~ntos infecciosos causados por 
vir¡Us. ~erias~~~otros', gérmenes, ~e se contag~an de una persona 
er:ifermQ;ta una. saha por contacto ~exual (sea vaginal, oral o anal). 

! ; 

Algunas personas 
transmitidas sexualtr;entc 
muchas clases· diferentes 

creen que las únicas infecciones 
son la sífilis y la gonorrea. Pero hay 
de dichas infecciones, 'también llamadas 

cmfermedades venéreas, que representan un gra·.tc ri<0sgo ya que 
pueden" ',i¡.; , desde .. una ·¡rr¡itació11 : ,genital'· :.model"Odti hast:a··"tener\ 

.':.. f • ; • . : ; • '. .. : J ' r . , .,. '· ~ . . .: ; .. ~ f \ 
com,pl!1ca.c1ones ~omf.:.~t";i:"..l[•:dad. ~;ener ~'Jºs;' con def1c1enc1Ms tlf¡'cós /\ 
O·FJlen-ta!c:¡s. y hast"~-1~ niue~e; s1:no ~.E;'iesl'!"rat11 a;t1empo.; ~.~::/ t 

·, LJ~ ... ~-' \ ..... J\._~;·-.. _:~tJ .. J·· . ._:.: :-·-.... j\ ..... ~--'\/ 
' ¿"'·~r-~· ... ., .. ,. . ;~--·\ f-"· ...... r· ""j _,..,,_\ (/''../\'- ~:-~- ¡-'; .:~·"~ ··"_,-·-~-,_. ,1--~·j r-·--,-,,! '\ 

'.., . \.
1
:; Tcilnbién.,es ~~Óocid. tj ,~wiA11u. chas pbfsophs 1. no .. so.i;er\ 6u~'"~ ,Íi/' ·· , ~ J . .... · -, \Í ¡; • ~ \{ t.. , - ' , , ! - T .. 1 1: ;,¡_.4' ; 

V:~H, L~v¡r_fs ;d~! f.t9f>" .. ~, :,a~~i,é!'. J~~~~i,ti?~; sex~!mewe·:~¡s¡~ 
emb11rgo ·¡>uede cori'tréi'e~sei pór -transfüs1orl sangumeo .y de-·la .. ma~1>é 
al hÍjo duran-te el'imbar;.i:r.z:o, el parto 'o bien al amamantarlo. 

I ... ' JI "l ' 
, ' ' °'-·"" 

¡'\:-:::; •, 
.• : - A ; 

\.~j l ~ ~:_.i/ 
' 

-- ~ .. -· .. - -

¡-,e¡ 



¿y cómo se tr·ansmi"ten las Infecciones de Transmisión 
Sexual y el VIH/SIDA? 

MECANISMOS DE TRANSMISIÓN ITS-VIH/SIDA 

"': TRANSMISIÓN SEXUAL 

Lo relación sexual es el mecanismo por el que 
regularmente se tronsm1ter. los microorganismos que 
producen los ITS y el VIH/SIDA. Estos agentes 
infecciosos entran con facilidad cuando se practico el sexo 
vaginal, anal u oral, de uno persono sano que mantiene uno. 
relación genital con una p•.::rsona infectada. 

Uno conducta de riesgo esto dado por Tener relaciones sexuales vaginales, 
anales u orale.s sin protecc:1órt con olguien que esiá infectado. "Sin protección" 
significa sin pre.:>ervaf"wo o condcír: (de látex). Per·o no sólo existen conductas de 
,.;.,,sgo sexuales. las hoy también por·: 

Usar drogas int"ravenosas 
,'!. Compartir agujas no estériles D 

!!, Uso de alcohol combinado con el comportamiento sexual 

El consumo de alcohol contribuye directa o 
indirectamente a incrementar el riesgo de 
contraer cualquier ITS y el VIH/SIDA. 

r~-~~~~~~~~~~~~ 

1 ···"·;;ú;aj,)jlh 

l. ·w··-~~-

. Zf 3e ·it¡~ 
~;;"t\ \, .cf l ~-11~_:!:. \~:~1~tiit~ 
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....................... _ .. -·--- . -•'-···¡ 

!e Múltiples parejas sexuales 

~ Tener un compañero(a) Vl:H positivo 
* Trabajadoras(es) sexuales 
~ Haber padecido alguna l:TS 

® TRANSMISIÓN MATERNO - FETAL Y LACTANCIA 

,t Grupos 
heterosexuales, 

bisexuales y 
homosexuales 

La transmisión vertical (madre a 
hijo) se produce cuando el recién nacido 
pasa por el 

·---- _,. .---~:..~·, 

canal de 
parto, 

cuando la 
madre 
tiene 

-·--·- -· ---· infección 
vaginal por 

transmisión sexual. En estos casos, el riesgo de adquirir 
la infección es del 60% al 70%. 

! 

1 

181 



. . .... ·-··-·-···¡ 

El virus del VIH se 
materna y en el calostro, 
nacido a través de la 

ha encontrado en la 
transmitiéndose al 
lactancia materna. 

i 
leche f 

recién¡ 

® TRANSMISIÓN SANGUÍNEA 

Las ITS, también pueden contagiarse 
mediante vías distintas al contacto sexual, como 

¡el VI:H/SI:DA, que puede contagiarse con sangre 
infectada. generalmente al compartir agujas y 

·jeringas. 

i 

1~. 1 , ~'.'• .. 

~ Hemofílicos y pacientes que han recibido una transfusión sanguínea 

Se considera un grupo de alto riesgo a los hemofílicos, ya que son el principal 
grupo de pacientes que requieren de transfusiones sanguíneas y está continua 

'siendo la segunda ruta de transmisión en importancia para el VIH/SIDA. 

' 
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Infecciones de Transmisión Sexual y el VIH/SIDA 

~
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1 1 
¡ ! 

¡ 
i 

Herpes 
genital 

1 

! 
Vwus del 

Herpe~ Simple 
tipo II 

(gcni tal) 

•Las lesiones pueden :porecer 1 *De la madre al bebé, al momento dd 

de 2 a 7 días después de poso por el canal del parto. si existen 
haber tenido un <.ontacto ¡ lesiones abiertas. 
sexual coll lo ~-ersona 

infectada. 

1 1 

L 
.Por relación sexual . 
estando las lesi . , vaginal• oral o anal 
que el . ones genitales abiert , riesgo de as, ya 

___________ lp.-e -lig -r -oso. contog;o " mó' 1 
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( ¡ 1 I'. . j r-·--·---¡----....__. --·-~ ................ ~ ...... #~---------¡~----------.... ..-. .... -¡ 
! j ,\/e:iculas pequeñas en formo <la sravcdd i-"Jra esta 1 *Es una cnformednd 1 
j ¡ cii FC!'lita:; que salen en la enferm·::a~~ -· .:! dolor. recurrente, es decir q~1e ! 
¡ ¡ vuiva, 91•11eos y ano en la que acrJmp~no .'.l las 1 desde la primera aparición. ! 
1

1 1 rr.uje•' y er. el hombre las lesiones ,;~ pier·nas, glúteos 

1 

las lesiones suelen j 
! lesiones sal.en sob~e el pene. y otros :r.or.m vecino: il los presentarse de nuevo de 1 .1 ¡ 

1 , • 
! l emoro. g!Cr.-.;os. Gno y muslos. ger,iralcs 1 3 o hasta 6 meses dcspu~s. ¡ 

1' t1erpes 
. ¡ ge¡ma. 

