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1. INTRODUCCION

La Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), a través de la' Escuela

Nacional de Enfermeria y Obstetricia’ (ENEO), estd comprometida con el desarrollo de

- recursos humanos cuya tarea se’centra en la prevencién de enfermedades y Ia

Promocién a la Salud. Una de' las tareas mds importantes del Licenciado en Enfermeria

y Obstetricia (LEO), es’ infervénih'en el cuidado a la salud, mediante la ensefianza

técnica y prdctica prevenhva por. lo tanto una estrategia en el primer nivel de
atencién es la promocién de autocuudado :

De esta manera, este trabajo se ubica en esta linea de accién y se realizé bajo
un convenio Institucional UNAM -ENEO y ‘el Instituto Nacional de Perinatologia
(INPer). A través de la participacidn mulﬂdlsclplmama dentro del proyecto
denominado “ETS/VIH-SIDA y Trastornos: de:la:Personalidad (TP) en mUJeres
embarazadas y sus parejas. Deteccién y Prevencuonide rdcticas de a lto riesgo”; esta
obra complements dicho proyecto mediante: | "explor cién de conocimientos sobre’ las R
medidas de prevencién y prdcticas de autocui lleva @ |'a mujer a prevenir.y
k la adqulsu_:lon de una:ITS-.

Autocuidado a la salud.

Cabe sefalar que el tema de la Sexualidad en este 'hempo se" form,dlflal de
abordar, ya que la percepcién sobre las conductas sexuales y r‘eproducﬂvas de: cada :
individuo se siguen cuestionando. Al respecto, se reconoce que | a: ‘Salud. Sexual Y
Reproductiva es un campo muy amplio que comprende servicios de: lnformac:on,' de
planificacién familiar y de tratamiente de infecciones sexuales y. reproduchvasf :
muchos otros aspectos que afectan la salud de la mujer y de su compafiero, de ahi que -
la intencién de esta obra sea la de prestar apoyo al estudio de dlshnfos nlveles de :
prepdracién dentro del Autocuidado. o : T




. "Se hace hincapié que esta obra no se disefio bajo el Modelo tedrico de
‘ Dorothea Orem, relacionado con la Teoria del Déficit del Autocuidado: sin “embargo
este estudio puede dar pauta y orientar a otros profesionales en salud a realizar
investigaciones posteriores, sobre deflctf de autocuidado en ITS -VIH/SIDA.

El primer capitulo constituye el»Marco tedrico de este trabajo, el cual hace
mencién a las Infecciones de Transmisién Sexual vistas ¢ omo un problema de Salud
Piblica y de la necesidad ' circunscrita “de -estudiar las ‘desde la perspectiva del
autocuidado. Ademds comprende aspecfos de - sexdqlldad género y de cémo este
merece -ser anallzado mgurosamenfe desde la: vivencia.de la subordinacién de las
mujeres hasta la mafermdad, pascmdo por‘ la’ des:gualdad ‘de géneros que se vive a flor
de piel y que todo ello ha provocado un de‘rmmenfo en la Autoconciencia en la salud
sexual y reproduc‘hva de cada mUJer g : o

. En un segundo momenfo se hace r‘eferencna al planteamiento del problema, el
cual aborda datos estadisticos sobr‘e los casos a nivel Mundial acerca de la epidemia de
las Infecciones de Transmisién Sexual y el VIH/SIDA, ademds de la importancia que
este tema sugiere como problema de Salud Pdblica y de la necesidad que s ‘deJa very
que ademds exige la participacién activa de hombres y mujeres. - S

El disefio estadistico y metodoldgico, es presentado en el capnfulo = cuafro el
cual sefiala los componentes y la conformacién de la elaboracién de’este frabaJo sin
dejar de mencionar los componentes de tipo cuantitativo que complemenmn esta
investigacién. .

Un apartado no menos importante, sin duda es el referente a los resultados, en -
donde se menciona en conjunto la descripcién y andlisis de los datos recabados a partir
del Instrumento de Valoracién del Autocuidado, cabe seralar que - los cuadros y
grdficas alusivas a este capitulo se agruparon en el capitulo de anexos. i

Finalmente se presenta la discusién de los res ultados obtenidos a partir de este
estudio, considerando asi las aportaciones cientificas de los dltimos 5 afios en relacién
al tema de las ITS-VIH/SIDA. Al respecto se concluye con algunas recomendaciones
de cardcter propiamente metodolégico, con la fina lidad que puedan ser revisadas y -
actien como material de apoyo para posteriores investigaciones, en esta linea de
trabajo.



Uno de Ios producfos finales de esta obra fue la elaboracién de un Manual d e
Promocién. de ' Autocuidedo a la salud en Infecciones de Transmisién Sexual ITS-
VIH/SIDA, dlrlg:do principalmente a las mujeres participantes dentro del proyecto
general. De ninguna manera se pre‘rende que este sea un texto completo de ITS -
VIH/SIDA, pues su empleo debe complementarse con la consulta de artic 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 esfr'afeglcos que, forfa Iezcan a la
mujer para profegerse de las ITS y el VIH/SIDA ; S

_‘las Infecc:ones

‘Como punfo fmal es convemenfe sefialar que | la prevencno
Ioglco “sino.

de Transm:suon Sexual deben ser vistas no sélo desde el punfo de vista bio
. .deben ser. mfegr'adas desde 'una perspectiva social, que’; p -onsider
- de la pareJa como un ‘todo, olvidar que la salud sexual y‘reproduc

' son parfe de los derechos de los mduvnduos para eJercerla Ilbremenfe

No cabe duda que el tema de- la sexualldad y fodo Io que conlleva cormnua
siendo motivo de’ e.shgmaﬂzac:on o tabd, lo cual impide que las per'sonas adopfen
: medldas prevenflvas a favor de su propia salud fisica pero ‘sobre *rodo sexual :

poF onadldura R
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2. MARCO TEORICO

2.1 BREVE HISTORIA DE LAS ITS

Las infecciones de transmisién sexual acompafian a la humanidad desde los
tiempos mds remotos. 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 tenian menores oportunidades de ser tratadas
oportunamente, ya que su pudor les negaba el acceso a consultar al médico cuando
estas padecian este tipo de afecciones, por lo que recurrian a personas de su mismo
.. .sexo, s6lo para. calmar su. angustia, mds no para ser tratadas. En la tragedia de
b Eurlpldes la nodriza de Fedra dice a su sefiora: !

. Si sufres de un mal que no debe mencionarse, aqui hay mujzrcs para ayudarte a calmarlo:
si ‘es.un accidente que se puede revelar a los hombres, habla, para que tu caso se notifique a los

medu:os

En el periodo medieval disminuyen las menc:ones de ITS, hecho légico si se

considera la enorme recesién cultural de la época.’Sin ‘embargo a partir del siglo XIT

. algunos tratadistas médicos aluden a tales afecciones, tomando conciencia de su

posible contagio. Es el caso de Roger de Palermo, quien sefialé que algunas lesiones de
los genitales eran infecciosas y que pod ian contraerse mediante el contacto sexual. 2

Su discipulo Guillermo de Saliceto, profesor en Bolonia, dedicé en su "Tratado
de Cirugia”, un capitulo a las "pistulas blancas” que aparecen cerca del pene después
del coito con una persona con estas mismas caracteristicas. En él confirmo la
transmisibilidad de las dlceras genitales, e ideé un método preventivo parta evitar los

contagios sexuales: 3

“El que quiera salvar su miembro de toda corrupcién debe lavario con agua y vinagre cuando
se viene de ver a una mujer sospechosa de impureza™

Tales procedimientos estaban en consonancia con las normas higiénico -
preventivas que estilaban en la época y que hicieron surgir por doquier los tratados de
dietética e higiene.*

! Flaceliére, R.La vie quotidienne en Gréce qu sidcie de Péricles Ed. Hachette. Paris, 1959:3.
? Pusey, W.A, The history of dermatology. Ch € Thomas, Springfield. 1993:3.

3 Fabre, D. Traité des maladies nénériennes Ed. Baill'ére. Paris, 1848:3.
*Lyons, A.S_, Petrucelli, R.J. Historia de la_Medicina Ed. Doyma. Barcelona, 1980:4.




A par r de 1920 se logro : rfencmr eI,Her pes gem‘l’al del Herpes lab:al desde

Dalmacia, se hallaba mfecfada EI desconocumnenfo de,los mecanismos de transm isién
imposibilitaba‘las medidas: preven'hvas Nadle sospechaba que en realidad el contagio

fuese de orlgen sexual.

Los escoceses fueron los primeros que descubrieron que la Sifilis podia
transmitirse por contdcto sexual. El mismo afio que en Paris se proh ibia la prostitucién
por medida de profeccnon de la enfermedad venida de Francia y de otros paises

~extranj eros®

“toda mujerr de mala’vida deberd abstenerse del vicio y del pecado venéreo, y de trabajar
para ganar su pan, .so pend de ser marcada por un hiemro en la mejilla y desterrada™

> y esfos datos histéricos se vieron hrmfados por la d:spomb:hdad
de mformacnon empirica, con la que contaban en aquella epoca

. A fmales del s:glo XIX, a la luz de los . conocumnenfos .que apor'raba la
Bacferlologla se’ producen nuevos descubmmlenfos qu pan Ias dltimas® brumas
}sobre la plena individualizacién de todas Ias ITS con'r‘ lbuyendo,a clarlfucar su’ ‘origen

i eflologlco

. Debido a la antigiiedad que presentan las ITS, estds eran denominadas: como
"enfermedades venéreas”, en distincidn poco honrosa a la diosa Venus 2. Estas
denominaciones traian consigo una carga moral muy grande que estigmatizaba a quien
se contagiaba de estos padecimientos. Debido a que se transmiten por via sexual, se

s A’Ivnrez-Gayon, J.J.Elementos de Sexologia. Méxicq 1979:82-83

* Fabre. Op. Cit. 5
" Este nombre se deriva de la diosa latina Venus, homéloga de la diosa Afrodita, la diosa del amor [Grimal 1959] “Venéreo™

significa "transmitido por relacién sexual* [Gotwald y Golden 1983].



dwersas r‘azones lo que prdplclaba que se agravara el padecnmuenfo y:llegara hasfa sus’
ulhmas consecuencnas 7. :

Cabe mencionar que hoy en dia las Enfermedades e Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS) son infecciones bacterianas, virales, fingicas “entre otras,” que se
transmiten mediante el contacto sexual y es partir de 1998, que ta Or‘gamznc:on
Mundial de la Salud (OMS) recomendd usar el término de Infecciones de Transmisién
Sexual en vez de Enfermedades de Transmisién Sexual: ya que el término de
“enfermedades” es considerado inapropiado para las infecciones asintomdticas como la
tricomoniasis en el varén y otras infecciones sexualmente transmitidas en la mujer.

Las ITS como ya se menciono, son causadas justamente por virus, bacterias,
protozoarios, hongos o pardsitos que se trasmiten mediante el contacto sexual. - Son
enfermedades infecciosas y contagiosas que se transmiten de una persona infectada a
otra sana [Cosio, Delgado, Ibarra y otros 1990]. 8

Vale la pena mencionar por lo menos las I TS cldsicas y algunas de las
consideradas "nuevas I TS" [McCary 1996]:

" Las ITS cldsicas son:
‘€7 La sifilis

La gonorrea .

it El chancro blando

Las nuevas ITS son: :
47 La Clamydia

- €' El Herpes simple
B “ : EI VIH/SIDA

A par*re de estas mfecc:ones existen los frlcomonas el virus del Paplloma
Humano, la cdndida, la pedlculos:s entreotras.

? Hiriart, Riedemann Vivianne Educacién Sexual en la Escuela, Gula para el orientador de piberes y adolescentesMéxico,
1999:185
® Ibidem. 183,184




2.2 LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL(ITS ) Y EL VIH/SIDA:
UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

La Salud Pdblica se ha preocupado sobre todo de las enfermedades
transmisibles, sus _causas, distribucién y prevencién. Es ahi donde la participacién de la
Salud Piblica entra-en’ el contexto de las Infeccione s de. Transmisién Sexual y el
VIH/SIDA, ya que éstas son punto prioritario que le concierne a la medicina socval las .
cuales deberan ser, prevembles en mayor o menor grcdo : : ;

A ‘consecuencia de Ios grandes descubrmuen'ros reallzados en bocferlologla e
inmunizacién a fines del siglo XIX 'y comienzos del XX, y del desarrollo subsiguiente de
-‘las ‘técnicas para aplicarlos, surgié el nuevo concepto de prevencién de las
enfermedades en los individuos. La Salud Pdblica pasd entonces a ser considerada
como una integracion de las ciencias sanitarias y las ciencias médicas.

A raiz de estos hechos, en 1874 Solomon Neumann, en Berlin, afirmé que “la
ciencia médica es intrinseca y esencialmente una ciencia social, y mientras no se
reconozca esto en la prdctica no estaremos en condiciones de gozar de sus
beneficios y tendremos que darnos por satisfechos con un simulacro y un molde
vacio”. A pesar de ello y hasta hace muy poco tiempo la medicina y la salud pdblica han
sido reconocidas como ciencias sociales. ®

Tiempo después Weinslow, condensé su pensamiento en una formula que ha
llegado a ser tal vez la definicién mds conocida y generalmente aceptada de la Salud
Pdblica y de su relacidn con las demds materias. Para fines de andlisis se presenta de
la manera siguiente:

a) El saneamiento del medio,

b) El control de las infecciones transmisibles,

¢) La educacién en higiene personal, la organizacién de los servicios médicos y
de enfermeria para el diagnéstico 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 conservacién de la salud.

Si bien una de las metas de la Salud Piblica es; alcanzar para el individuo y la
comunidad el mds alto nivel de bienestar fisico, mental y social, asi como la longevidad,

? L eavell, H.R. New occasions teach new duties.Public Health Rep. 1963:457



En el informe Lalonde publlcado por el gobler‘no de Canada en 1974, fue la
primera declaracién teérica general de la Salud Pdblica, donde se def ine a un Concepto
~de Campo de Salud, el cual consta de 4 elemenfos. b:ologla humana, medio ambiente,
estilos de vida y organizacién sanitaria. Con base ‘a este concepto, se propusieron 5-

estrategias de:

1. Promocién a la salud

2. Estrategia reguladora

3. Estrategia de investigacién . ;
4. Estrategia de eficiencia de la atencién sanl‘rarla y
5. Estrategia de establecimiento de ObJe'flVoS :

La estrategia de promocidén a la Salud se or‘lenfaba mas hacia los estilos de vida.
‘Se sugerian un total de 23 medidas: dnshnfa' siztodas e llas se referian a factores
especificos del estilo de vida, como la dieta el 'aba' ; el alcohol y ‘la conducta sexual.

La promocién a la salud esta mf:rnamenfe ligada ala prevencnon _(PREVENCION: acciones
encaminadas a evitar las enfermedades enuna; cémundad Tomado de la OPS): ya que la
prevencién para la salud es un conJun*ro de acciones que ha venido desarroliando el ser
humano desde su surgimiento; primero. comoun acto ‘instintivo, vestigio de sus
antecedentes de animal, mds tarde, como resultado de su- evolucién, mediante
expresiones del pensamiento mdgico: posteriormente al regular este:ltimo como
expresién del pensamiento religioso y muy recientemente, al .sistematizar estas
acciones como resultado de la observacidn, el registro y andlisis de los hech os, como

una disciplina cientifica.

De los 2 niveles de prevencién que forman la prevencién primaria, es el de
PROMOCION, el que ha de atender al individuo o al grupo de individuos para que
conserven la condicién de salud evitdndose con ello los problema s que se producirdn
fatalmente si no se da la atencién debida a esta etapa.