~-Cf riumer~ Je. ¿stas ve~ículas 

es vor·iab!c generalmente ~Ansied~.d que p~ovoca el 
a~artccn c1: 3 a 8. luego de pensar que pueden salir 
vl.!t'i:'.; ..:lío'.. se enrojecen y niievamcr;Tc b lesiones. 
·~kc~c:r, en f.J~ma de pequeños ! 
cr::itcre:; los c•Jales van 
cerrando !~11 rarneffi·e de 1 a 3 ,,¡cuido do:, las lesiones que 
:;c:nQr;as hasta quedar en causan úlceras 
ferino lf·: co$tras, dejando una tienen meyor riesgo de 
h~..;dla qu;;; C(:~i no se nota_ 

:A~:olor o 

genital, 
lesiones. 

comezón ~n la regi..ín 

donde están las 

permi1 i, iu rritrada al VIH 
por co~1ract0 sexuai. 

pero esto r.o es siemp¡·e .,. 1 

depende de ias defensa~ de j 
tu cuerpo. · 
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¡--- 1 ; ,' ¡ ~~:-. --- i ''0''.\V,':: ·_;f::v.-·:·,,,,.·,_.-·. ·-1 
L ¡ · ·· - ·· ;" t • ., • 1 ~ 
1 -··--·· ---·- --

1 ! ¡ ! 
• 1 1 i 
1 e . . 
1 

~Las :esiones si ;11 1 :P1n de 6 j kDc ia madre al bebé. al momento 1 

. Q semanas a 8 me~':" de~¡;1és oel 1 del pario, siempre y cuando! 
i 1 contacto sexual sin embargo existen verrugas en el céNi>: y 1 

algunos cientíkos afo-,nun qu':' el ! qu€ además no hayan recibido! N 
D 
I 
L 
o 
M 
A 

T 

o 
1 

1 

,.. 
::> 

I ¡ 

1 e 1 _, 
L 

1 

1 Virus del Papiloma 
Humano 
(VPH) 

virus del popilc~M ~ucd•, .:.stcr i tratamiento. i 
dormido hoste 00:· ?'.) aífo:: ::in l ! 
aparecer ningún ~·íntorna 1 ¡ 

*iTen cuidado! 
Esta infección puede estar 
presente en hombres y en mujeres 
y ellos(as) no lo sGbcn. 

.Recuerda; lo: .;íntoma~ tardan en 
aparecer y lo infección p•Jcde sstar 
en tu cuerpo. 51 no tornas las 
precaucione~ neccsa;-:~s puedes 

contagiar a uno o i:iá~ :;crscnas 

.El virus entra al cuerpo a través ¡ 
de las relaciones ~exuales, 1 

cualquier modalidad que se 
practique (vaginal. oral o aMI). 1 

1 

·····-·------·__¡_ __________ ....! 
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en forma de verrugas 
pequeñas que. se encuentran en 
ia 1~1lv•i. !es paredes de la 
vagina. en ei cuello de la *Esta enfe:rmedad e$ más se;•ia 
r.·.1;r":: ·· e~ :J rcgiór, anal de 

1

1 en las mu,jeres por·q'J~ puede 
k, ·~hJ.F~:· C!1 "' hotnbr¡; !as resultar en cáncer .:r::rvico-

f) lc:1one:s D:J~rii:n o estar o no 1 uterino. 

J. 

L 
o 
M 
A 

T 
1 

l 
(l ¡ 
~ 1 

~ ! U_¡ 

p:·escnte;. :1n embargo las 
lesiones se presentan 
frecue.ntement;; al final de la 
'Jrctra, glande, prepccio y en 
z¡ ano. 

,.Ei número de las verrugas 
r•'Jedr: variar, regularmente 
salen de 3 a 5 verruguitas, 
ocre si no reciben 

*Algunos tipo~ del ~apiloma 

humano (ló y 18) se han 
relacionado <.Gt~ !0. opr.rici6n 
cáncer cervicc;! 

*La mujer· ernbarnacia pres e ni a 
las lesiones más fácilmente que 

rroromicnto a tiempo, éstas 1 una mujer no embarazada, 
efecto de las hormonas. 

por 

verrugas crecen unas sobre 
otras rápidamente tapando 
le entrada de la vagina, 
hClsi a tomar la forma de 
ur.Ci coliflor grande. 

N;,js A,::r:;:c.:_ DE L~~ ¡ 
Il-.JfE'CCIOI! --l 

+.Los condilomas acuminados o 
verrugas genitales, son 
causadas por el VPH. 

.. Existen hasta el momento 
alrededor de 90 tipos de VPH. 

*iOJOI l.a mayoría de las vece~ 
1 

las verrugas no se pueden ver, ¡ 
porque pueden estar adefftro ¡ 
de la vagina o pueden llegar e 1 

~ 1 ser muy pequenas en !i)~ ¡ 
hombres para que S·? ' 

reconozcan fácilmente. 

*Una mujer que ha tiene hi 
infección del VIH y además le j 
han diagnosticado el VPH, ¡ 
puede tener más riesgo de j 
padecer cáncer cervico-

uterino. J 
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Hepatitis 
'\B" 

Viri;s de la 

Hepatitis tipo "B" 

1 

,,Lo transmisión vertical de lo i 
mo.dre ni hijo puede ocurrir 1 

durante la gestación o al momento 1 
del nacimiento, cuando pasa por , 
el canal de parto. t 

l ¡ 
1 

tL\l vía m:ís común para adquir·w ¡ 
la infección es ic sanguíne~. e ¡ 

rEI tiempo que t..ird~ er: apc;·cct'r :e 1 tro«és dt- aguja~ ccntaminadas. io j 
enfermedad es lar911 y vario d=: ur.G ¡ cuol pi!ede suced.:r· en hospitoie'.' o¡ 
persona a otra. entre 'f scm:ir.as ¡ j íugure:. donde se uttiizan agujas. ! 
6 meses aproximadom~ntc ¡ ¡ 

1 *\:nlrc los drogadictvs( as) que 1 

1 comparten agujas cuando uno(a) de 1 

1 clios(as) tiene la Hepatitis "B" 1 

1 ! 
·1 ·E! contagio por vía sexuQI ha 

1

1 
tomado gran importancia, ye que 
el virus se encuentra en el semen j 
del hombre y en el moco cervical 1 
de la mujer. 1 

'--~~~~~.i....~~~~~~""-~~~~~~~~~~~~.....:L-~~...::..~~--~~~~~-~ 
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! l wMcdo 

1 

Hepatitis 
"B" 

1 

,Las mu,!erc: y ioé hombres que 
son infectados y desconocen 

"La ictericia o que ticn€n !o ,;~formzdad y por 
coloración amarillenta consiguiente ne ~E:ciben 

de la piel y los ojos se tratamiento :nmedi~fo. pueden 
presenta después. desarrol!cr w!Fi hepntifü 

crónica (mf10.mc:é1:;;; del higcdo 
por iar0(, ti;;rnpo; i:ir~·os1s 

*El color de la orina e$ l hepál ico (me!! fonc:cr;urniento 
. semejante al color que del hígado¡ o c6.1v~<:r .¿,,. hígado . 

1 

tiene un refresco de 

cola. 

~Inflamación del 
hígado. 

*Fiebre. 

1 

*Toda~ ellas mor•tales para el 
humano 

1 

,-;.¡;f~_::,:;'.'.~~\o '.': :--,,¡ 
-.l\lít::..,t._.;.. 1 ¡'·~ ---· 

*Algunas personas sean 
hombres o mujeres pueden 1 
tener el virus de la 
Hepatifü "8" y nunca 1 

pre:;entor los síntonias, prc· 1 
cuidado debes recordar· qu~ 

aún así te pueden transini tir I 
la infección. i 
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Molusco 
contagioso 

¡ 

Virus del 
Molusco 

coniagioso 

--·1 
1 ~CP.~.\AS :~1 E C()¡,t¡ -1,',~.:: J •:t.;,: i: 

¡ 

---i If,fi: ~·' : : 1 ·-----

•Las lesiones aparecen en un tiempo 1 •Esta infección aparece 
muy variado, generalmente principalmente en niños. 
aparecen de 2 a 3 rnes~s después 
de haber tenido un contacto 'exual 
con la persona ll cnj€ io 

infectado( a) 

*La transmisión en el adulto se 
asocia al contacto sexual. 

i 
1 

1 
*Lo transmisión de este virus estó 
relacionada entre otras cosas o 1 

! objeto inanimados, come· !J:; \ 
¡ 11 . . ' 1 

i tea as, ropa 1nri::r1or o lJICfl por¡ 
tocar directamen\'e una lesión dr: l 

' este tipo. 1 

1 
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! :üsiones son en forma j 

Molusco 
contaaioso .. 

' ' -¡ ce po.quenos granitos que 
l 111idc:n 1.ioroximadamente 
1 ' 
: :fr Z <l 1 O milímetros 
1 dura:; y 1ransparentes, e~ 
1 e\ centro tienen un 
1 hundimiento. Los médicos l lo llaman umbilicado. 