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

10 Hanlon, John. Principios de Administracién Sanitaria 3% ed. 1973:115
! Espinozay de Ledn Victor, M.Prevencidn para la Salud México, 1983:133




“Capitulo T ..+ :
Disbdsitiones comunes - -

Cnplfulo ,II e :
Educacuon para la solud

: Arﬂculo 112. La educacién para la salud tiene por objefo:

I. Fomentar en la poblacién el desarrollo de actitudes Yy conducfas que le permlfan T

participar en la prevencién de enfermedades individuales, ‘co': lechvas y

accidentes, y protegerse de los riesgos que pongan en peligro su salud. "

II. Proporcionar a la poblacién los conocimientos “sobre las - causas de Ias"

enfermedades y de los dafos provocados por los efecfos nocnvos del amb enfe

en la salud, y = : RN

III. Orientar y capacitar a la poblacién pr‘eferenfemenfe en. mafema de,nutrl ién,

salud mental, salud bucal, educacién sexual, planificacién famlhar _riesgos de o

automedicacién, prevencién de la férmaco -dependencia, salud" ocupacnonal uso

adecuado de los servicios de salud, prevencidn de accidentes, prevencién: y
rehabilitacién de la invalidez y deteccién oportuna de enfermedades.” . -

Articulo 113, La Secretaria de Salud, en coordinacién con la Secretaria de Educacién
Pdblica y los gobiernos de las entidades federativas y con la colaboracién de: las
dependencias y entidades del Sector Salud, formulard, propondrd y desarroliard
programas de educacién para la salud, procur‘ando optimizar los recursos .y alcanzar
una cobertura total de la poblacién.

La educacion higi€énica, a la que también se llama educacion para /a salud o '
educacion sanitaria, es funcién de todo trabajador de la salud y por consiguiente del. -

~9



“personal de Enfermeria dentro del primer nivel de atencién: por lo cual é stos(as)
.-deben tener un amplio conocimiento sob re las acciones en las cuales se basa esta linea
educativa, es'decir un pdnorama de las caracteristicas fisicas, 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 mds valioso con el que cuenta
‘el frabaJador‘ de la salud el ‘convencimiento por medio de la palabra hablada o
escrlfn .

. o Ld actividad: bdsica “que ‘médicos(as) y enfermeros(as) deben realizar para
. promover-la salud es la educacién.

.- Las instituciones de seguridad social que tantos beneficios ha proporcionado a la
comunidad, a llevado acabo importantes campafias de prevencién, sin embargo no ha
conseguido que su personal se concientize de que su labor no puede ni debe limitarse a
la. curacién de sus pacuen'res sino. que _ha : de abordar necesariamente aspectos
preventivos de la medicina, y que: compr da ademas QUe su frabaJo y colaboracidn
depende en mucho de la salud‘colecflva. '

Con lo anterior se observ que la salud publnca y. la Med icina preventiva no han
alcanzado en los paises’ en.was de deSarrollo el nlvel que se espera, debido a la
importancia tan pobre’ que se le ha asngnado 34 por lo consngunente sin trascendencia
para el dmbito de’ salud : :

Sin embargo y pese a ello uno de los avances que tuvo la Salud Piblica y la
Medicina Preventiva - es, donde se instituyd la atencién médica por niveles. El 1° con
acciones de medicina: general, familiar y de Salud Pdblica, actuando para y con /a
poblacion, el 2° de atencidn hospitalaria con servicios de urgencia, medicina interna,
cirugia, pediatria y ginecobstetricia, para casos cuya resolucién no es posible en el
primer nivel: el 3° de hospitalizacién para la atencidén de casos de gran complejidad
diagnéstica y de tratamiento. Este tipo de a tencién trae implicita la jerarquizacién, la
regionalizacidn de los servicios y la estrecha coordinacién técnico -administrativa entre
ellos.!?

1z Espinoza y de Leén. Op. Cit. 105
? Alvarez, Rafael. Salud Piblica y Medicing Preventiva México, 1991:344
10



" NIVELES DE ATENCION

Se consideran a la medicina preventiva 3‘. ive

** Prevencion primaria = dlr‘lglda al mdlvndu'~ sano ' o0 aparentemente sano. Sus
objetivos son; promocién de' la: saludvy _venc:on -de’ enfermedades para’
conseguirlo se dispone de fa - educac:on para’la’ salud y ‘de’ la prevencién
especifica. -

** Prevencién secundaria => ' tiene’.como:objetivos: especnales evitar que Iasﬁ
enfermedades progresen_y limit ._mvolldez. ‘estos ‘objetivos se . alcanzan’.
mediante el diagndstico correcfo y.el ‘rrcfamnenfo ‘adecuado. En esfe mvel de o
prevencién, las acciones se di gen al enfermo como tal.! : o : :

“* Prevencién terciaria = cor‘responde HLE rehabuhfacuon tanto en lo flSlco como’ -

en lo social..La terapia’ ﬁsu E:updcnonal yla psncologlca “tratan de consegulr'

que los mdlwduos se adap n su sufuac:on y: puedan ser ufules asi mssmos ya la:

sociedad. : Y

El personal de salud -no’ puede mflulr bdsicamente en muchos de los facfor‘es,de :
bienestar, pero “si: esfa ntro de sus atribuciones instruir y educar, no solamenfe ;
para evitar las. enfermedades sino para contribuir a que los individuos, Ias fam:llas y la®

comunidad disfruten de’ una vida saludable, etc., y auvn mds para que aguellos. m/smas:; :

participen activa y can::/enfemenre para propiciar prdcticas de A ufacwa’ado en sy n/ve/ )
de vida. .

Otra de las esfrategnos que se aplicé y se sigue aplicando es Ia denommada L
Atencién Primaria de Salud (APS), preconizada por la Organizacién Mundial de la Salud .
(OMS) en Alma Ata, Rusia en 1977, y que la considera como la estrategia bdsica para’.
el cumpllmlenfo de la meta sefialada por la propia OMS “Salud para 'rod
2000".!

Para lo cuql Ia Organizacién Mundial de la Salud, en su consﬂfucvon defmlo a Ia
salud como: SR R

‘Estado de completo bienestar fisico, mental y sacva/ y no S/mp/emenfe /a
ausencia de afecciones o enfermedades”. . : :

" Alvarez. Op cit. 289



Promocwn ala’ salud
‘Incremento de las acczones prevenhvas :

Atencidn a los pcdeclrmen?os mds frecuenfes y a, los endemucos
“:Suministro de alimentos y m edicamentos. - SRS

Salud materno-infantil y planificacién famlhar

Adiestramiento y capacitacién del personal. -

Trabajo en equipo y participacién activa de la comunidad.

Tecnologia adecuada y de bajo costo. -

Ampliacién de la cobertura e interpretacién de servici os de salud.
15

10. Saneamiento ambiental bdsico.

VENGTAWN

2.3 SITUACION MUNDIAL DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION Y EL
VIH/SIDA

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) manifiesta una gran preocupacién
por el marcado aumento que se observa en el niimero de Infe cciones de Transmisidén’
Sexual (ITS) y ha dado orientaciones sobre esta situacién a las autoridades de salud
para combatir estas infecciones, por constituir un escenario propicio para la apamc:on

del VIH/SIDA.

El incremento 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: urbamzacnon industrializacién y
facilidades: de - viajes, los cambios en'la’ mentalidad’ referenfe a-la- virginidad, la
tendencia actual a una mayor ‘precocidad y: promnsculdad sexual y a qur'ones de

machlsmo que imperan en algunos palses del mundo

La epldemlologaa mundial de las ITS puede ser leldlda en dos. Ia que ‘se
presenta en los paises industrializa dos 'y la' que ‘se’ presenfa en, pauses ‘en .vias de’

desarrollo. Esto lleva a considerar también, y de mnnera sngnlflca iva,-el papel dela:’
' : 'oeconormco .

VIH/SIDA.

* Ibidem. 292-995
' OMS. La salud de los jSvenes. Un retoy esperanza. Wushingfun 1995:25.




g Las tendencias de la’ Or‘gamzacnon mundlal de; Ia Salud (OMS) estima que cada
_ano aparecen cerca de 340" millones de. nuevos’ casos .de 'ITS en todo el mundo, sin’
“incluir infecciones virales comor la'cau ada p o"el virus del paplloma humano hepatitis

'v","B" herpes genitaly otras.

Es relevante senalar- la mcndenc:a de ITS debldo a que su prevalencia: es mucho

" “mayor en los grupos de mayor. acﬂwdad sexual es decir en los adultos Jjovenes de 20a
" 34 afos. de edad y los adolescenfes as: i'nuJer'es son mds vulnerables a las ITS.y el
VIH/SIDA, tanto por’ las car‘acferlshcas anatémicas de su cuerpo, como’ por factores
sociales que disminuyen el acceso'a los servncuos de salud y: por ende se dlflculfa un

diagnéstico y tratamiento opor‘funo

Se sabe a ciencia cuer‘fa que ‘un fac‘l’or de‘rermmanfe de las ITS :VIH/SIDA es
el comportamiento sexual.- Las personas . con. dos o, mas pareJas sexuales 0 que
mantienen relactones sexuales con* una per‘sona que,

ITS-VIH/SIDA, en el mundo. Sin embargo" larlmpor'rancm relativa'de cada facfor y de
cada componente varia de lugar a lugar en func:on de ‘los condi cionantes sociales,
cul'rurales y econédmicos de una ciudad o pais.: :

: _Un_hecho sobresaliente de las mfeccnones bacterianas, como el Imfogranuloma
venéreo, el chancro blando y el granuloma inguinal es que nunca fueron un problema
importante en las poblaci ones mayoritarias de los paises industrializados. Sin embargo
a partir de la década de los 60" s en el Reino Unido y otros paises europeos, y de 1970
a esta fecha en Norteamérica, se empezé a notar que las llamadas uretritis y
cervicitis inespecificas superaban en nimero a los casos atribuidos a gonorrea.
Actualmente las infecciones bacterianas han disminuido en casos; paraddjicamente se
ha originado un aumento en el nimeroc de casos por infecciones virales de transmisién
sexual, como, el herpes genital y la hepatitis B, el virus del papiloma humano vy,

especialmente el de la inmunodeficiencia humana (VIH).

7 OPS/OMS. Atencidn de las enfermedades transmitidas sexualmente (ETS)Washington, 1995:4
1® Vilata, J.J. Enfermedades de Transmisién Sexual Espafia, 1993:31.
1% Populations Reports, Los jdvenes vy el VIH/SIDA, éPodemos evitar una catdstrofe?Baltimore, 2001:2




. Finalmente se puede apreciar que la tendencia epidemioldgica de’ las’ ITS -
VIH/SIDA puede describirse como cambiante y con caracteristicas peculiares,' s egun_;
se hable de paises industrializados o de paises en vias de desarrollo. Debido a que en:
los ‘primeros, las ITS bacterianas curables (gonorrea, sifilis, chancro blando) se ..
encuentran relativamente controladas y las virales estdn siendo atacadas con’ med ‘das”
educativas y preventivas que, si se implantaran medidas universales, podrlcm pr'o'reg
de igual manera a paises en vias de desarrollo donde de nivel socioecondmic o

.-pero pese a ello; se podria reducir la incidencia de las. ITs. y del:virus* de da

- Inmunodeficiencia Adquir‘ida (VIH).

: modo que el nimero de personas ac*rualmenfe vivas que morlran a caus del SIDA es
s mayor que el de los que ya han muerto por esa causa; la crisis se ha converf do" en Toda
,,_iuna cafasfrofe : :

Aunque no se reconocié a principio, ahora estd claro que la epidemia de
VIH/SIDA es peor entre la juventud -Los términos "juventud”, “adolescentes” y
“personas jévenes” se definen de diversa s maneras. La OMS llama adolescentes a las
personas de 10 a 19 afios de edad y personas jévenes a las comprendidas en el grupo
mds grande de edades de 10 a 24 afios-.2! En un periodo de 20 afios se han infectado
con el VIH mds de 60 millones de personas, la mitad de las cuales se infectaron entre
los 15 y los 24 afios de edad. Se estima que 11.8 millones de personas de 15 a 24 afios
de edad estdn viviendo actualmente con el VIH/SIDA. En algunos paises africanos mds
de una mujer joven de cada 5 vive con el VIH/SIDA. 22 (Ver Cuadro No.1)

2 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) and world health oraanization (WHO),_AIDS)kpidemia update;

Geneva. December, 2000:3
# population Reports. Op. Cit 3
22 Joint United Nations Op. Cit. 4
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Al propagarse la epidemia del SIDA, quedan expuestos al riesgo de infeccién
por el VIH grupos de edades cada vez mds jéven es.2*2%25Muchos hombres creen, quizd
correctamente que las muchachas mds jévenes tienen menos probabilidades de haber
sido infectadas por VIH, mientras creen erréneamente que el coito con una virgen

. puede curar’el SIDA.

Estas tendencias de las preferencias sexuales se exponen de manifiesto en el
hecho de que las jévenes con.VIH se infectan, en promedio, diez afios antes que los
hombres, .y “en consecuencia, ‘muchas de ellas morirdn de SIDA a edades mds
tempranas que estos. Como. resulfado de esta situacién, la- Oficina del Censo de los
Estados Unidos proyecta que; hacia 2020 habrd. mds hombres que mujeres en edad
reproductiva, desequilibrio que. podma llevar a que los hombres busquen mujeres adn
mds jévenes, aumentando asi todavia mds. la infeccién por VIH y otras Infecciones de
Transmisién Sexual entre las adolescenfes 26 (Ver Cuadro No. 2)

Cuadro No.1 Ndmero esfirﬁado de hbrnbres y mujeres de 15 a 24 afios de edad que
vivian con el VIH/SIDA en Diciembre de 2001.

200000

Asia Meridionaly © 930000 590000 . 1500000 j
_ Sudoriental o i L PR j
América Latina ‘ 170,000 260.000 o 420 000 !

Regidn del Caribe 72.000 59.000 © 130,000

Africadel Nortey 110.000 41.000 © 7 isoooo
Cercano Oriente . :
Europa Oriental Yy Asna 85.000 340.000
Central )
Américadel Norte 47,000 ’ 100,000
Europa Occidental = 33000 . 55.000
Total : 7.300.000 4.500.000

NOTA: Las cifras se ha redondedo.
Fuente: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), 2001. Papulation Reports.

2% Rao, 6. The what, the why and the how. Presented at the 13" International AIDS Conference, Durban, South Africa,
2000:10,11

24 Stanecki, I. Focus dialogue on HIV/AIDS and youth, [Slide presentation}Presented at the focus Meeting on HIV, Washigton,
2001:5-7
2% United Nation Population Fund (UNFPA).Partners for change; Enlisting men in HIV/AIDS, preventionNew York, 2000:13

2% Stanecki, K. The AIDS pandemic in the 21st century; The demographic impact in developing countriesPresented at the 13"
Interntional Conference on AIDS, Durban, South Africa, Jul., 2000:7




Cuadro No.2 Prevalencia del VIH entre los jévenes de 15 a 24 afios de edad en todo el
mundo a fines de 1999.

sotimada eatimada
{en %) {en 7s)
=3 Hoinbres fReqidn vy bz Hombres
Amcrice dal
= [Tsiett) MNorie
Angola 26-29 11-1,4 Estados 0.2-0.3 0,3-0.8
Unidos
Benin 1,6-2,9 0,5-1,3 Amarica 2,4-0.3 0,7-1,0
Latina y i
Carii>a
Botswana 32,6-36,1 13,7-18,0 Argentina__ | 2,4-2,9 3,2-4.6
[ Burkina Faso 4175 1,3-3,3 Bahamas || 0.8-09 1,0-1.4
Burundi l 9,9-13.3 38-7.6 Barbados 0,8-0,1 1,8-2.6
Camerdn 6,6-89 [ 2551 Brasil 0.2-0,3 0.6-0.8
Chad 2,6-35 15-2,3 Colombia__ || 0.08-0.1 0,4-0,5
Congo, Rep. 4,3-58 1,7-3.3 Costarica 0.2-0,3 0,5-0.,8
Dem.
Congo, Rep. 5,5-7.4 [ 2,1-4.2 Ecuador 0,06-0,09 0,3-0,5
Céte d” Ivoire 67-123 [ 2155 El Salvador 0.2-0.3 0.6-0.8
Djibouti 11,7-16,1 7.0-10,6 Guatemala l 0.8-1,0 r 0,9-14
Etiopia 10,0-13.8 6.0-9.0 Guyana 2.0-2.,6 3,1-4.6
Gabén 4,0-5.4 1,5-3.1 Haiti 2.6-3,3 3,9-58
Hanbia ||  15-2,8 0,5-1,3 Honduras 1.5-19 [(1117
Ghara ||  2.4-44 | 0.820 || Jamaica 036-044 |[ 0507
Guinea || 1,0-1,9 0,3-0,8 México 0,05-008 || 0.3-05
Guinea-Bissdu || 1.7-3.2 0.6-14 Panamd 1,2-15 [ 13-2.0
Guinea 0.,5-0.6 0,2-04 Perua 0,1-0,2 3.3-05
Ecuatorial
Kenia 11,0-15,0 4385 Rep. 2,431 2,131
Dominicana
Lesotho || 239-289 ][ 80161 |[  surinam | 07-09 [ 1116
Liberia 1,5-2.8 0.,5-1,2 Trinidad y 0,5-0,6 0,7-10
Tobago
Malawi 145-160 I 6180 || Uruguay 0,2-0,3 0.3-05
Mali [ 1724 [ 1016 ][ venezuela 0,1-0.2 0,5-0,8
Mauritania || 0507 )| 0305 | ac
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l ” Pacitics ” ] I

Mozambique || 13.4-16.1 4,5-9.0 Camboya | 2.3-4.7 0,9-3.8
Namibia || 18.8-20,8 7.9-10,4 India ] 0.4-0.8 0.1-0,6
Niger 1,3-1,7 _ 0.8-11 | Malasia 0,08-0,1 0,3-0.8
Nigeria ] 4.,4-5,9 1,7-3.3 1 Myanmar 1,1-2,3 0.,4-1,7
Rep. 12,0-16,2 4,6-9,2 Tailandia 1,5-3,1 0.5-1,9
Centroafricana
Rwanda { 9.0-12,2 3,5-7,0 o
Senegal | 1.1-2.1 0.4-1,0 Esparia [ o203 0.2-0.7
| _Sierra Lleona 2.1-3.8 0,7-1,7 Francia 0.2-0.3 0,2-0,5
Suddfrica 22,5-31,2 7.6-15,1 Portugal 0.,2-0,3 0,3-09
Swazilandia 25,9-31,2 ] 8,7-17 .4 Suiza 0,2-0,49 0.,2-05
Tanzania 6,9-9,3 2,6-5,3 Turopo
Oriertal y
Suia cont
Togo 3.9-7.2 1,2-3.2 Bielorrusia 0,1-0,2 0,3-0,5
Uganda 6.7-9.0 [ 2651 Ucrania [ 0610 1,0-1,6
7.1-9.3
I[ [ e8129

NOTA: En el cuadro se presentan solo los paises con al menos una prevalencia del 0.5%, tanto entre los hombres como en las
mujeres. Las estimaciones sobre la prevalencia se epresan como una escala generada por la modelizacidn regional de la

ONUSIDA.
Fuente: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. (ONUSIDA), 2000. Population Reports.

Otra de las razones que demandan un esfuerzo conjunto es debido a que la .s ITS
y el VIH/SIDA se propaga mds rdpidamente y a mds grandes distancias en condiciones
de pobreza, falta de poder y de mformacuon o sea en las condiciones que viven muchas
mujeres jévenes y adolescentes. 2 :

Actualmente no existe ninguna estrategia cont ra el SIDA que pueda’ aplicarse
en todas partes; ya que la forma de actuar dependerd en gran. medida de’las
condiciones sociales, econémicas, politicas y culturales de cada pais, asi como de los
esfuerzos en materia de prevencién y promocién a la salud puest os en marcha no sélo
por el sector salud sino por la poblacién en general.

2 Ainsworth, M. And Over, M.Condcfronting AIDS; Public priorities in a global.World bank y research report. Washington,

1997:7




2.4 SITUACION' NACIONAL DE LAS ITSY EL VIH/SIDA

Debido’ al‘aumento en la- esperanza ‘de vida, a la elaboracién de mejores
diagnésticos y a‘la:oportunidad y confiabilidad de los re portes, se ha registrado un
incremento “en .los  padecimientos crénico -degenerativos o de evolucién prolongada
como: cdncer, padecimientos cardiovasculares, trastornos mentales y de conducta, ete.
A dicho “incremento “han contribuido también ciertas condiciones ambientales,
econdmicas 'y socuales (aumento de la poblacién, urbanizacién e industrializacidn;
m:gr‘acnon del campo a la ciudad, etc.), lo que ha generado un campo propicio para que
surjan enfermedades infecciosas como son las llamadas Infeccnones de T ransmisién
: Sexual que anhguamenfe se les denominaban “enfermedades venéreas".

En_Mexlco, al lgpal que el resto de los paises, el Sindrome de Inmunodeficiencia
-Adquirida (SIDA) se ha convertido en un problema de salud pablica muy complejo, con

Zoeio miltiples trepercusiones  psicolégicas, ‘sociales, éticas, econdmicas y poh'rlcas que
T \:‘rebasan al dmbito de la salud. ,

: A finales del afio 2000, el ONUSIDA ‘estimé que en todo el mundo existian 36.1
millones de personas con el VIH, de los cuales 34.7 millones eran adult os, 16.4 millones ™
mujeres, y 1.4 millones menores de 15 afios. El nimero acumulado de defunciones a’.
causa del SIDA asciende "a 21.8 millones, de las cuales 17.5 millones corr'esponden a-
adultos, 9 millones a mUJeres y43 mlllones a menores de 15 afios. . ;

Considerando el ndmero fofal de casos de SIDA reportados, Mex:co 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 afios publicados -
por ONUSIDA, nuestro pais se ubica en el décimo quinto sitio de América Latina y el
lugar 94 a nivel mundial, con una cifra relativamente baja (0.29%), sobre todo si se le
compara con los paises cercanos, los cuales registran cifras mds 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 registré un crecimiento exponencial en la segunda
mitad de los afios ochenta: al inicié de la década de los noventa este crecimiento se
amortigué, mostrando una importante desaceleracién a partir de 1994.

2% ) a democratizacién de la salud en México en; Plan Neiongl de Sailud 2001-2006. México, 2001:26.
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De acuerdo a la tipologia propuesta por‘ el ONUSIDA Mexuco tiene una epldemla e
iconcen'l'rada la‘cual se caracteriza por una prevalencia de.| VIH superior a 5% en por lo
menos un subgrupo de la poblacidn, y que la prevalencia en la poblac:on en general sea
-mfemor '1%. En nuestro pais la prevalenc:a en Homosexuales es de 15%, en los usuarios
‘de’ drogas lnyecfables de 6%y en mUJeres embaraza das’ -como crlferlo de poblacidn

‘general- de (o] 09%

- L Desde el mu:lo de la epldemua hasta el 31 de dlcuembre del afio 2000, en México
O ‘se ha' regnsfrado de manera cumulada 47, 617 casos de SIDA El IMSS y la Secretaria
f--de Salud han:n *hflc'“do 80% de esfos casos. Sin: embargo ‘debido al subregistro y
refr‘aso enla nohfncacnon, se’estima ‘que pueden existir’ alrededor de 64 mil casos, asi
“como enfre 116y 177 personas mfec*radas por el VIH.

muJeres es de 6al,en
‘el grupo mds ofecfado con

+ llones de casos
asis,’ Clamydia, Gonorrea y

Slfllls

: La epidemia del SIDA en Mexuco es predominantemente sexual ya que este

tipo de transmisién ha sido la causante’ d . ‘,‘de Ios casos acumulados del
SIDA. La epidemia se concent ra fundcmenfalmenfe enel grupo de Homosexuales, con
poco mds de 50% del total de casos acumulados pero con una tendencia ascendente,
en los Gltimos afios, en los casos de tipo heferosexual :

Uno de los riesgos que supone las relacuones sexuales, sin pr‘of eccidn, para las y
los jévenes queda de manifiesto en las tasas elevadas de ITS y embarazos no
planeados. La iniciacién temprana de sus relaciones sexuales representa un factor de
riesgo adicional, ya que la tasa de cambio de pareja sexual es mds elevada entre los
jovenes de 15 a 24 afios de edad, *°

2% SSA-CENSIDA. Programa de Accidn para la Prevencidny Control del VIH/SIDA e ITS. 200R006:7-10




Frenfe ala opamclon de
mledo al contagio, asn como‘

dmbito femenino.

El estigma y la dlscrlmmacwn han provocado que-el:problema sea mds complejo
de resolver, ya que no solamente  afe i |vidi.los sino también a las
comunidades, favoreciendo que las personas con ‘mayor rlesgo se alejen de los servicios
de prevencién y atencion. : :

2.5 IMPORTANCIA DE LAS ITS Y EL VIH/SIDA, Y SU REPERCUSION EN LA
POBLACION FEMENINA

Diversos fendmenos sociales han favorecido que se incremente la frecuencia de
las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), de las cuales, dos de ellas han
significado mayormente por su importancia. En primer lugar la liberacién 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 drogadiccién,
actividad asociada con gran fuerza a la promiscuidad sexual, como ya se menciond.

Otras condiciones como los movimientos migratorios, el incremento de ¢ entros
turisticos con atractivo principal en la actividad sexual, y la aparicién de nuevos
. . patégenos para el hombre han condicionado que se viva en la acfualldad una pandemia

de Infecc:ones de Transmisién Sexual (ITS).

: La . expresién infecciones de transmisién sexual, comprende todas las
enfermedades infecciosas en que la transmisién sexual tiene una importancia
epidemioldgica. Actualmente, al menos 25 microorganismos y 50 sindromes se les
reconoce el cardcter de ser de transmisién sexual. (Ver Cuadro No. 4)
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Enfr‘e estos mdromes se incluyen, ademas de los. cldsicos, como uretritis,
‘dlceras 'y verrugas genitales,- otros nuevos como enfermedad

pélvica - mflama*roma ‘infertilidad, embarazo - ectdpico, aborto, neumonia del nifio,

mor*rahdad mfanhl r'e'rr'aso psicomotor, el SIDA, neoplasias, entre otras.

30

Cuadro No.4 CIas:f:cacnon de los microorganismos productores de Infecciones de

Transmision Sexual

BACTERIAS

""VIrUs

PROTOZCOS

()L'uuooouoooouu

0

[LRVIRT]

ivuivoue

Tricomonas vaginalis

_ Sarcoptes scabiei

Neisseria gonorr-hceac
Clamydia trachomatis
Treponema pallidum
Haemophilus ducreti
Micoplasma hominis
Ureaplasma Urealyticum
Calymmatobacterium granulomatis
Shigella sp
Campylobacter sp
Stretococcus grupoB
Gardnerella vaginalis
Mobiluncus sp

V|rus herpes (alfa) tipos 1 y 2 (virus del
herpes simple)

Virus herpes (beta) tipo 5
(citomegalovirus)

Virus de la Hepatitis B

Papiloma virus humano (VPH)

Virus del moliuscum contagioso

Virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH)

Entamoeba histolytica
Giardia lamblia

Candida albicans

Phthirius pubis

Hoy en dia el espectro de las ITS se ha incrementado en los dltimos afios,
debido a la identificacién de nuevos microorganismos y la aparicién de infecciones
virales, tal es el caso del virus del Herpes Simple tipo IT (VHS II).

3% Garcia, A., Perea, E.J.Enfermedades de Transmisién Sexual Sevilla, 1980:19
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cémo evitar esfos mwgos debe ser accesnble a‘fo a la poblacnon.

Las campanas de salud se’ han’ dlr‘lgldo en general a .la educacién y a las
poblaciones - de ' alto riesgo’. (homosexuales ‘promiscuos, prostibulos drogadictos,
bisexuales, etc.). Pero équé pasa con las mujeres como poblacién 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 dltima proviene la
32 :

discriminacién.

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 la intolerancia, que a su vez provoca la
discriminacidn. Por ende esto ocasiona el ocultamiento de la infeccidn, el resentimiento
del portador quien aumentard la difusién de la pandemia. 33

La ignorancia acerca de los sintomas de esfds enfermedades y de sus medios de
transmisién, también ponen a la persona en mayor. riesgo de contagio. Actualmente se
ha luchado por que este obstdculo desaparezea sin embargo la realidad es que sigue
existiendo. La informacién que se da, aunque; es; mucho mds abundante que antes, no es
suficiente, o por lo menos no ‘hene el efec'ro deseado ya que la gente sigue teniendo

conductas de riesgo.

.

En Mexuco Cenfroamer‘nca y el Cur'lbe "eXISfen factores culturales, sociales y
muchas mujeres adopmr las

la mujer carezca de autoestima y ne en ella ademas de las aptitudes fa*rallsfas que
le impiden adoptar uno o mds métodos para pr'o'regerse del VIHYy otrasITS.

¥ Vilata. Op Cit. 20

32 Alvarez, Rafael. Salud Piblica y Medicing Preventiva México, 1991: 312,

3% Guia para el mane jo de la Mujer embarazada con Infeccidn por VIH3a ed. México, 2000:! 98 99
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““La prevencién y atencién de la mujer con alguna Infeccién de Transmisién
Sexual y el VIH/SIDA, requiere atencién especial. El nimero de nuevas infecciones
en las mujeres estd aumentando mds rdpidamente que en el hombre , por la relacién de
factores: entre si, como son: los bioldgicos, socioeconémicos y culturales. La atencién
de la:mu'jer.’que tiene ITS - VIH/SIDA presenta ciertas complejidades por aspectos

. propiamente . biolégicos.. como . la menstruacién, - embarazo, trabajo de parto,
manifestaciones clinicas; -limitaciones sociales, ‘circunstancias econdmicas, factores
. culfurales y - en la’calidad de la afencuon de la salud’ para la mujer: ademds de una
5 }falfa considerable. de’ acceso ‘a los servnc:os ‘de’ salud y medlcamenfos en espec ial la

'rer'apla anﬂr‘refrovnrlca :

La posacnon social’ desig

Saun acuerdo con su pareja’ reSpecfo a'su sexualidad ; sino: a'r;nbie cuando e ‘rrafa de: :

: r‘ecnblr‘ atencién de los servicios de salud ~ de’educacién‘de ‘trabajo; de percepcuon’
economlca entre otras. ; '

La desigualdad de la mujer es par'hcularmenfe acentuada en confexfos donde .
prevalece la pobreza. Sin embrago, en todos los paises y en’ cualquler estrato social, las’
mujeres tienen menor control sobre las actividades productivas y trabajan un nimero -
de horas mayor que los hombres (UNDIESA, 1991), ademds, enfrentan ‘una
discriminacién global y sistemdtica que incluye los cuidados familiares, la educacidn, el
acceso a los alimentos y a los servicios de salud. (OMS, 1992).
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- Cuadro No.5 ¢Qué hace a la mujer vulnerable frente a las ITS?

Las mujeres padecen mds mfeccuons asmfomaflcas de fransmisuon sexual (clnmudnasus, gonorre) i

,' que el hombre.