*Esta pequeña 
produce comezón. 

lesión 

*Las lesiones se 
autoinoculan, es decir el 
contagio de este virus es 

directo de pie! a piel. 
1 
1 

*Por ejemplo; 1 
Si tu llegas a rascar una 

de las vesículas y tocas los ! 
tEsta infección es betiigna, genitales de tu pareja o 1 

es decir se puede resolver alguna parte de tu cuerpo 1 

con tratamiento y no causa puedes infoctar esa zona, 1 

.Los zonas donde se complicaciones en niños ni en ya que el virus en ese i 
prcser.ron estos granitos adultos momento quedó en tu mano e 1

1

1 

~or.; muslos, glúteos, en tus uñas. Debes lavarte 
debajo del abdomen y en las mano$ perfectamente 

1 
la región anal. después del contacto, si r:o 1 

Ocasionalmente aparecen lo haces puedes transmii ir ¡ 
1 en los genitales externos este virus $Ín necesidad de ¡ 

¡ 1 del hombre y la mujer. un contacto sexual ! 
L __ 1 _J 
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VIH Virus de la 
Inmunode f icien 

cia Humana 

*A través de relaciones sexuales 
(vaginales, orales o anales). 

•De la madre al bebé, eh el 
tEI tiempo real que tarda en momento del parto por vía vaginal 
presentarse los sír:1·onw; del SIDA ! 

1 . d' 'd . . 1 en e in 1v1 uo ~e aes conoce. sin 1 

b h P , , , ' l em argo se :n~·~ _que ,, 01· l'm sanguinr.a; ~ troves •je¡ 
aproximadamente es '.!~ lQ ar.os, transfusiones sangumeas, por t 
pero todo va a deper.dzr de los pinchazos accidentales con aguj<Js I! 

factores que afccran su sistema de no estériles que hayan sido 
defensa utilizadas en un paciente VIH ; . Í 

. _J 
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'1 ·•f:.=_ri9_d_c__J!.!_~i!Ji.fana, es *En esh fose. IG persona •Aparece una enfermedad 1 

V ..... J..r-! 

1 

n:ondo el VIl-i entra por esto ap·J~cntcrnmie esta ga11glionar. es decir que la j 
primera vez al cuerpo; no "sana''. pcr'' 1 ier.t. la p~rsona presenta una ¡ 

! h:1y ni~gún síntoma infacciéri. i).:spt,és de hcber inflamación de los gonglios ¡ 
1 vréibles 'í no se puede pasadc "'· período de linfáticos que se .zncucntran er, 1 
1 detecrar por medio de 1 ventana, k: per~ona el cuello, en ia ingles, en la¡ 

estudios de laboratorio. ! infectad·:: clcs1Jrrolla rcqión axilar. etc. , 
hasto después de 3 o 41 anticllerpo~ qr,¡e pueden 

- i 

meses Sin embargo la detectarse en ei examen de 1 En cas.,s rnás severos se 
?er>nr.a 7iene la infección 

f í,ued.; rr~nsmitir!a a 
sangre llcmado ~tisa presenrar; 

0tr·(~~(o:::·: "S: .~l'. 2nc~1er:tran 1 ... fo:br·c ~in razón alguna 

anr1.:ue;·~o: ?~''" '/IH/.SIDA. 
Lo: ~íntomas que se 1 en la prucl;j ~'' E!i:;a, son I *Pérdida de peso 
pueden o no presentar 1 persona~ !!amadas 
~on: 

¡·fiebre más de 38° e 
1 *Dolor de cabeza 

seropo~i1iv1J: (que viven con 1 *Diarrea prolongada 
el VIH) 

de 1 *Ei sistcw: de defe:nsas se ¡ tinf!amación 

ganglios; aparecen unas va acabando lentamente y el 
1 pequeña~ bolitas a los individuo puede tener 
· lados del cuello sin infecciones opor·runistas. 

cau:;ar dolor. 

puede 1 

1 
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1 SJ '.-', 1 urm CTAPr 

1 .... -¡ ,s,~dromc 
· l.:i ,;:nfz1-m::dod 
1 µr·coc11tc 1ir .. 

1

1 to~ •ur,tc. dr >•0110:· v 1 I fº 
. · · ' ! ,Esta etapa es a mal; 

, s::110,1~c~ ¡' 
1 ,I~mu~,i se presento el SIDA, que 
! Debi!itG 0 oforn e: es el conjunto de signos y 
1 sir:emc hmc:n.,!óg1co 1 síntomas del VIH, lo 
¡o d<. .dcfw:o ¡persona desarrollo muchas 
I 'Gef1c:er~:r. . enfermedades entre ellos 
! i\J11:~str•() c.y:rp:' no J es1án; 
! !·ier.e crm(I 

l Ctf er~d·'.t-:c 
1 ; • .Enfermedades 

«ú:. . . c::,::1. r;f: : . .<~ 

T ¡·.~¡: ~:,·~ r_: ·\·e .J !··~ 

*No olvides que el 
1 .,.,~cquir1c!a . . . 

como 1 VIH/SIDA es una 
1 ' enfermedo.d 1ue no tiene 
! E:tc ,~~·:c.::l" '.e 1 resp1rotor1as, 
\ adqui~r·i: n(1 :r. neumoma 
¡ ':ere de. y ··: 1 cura y P•.1cd;; atacar a 
• rne'ª"""'c·. ~"". !c5 1 •Dañe neurológico cualquier p2r?0no: no 1mportu 

ACERCA DE l.0.S ~x,;,w:;r.!E3 

CQr,!FIRMA ruuo.s PARA i'.L 
VIHíSIDA 

*Lo prueba de Elisa debe 
realizarse 3 meses después de 
haber estado expuesto(a) al 
contagio. 

1 ('''le,.. .- ... 1rl~··1 .. "'":. ¡ .:·~ - " º
1

' "'· l su sexo. ;dad. raza ni *La prueba de Elisa se realizo 

¡ ~ ~or ti .n7.:rcmb10 ~Tuberculosis preferenwJ ;1;xual primero y, si es positiva, debe 1 
! <le san9rt repetirse y después confirmarse 

l. ·por contocto i:Cánccr de la piel con la prueba llamada Weste~rl 
mual (Sarcoma de Kaposi) Blot. ! 

1 
de la mod1·e el í 

bebé ! 
i.... ....1 
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Gonorrea 
Neisserio 

gonorrhoeae 

*El tiempo en que aporecen las 
primeras lesiones tarda de 3 o 
7 días, después de haber 1 * De la madre infectada al producto, al 
tenido un contacto sexual con p.1sar éste por el canal departo. 
una persona infoctad,1. 

,,su forma principal de contagio es por 
*Es importante mencionar que contacto sexual (vaginal, anal u oral), por 
algunas mujeres no presentan medio de la secreción seminal en el 
los síntomas de la gonorrea, hombre y la secreción vaginal en la mujer 
pero si pueden est11r 

infectada$ con este bicho y 
contagiar a sus parejas. 
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N).s ACERCf1 DE LA 

HJf-ECcrór~ 
-- --1 

1

1 , ,.~!: iu ~::uJcr; hay un flujo .Si ;;;s'."á enf cnnedod ~-JO 
1 

co!or ar~a;·illo con pus que es derechdc y tratada a 

l 1 :.<.:ie de l·J uretra. al salw I tie•n~º· ::• ."mp!•caciones 
¡ Ir; 0r·1r:a tior lo uretra hoy! sueier, ~·" ~.:·~ 0ro•1r~ 

1 l 1,,;:~ :•!r:~o<:::Ón de comezón v 
1 J ª'':i::r- ;ntenso Si :~ 1 ;;(n ~! :i;·~ÜH·.s lll ~·orio:"rea 

1
, 1 ir:focci~~ rio es detectada a pc:c::k 

de 

('C.!!_i::(V obst;ucción 

1 i ·, iemp0. a la larga puede ;~$ ~,~,~:du~tos 

Gonorrea 1 c~·Jsar enfermedd pc~rn!tc·1 fe\ sclic>~ 

infiarna;orio pélvica (dolor semen. lo que da 
en ci v:c~tr~ bajo) 1 result.i(!o (:>tffilidcd 

1 Le uretra en el hombre 

que 

del 
corno 

e::té: muy inflcmada y *Er: io :r:uyr ;;ue1de lo 
m1mcma la necesidad de ir mismo dzspués de 
a! baifo .~1 dolor al orincr prcser.nr ;ntcnsos dolores 
e:; muy molesto tanto que el bicho se .1loja en los 
en ocasiones puede sangrar. genitalc~ in1 ernos causando 
Ln orina generalmente se enfermedad pélvica 
acompaña de secreción i11flamator1c; (dolor· bajo en 
amarriílo (pus). El dolor tan el vientre) que impide 
inten:;o puede impedir que la caminar y por último la 
pr;rson~ camine 1 dcy1 estér:: 

xLa infección afecta no sólo 
los órganos sexuales 
femeninos y mcscultn<):;. 
también afecta !e con iuntivo 
del ojo y la forir.g~. , j 

¡ 
*Esra infecc•ón suele ser iniís 1 

1 

grave en hambres que en l 
. . b ' 1 mujeres, sin cm argo, 10:: j 

complicaciones durante e: ¡ 
embarazo son de tnuchú ·¡¡ 

importancia por ejemplo; . 