B =
i Las mujeres jévenes y las nifias son culturalmente mds vulnerables
VIH.

i Debido a que la mujer depende del hombre econémica, social y emocionalmente, es dificil que
ji pueda rechazar una relacién sexual de riesgo o convencer a su pareja de tener relaciones

I sexuales de menor riesgo.

de surms:on de la mUJer y dommaclon muscullnu en las relncions

d Expecfaﬂvas culturalcs
sexuales.

Falta de comunicacién entre el hombre Y [ mujer en forno a los femas de la salud sexual y[

reproductiva.

alta de un método de prevencién controlado por Ia muJer fécil de conseguir y a precbs

razonables.

pemas el

Una desventaja actual es la ausencia de vacunas efectivas corm'a las ITS
incluyendo el SIDA, la forma mds efectiva para:evitar el’ riesgo de” mfeccuones es la.
prevencién mediante el uso  del condén.” Ya que..en definiti ‘a su ‘uso correcfo Y
constante de éste puede proteger enfre un 90 a 95 : ;
incluyendo del SIDA.3* L S

la'realidad es otra

se sigue luchando por.que ‘este: obsfaculo desaparezca 'sin"embarg
pues desafortunadamente sigue: exlsﬂendo la presencm de c asos en mujeres que

portan alguna de las ITS VIH/SIDA

rograma de Accidn para la Prevencidn y Control del VIH/SIDA e ITSSSA. México, 2001:5
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Pobreza

No es de asombrarse que la epldemla del SIDA este intimamente ligada con la
pobreza. £n todos los. paises,:los pobres y los menos favorecidos sufren con mayor
intensidad muc/la.s' de . los. problemas de salud que se pueden prevenir o evitar. Y en
todos los pcnses Ias mUJeres ‘constituyen el sector mds pobre y desaventajado de la
sociedad. Como se puede apreciar en el cuadro 1, el ingreso salarial del varén es de 2 a
6 veces mayor que ‘el de la'mujer, una situacién que le impide a ella ganar autonomia al
hempo que refuer'za su dependencia de aquel

Con r‘espec'ro a lo antes descrito se afirma que en cada pais o en cada nacién, la .
pobreza reduce la disponibilidad de los servicios de salud, sobre" todo aquellos ‘donde
se ofrece tratamiento para las Infecciones de Transmisidn Sexual (ITs),y I:rmfando :
de esta manera, e/acceso a los preservativos asi como la a’/fusmn de informacidn sobre
e/ VIH. A nivel individual la dependencia econémica de la muje r hacia el hombre con
frecuencia obliga a ésta a someterse a situaciones sexuales que la ponen en pelngro de.
contraer el VIH. :

Falta de acceso a la informacion

La ignorancia, sea que provenga del analfabetismo o de la falta de educacnon y/o
informacién, es perjudicial para la buena solud

Si bien esta condicién (el analfabetismo) impide a las personas afectadas
reciban la informacién que se distribuye’por medio de volantes, en vallas y en los
periddicos. Adn en el caso de aquellas mujeres que pueden | eer la informacién sobre la
existencia de las ITS'Y VIH/SIDA y sus modos de transmisidn y prevencién no es
accesible si viven en dreas donde ni- el gobierno ni las organizaciones NO
gubernamentales (ONG) consideran que este tipo de informacién 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 dominacién de la muj er, bien sea
como esposa o como conquista sexual. Es uno de los principales medios para demosfrar
la virilidad masculina.
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En Ia culfura del machlsmo la vida sexual del hombre ha sndo y'es llbre mlenfras :
que la de la mujer:, se ve some*rldo al cr‘l‘terlo de la soaedcd que le d'ce -cuando hene

de alarma; *ramblen lo son las formas fan soflsflc das -n que Ia cul‘ru

m ‘mar apuntala
y valida el maltrato hacia la mujer. g R .

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 atin-mds a adquirir la infeccién
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. Alin sabiendo que el preservativo
previene la infeccién 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 especificamente en
contra de las mujeres, es uno de los mayores obstdculos para que éstas puedan vivir como seres
integraimente saludables. Es ademds el reflejo de una sociedad que considera la violencia como un
fenémeno natural, en donde el fuerte pueda y tiene que dominar el débil"

e Mlgraclon

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 educacién formal y alli se encuentran sin el apoyo
de su familia o comunidad. En tales circunstancias es frecuente que estas mujeres
vean a la prostitucién como su dnica alternativa de sobrevivir econémicamente.
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' 'Sea cual sea la causa de la migra cién, las separaciones prolongadas de'la familia .
-pueden causar la destruccién del orden familiar y contribuir a un incremento enla
prostitucidn 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. 3°

Autoestima

. Habria-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 disposicién a sentirse competente ‘para
- enfrentar las vicisitudes de la vida y la confianza que se tiene en poder hacerlo asi
como estar convencido que se merece ser fehz.

Pam Branden, la autoestima tiene 2 componenfes esencuales

*El sen‘hrmen'l’o de aufoeflcacua Y
. *EI auforespefo.l :

st la autoeflcac:a e.s'la conflanza en las propms hab:ludades para juzgar, decidir y
e escoger .y, para: comprerider la‘ reahdad El'autorespeto es la seguridad que se tiene del
propio.valor, y. a actitud posmva -y.afirmativa ha cia el derecho a la vida y.a la
! componenfes es deficiente, la autoestima se verd.

; Envcuesflones ‘de sexuahdad como. -en la vida en general, la autoestima, la -
:confmnza .y la~”capacidad:de’ expresar abiertamente lo q ue se piensa y desea son
factores mduspensables para poder tomar decisiones responsables y congruentes con
lo que se cree.3®

Si bien las relaciones sexuales pueden ser lo mds personales e intimo de
nuestras vidas, también es cierto que en ellas se reflej an fundamentales de nuestra
sociedad. Ademds las circunstancias sociales y econdmicas, 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” vy por lo
tanto se considere a si misma como de menor valor que su par eja masculina y crea que

3* El Peligro Oculto; La Mujer vy el SIDA. En: Asociacidn Guatemalteca para lq Prevencién y Control del SIDAEd. Llerena S.A. Los
Angeles, 1997, 22,
 Hiriart. Op. Cit. 105,117,
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informacién sobre ‘el SIDA es el

) "O te éﬁ

prostitucion. En paises en desarrollo se carece de informacién pr‘ecusa :
afirmar, que las ITS son mds frecuentes en Africa o Latinoamérica.,

Los principales retos en el terreno de las ITS como problem& de Salud Publlca
son: T St i

1. El hacer accesible servicios clinicos eficaces.

2. E tener los fdrmacos apropiados para el manejo y poder Iogr‘ar‘ que. Ios pacuen‘res
completen sus tratamientos y el de sus contactos sexuales.

3. El estimular a las personas para que no adquirieron una ITS, 3

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

37 CONAPO, Antologia de la Sexualidad IIT.México, 1994,3:424 425
** Garcia, M. L., et wls. Enfermedades de Transmisidn Sexualy SIDA México, INDRE, 2000:1519
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En los ﬁlfirﬁos afios,“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 reduccuon de la incidencia de las enfermedades cldsicas de transmisién
sexual como 'son:. la:gonorrea, a sifilis y el chancroide, en la_mayoria de los paises
mdusfrnahzadosi excepfo los Estados Unidos de Norteamérica, 3°

Se m‘rlbuye esfa disminucién a la aplic acién ‘de medidas eficaces de Salud
Pdblica:y a' cambios ‘en el comportamiento . sexual, a consecuencia de acciones
.-"-educativos. Sin embargo, ha continuado una’ epldemua de estos mismos padecimientos
* en Africa, Latinoamérica y el Caribe. Finalmente en Estados Uni dos han resurgido la
sifilis, el chancroide y la gonorrea en particular enfr'e los secfores populares y en las
: poblacuones marginadas %% estos cambios ' se asocmn con la ‘epidemia de uso de cocaina -
tipo . crack®!. Ademds exnsfe una preocupacidn - cr‘ecnenfe en dic ho pais por el
resurgimiento de ITS en hombres homosexuales en quienes ya habia ocurrido una
disminucién importante en su comportamiento sexual” debidos a la 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 veces*? '

* 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::
mayoria de los "factores de riesgo” tradicionales para las ITS son en realidad -
indicadores indirectos de la probabilidad de adquirir la infeccién una vez expuesto o

bien, de desarrollar la enfermedad una vez infectado. Una variable directa de ri‘esgo: -

de adquirir éstas, es el comportamiento sexua! de la persona, ya que se relaciona con la*
probabilidad de exposicidn y transmisién 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 geogrdfico de las ITS se correlaciona también con la™ .~
distribucién de otras variables como' pobreza y marginacién, y ' de otros ‘-
comportamientos de riesgo. 43

Otra variable importante en la transmisién de las ITS es la ut ilizacién de los
servicios de salud. Si una persona acude pronto a una clinica para el diagnéstico 'y
tratamiento, si se apega a tratamiento y refiere a sus parejas sexuales para el manejo
apropiado, la cadena de transmisién se detiene . Si ademds se logra que el uso de

3 Centers for disease control and prevention CDC.Surveillance_summaries.Special focus: surveilllance for sexually transmited
diseases. MMWR, 1993:3

42 Zendman, J .M. Epidemioogy and control of sexually transmited diseases. Current opinion in infectology disease<992:46

“! Marx, R. et cols. Crack, sex and STD. Sexually transmited diseasesi991:92

‘2 Aral, S.0. Holmes K.K. Sexually transmitted diseases in the AIDS era. Scientific America. 1992:63

*? Brunham, R.C. The concept RUNHAM, R.C.The concept of core and its relevance to the epidemiology and control of sexually
transmited diseases. Sexualily transmited diseases. 1991:45
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'dnsgnoshcada o frafada : apropladamenf : .
efecto mul'hphcador‘, ademas puede conducur ‘a‘otros pr‘oblemas comoﬂ la® apar'lcaon de

cepas resistentes.

Si bien es cierto el pr'm |pal mesg .ver:al paciente’ ,es‘no reconocer que su
comportamiento sexual lo pone en rlesgo ‘ante una"posuble ITs, és por ello que un punto
fundamental es incluir en la en*rrewsfa y/o h'S*roru clinic pregunfas especificas sobre
conducta sexual y en particular sobre prachcas' exuales ‘nimero de parejas, uso de
anticonceptivos y ITS previas entre otras, ‘de una ma ner-a abierta y sin prejuicios.

Todo paciente a quien se le ha diagnosficddo una ITS, debe recibir la
informacién y el asesoramiento necesarios a fin de disminuir a posibilidad de adquirir
nuevamente una ITS.*® Lamentablemente esta informacién no se da de una manera
adecuada o si se da, el paciente no la asimila y con mucha frecuencia las 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, *

Muchos factores intervienen en la que podria considerarse una:verdadera:
pandemia de infecciones que se transmiten por via sexual: entre ellos puedenestar:la
composicion de la poblacidén, los patrones de comportamiento, la susceptibilidad
individual, las propiedades:cambiantes de los agentes y su compleja interaccién y los .
esfuerzos sociales hacia la.prevencién primaria y control de las Infecciones de
Transmisién Sexual y el VIH/SIDA.

Como ya se dijo la urbanizacién, la industrializacién, las migraciones, la
incorporacién de la mujer al campo laboral y las comunicaciones, han determinado
cambios importantes en los estilos de vida con adopcién de nuevas' actitudes y
comportamientos frente a la sexualidad. La problemdtica es hoy tan generalizada que
cualquier persona sexualmente activa se enfrenta a un posible riesgo de mfeccnon
tanto mayor cuanto mds numerosas sean sus pare, jas sexuales. :

La actitud frente al autocuidado de la salud puede reducir. el rlesgo de adqutrlr
una ITS-VIH/SIDA, o prevenir sus complicaciones. El uso de | condon‘ el dnagnoshco,'
oportuno, el tratamiento precoz y completo y la canalizacién de:los bn*racfos ;
constituyen factores protectores, que si son llevados a cabo por Ios mdwuduos de una &

** Holmes, K.K. y cols. Sexually transmited diseases 2° ed. NewYork, 1990; 76
4* Zenilman, J.M. y cols. Effect of HIV post test counseling on STD incidenceJAMA, 1992: 255

*¢ Roter, D.L. et colsClinics: An observational study. Am J.Pub.Heath, 1990:427
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en radores(as) de’ promover el autocuidad o con una
n*ra su’ cuerpo y su sexualldad

manera responsable;’ 'son
autoconciencia de lo que repre.

2.6 LA CONDICION DE LA MUTER FRENTE A LAS ITS -VIH/SIDA

En ‘rodastlas -épocas’ el pcpel de’ la,rnuJe en:la* ocuedad ha sido vital, esto es
] defer‘mman're en'el progreso»de‘ os. pueblos s obre todo en ‘el que vivimos y en el que la
e parhclpaclon soc:al se

mismos derechos y tener las mismas obhgaélones que | Ios hombres tanto politicas, como
sociales y en materia de salud que' "es ‘el tdpico’ que Inos m'reresa y-por el cual se
elabora esta obra. : S

En primer plano se mencnona de manera.genera como ha xdo ev oluc:onando la
perspectiva de la mujer desde la epoca prehxspamca hasfa nuestros dias y de cémo la
devocién religiosa tiene un gran 1mpac'ro en- cuanfo al ‘rema de la sexualidad en toda la
extensién de la palabra, e

Los estudios sobre la mujer ‘mexica y s u condicién social, han sefialado diversas
conclusiones acerca de su estatus, de las cuales sobresalen 2: la exaltacién a las raices
indigenas, que si bien reconocen un ‘lugar secundario de la mujer, idealizan los
principios que rigieron su vuda fales como. la castidad, la rectitud y la obediencia. 47

La mujer en la época prehispdnica 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 habia parido, era apartada del
resto de la sociedad por considerdrsele transmisora de enfermedades y generadora de
todo tipo de desgracias.

47 programa Nacional °Mujer, Salud y Desarrollo®. México, 1992:9
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La cr‘eencna ;dg que:las muJeres estdn sucias y son intocables durante la
mensfruaclon vuene de:la tradi icién judeocristiana, conforme al siguiente texto del
'PENTATEUCO

La mujer que tiene flujo de sangre en su cuerpo, permanecerd en su impureza por espacio
de 7 dias. ¥ quien la toque serd impuro hasta la tarde. Y todo lo que ella toque serd impuro. Si
uno se acuesta con ella, se contamina de la impureza de sus reglas y queda impuro 7 dias. Una
vez que ella sane de su flujo, contard 7 dias, quedando después pura. Al octavo dia hard los
rituales correspondientes como sacrificio por el pecado y la impureza de su flujo. Esto sin duda
alguna se basa en la improbabilidad de la concepcién durante esos dias. Por tanto, el hombre no
deberia desperdiciar su semen a menos que quisiera recibir la verglienza y la justicia inexorable,
siempre vigilante, de Dios, pero no intentar el aumento de fuerza para su tribu con el incremento
de la poblacién.”

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

Durante la época ‘victoriana, en la cual las mujeres "decentes” no se atrevian a
pFeEgo )

esperar placer del acto sexual,y sélo lo foleraban por "obligacién” a sus esposos

La mayor amenaza “a: la salud psucosexual se encuentra en ciertas religiones
,rlgldas mshgadoras de’ culpa Los_dirigentes de tales religiones han tenido . notable *
éxito en el entrenamiento de sus seguidores en la creencia de que el sexo es sucio y
bes'rlal con5|derandolo sdlo como un mal necesario enfatizando la palabr'a “mal”.