1 

La mujer con embarazo puede 
presentar; 

*Ruptura prematura de 
membranas y ... 

*Parto pre término, el bebé 
sale antes de tiempo. 

'-----...i..._::decuodatncnte. L.·-··---·-·----·---'--·-------------1 
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+ HJi-ECCIOr~ 
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1 

1 

Gonorrea 

L 

,,fn la mujer; hay un flujo j ,5¡ es~6 en-fcr·mcdod f.JO 
co!or arna;·illo cor. pus qu8 '¡ es de1ecta(k y tratada a 
:.·~:!(' de la uretra. al salw tie•nr.·ó. <·:'. . :>inp/icaciones 

k or•ina ;ior la uretra hoy! sue:er. 9' c1::;· ()r~·Jr:; j 
1.0:1c :e:1:ac1r\11 de comezón v 1 ¡ 
ardor 1ni·enso Si le 1 *"[n e! :·:.:~nbr-: i:i oonorrca 1 

1 -

ir.fecciúr. no es de1ectcda o pudo:. rn;:.o.·· obstrucción 
riemp0. a la larga puede de i;:. cG,:ductos que 1 

c~usar enferrnedo~ pcrtn!tc1 !r_1. s•JliciG del 
inflamatoria pélvica (dolor semen, b q11e da como 
en el v1cntr€ bajo). 1 rcsult11do i::>7u·ilidod 
d.c uretra en el hombre. 

e::tc muy inflamada y *Er: le. ,¡;vyr suced~ lo 
cumcnta la necesidad de ir misrnn de.spués de 
ol baño, el dolor al orinor prcsen1Jr ;ntensos dolores 

e:; muy molesto tanto que el b1d10 se .1loja en los 
en ocasiones puede sangrar. genitales internos causando 
La orina generalmente se enfermedad pélvico 

acompaña de secreción inflamator1c (dolor baJv en 
amarriila (pus). El dolor tan el vientre) que impide 

inten:o puede impedir que la caminor y por último la 
pr;~son<: camine 1 dc.10 esrfr:l 

1 cdecuodatr.ente. 

*La infección afecta no sólo 

los órganos sexuales 1· 

femeninos y masculino~, 

también afecta k1 conjuntiva 
del ojo y la ferir.ge. 

*Esta infección suele ser inós 
grave en hDrnbres que en 1 

mujeres, sin embarg11, ias j 
complicaciones durante el ! 

1 
embarazo son de mucho. I 
importancia por ejemplo: 

Lo mujer con embarazo puede 
presentar; 

*Ruptura prematura de 
membranas y ... 

*Parto pretérmino, el bebé 
sale antes de tiempo. 
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Treponema 
pallidurn 

*Los síntomas 

- .. . 1 

*Este bicho vive muy cómodamente en las 
áreas donde existe humedad, por ejemplo, 
las mucosas de la boca, los genitales 
masculinos y femeninos y el recto, poí' 

aparecen 1 eso .. 
aproximadamente después de 

1 
21 días de haber e<;tado en 1 >51.1 transmisión es principalmente por 1 

contacto sexual on •me· 1 relación sexual, vaginal. oral o anal, ¡ 

persona infectada pu .3Ífr':c: : estando una lesión húmeda el riesgo d(! 1 
1 , 1· 1 j con1 (]910 es mas pe 1groso 1 
¡ ¡ 
. 1 

•Después del contoc ro ~' !:'·:ho l 1 

penetra al cuerpo, nrin1~ro $C •L'.l Sífilis es congénita, es decir se 

multiplica en la pi€i, después transmite de la madre al feto, después 
pasa a los ganglios y por último del 4 ° mes de embarazo y trae serías 
llega a la sangre. complicaciones en el bebé cuando éste 

nace. 

,! 
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l~.~-~-~~~.--L · ~-:. ·:--: ;ik.I.v·APT.1~ 1 sí~:.1..1.: ~Ec .. 1 ~ :ri.~.!':r.1:. 
1 l 
• 1 l j d),;~pJé;. r:i:~ 3 semanas de *Después de 6 semanas 
1 ¡ que el bicho entro al cuerpo que han des<1parecido las 
1 ! cp0r'<2:e uno lesión llamada úlceras, In ~:;~::ona cree 

1 
! chcncr0 duro (parece una fwber pascck !:1 peor pero 

1 

1 ú!cc.ra, con sus alrededores iil'-lO!i e: <l:>Í ?! bicho sigue l bien 1T1crcados y de aspecto en n:1esíco n,.;rpo y en 
1 1 sucio), la úlcera no produce esta etapa nuevamente 
j ¡ dolor y lo persona infectado apcrecc. t:n~ 8ru¡Jeión en 

1 S''"·¡· "" -- ,-:,¡ r¡1nn•o "ue Ir. e--; ··"· .,.¡ cr·"rn·' rn 15 1 d• """ .•• - <:. ' " J 1 '·"' . .. . - ·"· , .. , ,. 

! ¡ ti~nz. {grcmi~:·c~ ·.~~s~c~il~~J ,Y 
f 1 adema~ · wy 1ni 1G~riac1~n de 

j .Generalmente la lesión' ganglws (aparecen 
aparece en genitales pequeñc~ bc:ia; en las 
externos de hombres y ingles c~rcu d" los 
mujeres; yo que es el lugar 
por donde entró la infección 
(contacto sexual) 

1 *E,1 a lesión dura entre 3 y 
1 6 semanas y "aparentemente" 

1 

desaparece, sin tratamiento 
, pero en realidad se esta 

multiplicnndo adentro de 
nuestro cuerpo . 

genitales externos), d1_1ra 
aproximadamer.te 6 
scmoncr más V 

I 

"desopcrecz'', pero el 
bicho aún continuo en 
nues1ro cuerpo y sigue 
lastimándonos. 