: Desde ﬂempo atrds a la mujer se le ha considerado un ser. sumiso que al
'-;‘par'ecer' no tiene derecho a pensar, a decidir, a sentir, etc. En la época anterior a la
‘ciencia - prevalecié la creencia de que las mujeres eran hombres imperfectos. El
esperma era considerado como un conjunto de hombres en miniatura, las mujeres sélo
proporcionaban el “terreno” en el cual los hombres microscdpicos se desarrollarfan
hasta alcanzar la madurez. Los espermas debilita dos se consideraban deformados, por
lo cual, se transformaban en mujeres. Por ello, se formé 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 menstruacién como un
fluido necesario y sumamente importante para la concepcién?, definitivamente quizd
por que en ese tiempo existia un sistema Patriarcal en donde el hombre tomaba las
decisiones "acertadas” para su tribu o comunidad.

32




En la época de la colonia,’a fmales del s:glo XVIII se fue modificando el
concepto de la inferioridad fememna y:cada vez existié ‘un  mayor respeto a las
mujeres. Sin embargo, todavia se les - cons:deraba incapaces - de encabezar una
renovacién moral y aquellas’ con poca educac:on eran consideradas generadoras de
males sociales. Si bien la mujer.de'esa epoca tenia la responsabilidad del hogar, en un
plano doméstico y economlco al hombre correspondla el dominio general en este. *°

Durante la segunda mlfad del s:gl o XIX la subordmacuon de la mujer se reduce
e incluso se censura el maltrato’ en mujeres’ Y algunos estdn menos dispuestos a
tolerarlo, La participacion de la mujer ‘en:materia de salud permite ademds de su
‘participacién empirica, el reconocimiento oficial.

Se puede decir que tanto en. eI ambrro ‘nacwnal como en el internacional , el
siglo XX es el siglo de la mujer: los Iogros Jur:dacos sociales, politicos y econémicos
brindan un nuevo panorama en su m'regracuo al: desw*rollo del pais y por ende a'su
propia superacién. El poder de la mujer e esfe snglo es visto: - sin embargo, aunque*
legalmente goza de los mismos derechos y garanhas que el varén, per5|s1’en adn
diferencias que impiden su incorporacién-total y definitivo en Ia sociedad.

Hasta aqui se hizo un recorrido sobre los am‘ecedenfes de cémo se percibia 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 atin no se ha podido encontrar el autorrespeto
por nosotras mismas?, es una pregunta un tanto compleja y esta enfocada bdsicamente
al dmbito sexual y psicolégico sin dejar atrds el bioldgico, es decir, porque si tenemos
derechos y obligaciones al “igual que los hombres”, ain no hemos hecho nada por la
propia Salud Sexual y Reproductiva.

Es en esta época donde la educacién femenina tiene avances en cuanto al nivel
de formacién profesional, econémica, politica, etc.: sin embargo adn queda lejos la
posibilidad de tener mayor facilidad y acceso a informacién 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 afio 197 6, y a'la
iniciativa para una Maternidad sin riesgos, que fue lanzada en 1987 por Starrs.

“*Programa Nacional Op cit. 14
*? Ibidem. 21
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: ‘Sélo.muy recientemente, el concepto se ha ampliado adn mds para abarcar a

" todos aquellos aspectos relacionados con la "Salud de la mujer” (Koblinsky, Campbell yo-
Harlow, 1993). Bajo este titulo se.incluyen todos los procesos relacionados con la:
reproduccidn, 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. Asi, el concepto
integral de la mujer rebasa al de salud reproductiva para extenderse a los problemas
durante todas las etapas en su vida. s

La atencién integral de la salud de la mujer, ademds:.de: ser un objetivo
humanitario en si mismo, se reconoce como una inversién para el crecimiento econémico
de la familia y la sociedad, y para la salud y bienestar de Ios nifios; (Banco Mundial,
1993). La salud de la mujer es una sintesis de la biologia de su sexo 'y del lugar que la
sociedad le asigna en un determinado contexto hlsforlco yi culfural Ambos son
determinantes que se integran en el concepto de género, que no’ solo se refiere al sexo
biolégico como errdneamente se cree, sino también a la: amplla gama . de conductas,
expectativas y sobre todo roles atribuidos a hombres’y muJeres por‘ las esfrucfuras
sociales (Rathgeber y Vlassof, 1992). . :

El papel de la mujer en México tiene una importancia b;isiéamenfe social, como
promotora de la cohesidn social. La socie dad mexicana tiene como base la familia, y es
precisamente la mujer la que promueve su funcionamiento en todos los sentidos.
Econdmicamente 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 mds en el trabajo
productivo fuera de casa. De acuerdo a la tendencia mundial, la mujer mexicana cumple
ahora una doble jornada. Pero mientras incrementa su participacién en el trabajo
productivo, ¢quién se hace cargo de su salud?.

Pese a los logros que se han alcanzado, su situacién econémica es siempre de
dependencia - econémica- 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 sélo de diferencias entre los paises
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 dreas, existen
campos en los que este avance no es tan claro. Las diferenc ias bioldgicas que existen
indudablemente entre los hombres y las mujeres no justifican la discriminacién en
todos los aspectos. Esa discriminacién 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 nifios y ancianos y la obligacién de realizar
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,.‘,fodos ‘estos ‘rmbaJos 'de modo - confmuo ’obllgaforlo y perfecfo Adema.s son’
g desfma'rar'las de’ la. violencia familiar, laboral o cultural, y permcnecen desasus*ndas del

'der‘echo Y. de la afencnon sanl‘rama 50

'Sin duda alguna puede afirmarse que las mujeres son los agenfes de salud mds
eficaces en todas las comunidades, pues son ellas las encargadas de la limpieza, la
alimentacién, 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 ahi cuando las mujeres a .
menudo sino es que siempre tienen menos poder que los h ombres de decidir cudndo y
cémo tener relaciones sexuales. Si bien el condén masculino es un producto utilizado 'y
disponible para prevenir la infeccién del VIH y otras ITS, pero es un método que’
requiere de la participacién activa del hombre o por lo meno s de su cooperacién,pdjsivd.;
Desafortunadamente los condones femeninos adn son generalmente desconocidos; no -
disponibles o demasiados caros en muchos paises incluyendo México. Esta situacidn
combinada con el hecho de que los hombres, mds que las mujeres ti enden a tener
contactos sexuales fuera de su relacién 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 dia la violencia basada en género y la coercién sexual , son reconocidas
como problemas generalizados que ubican a la mujer en riesgo de miltiples resultados -
negativos, entre ellos las lesiones y las Infecciones de Transmisién Sexual y el
VIH/SIDA.

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

En muchas culturas, las enfermedades propias de las mujeres sdlo  han sido
consideradas en términos de maternidad, embarazo y  posparto, cuestiones que
tdnicamente 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. Asi mismo y tradicionalmente se le ha privado de su derecho a la
sexualidad y a la decisién sobre el nimero de hijos que desea, llegando incluso a
medirse su capacidad como mujer en funcién de su pasividad sexual y de su capacidad
reproductora. Cuando las mujeres comienzan su vida sexual activa a una edad
temprana, y no prestan atencién a sus derechos y a los métodos de proteccidn,
aumenta el riesgo de sufrir Infecciones de Transmisién Sexual y embarazos no

*¢ Arancha, D.La salud es también femenina Espafia, 2002:3
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deseados seguldos ‘de abortos. clandesfmos y p lngro so a-actualidad;:son las
mujeres las que suman ‘casi la> ‘mitad’ de casos de $IDA ‘en’ los paises ‘donde ‘la-
prevalencia deesta enferrnedad es mas alfa ‘las’: jévenes esfan mas desprofegldas

frente al confagro que los chlcos

Es lmpor'ranfe menz:lonar que el 'rer'm no'género, si blen puede fundamenfarse en
las caracteristicas blologlcas ‘es anfe todo’ una consfruccnon soclal sobre las actitudes,
prdcticas y valores que diferencian al hombre de la mujer. Como construccidn social, se
encuentra en permanente cambio , ademas oes’ universal; ‘entonces, mas que hablar de
género femenino y masculmo se Trafa de I s 5!

generos masculmos y femeninos .

Si bien el desarrollo tedrico que- susfem‘a a la categoria género tiene un impulso
decisivo por parte del movimiento femmlsf a, es a finales de los afios sesenta que en los
denominados "estudios de la-mujer! ;esfa aproximacién abre otras posibilidades para ir
mds alld en los andlisis que cme.nden, a'la problemdtica 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 hombr En tal sentido, hablar de género no es sinénimo

de mujer.

En el feminismo radlcal se. ha planfeado a la categoria género como un sistema
de dominacién universal del hombre sob re la mujer a través del control de la capacidad
reproductiva y de la sexualidad de la mujer. El sistema sexo -género es visto como un
sistema de opresién deliberado; que permea a las ms*hfuclones sociales -como la
familia- y reforzado por los medios de comunicacién y la religién.®

Todas las formas de discriminacién a las que son sometidas las mujeres, tienen
sus raices en el valor asignado que la sociedad les ha impuesto. El sometimiento de la
mujer y la valoracién negativa de su sexualidad 3® conducen a amplias manifestaciones,
desde la inadmisible y trdgica mutilacién genital (circuncisién femenina), en Africa'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 raices ideolégicas, morales y religiosas, son
una realidad en la mayor parte del mundo, y se expresan en la limit ada autonomia

%! Lamas, M.La antropalogia y la categorfa género México, 1991:173

32 Tzquierdo, M.J. El sistema sexo/género y la mujer_como sujeto de transformacidn soml, Cuedernos inacabados Barcelona,

1998:14-18
3 Internacional Planned Parenthood Federation.Que tan sensibles ol género son sus programas de VIH y_Planificacién familiar

New York, 2002:2
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el VIH/SIDAY lo';‘é}' emb@r;azos ni

‘femenma ‘para profegerse confra laerTS,

planeados

: Al hablar del los derechos de la mujer. en elacuon a su. salud en general es:
necesario pun?uallzar ‘que’la’ medlcma d afrds; mds.que permitir-a e:sta a-
‘controlar su cuerpo, la mampula y: la encauza una sola’ dlrecc10n, la maternidad. En'vez
de contribuir con su acfrrud e investigaciones'a liberar. a Ia mUJer asume por Io geneml

un rol r‘epr‘e.swo Y OPr‘esor‘. e : -

Las premusas cuerpo mafe nudad sexuahd ad son expr’esmnes de un mlsmo~ :
hecho’ social, sin -dudd las_ muj 0" expropladas de su sablduma de su .
creatividad y de la pos:blhdad de’ dwersuflcar sus deseos; debido a que es el cuerpo ‘de -
las mujeres que. ha sido normado; somehdo a las necesida des de un sistema clasista -'[‘ i
* sexista, es decir para’los demds; ‘que’ ‘las defme como ."un cuerpo ser para lo: ofrosf’ i
(Basaglia, 1987), ‘cuerpo pdra ’la procreacién, para prodigar, para‘:servir, par‘a
" materializar; cuerpo disciplinado que se somete y legitima frente ala socuedagsﬂcomo

mujer-madre, madre-esposa (Lagarde 1990) reproductora de vida, de culfu

De ese modo ya parﬂr' de esa perspechva la identidad de las muJere.s
con base en los atributos’ que la sociedad ha depositado en una capacndad bi
como es la procreacién, mferprefacuon social que reduce los espacios de. interaccién’ y :
limita las pos:brludades de desarrollo de las mujeres como seres humanos : -

Una vez que los hombres y las mujeres reconozcan que ambos tienen 'derecho a

las necesidades sexuales, entonces habrd una ganancia ‘en . la" cual haya un

- reconocimiento ' -undnime de que el deseo sexual no es un Terreno : umcamenfe
‘masculino y en donde la mujer ya no sea un objeto sexual del otroy para ‘otros.

2.7 CARACTERISTICAS SOCIO-EMOCIONALES DE LA POBLACION QUE
PRESENTA ALGUNA ITS -VIH/SIDA

Hablar de las ITS, es abordar un tema muy personal que socialmente lleva
implicitos conceptos de tabd, rechazo, negacidén, censura, encubrimiento y evasién;
generalmente no existe una autoconciencia de | mal que provoca e insta a un proceso de
autodestruccién del otro(a) y de si mismo(a) sin ningtn criterio de responsabilidad y de
respeto mutuo. :

54 Acosta, D.F. Mujeres jefes de hogar y bienestar familiar enMéxico. The population Council. 1993:9
*% Figueroa, J.6_La condicidn del a mujer en el espacio de la salud México, 1998:279 .
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3 uranfe mucho tiempo ha estado colocada ‘en’ el plano del

oscurantismo, vusfa ‘como ‘algo sucio, feo, pecaminoso que’ ‘se reduce a lo: blologlco y
- genital, srruacnon que:. por-fortuna ha venido cambiando.en los. ulhmos afios pero:que
“.adn persiste en un ampllo sector de la poblacuon asi. como’ en muchqs culfums del

mundo.

El rechazo mlcml que se ‘genera en-la personu con olguna ITS VIH/SIDA (Ver‘ :
Cuadro No. 3) provoca que esfe(a) no escuche las sugerencms qd

de ITS enla poblacnon

'@ La liberacién mal entendida de las cosfumbr'es i

~®." La educacién sexual recibida que casi siempre es madecua

©  La clandestinidad o el temor a ser descubiertos por' famlllar'es o conocldos lleva
al individuo a miiltiples encuentros en los que no pmma el afec'ro sino la gemfahdad

@  La inestabilidad y la carencia afectiva : ] : RN

©  La falta de compromiso y responsabilidad personal

@ Laignorancia

@  La falta de acceso a informacién sobre las ITS y el VIH/SIDA ‘

@  La falta de autoestima . :

@ E| aumento en el mercado sexual, ete.
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Cuadro N6.3‘ Reacciones emocionales frente a las ITS -VIH/SIDA

A NIVEL PERSONAL

EN LA PAREJA

Rechazo, enojo consigo mismo y !
!

T

i3

con la pareja

Autoculpa y recriminaciones
Depresién :
Agresividad ante la incapacidad '
de vencer la infeccidn

Reduccién del nivel de autoestima

Culpabilizacién del compafiero(a)
Frustracién

Sospecha de infidelidad
Desestructuracién familiar

Condena y repudio
Marginacién
Discriminacién
Rechazo social
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2.8 ENFERMEREA: UN ASPECTO DE LA ATENCION A LA SALUD

Se ha formulado que todos los trabajadores san:far'los esfan fr' "'I'ado de
promover la salud y la felicidad del mdlvnduo asi como la pr'eser'vacaon de la especue

En algunas culturas,. el cuidado de: los pequefios, los enfermos y de personas
susceptibles a'la .enfermedad ha sido responsabuludad de todas las mujeres en vez de
defermmados ‘miembros en particular: el tratamiento de la enfermedad, o la curacion,
jeneralmente han’sido asignados a’ de*rermmodos hombres, a veces a sacerdotes y
"“hombres dela’ medlcma Las curaciones de estos Gltimos complementan los

roporclyonados por las mujeres a 'Ios‘fenfe'r'mos.

os obJe'hvos mas comunes de: Ios ‘rrabaJadores para la salud, es contar con
ierta cantidad de-. conommlento comun 'Y las relaciones cooperativas entre ellos son
es ncndles bara llevar:a’ ccbo una’ afencuon san itaria eficaz. Esto es particularmente
|'caso de enfermerasy rnedlcos que en la mayoria de las sociedades son los
'cmhguos y mas grandes de frabcucdores especnahzados para la salud.

Anhguamenfe los grlegos conmderaban que el esta r sano era una virtud griega.
“Vern Y Bullough dlcen que los rudimentos de la salud eran’un conocimiento comtin, y el
“‘ciudadano " griego se- caracterizaba - por-. una: aufoafencuon ‘en: vez -de recurrir

constantemente a profesionales de la salud : :

Las enfermeras en salud piblica (enfermeras dela" comuA ndad) s:empre ha
considerado a la familia en vez de al mdwlduo como pacnern'e y hcm r‘espondldo a una
amplia gama de necesidades sociales. *

Ciertas ramas de la enfermeria se han cancenf/'ada en la ensefianza de la salud,
en la promocion de /la salud, y en la prevencion de la enfermedad. La atencién de la
salud es una parte integral de toda cultura o es afectada por la filosofia o los valores
sociales de la cultura. Aunque influida por su relacién con el servicio domést ico, con
grupos religiosos y militares, y mds recientemente con la tecnologia institucional, la
enfermeria continua siendo esencialmente un servicio de atencién, centrado en la
familia. La enfermeria ha basado gran parte de su prdctica en la aplicacién d e las
ciencias biolégicas de la fisiologia y la bacteriologia pero, en mayor grado que la
medicina, en las ciencias sociales: psicologia, desarrollo humano, sociologia y economia.

* Muchos opinan que en la actualidad la autoatencién es nuestra esperanzaKeith Schnert intitula un articulo “Miracle Drugs and
Lifesaving Machines May Make Headlines But It"s the Individual Who is the cornerstone of a sound medical systefs (Fam.
Healith, 7:41. Nov,1975).

** Algunos de los paises en desarrollo le ha dado a la atencién de la salud una elevada prioridad y las enfermemestdn
desempefiando un papel importante en la planeacién y proporcionando atencién sanitaria.
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La mves*hgac:on de Enfermerla se deriva con mayor frecuenc:a de las ciencia s sociales.
‘La-enfermeria, al hacer frente a las necesidades de los nifios, los jévenes, ancianos,

" enfermos-e mdefensos se. aproxima a las ciencias: psicosociales en su esfuerzo de
- mejorar-la’ carga de .la humanidad. La enfermerua ha sido, mds que la medicina , un
:,sush‘ruto pqra Ia oufoafencuon : :

’ La Orgamzacvon ‘Mundial ‘de " la Salud ha adopfado la posicién de que la
“afencnon de'la salud es un derecho un versal i

El interés actual en Ia medlcma sobre la afenc: n prlmama y la medicina familiar,
y en la Enfermeria sobrela’ valorocnon flSIca y:la: mveshgac:on clmlca sugieren una
tendencia hacia un fraslapamlenfo de funcnones “metas’ comunes y - responsabilidad
compartida. Ya que tanto-la medlcma como la énfermema calcan la prevencién, asf
mismo Enfermeria reconoce:la lmpor‘rancm de'la aufocrrencnon por parte del paciente,
que traducidos a un IenguaJe més coloquial se reflere a las pracflcas de Autocuidado
generadas y llevadas a cabo por el individuo. : : :

Como ya se ha mencionado, la promocién a la:salud y la prevenc ién de la
enfermedad son mds importantes para el bienestar humano y menos costosas para la
sociedad que la curacién de las enfermedades, sin embargo no se conoce el limite a lo
que la poblacién podria saber con provecho acerca de la promocién de la salud y la
prevencién de la enfermedad. No obstante, las personas no sélo 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 biisqueda tras
un ideal, u objetivo. Deben adquirirse hdbitos sanitarios y mientras mds joven sea el
individuo(a), los hdbitos incorrectos podrdn 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 promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad son
en realidad asunto de todo el mundo.

S Recientemente, las definiciones de enfermeria han tendido a recalcar el interés
‘de’ la enfermera en la promocién de la salud, en contraste con la curacién de la
enfermedad. La enfermera de primer nivel (enfermera profesional) es la responsable
de planear, proporcionar y evaluar la atencién de enfermeria en todos los ambientes
‘para la promocién de la salud, la prevencién de la en fermedad, la atencién del enfermo

y la rehabilitacién, siendo un elemento clave en el equipo de salud.
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Realmen're el frabaJo de la enfermem como promotora de salud es muy
complejo y mds-atin po latcu tura ‘que rige nuestra sociedad, las personas 'ne en un’
concepto equivoco acerca de la labor‘ de la Enfermera(o), ya que visualizan a ésta como’
la parte de aquello’de’ que carece’ la poblacidn, es decir, la enfermera es necesitada

para hacer a un ‘nleId(:lo compIeTo o independiente, por la. falta de volun ad de

iento;  lo cual puede limita la capacidad de aufocundado en
la. mayoria“ de'la’p blacuon No ‘obstante, mientras mds p:ensa uno: en' ellos mos
compIeJa resulfa Ia funcnon de la enfermera : :

. Pero enfonces cHasfa que grado la "buena salud es cuesflon de herenc:a o hasfa
fque grado es adqu:mda? resulfa controvertido, pero’ gener‘almenfe se admite que" la.-
“inteligencia y. la educacién, en forma general, tienden a correr paralelas con el estado
.de salud. Por lo tanto si la mayorfa de las per sonas encue.n‘rmn que la “buena salud” es
~un’objetivo dlflCll de lograr, -.cuanto mds dificil ‘es par'a la’enfermera promotord de
salud ayudar a otros a alcanzarla, mds atdn cuando ho existe cooperacidén y participacién

"de ambos partes. En cierto modo las enfer meras deben meterse “dentro de la plel" de :

" cada paciente a fin de saber ¢Qué? es lo que esfe(a) necesnfa de ellas(os).

Una persona sabia afirmo en algtin momento que la enfermera es temporalmente
la conciencia del inconsciente, el amor a la vida del suicida, la pierna del amputado, los
ofos del que se ha quedado ciego, una forma de locomocidn para el recién nacido,
conocimiento y confianza para la mare joven, una voz para aguellos demasiado débiles
para hablar, y asi sucesivamente.

La educacién para la salud resulta especialmente importante en la actualidad
cuando las mayores criticas a la atencion de la salud recalcan la necesidad de
poner mds interés del actual en la prevencién y el desarrollo de la autoayuda, o
autoindependencia, en materias de salud.

La importancia del egresado de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia,
radica en la incorporacién en el campo de la Prevencién, como lo es el primer nivel de
atencidén, que se encarga de la Atencién 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 atencién a la poblacién. Sin
embargo surgen preguntas que deben ser consideradas de vital importancia para el
desarrollo de esta propuesta, <Qué nivel de atencién sanitaria  estd dispuesta a
aceptar y pagar la sociedad? y <Cudl es el papel que le as&gmra la sociedad a la
enfermeria?
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La enfermeria tiene una forma, asi como unas car‘acfemsﬂcas sufuacnonales con
las que se enfrenta dia a dia como profesional. La personalidad de la enferme ia se
expresa en parte por sus caracteristicas de ayuda 'y cuidade hacia los’ demas que
conforman su espacio interprofesional. :

2.9 PROGRAMAS QUE PROMUEVEN EL AUTOCUIDADO

El Fondo de las Naciones Unidas para Infancia, dentro del acuerdo de lea
derecho a salud, nutricién y medio ambiente, menciona en su:

fde la’ promocuon de valores, la equidad de genero
padr‘es en la educacidn de sus hijos. :

undado

y reproduchva y promover el autoc

todas las instituciones de salud.

Mefa 22 .Asegurar el acceso unlversal
a los medios adecuados pcra la’ prevencno
Enfermedades de Tmnsm:s:on Sexual.

’

‘1 Incr‘emenfar- las a‘cﬁvi‘dadés’ mformacuon educacuon y.comunicacién y a los
medios adecuados parala ‘prevencidn’y. el ontrol de la- infeccién por el
VIH/SIDA, Infecciones de Tr-ansm:suori Sexu al (ITS) y sus consecuencias.

2. Promover el acceso a preserfvajr_ivos.;

% UNICEFTACRO-Acuerdo de Lima Derecho a_Salud, Nutricidn y Medio ambiente Oficina regional para América Latina y el
Caribe, 2000:3-6
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, con
'o’n -co'n r,mayor'

" se reconocié que el
derechos humanos E

El acceso universal a servnc:os de_b el es"uh rhé ‘dio primordial de lograr
la salud reproductiva y una meta cenh‘al ‘del Programa de Accién de la CIPD. Siguen
existiendo temas que necesitan de una ‘buena orgamzac:on y cooperacnon por parte del
profesional de la salud como: : :

~ Infecciones de Transmisién: Sexua | : Cada afio hoy mds de 130 millones de casos -
de infecciones de transmisidn: sexual suscephbles de tratamiento; hay 334 -
millones de personas que viven con-el VIHY/SIDA y 5.8 mlllones de nuevos :
contagios, es decir 11 casos por minuto..

4 La violencia por motivos de género, se cobra un enorme precnoA e salud :
fisica. Hay millones de mujeres que necesitan atencién médica o”sufren'ofro :
tipo de perjuicios a raiz de la violacién, el incesto y.la violencia’ domeshca. el
miedo a la violencia impide el intercambio de ldeas y consfrme Ias opcvones en
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“materia de_salud'y;'lds; oportunidades de vida de muchos rﬁillén
més Mds de la miTad de fodas las mujeres padecercin en algi.’m

estima, 130 millones de mujeres ya la han padecido.

(] prmcnplo 8 del Programa de Accién de la CIPD tiene el s:gunen‘re tex 'o. " i

a Toda persona tiene derecho al disfrute del mds alto mvel posnble de salud flSlCa .
y mental. Los estados deberian adoptar todas:las medudas apropladas para:
asegurar, en condiciones de igualdad entre homb'r' Y rhUJeres ‘el acceso

universal a los servicios de atencién médica; mcluld elacnonados con’la .
salud reproductiva, que incluye la plamfncacnon de la famnha Y, la salud sexua l

En el pérrafo 7.3 del Programa de Accién‘dejlq CA 'Ds‘e‘es?dl;plece' 4

La Prevenéién de las Infeccuones de Trcnsm:suon Sexua I‘(ITS)Y denfro del
~con1’ex1‘o de los Servicios de Plamf:cacuon Faml |d : :

Lo ideal es que la planificacidén familiar se c'oynsjide're‘cor‘no un componente de un
conjunto de intervenciones orientadas hacia el mantenimiento de la salud reproductiva.
La integracién dentro de este paquete se servicios de educacién de los/as usuarios/as
respecto a la prevencién de las infecciones de transmisién sexual (incluido el
VIH/SIDA), mejora la atencién para la salud reproductiva. Los programas de
planificacién familiar deben cubrir.la prevencién 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 proporcionardn proteccién contra las Infecciones de Transmisién
Sexual.

En cuanto a la Orientacién/a sesoramiento para la prevencién de las ITS: los/as’
proveedores/as de salud deben capacitarse en las técnicas de orlenfacnon que sean

45




ra ada culfura especifica'y . :
il'es la condicién de riesgo e n la. qu

n ‘uenfra el/la usuamo/a.

los métodos preventivos - es. el uso del condén en el caso "de los
k que se encuentran bajo riesgo de ¢ nfr‘aer una ITS, los condones (si se
: “forma correcta) son pofencualmenfe el ‘método mds eficaz y de
‘d:spomb:hdad mds amplia para prevenir la :transmisién de dichas infecciones. La
ﬂorlenfacnon sobre la prevencién de las ITS 'y sobre el uso de los condones debe
iincorporarse’ a los ‘servicios de planlflcaclon familiar, siempre que sea posible y
.- apropiado, . 'independientemente de la edad del/a usuario/a y del método
: anﬂconcep‘hvo

- desde diversas perspectivas,y considerarla como un acf'o‘r'clcxve del desarrollo

/2.10 PROMOCION A LA SALUD

_ basa en la medncnon de esa probablludad Ia cual se emplea para estimar. la‘neces:dad de
k 'afencwn a la salud o de otros serv:cnos

e En los momenfos actuales es ne cesamo q SUI‘JO un.co cep?o analogo al factor
: de riesgo, que podria llamarse Ffactor pr'omafar' de. sa/ud Es decir, una serie de
factores -interactivos que pudieran uflllzarse en conJunfo para predecir no solo un

°7 OPS, Diagnéstico cualitativo de la Atencidn en Salud Reproductiva en Bolivial. 1996:45

°® OMS-OPS. El enfoque de riesgo en la atencidn a la salud, en Manual sobre e! enfoque de riesqo en la atencién Materno Infantil
Serie PALTEX. Washington, 1986: 1:22
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’infernacuonal sobre promocuon de ‘la salud ‘Esta r‘eunlon

Ottawa sobre’: promocuon dé

‘Canadnense de Salud Publlca y en ella participaron 38 palses

Algunos enunciados de esta declaracién r‘eferen‘res a la romocisn
son los siguientes: :

+ Se reconoce ‘como requisitos funa’amenfa/es parfa ./a salud-aila vpaz la
educacion, la vivienda, la alimentacion, el ingreso, un’ eca.svsfema e.s'fab/e /a-
conservacion de los recursos, la justicia social y fa eqwdaa”' o : :

+  "La promocion de la salud no concierne exclusivamente al sector sa/uo’ sma que )
constituye un guehacer intersectorial’, B

+ ‘La promocion de la salud abarca campos y enfoques diversos ' aungue
camp/emenrarias entre los que se incluyen: la educacidn, la informacion, la
comunicacion social, la legislacion, la formulacion de politicas, la organizacién, la
par-r/apaaan de /a poblacion y la bu.s'quea’a de una reorientacion de Jos servicios de

salu

La promocién de la salud estd. basada pr‘mcnpalmenfe en el comportamiento o
estilo de vida de las personas Defmmvamen‘re, la salud  depende mds del
comportamiento mduvndual y-social que’ de Ias acciones aisladas que pueda realizar el

sector salud.

Existe consenso’ en que'/a sa/ua’ es-un a’erec/;a La salud tiene que lograrse en
base a esfuerza ,v perseveram:/a fanra md/ wdua/ coma colectiva.
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2.11 PROMOCION A LA SALUD REPRODUCTIVA

En los dltimos afos se ha sefialado que el éuidqdo debe - empezar-enla etapa
preconcepcional, es decir antes de que la mujer se embdrace, si es que se desea hacer
una labor realmente preventiva. (Ver anexo #1) El concepto de Salud reproductiva
comprende la atencidn preconcepcional, donde los cuidados deben estar dirigidos tanto
a la futura madre como al futuro padre. Si bien es cierto, cualquier alteracién que se
produzca en las etapas mencionadas de la salud reproductiva tendrd repercusion en el
futuro del recién nacido, en el de su familia y en la sociedad, pue s 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. %°

La Salud reproductiva, puede resumirse en la frase, “padres saludables =
hijos saludables”.

Sin embargo, no se debe olvidar que la salud reproductiva estd condicionada por
factores de tipo social, cultural, politico y econémico y por acciones provenientes de
otros sectores, como vivienda, educacién y alimentacién: de alli la imperiosa necesidad
de buscar la coordinacién intersectorial con la finalidad de concertar esfuerzos y
concentrarlos en las dreas prioritarias en busca de un mayor impacto en el bienestar
de la poblacién. Ademds, la salud reproductiva también estd condicionada por factores
de tipo afectivo y en forma muy especial por la situacién social de la mujer.
Recordemos que durante los periodos no gestacionales, la mujer en edad fértil debe
recibir una atencién 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 Transmisién
Sexual, referente a la promocién 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 las 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. %° :

%% Gutiérrez, I.0,_Salud reproductiva. Ministerio de Salud del Perd, 1986:36
% Fathalla, M.F. "The Long Road to Maternal DeatH'. People, 1987.
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contribuyen a -

T pq}'t&rhi_enfos que

Adqu:rlda (SIDA)

® Ltbre de 're 10 de engendrar‘.hlJos no deseados snfuacnon que predvspone a
problemas psiquicos y sociales'de los padres al abor'fo provocado y al aumenfo de'
nifios abandonados o malfmfados ; : T

Referen‘re a esfe punfo la salud r'epr'oducﬂva ‘se defme como ‘el “esfado de’
complefo buenesfar' fisico, mental y social .y-no solamenfe la ausencua de enfermedad
duran*re el proceso de r‘eproduccton" (OMS) s o : :

o El ‘concepfo de Salud reproducﬁva fue fomado desde la anflgua hlsforla de'la
'zhumamdad '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

salud que se deben realizar para obtener hijos saludables .