SÍFitlS TERCIA:;:u, ~ 
~~~~~~~-~ 1 

1 

kSi la enfermedad no se ¡' 

detectó después de 2 años 
que sucedió la infección. la 
Sífilis provoca problemas no 1 
sólo en una parte del cuerpo i 
sino en el corazón, en lo oici ! 

1 h . . . . i 
zn 1os u.~s(JS. '/ ~! !;l:.': re:ti,:'. ¡ 
nErvioso ccnrroi (cerebro·: j 

~::e una 4" fase ~f~~~i~~ ¡ 
(\i;\ .... ~:Pf·ir~t::_l A: aquí ?o! 
enfermedad es Hornada 1 

neurosífilis, porque o taca e! 1 
cerebro, donde el individuo ¡ 
presenta demencia parülÍi'i('a 1 

ya no sabe quie11 es. doílde 1 

esta y muere lentamente. 
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1 -· 1 • 1 - .... • ·¡ 
¡ 1 ! 1 
! 1 
¡ ! «t~ una infección silenciosa que no 
1 ! ¡ 
¡ 
' 

1 

Sífilis 

cfo mo!estias ni cuando la 1 

i'·:i:ism6,:0s, ni :uandt' nos :o j 
1·r·ansmiti;n, per•o . despué::: d~ ~n ¡ 
r:cmpo 'i s1 no tuvimos tratam1en'fo, 
e:to . enfermedad nos lleva a lo ¡ .EstQ infección si es curable en 
muizrre. etapas de la Sífilis, no lo olvides!! 

.Lo Sífilis durante el embarazo 
provoca problemas en el feto corno, 
lesiones en corazón, cerebro, 
iiuc~o:. ttc., pocos logran sobrevivir 

a e$1 a ierrible infección . 

.,,Además puede causar abortos al 
principio del embarazo. 

las 2 primeras 

L...~----~'--~~~~~~~~~~--''--~~~~~~~~~~~~~~~~ 



~ 

[~:7~.'_:~--T~--.. ',<,~::',.;: :t:Ar~~·;~:·~~--.~1-- "Ci'i"AS :.-E C0""-"'' -: 

! : l 

1 ! 1 

1 

Chancro 
blc:ndo 

Haemophilus 1 *Las lesiones en lo$ genitales 
éucreyi masculinos y femeninos .Por relación sexual, vaginal, oral o anal, 

aparecen después de 5 o 7 el riesgo de transmisión aumenta cuando 
días del contocto sexual con IG existen lesiones (úlceras recientes). 
persona portodora de la 
infección. 
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1 d:n ;:l hcmbre la primera 
j úlcera se presenta *Er; ;I centro de la úlcera se 

Chancro 
blando 

!. genP.ralmente en el glande u,, actm.iulo une secreción blanca 
, orif1c3 uretral (donde sale la (pu::) y ?:!"ece esrar "sucia". 
: ' ' 1 l or:ric y scmer.; ¡ 
l ! 

,,f::¡ k mujzr· la úlcera puecit 1 

cp-:irecer· en les iab1os 

. mayare~, en la zona cercana 

1

1 a! clíior1s, en ia vagina y 
cuello dei útero. 

i 
1 ¡ d.a ~!cera del chancro 
! 1~0;:1:2n2c con uno. pequeña 
1 
: r..mpol!o que se rompe e¡¡ poco 

j ~1c111¡.0 (2 o 3 días), después¡ 
J ¿se úlcen1 :.e 1,1id·1e: ¡ 
¡ Doloro:;a, principalmente 

1 wando se toca. Esta es la 

1 

?rincipai diferencio con la 
, úlcera de la sífilis (que no 
Í duele). 

•Los 1!:C~rns ser; múltiples, es 
.:faci" e~i ·:, ocotnpniiado de 
otrc$ úice~c:.~ que están Junto 
a lu p1·irnc~G 

.• Aparece u1 9c:ngiio hinchodo 
en !e 1ngl,; del mismo lado 
donde ~s encuentra la úlcera. 

Y.E::r:z g;ir¡gliG pc.::o e- poco se 
.:onv1e•'H' en •en obsces·~. 

Cjf;spu~: r.~e madura, se 
rev1ent.l '/ d ma1erial de pus 
sole oi sxrnrior n través del 

orificio oue se r<:ventó. 

~ Si la persona practica 
relaciones sexuales 

orales, la úlcera puede 
manifestarse en ia 

boca. lengua. paladar :.; 1 

garganta. 1 

1 
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Ciamydia Chlamydia 
trachomatis 

* Cuando una madre tiene clamydia, puede 
contagiar a su bebé en el momento del ! 

*Las primeras manifcstc\cioncs parto al pa:;ar por el canal vaginal, cuando 1 
se presentan de 1 e 3 ~erncMs esto sucede puede provocarle: j 
después que sucede ei C·~nTrigio 1 
y en la mayoríc1 de ia: i -Pérdida pared o total de la ,¡;ta (si 1 

personas afectodos (~:ear· n·J se actúa oportunamente) l 
hombre o :-rw :erP.~; k 1 

e"+er•me..!c.J 'l"e"c .. ~ .. ~., ... , .. 1., -También puede provocar neumonías ¡ 
il! 1¡1 \,; "" f ~ \.A 1,¡, ¡,),,'vi i;... • 1 •' • 

silencio. sin pr~:entc:· nir:9t'.in 1 cronicas 1 

molestar. j j 

1 ,Por relación sexual, vaginal. oral o anal. 1 

¡ su 11'onsinisión es rápida y como oti'Os 1 
ITS, no presenta síntomas al inicio del '¡ 

1 contagio. pero al paso del tiempo pu-td.; I 
ocasionar problemas en hombre y mujeres. 

1 
1 
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1 ' 
1 1 ¡--------·--·¡--···--.·-·--· --4--

1 

;_ ,fn el hombre; hay salida 

It--JFE:~:.1ó;'.¡ 
---1 

' 
.. El 50% de los casos de 1 i 1.1 trcá: del pene de un 

flc:jo , , colnr trans~arente, esterilidad son provocados por la j 

i 
Ckunvdia ! . i 

! 
i 
j 

l 

r1p1.i ciare de huevo o bien Clamydia. 1 

si cr:!or· puede ser 
ornorill?.!'rto, este flujo no es 1 

ur:a +La ir.f!ar.-iaciór. t:m sevcr·c *Los lugares favoritos de la j ~1ei,cih1dc u,mo 
f · · C1 d. • ' -~n. c~·~~,.:,!1.::1 :·r:o ("0"10 ur10 qu-€ cou;:c .:·::~G ¡:¡fec:ión rri ¡ 1amy 10 son; los organos ! 
. 1 . l 

:1;oie~~1·· 111sigr;1f1con1e y hombre~ y ~r; :.:u¿u 2s que 1 scxua e~ internes en la rnuj~r 'i ¡ 
~~s~Frc:,. w1 qu~ la mayoría 1 no rccibie:·(•n -. roturnier.tu. 1 e11 !as vías urinarios dei hombr·2 j 

de los ~-m1bres no presentan provoca que /c, p-msjo no 1 
cic!or r:i orinar. 1 pueda tener hiJOS *También p~ede afectar la 1 

mucoso del recto (cuando hay j 
;.Er, la 1r,uju·; la salida de flujo relaciones anales). 1 

! vaginal ot:mcnta y este flujo 

i 
i 
1 
! 

1 ienc ,,¡ mi:;mc color que el 
iicmbrc, e! dolor y ardor 
puede o r.o estar presente al 

*La boca, lengua o garganta (si 
hay relaciones erales). 

¡ orinar. ~o característico en 
1 

1 

c::tr. mfocción en una etapa 

t .:ir día es la inf !amación del 
., ¡ bajo ·;ie;itre (Enfermedad 

'--~~~-·-·l!ilv1ca ~n_f_la_rn_a_t_or_ia~)-·~~.....l'--~~~~~~~~--'~~~~~~~~~~~-.1 
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1 
· Tricomonas Tricomona~ 

vaginal is 
*Los síntomas de b 
tricomoniasis aparecer e lo:; 48 
horas después de hc.ber tenido 
el contacto sexual. 

*La principal vía de contagio es la relación 
sexual. 

1 
,can menor frecuencia el contagio puede ¡ 
suceder a través de instrumento:; 
ginecológicos mol esterilizados y muy 
raramente se puede transmitir por toallas 
o baños públicos. 
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1 

Tricomonas 

*En los hombres; hay comezón ~n e! N·:ficio 1 
por donde sale la orina en el pene (nieoto 
urinario). 

"En ia mujer puede comenzar con u!t flu;o que 
poco a poco aumenta de cantidad, es de 
color crema marfil a tono ver'doso, con 
presencia de pequeñas burbuja:: de aire 
(<ispecto espumoso) 

;,l-J.al olor genital (olor a pescado). 

*Dolor en las relaciones sexuales. 

*Acude muchas veces al baño y orina 
poquito. 

*La mayoría de los hombres que tiene 
la infección no presentan síntomas. es 
decir, tienen la infección pero ninguna 
manifestación, en este caso son 
portadores sanos de la enfermedad 

1 
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1 Ureaplasmas 1 Vreaplasma ¡ urealyticum 

1 

1 
¡ 
1 

! 
1 Micoplasmas Micoplasma 

hominis 

1 

tt1\C:·\RAZ..~: 

El grupo de micoplasmas 
genitales provoccn durante 
el embarazo; *Vna de las evidencias para considerar a 

estos bichos como infecciosos dentro de 
ics agentes de Transmisión Sexual, es el 

*Corioamnioitis (inflomación j hecho de que las mujeres jóvenes sin . 
de la bolsa donde -:~iet e! 1 antecedt:ntc::s de actividad sexual. casi no 1 

feto). presc:nran cualquiera de estcs bichv:;, ! 
{ 

*Aborto espontáneo 

*Parto pretérmino. 

¡ rniemra~ que las mujeres JÓvenes cnn \i;rfo ; 

1 cexua! arrivn y ccn ''aries nare icr; 1 
1 ' " 1 ¡ :·ex\1ales, si presentan cualquiera de t~ro:;. 

ogentes infecciosos. ¡ 
' 

' *Por relación sexual, vaginal, oral o anal. j 
1 
1 
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HONSOS 

Candidiasis 
vulvovaginal 

QUIÉ~~ LA 

PRODUCE 

Candi da 
albicans y spp 

SIGNOS Y ~¡: t•i-'.[.SHJT A 

tEs una infección que se presenta e n 
hombres y en mujeres y se debe a 

* Flujo blanco, espeso: 1 muchos factores por ejemplo; 
parecido al requesón, 
además hay dolor y 
ardor en la vagina. 1 *Tener un familiar diabético, nos 

* La región anal y vaginal 
esta enrojecida y mu y 

pone más en riesgo de presentar la 
candidiasis. 

irritada. 1 *Por la utilizar ropa muy ajustada o 
sintética, no permite que entre aire a 
la vagina, se guarda la humedad y 

* La orina puede ocasionar 1 provoca la aparición del hongo. 
más ardor en la zona que 
esta roja e irritada. 

*En el caso del hombre, el utilizar 
mezclilla todo el tiempo, puede 

* Dolor durante la relación 1 provocar el crecimiento del hongo. 
sexual. 

*La obesidad es otro factor de riesgo 
para presentar esta infección. 
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POllMWiOBIANAS 1 QVIÉN LA 

PRODUCE 

Vaginosis 
bacteriana 

Gordnerello 
vagina lis 

Mobiluncus 

Micoplasmos 

y 

Otros 

SIGMOS Y SÍ}lTOMAS 

* Flujo vaginal de color 
amarillo, que mancha 
los pantoletas 

* El flujo vaginal no causa 
comezón ni ardor 

* Olor fétido (a pescado) 

..... _ ...... ~·-----¡ 

PORQUE SE PRESENTA 

* Esta infección al igual que la 
anterior es causada por un 
desequilibrio en la flora normal de la 
vagina, es decir, existen bichos 
dentro de nuestra vagina que la 
protegen. cuando estos bichos 
disminuyen por diferentes rozon es 
los bichos malos que estaban 
dormidos atacan y aparece la 
infección y los síntomas. 

Entre los factores que participan 
para que disminuyan los bichos buen os 
de nuestra vagina están; 

* Utilizar pantiprotectores 

*Realizarte duchas vaginales, es lo 
peor que puedes hacer!!!! 

*Tomar medicamentos por largos 
períodos 

1 
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HIGIENE EN LA MU.JER 

-Realiza el baño diario de cabeza a pies, si no lo haces diario, procura por lo 
menos cambiarte de ropa interior diariamente. 

-Al asearte tus 
con un jabón neutro para 
jabón te causen alergia, no 
espuma del jabón sobre tu 
vagina. 

,.,..-· .. ......,. 
-4,:.1.1.r~¡ 

/ • < '# 
/ . //.(;:: :~\~'\' 

. ( . / /' _/) ) 
' < -) / ""--. • ------, ">-- ~; .--·(--"'" ,,,. '\ 

' ' 
/ ,> / / 

genitales, debes hacerlo 
evitar que los perfumes del 
debe tallarte, basta con la 
mano para limpiar tu 

~*:t¡.<~rz::'t':y 
-Utiliza ropa interior de tu preferencia, pero trata que 

sea hecha de algodón. :;::,r:rl~ 
-Lava tu ropa interior a parte y con jabones neutros 

iAsegúrate de enjuagarla muy bien! 

L ,. ·,.,V"',f ~~ 
~--

. -Al terminar de orinar o defecar, re cuerda limpiarte de adelante hacia atrás, 
: para impedir que los restos fecales entren a la vagina. 

, -Cambia cuantas veces sea necesario tu toalla sanitaria en tu período 
·menstrual, ya que la humedad te puede provocar irritación o alguna infección vaginal. 

¡ 
1 

1 
i 

~------------1 



-Con la ayuda de un espejo examina la vulva, lo puedes hacer sentada, parada 
o acostada sobre tu cama, en un lugar donde estés tranquila y nadie invada tu 
privacidad, recuerda que es necesario que veas lo que 
es normal para que puedas detectar fácilmen te lo que 
no lo es. 

¡ -Al igual que tus genitales, tus senos son parte 
i importante de ti, por eso es necesario revisarlos cada 
i mes, 6 días antes de tu menstruación, buscando 
_¡- protuberancias 

cambio en ellos. 
o cualquier ./ 

i. 

-__ ._¿: J 

i;..,·, .. , 

'.::<y 
,, ' 

::.:=__:~~~! 
t}r.::\ 

i_} - ~ .·~· • 

1 
r. 

-Pon atención en los cambios que puedan ocurrir en la [ 
orina, su color, si te duele al orinar o si hay salida de 1 
sangre y no precisamente por tu período menstrual. ¡ 

-Si ya empezaste a tener relaciones sexuales, no olvides realizarte el 
Papanicolaou cada año, si te han diagnosticado el Virus del Papiloma, el examen te lo 
deberás realizar cada 6 meses para evitar complicaciones. 

El Papanicolaou, NO es una vacuna contra el Cáncer cervicouterino. tan 
sólo es una prueba que detecta la presencia de algo que no es normal en el 
cuello de la matriz. 

1 

¡ 
·····-··---- ____ J 
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-Lava y limpiar tu ropa interior con regularidad. 

~ ... ------· . .;: 
¡, 
H 

1: 
I! 
'I !, 

/ !i 
.\ /\ 111 

" "/ -, ', 

1\~;~~~'L·' 11 1 

! ~ 1 ¡ 
-Examina los L'"'·=-'-~''·"-~'~''-=0=·=,~,~==J ¡ 

¡ testículos por lo menos una vez al mes. 

-Examina tu área genital, principalmente en el pene, buscando lesiones. 
, secreción, irritación o algún otro síntoma que no lo veas normal. 

-Presta atención a las señales en general que tu cuerpo demanda, por ejemplo, 
si estas cansado, si tienes escalofrío, si tienes dificultad al respirar, etc. 

~ 
i 

1 

1 
1 ¡ 

-Recuerda que es recomendable jalar un poco y con cuidado el prepuc io y lavar i 
la secreción blanquecina que se acumula alrededor del glande. Este punto lo debes ! 
tener presente, más aún si no tienes la circuncisión. Por higiene tuya y de tu pareja j 

-Al orinar es necesario jalar hacia arriba el prepucio y dejar al descubier to el 1 
glande. Al terminar es importante secar con un papel higiénico la orina residual o ! 
bien que sacudas el pene ligeramente, para eliminar restos de orina. 

·---·--··_.! 
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AUTOCUIDADO EN PAREJA 

La mejor forma de protegerse es no tener relaciones sexuales, Pero esto n o es 
ninguna solución en positivo ... 

-Hable con su compañero/a acerca de su pasado sexual y el uso de drogas. 

1 
-Antes de tener relaciones observe cuidadosamente el cuerpo de la otra f 

· persona. Fíjese en indicios de una ITS: vesículas, llagas, irritación de la piel o 1 