Por tal motivo, fa promocion a la salud reproductiva y la prevencion del daso
reproductivo, a través de la deteccion y manegjo del riesgo reproductivo, son acciones
complementarias. Es necesario que en los préximos afios los esfuerzos debieran
volcarse en mayor grado hacia las acciones de promocién de la salud y al fomento de
estilos de vida saludables, para lo cual necesariamente se deberd buscar una mayor
participacién de la sociedad en su conjunto, %3

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

*' Organizacién Mundial de la Salud. Reproductive Hetalth: A _key to a brighter future. Spacial Programme of Research,
Development and Research Training in Human Reproduction 1992:88

¢ Gutiérrez, I.D, Salud reproductiva. Ministerio de Salud de! Peri, 1986:36
¢* OPS. Salud Reproductiva: concepto e importancia.Serie PALTEX. Washington, 1999:13
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““En-la” Canferencra Infernaczaaq/ sqbre Pob/aé/an y Desar'ro//a (C'IPD) celebrada

: “lo’ lar"gb‘de las décadas de 1950, 960 la socnologla de la’ medlcma y la
““sociologia‘en la medicina, se cen frar‘on en los aépecfos relacionados . con el sistema de
- salud profesional estructurado: la orgamzaclon de la enfermedad y de su tratamiento,

" en contrapartida con las correspondientes. . m'reraccnones entre profesional y paciente.
La autoridad de los médicos no solia ponerse en duda y el comportamiento del paciente
se resumia a su pasividad y observancia. 71 Mientras tanto, la relacién médico -paciente
estaba comenzando a ser cuestionada por la'sociedad.

A finales de los afios 70° se hicieron investigacione s mds profundas de la
sociologia de la medicina, las cuales dieron lugar a una critica radical del sistema
médico con un foco politico y econémico.53 Los argumentos fueron adoptados fdcil y
rdpidamente por los movimientos sociales preocupados por los tema s de salud y
enfermedad. Asi para las feministas, la medicalizacién vy la reproduccién humana
pasaron a ser un aspecto clave y, en sus términos, el autocuidado expresaba el
deseo de autonomia, autodeterminacién e independencia de la autoridad médica
masculina. "Nuestros cuerpos, nosotras”, fue el primero de una amplia gama de textos
que ensefiaban a las mujeres las técnicas del autocuidado. 1

Durante los afios setenta, el autocuidado comenzé a ser conocide por un piblico
mds numeroso (particularmente en lo s Estados Unidos), gracias a los movimientos que
defendian el bienestar y la autoayuda.
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Por “lo 'ranfo el Aufoculdado se’ defme" com

r‘ecurso sam'rar'no fundamental del sistema de afenc:on de salud. ¢*

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

El objetivo de la promocion de la salud, desde un contexto de autocuidado,
es proporcionar al individuo o comunidad los medios necesarios para mejorar su
salud. Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un
individuo o grupo social debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones,
de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.

El papel que desemperdian los 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 bdsicos sobre sexualidad humana y
sus propios cuerpos, donde se les proporcione informacién acerca del riesgo que
conlleva la prdctica del sexo sin proteccién, como el contagio de Infecciones de
Transmisién Sexual y el VIH/SIDA o un embarazo no deseado. Las personas requieren
mayor orientacién y apoyo para abordar la sexualidad en pareja.

La privacidad y confldencmlldad son elemenfos esenciales que los proveedore s
de servicios deben cumplir, demosf‘fand demds . una actitud de’ respeto, deseos de
apoyar sin prejuicios. Algunos‘ pr gr‘amas ‘de 'salud : repr‘oducﬂva han desarrollado
técnicas que ayudan a los usuarios a planfear sus problemas mds sens:bles 65

La capacitacién de Ios y: Ias presfadores(as) e servncuos de salud necesrra un
cambio de actitudes, .lo cual; consﬂfuyen un enorme reto para los programas de salud,
pues generalmente comparten’ coh su comumdad valores _muy “arraigados, como la
desaprobacién de la actividad: sexual en adolescen‘tes no casados o el rechazo alos’

homosexuales.

¢ Htach, S. and Kickbusch I. EDS) Self-Help and Heahh m guroga Copenhagen 1983:67
i [ He

5 Organizacidn Mundial de la Salud,__Fami

Meted Choice: GAT Health Workers Need to KwonGunebru, 1993:17




1 rogramas cuen‘ra con un beneficio recuproco ya que al fomenfar es‘ra

" prdctica’pre nhva el'personal de salud favorece un clima de’eonfianza con ‘el usuario
:/ para;abordar: los ‘aspectos mds sensibles de su vida sextial, en los que pueden -
: »encon'rrarse ccsos de abuso sexual, homosexual e mfldelldad 66

2,12 ¢COMO ABORDAR LA EPIDEMIA DE LAS ITS-VIH/SIDA?

. Finalmente hombres y mujeres deben reconocer el hecho de que el conocvmue nto

“;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 profegerse Y @ su vez
prevenir la mfeccvon por el VIH/SIDA y otras ITs. :

A fin de pro‘reger su salud sexual y reproducﬁva y prevenir por afiadidura la
infeccién por transmisién sexual, la mujer necesita recibir informacién adecuada y
herramientas apropiadas de los trabajadores de la salud. Estas deben permitir a la
mujer reconocer las situaciones sexuales y las actividades de alto riesgo, elaborar un
plan de accién y adquirir las aptitudes necesarias para evitar estas circunstancias.
Este plan puede incluir el aprendizaje de cémo acordar con la pareja respecto a
prdcticas sexuales de menor riesgo (relaciones sexuales sin penetracién, uso de
condones, (masculinos y femeninos), su uso adecuado y cémo buscar apoyo extremo si
fuera necesario (grupos de apoyo mutuo o servicios profesion ales con un equipo
multidisciplinario, en busca de orientacion).

Para que la poblacién disponga de informacién completa y vigente, los’
profesionales del drea de la salud deben propiciar un ambiente de comunicacién franca
y directa con sus clientes manteniendo un didlogo abierto, discusiones en grupo e
informacién y materiales de apoyo actualizados (folletos, rotafolios, videos, etc.)

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

¢ UNFPA. Estado de la Poblacién Mundial. Capitulo 3, Salud Reproductiva y Derechos Reproductives1999:11-17
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Defensa -y.promocién; al defender y promover eI on‘l‘r‘ol;de ‘la propagacnon del
VIH/SIDA Y. o‘rras ‘ITS, se informa y motiva’a:las aufomdades yicomunldades en el'
) nlvel mfer‘nacuonal reglonal nacional y local. S

Educacnon y ‘comunicaci on‘ medlanfe la comunicacion'y- l keducacuon se aler‘fa a:
las personas Jovenes acerca de los riesgos que represenfa Ias ITS -VIH/SIDA yasise:
promueve un compor‘famlen*ro mds sano : - S '

Acceso a; Ios condones Ios condones son el dnico medlo por el momen‘ro

'.or‘lenfacnon yilas: pruebas volunfar'las tempranas pueden conducnr‘f-a que se: brmde
afencnon opor‘funa 67 y . !

&7 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS AIDS). Summary booklet best practices Geneva, UNAIDS, Jun,
1999:212
53




ASPECTOS DEL
PROBLEMA DE
INVESTIGACION




3. ASPECTOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1 ARBOL DEL PROBLEMA (Ver pag. 55-A y 55-B)
3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) son una importante y creciente
causa de morbilidad y mortalidad en todos los paises del mundo. A pes ar de su
significacién como problema de salud ptblica, muchos gobiernos y organismos pdblicos
~y privados del sector de la salud ain no han desarrollado cxcﬂvndades eflcaces de E

prevencidn y lucha contra las Infecciones de Transmisién Sexual, : B -

) La pandemla del Sindrome de Inmunodeficiencia Adqu:rlda (SIDA) causado por
‘el Virus de la-Inmunodeficiencia Humana (VIH), ha despertado el interés de l‘l’\edlCOS
epidemidlogos, cientificos y del ptblico en general sobre el tema de Ias Infecclones de’

~Transmisién Sexual. g : L

.-Las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) incluyen un grupo de
‘enfermedades e infecciones que se transmiten fundamentalmente por contacto
sexual. Entre las ITS se encuentran las llamadas “enfermedades venéreas” como la
sifilis, la gonorrea, el chancroide, el linfogranuloma venéreo y el granuloma inguinal,
pero se incluyen otras enfermedades, que mds 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 infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), agenfe'
etiolégico del SIDA.

Si bien, la prevencién y atencién de la mujer con Infecciones de Transm:snon ;
Sexual y el VIH/SIDA, requiere de una atencién: especual debido.a que:a nivel
mundial, el nimere de nuevas “infecciones en las. mujeres . estd aumenfando mds. -
rdpidamente que en el hombre como resultado de fac'rores que se relacio n enfre si -
(biolégicos, socioecondmicos y cul‘rurales) 69 =

¢ Greco, D., Giuhani, M., Suligoi.R y cals.
1990:66

*? OPS-OMS. La Mujer y la Infeccidn por el VIH/SIDA: Estrategias de grevengiénWashmg?on 1997 7



Arbol del Problema

g

wH

MUJ’ ERES

EFECT OS
A LA SALUD

% en morbi-mortalidad en hombres y mujeres por causa de las ;
ITS-VIH/SIDA.

%Cdncer cervico-uterino a causa del Virus del Papiloma Humano .
ZInfertilidad en la poblacién femenina, por Clamydia trachomatis .
%1 en el nimero de casos de Enfermedad Pélvica Inflamatoria p or
Clamydia trachomatis.

%Muertes neonatales a causa de las ITS .

£ en el nimero de Recién nacidos portadores del VIH .

%pDesabasto de medicamentos antirretrovirales .

%4 en la calidad de atencién a pacientes con VIH/SIDA .
%Repercusiones psicolégicas por ser portador(a) de alguna de las
ITS o el VIH/SIDA.

£ Discriminacién social por ser potador(a) de alguna de las ITS o el
VIH/SIDA, etc.
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FACTORES BIOLOGICOS

1 Edad
* A cualquier edad
it Sexo
;' * Hombres
| * Mujeres
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R = ]
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i Religién l
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|~ Sistema patriarcal I
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Salarios bajos

Menores oportunidades a la
" mujer: para su insercién al ;
.camno de_trahain )

FACTORES SOCIALES i

. Escolaridad :
. Estadocivil

FACTORES DE SALUD

Accesibilidad a los servicios de
salud o

i
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Para completar este’cuadro™lo
enero del 2000, de los 42, 762
que corresponde a mujeres:es
de 6 a 1, que se mantiene desd

causa de muerte en’poblacién’s
decimosexto lugar. En 1996; cons'rrruyo la. fercera causa'de muerte en

a 34 afios y la sexta en muJeres del mismo grupo de edad. 7

La amenaza que represenfa el SIDA para hombres y mUJeres var'la de acuerdo a
muchos factores sociales y culturales. Sin embargo, es evidente que’ la epldemla estd:”
teniendo un impacto mds 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 vulner‘ables por lo
tanto la justificacién de este proyecto es a favor alas mujeres.

3.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué tanto el conocnmoenfo sobre Ios Factores: de Riesgo'y . las'Medidas de
Prevencién, genera elemenfo 'en"'maferla de salud que: le permita a“ las mUJeres
propiciar prac‘rlcas de Aufoc dado‘> : :

79 Guia para el mane jo de la Mujer embarazada con Infeccidn por VIH3a ed. México, 2000: 67
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3.4 JUSTIFICACION

Conforme empieza el siglo XXI, el sistema de cuidados de la salud Y. la profesnon
de Enfermeria, entran como una parte integral de un Sistema de’Salud que:se
caracteriza por nuevos retos, se produce un cambio en la atencién en los curdad os
hospitalarios para enfocarse principalmente a los esquemas comunitarios . :y/o !
domiciliarios (ler nivel de atencién). Como consecuencia, las y los profesionales de la’
salud (Enfermeria) enfrentan nuevos retos en materia de Promocién a la Salud, dentro
de la cual se centra su mayor esfuerzo para que el individuo interiorice el sngmf:cado
social de su salud y de atencidn, induciendo una participacién efectiva dentro de.la
comunidad que permitan promover prdcticas de Autocuidado.

Por su magnitud y trasce ndencia, las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS)
son consideradas como problemas prioritarios de Salud Pdblica. Las infecciones::
causadas por Neisseria gonorrhoeae y por Chlamydia trachomatis pueden traer como .
complicacién la Enfermedad Pélvica Inflama toria, que a su vez es una ~de’las
principales causas de infertilidad en la mujer y de embarazos ectépicos. Asi‘mismd :
determinadas cepas del virus del papiloma humano pueden ser causas de cancer‘
cervicouterino y el virus de la hepatitis B puede causar cdncer de higado.”! .

Si bien las investigaciones.que se han realizado alrededor del mundo apuntan
hacia poblaciones altamente vulnerables en relacién al tema de las ITS/VIH -SIDA.
Esta poblacién a la que hacemos referencia son las mujeres s ea cual sea su
nacionalidad o lugar de residencia. Debido a sus miiltiples roles -como esposa, madre,
encargada del bienestar.de la familia-y.a menudo come 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 vista'y que puede ser el tema central de muchas
investigaciones, tiene que: ver:con el cpor qué_las: mujeres se encuentran viviendo a
aceptando una conducta de rlesgo que puede afecfar' su salud; flSlca y mental?

En el caso de la mUJer la minoria de edad la lgnorancm Y. la falfa de con?rol
sobre su vida sexual son los prmc:pqles facfores de r‘:eSQO frenfe a la mfecc:on por
VIH-SIDA.”? : AR

™ Vilata. Op. Cit. 19
72 asociacién Guatemalteca para b Prevencién y Control del SIDA. El_Peligro Oculto; La Mujer v el SIQA Instituto Panos.

Guatemala, 1997:60.
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-El asegurar uh"ééfado ptim

sdlud y prevenir la morbilidad por ITS/VIH -
on'tareas arduas debido a la multiplicidad de
omenfo de una cultura preventiva y de autocuidado.
La participacién de el yilalL do(a) en Enfermeria y Obstetricia es un punto clave
‘para el desarrollo de té todos de investigacién con la conviccién de generar
‘cambios ‘positivos a nivel individual o comunitario. De esta manera, la investigacién
pretende obtener mformacuon de parte de las mujeres en relacién a las Medidas de
‘prevencién-que- . conocen 'y utilizan para evitar una ITS, esta informacién podrd
proporcionar ' ciertas: bases para el disefio de estrategias y acciones, en materia de
‘promocién’y prevenclon a la salud: con miras a proponer prdcticas de autocuidado,

. logrando asf drsmmutr el riesgo de enfermedad y muerte por ITS/VIS -SIDA en
my Jeres

factores que mfervnenen par
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4. OBJETIVOS

GENERAL

Explorar el conocimiento sobre Medidas de prevencién: y  prdcticas .- de

autocuidado que llevan a cabo las mujeres que acuden a:los servic ios ‘de -
Infectologia y Oncologia del Instituto Nacional de Pemna'l'ologla (INPer) : ~en
relacién a las Infecciones de Transrms:on Sexual y el VIH -SIDA (ITS/VIH-

SIDA).