secreción. Si ve algo que le preocupa evite tener relaciones sexuales con una 
1 

persona que parezca tener una ITS! ¡ 
-Utiliza condones de goma (látex) al tener i 

relaciones sexuales por la vagina, ano o boca. La 1 
mayor parte de las veces, los condones te 1 

protegerán contra una ITS y el VIH/SIDA. 1 

-Protégete, lleva condones a donde quiera [,1 

que vayas o vayan. 
'·· 

-Junto con los condones, utiliza espuma, ! 
crema o jalea lubricante (a base de agua) y/o ! 

anticonceptiva. Estos últimos matan gérmenes que causan las ITS. 

-Hazte un análisis de ITS cada vez que tenga 
un examen de salud. Si tienes relaciones sexuales 
con más de una persona, el examen de ITS debes 
realizártelo cada vez que creas estar en riesgo, aún 
cuando no tenga síntomas. 

-Aprende a 
reconocer los indicios y síntomas de una ITS. Si 
notas un síntoma que te preocupa. acude con el: 
médico de tu conrianza.~ 

¡ 

-Si tienes una ITS, la persona o personas 1 
que han tenido contacto sexual contigo 
recibir tratamiento al mismo tiempo que tú. debe"I 

... -·-·--·- ___ J 
ZIZ. 
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También es seguro ·rener 
con tina persona' q~e sexual e~ .. sólo 

y que a la vez tenga solamenf"e~ 

contigo NC."'! LO t.,7L VIL)ES!! 

. ~:" 

íf}"t1J'}.}!;~.,,,. 
. ""~~'!. .• 

":,.-' 

<.-j.(~f.~:t 
·[.' 

~·~i 

-·~ .. 
;l·:;,,;,_, 

{ 
! 

A· , 
f 

relaáiones 
esr~'''.'sana 
relaciones 
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Condón mnsculino ¿cómo de u-riiiza? 

NO 11: o.~·1rü c;IJ1' r.,.,, \ 
G:JE .SE!'. ~;W,¡-J<R.i.r ) Ei condón masculino, es 

une. cubierta de látex, qu.s se 
coloca en el pene ant-es de la 
penetración en las relaciones 
sexuales {vaginales, anales u 
orales Además, es el único 
medio d,:, prevenir la 
transmisión del VIH y otras 
Infecciones Sexualmente 
Transmisibles. Recuerda que 
también sirve para evitar i 
embarazos NO planeados. 

Ante!: de usarlo fíja'te de que d condón todavía sirva, es decir, cada 
empaque tiene una fecha escrito: 

i..\FG: Fechu <k: manufoc:uro (el día que lo hic:e.-·on y lo empaquetaron). Dura 5 
años a pari ir· de In fecha d<: la manufactura. Cltiro siempre y cuando lo hayas: 
conservado en buen es1ado!! 

CAD: Fecha de· 
caducidad (te indica la 
fecha límite que "tiene el : 
condón para ser 
utilizado), si rebasa el 
·tiempo, ya NO sirve. 

?14 



1 v.;::rifico. qu~ L..>:i.:: ¡·e ~I \~r:iichonciTo de aire. en ~e envolTurc.. tar, :::ólo con 

oprimir la envoltura te dc;--éis cuente,. Si no sien'tes 21 colchón de ,-.irc. utiliza 
otro. 

? 
gm. Abre la .. ~rwoítur·a por llllO de los lodos. !'.JO •rh!i:;"':; fo:: dientes. Ja:: uña:: o 

las tijeras. por·qu.:.: ~)uedes doii~lr .d r.ondón. 5ót'°' uttHza lus y.emn.:; de tu:~ dedos. 

3 Si 1-ú no "tiene" la circuncisión, jala el pellejito hasta que lo cabe:l:a del 

pene se vea, antes de colocar e! condón. 

4 Al sacar el condón díó lo envoltura, fÍJarc de qu.': 

lado se desenrolla, presiono lo punta del condón para 
qui"torle el aire y quede un espacio para recibir el 
semen. Si no lo haces el condón puede romperse. 

5 Si con$idcras necesar·io u-tilizar un lubricante, 

recuerda que "tien"' que ser· a base de agua 
ei aceite pare bebé o crema,;, c·rc. ye 
>«:npe.-- d .::ondón fi lubr·;.::,Jni e ck ague 

No u"tilices 
que puede 

lo debes 
poner ante.e. 
opr1rnir ic.l p.u:nfc-: 

(:c_,~;Jór!. despuéS'. 

1:: p<.;n1·0 de! 
debes 

condón 
.co!óccfc..: ~.:.)bre. !<.. cube.za dei p.-e.n.:.;. CU(.1.r\do ~~stLl erec'to 
y desf~r·r6¡1clc- h .. 1st.:.. .:-.:l ·..-elle· F:.:Ít .... ::.:,-:. 

6 Dcsp•Jé,; r:ie que eyacula$i"e y ante:; de que el 

pene se ponga flácido, con cuidado reTif'a el pene. 
sos-teni.o:ndo el condón desde la base con la mano 
para que no se quede nada den-tro de tu pcreja 

7 Reti~a el condón con 

ayudo de papel higiénico. haz utt nudo en el condón 
para que no se det·ramc el .<.:emen y 1·íralo el bote de la 
basura. Cada condón sirve. una .•:.o!a vez y no más. 

2.IS 



Condón femer.ir10 ¿cómo de trriliza? 

1 Antes de usar-lo fíjate en la fecha de elaboración 

(el día que lo hicieron y lo empaque"taron) y la fecha de 
caducidad (fecha límite del condón para ser utilizado). si 
rebasa el tiempo. ya NO sirve. A 1 igual que el condón 
masculino. este condón dura 5 años a partir de fa fecha 
en que lo elaboraron. 

2 Abre el paquete donde se encuentra el condón. con cuidado de dañarlo. 

Saca el condón y si lo consideras necesario agrega un poco de :ubricante a base 
de üguc; y frótolo e.I pr·e:;crvativu con 'tu::: mano.<:: para dis"tribuir d lubricante. 

'·¡¡ 
-:::0 ;j,.,· ,..::_, ---:"" ~ 1 1ur,,·icc.nt•:: :::.s tn di:: tribuido µor- todo ~ .. \;:~~s?1~~~. !/ 
~~l Lonaóri ·..-~_,,r1ü ~-:1 ar-o más pequeñv con ·tus dedos y ·¡, 

ª,'.:~~~'.ª':~ ~-~-1s~a-~~r~~~-c u'~-~cho. ¡¡ ¿····~· _. ~~: ·. I; 

11 - ·; .... - -- . ·¡1

1 ~fóc:';:":: ~.;::~ :::~:~:,~::::,:~~::-~~' 
1

.,1 j _.J( ,· •'.Í 

11

! ayuda de un espejo para que veas donde esta la 
! i _ .. ( en"trada de la vagina. 

11 \ r ·-\~z,,_/ \ 1
1
1 

' ·, \\...~~- _:..:_?f' .. .:-t~.s:r : 11 5 
¡J. 
¡ ¡, que 

Después de 

el orillo 

: J! in1·erno esta 

.. :J denrr·o de fa 
vagina. cm1puja 

hnr...::a orrt:.,n cvn Tlr'; dcdcs sucvernen1~!. iicon 

cu!dcdol! E! .:·..:·ndón f ernenino t~JC> debe 

2 lfi:> 



6 
debes guiar el pene dentro 
preserva"tívo femenino o bien 
ayuda a "tu pareja. NO lo olvides. 

Una de las ventajas que te ofrece este condón femenino es que te lo : 
puedes poner hasta 48 horas an"tes de tener una relación sexual con tu ; 
pareja. 



¿oéct-iDE CONSIGO LOS COf-.JDONES MASCVLJ:l'.JOS Y FEMENit·lOS? 

En farmacias, supermercados, 
disco-tecas y en las clínicas de salud. 

¿CÓ!N ... 1 SE COMPRAN? 

"tiendas depar"tamen-tales. bares. 

Los condones masculinos se venden por paque"te o los puedes comprar uno 
! por uno. además hay de olores y sabores para que "tus relaciones sexuales sean 
'más placen-teros. En el caso de los condones femeninos "todavía no hay de 
olores y sabores pero si "te pro"tegen. 

, <~Qlll:Éf.¡ DEBE USARLOS? 

Todo mundo, ya que no sabes a simple vis-ta cuando una persona tiene'. 
, VJ:H o alguna J:TS, lo mejor es utilizar los condones masculino y femeninos cada: 
vez que tengas una relación sexual. 

1 

En una relación de pareja duradera o no el u"tilizar el condón puede · 
amenazar la confianza de la pareja, sin embargo es necesario que antes de , 
utilizarlos platiquen de la importancia que representa no solo para evitar un ' 
embarazo no planeado, sino para pro"teger la salud y has-ta la vida de ambos. 

i 
·:· Guárdalos en lugares frescos y secos. 
·:· No los expongas al calor excesivo 
·:· No los lleves en los bolsillos del pantalón o 

busca una cajita de me-tal (donde vienen 
caje"tilla vacía de cigarros. 

en las carteras. Mejor 11 

los chicles) o en una 

•:• Aléjalos de las llaves u objetos punzó cortantes 
e"tc.) 

(agujas, f'ijeras, 

·1----·-·- ·-·----.-·---.--·--------- ......... ,.. ·-----.. -.... -.---- .... 
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SI !LENES DUDAS AL RESPECTO LLAMA A: 

Condón femenino "The Female Condom" 

Asesoría acerca del uso corPecto del condón y lugares donde son . 
distrubuídos los condones femeninos. Lunes a viernes 9:00 a 16:00 hrs 

.... ·. 53 59 34 24 
;.,. 57 82 40 14 

53 42 00 77 
53 58 29 85 
55 42 78 35 

TELSIDA 

Información y asesoría sobre SIDA por vía -telefónica. Lunes a viernes 
de9:00 a 21:30hrs 

56 66 74 32: 
htlp :wv1\N. ssn. gob tnxic-.;onosidn 

Red de Atención y Prevención en VIH/5Il)A A.C. 

Información de organizaciones e instituciones que apoyan a personas que 
viven con el VIH/SIDA. Lunes a viernes de 9 :00 a 15:00 hrs 

. 85 96 1 2 00 ·- 55 40 1 5 1 2 

CONASIDA ZONA SVR 

Información. realización de pruebas para la detección de Infecciones de 
Transmisión Sc,<ual (ITS) y del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). 
a1'cnción psicológica y nsesorío médicn !_unes a viernes de 9:00 a 14:00 hrs 

._. 55 28 5B 11 - 55 28 48 65, ext 251 

CONASH)A z:ot ... IA ~JORTE 

Infor•nnciun, ;'ea!ización ó<: pruebo,; para la detección de Infecciones de 
Tr•ansmisión Sexual (ITS) 'I del Vi1·us de Inmunodeficiencia Humana (VIH). 
a1'ención psico¡ógica y asesoría médica. Lunes a viernes de 9:00 a 14:00 hrs 

52 07 -~4 43 



GLOSARIO DE TÉRMINOS 

ABSCESO 

Cavidad que contiene pus y es-tá rodeado de tejido inflamado; se forma 

como consecuencia de uno infección causada por in microorganismo. 

Generalmen"te se produce la curación cuando el absceso drena o sale el ma"terial 

de pus. 

AUTOCUIDADO 

Se rcfier-c o las o:: 1·1vie!ades d-e salud no organizadas y a las decisiones 

sobre la sclud -:-omadn:: por: individuos, familias, vecino:;, amigos, colegas, 

r:rnnpní-íeroc; de n•abojo, e'·c comprende el outotrutamien1·o, el respaldo social 

e.ti la e.nfermedad, los fH'itn•"r'(•:: auxilios en un entorno na"tural, es decir, en un 

sont~'>(to nor:nal de lo vida Cüi"!drana de las personas. 

8:ISE>~UA!. 

Aqud!.:.. persona hc.n•brc ,1 mujct'. que participa en actividades sexuales 

con hom.b1·•": y rnujercs Afinidad por ambos sexos. 

COITO 

Unión sexual de dos personas de sexo dis"tin"to, en la que el pene es 

in-troducido en la vagina. lo que produce exci"tac:ión mu"tua y generalmen"te el 

orgasmo. 

CONCEPCIÓN 

~Lrncio de;I smba1·cz<>, 9•"neralmen"te se considc,-.a como -tal el momento en 

y1 ,., ei espc,--matozoide p~n<e.h·'.l en ei óvulo y da origen a un nuevo ser. 

CUl·JDUCTA DE RIESGC 

·rodas Gquelias pr·octi'.:os de: riesgo sexuales y no sexuales, para 

4.:ontngior$c por• olgtlfKJ.~-. df~ :a~-: ~lnf"ecc1ones de: Trousmisión Sexual. 



FLUJO VAGINAL 

Cualquier secreción de la vagina "transpa ren"te o de color blanco nacarado. 
; El flujo se compone por secreciones de las glándulas del in"terior de la vagina. 
: La inflamación del cuello de la vagina causan con frecuencia un aumen"to del 
; flujo, que el "tales casos producen mal olor e irri"tación vaginal. 

\GANGLIO LINFÁTICO 

" Múl"tiples es-true-turas en forma oval que ayuda a pro"teger al cuerpo 
! con"tra las infecciones que se presen"tan. Tienen diferen"tes "tamaños, los hay del 
"tamaño de una cabeza de alfiler has-ta el "tamaño de un frijol. Es-tos ganglios 
pueden crecer cuando se presen"ta una infección. Las zonas donde se encuen"tra 
la mayoría de los ganglios son; boca, cuello, par-te inferior del brazo, la ingle y 
la axila. 

'GÉNERO 

Clasificación del sexo de una persona en masculino o femenino. Sexo 
par"ticular de una persona. 

GESTACIÓN 

Período de "tiempo que comprende en"tre la fer"tilización del óvulo y el 
'nacimien"to. En los humanos, la duración es de aproximadamen"te 266 días, o 
aproximadamen"te 280 días desde el comienzo del úl"timo período mens"trual en la 
mujer. 

HETEROSEXUAL 

Persona cuyo deseo o preferencia sexual es-ta dirigida hacia personas del 
sexo opues"to. 

HOMOSEXUAL 

Persona a"traída·sexualmen"te por miembros del mismo sexo. Hombres que 
sos-tienen relaciones .sexuales con hombres; o mujeres que sos-tienen relaciones 
sexuales con mujeres. 

i 
¡; 

,, .. ,_ . .J 



fHoNGo·-------·-·-·-·----·-··---·---·---------~-----·-----.. --·--· .. _ .. ___ .. __ ...................... ______ .. 

l 
J Parásito vegetal simple; que no es capaz de fabricar su propio alimento y 
! depende de otras formas vivas para vivir. 
1 

jHORMONAS 
j 

J Sustancia qu1m1ca ~pro~ucida por alguna parte del cuerpo que regula la 
1 actividad de un órgano ;. o grupó. de células en otra parte del cuerpo. Son 

•j 'transportad~s por el torrent~.s~nguíneo. . 

• INCUBACJ:ON • · ·· · .. . 

Tiempo ·que 'transcurre entre la introducción en el organismo del germen 
· de una enfermedad o infección y la aparición de· los primeros síntomas de las 
'misma. 

J INFLAMACIÓN 

! . . ~-espuesta protectora de los órganos o tejidos del cuerpo ante una 
! 1rr1tac1on o lesión. Se le denomina vulgarmente hinchazón. 

:LATENTE 

Dormido. que existe como posibilidad. Enfermedad o infección que puede 
: permanecer por mucho tiempo sin presentar manifestaciones de ningún tipo. 

MENSTRUACIÓN 

Eliminación periódica a través de la vagina de una secreción 
sanguinolenta que contiene restos de tejido que son a causa del desprendimiento 
del endometrio del útero. que no ha concebido. La duración media de la 
menstruación es de 4 a 5 días aproximadamente. 

MICROORGANISMO 

Cualquier estructura pequena. normalmente microscópica, capaz de 
'desarrollar procesos vitales. Algunos microorganismos son: virus. bacterias y 
hongos. 



íd""::CLJRí>.ENTE 

SignCJ o sín"toma que se vuelve a rnanifestar periódicamente. Reaparición . 
de una enfermedad. 

SIDA 

Síndrome de Inmunodcficicrlcio Adquirida 

VESÍCULAS 

l 
Ampolla o vejiga pequeño en forma de pequeña lesión cu"tánea elevada, en ) 

paredes finas, que con-tiene un líquido -rransparen'te. 

VIH 

Viru!': de fa Inniunndefic!encic ,_i~irnana 

VIRUS 

1V.i.:rocn.,gc..H11~mo por•o.si h:.tr10 d1rr'linui"o, de tamaño mucho más pequeno que 
llna bacteria, que :::ólo se ¡n.i«-,:""' .,,.,:.,;plicor• en el inter•ior de una célula de una. 
plan-ta vive., de un ser humano o de ur. huésped animal. 
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