ESPECIFICOS

Disefar un Manual de Pr‘ocedlmlen‘ros de Aufocundado de Promocnon a la s alud en
ITS/VIH-SIDA, con ”m'rer'vencwnes de Promocuon a’ la Snlud dumgldo a las
mujeres y sus pareJas‘:(Ver' anexos) 2 :

PI"OPOI‘CIOMI" m Ol"

:é das de Prevencién y p.romoEiSn'o la 'sdiu& en
ITS/VIH- SIDA: R R L N e

Gener‘ar elementos en ma‘rerm de salud que le permrran a la mujer y su pareJa
pr‘oplcmr‘ prac‘hcas de aufocundado o : .
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5. METODOLOGIA

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

5.1 DISENO DE LA ENCUESTA

] con 'su’ respecfwo

A partir del arbol de problemas se disefio un: cues'honar
ons:derar‘on

"MUJeres embarazadas y sus parejas. Defe
riesgo"” que se llevé a cabo enel INPer

. Esfe cuestionario solo se pllofeo medlanfe la: aphcacnon del mismo a un nimero
aproxnmado de 40 muJer‘es asnsfenfes ala consul*ra ex*rer'na del I NPer

g Denfro del proyecfo no se: uflllzo hnpofesns algum debldo a’'que el objetivo
cen‘rral se basé en  explorar el conocimiento de las mujeres en torno’'a Ias Medldas»
N prevenﬂvas Y. prdcticas’ de Aufoculdado que se llevaron a cabo. ‘ s e

uhllzando ‘casi una cudr‘ »

par'fe de Ia poblacnon del proyec‘ro general (300 p‘res)

P E llofeado ‘el cueshonano fue apllcado a’una” muesfra ‘rofol “de- 50
mUJeres asusfen‘res a la consul?a especnflca de Infecfologla Y Oncologla del INPer.
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5.3 CRITERIOS DE INcLuéié

& Mujeres entre 19 y 45 ano : : : P -

4 Mujeres que hayan femdo por Io menos un evento r‘eproducflvo que resulfar'a en
hij@ nacid@ viv@, oo :

a Mujeres que hayan . sndo dlagnoshcadas previamente en- los Serwcuos de-
Infectologia y Oncologia, por sospecha clinica y de laborator e alguna :
ITS/VIH-SIDA. : S

5.4 METODO DE ELECCION DE PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

La seleccién de participantes para el estudio consi stié: en: cercamlenfo
independiente a cada mujer presente en la consulta de Infecfologla Y Oncologm del -
INPer, aborddndolas después de haber pasado a su consulta y de: haber corroborado
que pertenecieran al proyecto general, mediante la observacién del - sello en el carnet
que la acreditaba como participante del pr‘oyecfo general ’

Después de un saludo y la presentacién vycorrespondien‘re se les preguntaba si-
habian tenido o no un embarazo que resultara en un hij@ nacid® viv@, de ser
afirmativa la respuesta y cumplir con los criterios de inclusién antes descritos, se les
invitaba a contestar un cuestionario breve acerca de que tanto conocian acerca de las
ITS/VIH-SIDA. Finalmente y una vez que accedieron, formaron parte de la muestray
se les aplicé el cuestionario. Posteriormente -a la entrevista se corroboré en el
expediente, que efectivamente existiera el diagnéstico de alguna ITS/VIH -SIDA Y
que hubiera tenido un evento obstétrico pasado o bien reciente.

5.5 ANALISIS DE LA INFORMACIC?N

Una vez captada la informacién, esfa fue: recopllada Yy ordenada en una base de’
datos, con la ayuda del paquete estadistico’ SPSS Cabe senalar que el "esfe proyecfo
sélo se descrnbneron las variables mds represenf tiva
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6. RESULTADOS

mortalidad por estas causas.

Considerando la edad de Ias mujeres tenemos que’ se pr'esen
edad de 26 afios: de estas el :56% (28) se encuentra denfro del: grup de 21 a'30; el
28% (14) de 31 a 40 y el 8"/» (4) a.menos de 20 y: mayores de 41 re c |vamen're

(Tabla 2)

Mds de la mitad de la - poblacién bajo estudio -son adultas jévenes en edad
reproductiva. En general todas son susceptibles a un posible contagio sexual por
alguno de los agentes infecciosos de tipo virico, bacteriano, flngico, etc. A esto se
suma el gran riesgo de contraer VIH/SIDA.

Actualmente, las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), estdn e n franco -
aumento, en particular entre la gente joven de 15 a 25 afios, debido a la prdctica de’
conductas sexuales de riesgo, la cual ha desatado una epidemia mundial.. Estas
précticas de riesgo se deben entre otras cosas a que en la dltima década, el inicio : de
la vida sexual en edades tempranas se ha adelantado y por consiguiente ha aumenfado
el ndmero de parejas sexuales que las personas tienen a lo largo de su vida. -73as)*

73 vilata. Op. Cit. 227
61




Por ofra parte las mUJeres son'md

En general todas las mujeres trabajan, isin’ embargo no toda
econémicamente. (Tabla 4)

Continuando con la descripcidn anterior se observa que el tipo de ocupacién 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 mujere s profesionistas con’ licenciatura se
observan minoritariamente en 10% (5), mientras que el 8% (4) se dedica a la artesania ,
4% (2) respectivamente se encuentra el personal administrativo. no profesional y
personal doméstico, finalmente 2% se dedica a trab ajar por su cuenta con
establecimiento propio y de igual manera la instruccién no profesionista. (Tab la 5)

La mujer es la persona mds importante en.la integracién de la familia'y. enel
funcionamiento del hogar. Es ella quien -se encarga de:la.limpieza d e'la ‘casa, la
alimentacién familiar, la educacién de los nifios y el cuidado dela salud. de la farnlll
Cada dia es mds frecuente que, ademds de’las far'eas del: hogar,i :

trabajar y participe ac‘hvamenfe en el desarrollo socnal (26) ST

bachillerato, le continua: el ‘n‘lvel‘su
una carrera fécnica. (Tabla 6):

os el cambio “educativo se encuenfro muy llgado a la
mUJer al’ campo laboml

. . . “de . Estado cuvnl Ios resultados muestran que el 50% (25) de las
i mUJeres se- encuenfran casadas civil y/o religiosamente , el 18% (9) respectivamente

“viven en unidn libre o estdn solteras, el 10% (5) son divorciadas y el 4% (2) son viudas.
“(Tabla 7)
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: Salud antes mencionados (sin menciona r al INPer), solo en cas

es que enfran a la premenopausia. 7%3s)

2 Km,de d:sfancna es la siguiente; ‘el 52% (26) tiene a su disposicidn: una Clm‘vcu o :
Cenfro ‘de Salud cercano, el 40% (20) cuenta con Servicio Médico par-fncular"‘y o
(4) r'esfan‘re tiene un Hospital cerca a su domicilio. (Tabla 8) i

‘Pero al cuestionarlas acerca de si estas utilizaban cualqu:era de los -Ser
‘de’ enfermedad se

~encontré que: el 66% (33) de elias si utiliza cualqu:era :
~-que el resto 34% (17) no . (Tabla 9) :

Al continuar con la entrevista y cueshonarles éporqu no los uhhzaban? las

respuestas obtenidas fueron, no lo consideran necesano *casi’nunca enfermo" 41.1%
(7), el 29.4% (5) comentd que los precios son muy elevados el 17.6% (3) refirié que el
hecho de ser VIH (+) les impedia tener acceso a los ‘servicios de salud ', finalmente el
11.7% (2) menciond la “lejania” de casa hacn‘a‘ los sgrvqcnos de salud. (Tabla 10)

Llama la atencién observar que una de las respuestas mds sobresalientes dentro
de este rubro se relacioné 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 asi mismas y a su salud como de
poca importancia es la falta de autoestima. Esta razén puede incidir negativamente
sobre la capacidad de protegerse en aquellas situaciones en donde se encuentran mds
vulnerables a las ITS y el VIH/SIDA.

74 Hamblin, Julie and Elizabeth Reid. Women, The HIV Epidemia and human Riges: A Tragic Imperative NY:PNUD. 1991:5
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. " Otro punto a de.sfacar es el temor y el rechazo que se observa en‘rre el personal .
- de salud hacia una persona portadora del VIH/SIDA, indistintamente de’ su sexo ‘Esta
condicién:la y lo pone desventaja para recibir una atencién de calidad  y por ‘ende
dusmmuyz la capacidad de buscar - otras posibilidades para su ¢ uidado’ adecuado en
{ fales cur‘cunsfancuas :

: " En cuanto a la hlglene corporal se encontré que el 90% (45) de los casos la
e reallzan diariamente, mientras que el 10% (5), cada tercer dia. El total de la poblacion
’ enfr‘evnsfoda coincide en el cambio diario de ropa interior.

_Pareciera ser que la condlcuon higiénica de la mujer no tiene relacién alguna con
la presencia de Infecciones de Transmisién Sexual (ITS), sin embargo y por lo general
" si se relaciona con infecciones vaginales. Una causa frecuente de c onsulta para
médicos generales y ginecdlogos, 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 hdbitos personales entre otros factores.”

En la seccién B del cuestionario se determinaron las prdcticas de autocuidado en
la Salud Sexual y Reproductiva, encontrando que el 78%: (39) de las mujeres tienen un
compafiero al momento de la entrevista (pudlendo ser o no de 'hpo sexual) el resto
22% (11) no tiene un componero acfual (Tabla 11): :

En relacién a ‘la pregun?a an‘reruor se'les cuesflono si el compafiero actual vivia
con ella, aprox:modamenfe las ::24° horas’ al“dia,” el '94.8% " (37) r'espondlo ‘
afirmativamente, rmenfras que el 5 1% (2) afirmé .no Tener‘ ¢ onvivencia dmrna con’ él.
(Tabla 12) =

Es alarmante observar que mds de la mitad de la poblacién bajo estudio son
victimas de las ITS-VIH/SIDA, pero que ademds cuentan con un compafiero "de
planta” que en la mayoria de los casos viola sus derechos sexuales y reproductivos.
Gran parte de las mujeres en este estudio son monégamas y estdn unidas, actualmente
no es vdlido comentar que éste hecho las proteja, sin embargo y una vez que la mujer
ha adquirido la infeccidn, es vista con rechazo y marcada en primer t érmino por su
compafiero e incluso por su propia familia, sin |rnpor1'ar si fue el esposo quien llevé la
infeccién al hogar. : :

Es curioso encontrar que la mujer en el terreno de la‘ sexualidad, ésta se
encuenire 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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) |gual o menor a los 25 afios. En relacién al tipo de ocupacién que

i 'desempena el companero muesfran que el 23% (9) se dedica al comercio, el 20.5% (8)

.es: franspor-hsfa el 17.9% (7); son profesionistas, el 153% (6) es empleado de
goblerno el resfo se dedlca enfre ofra s actividades a servicios personales y al campo.

De la poblacién femenind que afirmé la convivencia diaria con el compafiero, se .
“registré que el 68% (34), el vardn es quien aporta el mayor ingreso econémico para el
hogar, mientras que el 22% (11), lo aportan ellas y el resto 10% (5) lo pr'oporclona el
padre o el suegro de la misma. (Tabla 13)

Al analizar esta tabla no se esperaba encontrar la dependencia econémica de las
mujeres, debido a que mds de la mitad de ellas trabajan con remuneracién econémica.
Sin embargo resulta muy interesante conocer la conceptualizacién que tiene el dinero .
sobre el cuerpo de la mujer: es bien reconocido que al depender econémicamente del
vardn, 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.

Aqui valdria hacer un cuestionamiento un tanto burdo en relacién 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 econdmica para decidir por ellas mismas
lo que quieren respecto a su salud sexual y reproductiva?; quizd la trabajadora sexual
logre exigir condiciones para ser utilizada, pero: ¢la ama de casa lo podra hacer sin ser
Juzgada por su compafhiero?.

Para continuar con la presentacién y andlisis de los cuadros posteriores, se
decidié utilizar un esquema de bloques que describa la relacién que existe entre las
conductas sexuales de riesgo y la presencia de ITS -VIH/SIDA. Cabe Mencionar que
los resultados pueden ser un tanto subjetivos en relacién 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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“con las TTS-VIH/SIDA, los

Finalmente'y siniluga

refirié tener mds de .1 compan" ¢ os ‘Gltimos. 2-afios (a partir del momem‘o
de la ‘entrevista): con los” wbo: con pene*l'racuon Yy a su vez supoman que
éstos, tuviesen contactos pare jas antes o durante el hempo que se
frecuenfaron Todas ellas afirmaron’ no r‘ecnbur dinero alguno por tener sexo con éstos
‘varones, sm olwdar que t Ilas henen o fuweron alguna 'IT Soel VIH/SIDA

Acercu de Ia u-hllzacn e Mefodos de Planificacién Familiar, el 58% (29) de las
mujeres si uhhza algun mefodo de Planificacién, mientras que el .18% (9) no; - el resfo .
de Ia pobloc:on correspon e a‘ uJer'es ge,stanfes 24% (12) (Tabla'l 4)

Al observar Ia relaclon enfre el frabaJo fuera Y. dentro de casa contra la
utilizacién de Métodos de Plamflcacnon Famlhar, los resulfados muestran que aquellos
mujeres que trabajan dentro.de: cdasa, con:y:sin remunerac:on econdmica mostraron
respectivamente una participacién " ‘mds_ activa. en la utilizacién de Métodos de
Planificacién Familiar 41.3% (12) confra 172/° (5) de las mujeres que ‘rmbaJan fuera
de casa con ingreso = econémico: que | no pa flcnpan en la utilizacién de los mismos.
(Tabla 15) :

Resulta muy interesante evaluar los datos arrojados en este cuadro donde se
esperd todo lo contrario, cabe mencionar que es una preocupacién latente el hecho de
que la mujer con empleo y “solvencia econdmica” descuide su salud sexual y
reproductiva; utilizando estos métodos no sélo para control natal, sino para prevenir
las ITS-VIH/SIDA. No obstante se dejé ver que las mujeres trabajadoras dentro del
hogar y sin remuneracién econdmica alguna, si los utilizan. Lo ideal en la poblacién seria
que tanto hombres como mujeres utilizaran los Métodos de Planificacién 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 planificacidn familiar de barrera
' mds representativo entre la poblacién fue el preservativo masculino mejor conocido :
como el “conddén” 20.6% (6). el DIU 17.2% (5), la abstinencia sexual 13.7% (4), el. " ",
condén femenino, las pastillas, las inyecciones y el implante subdérmico “Nortplan”
tuvieron el 3.4% (1) respectivamente. El mayor porcentaje ‘lo obtuvo la' Obliteracién
Tubdrica Bilateral (OTB) con 34.4% (10), como Método. de Planlflcacmn Famllmr'
definitivo. (Tabla 16) : .

66



~La* lmpor‘rancuafde los métodos de Planlfncacvon Familiar, no solo radlca en el
benefaclo pr'opor‘cuonado a los individuos, sino también representa ventajas en los -
paises a nivel mundial. 'Sin lugar. a dudas la ‘importancia de éstos dentro del contexto
de ITS- VIH/SIDA ‘es precisamente al desempefio que han logrado en la prevencién de
. las mismas. Algunos de los métodos anticonceptivos como lo es el condén masculine y
: femenmo profegen a ambos contra Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) mcluswe .
el VIH/SIDA ademas de prevenlr un embar'azo no prevusfo £ . o

los - resuh‘ados

De las mUJeres que presenfaron el habrro del fabaqunsmo o
a en‘l‘r‘e L a 3

de Ios 12. casos de
‘este evenfo Sin
embargo pareciera ser que el nivel escolcr hene relaclon con’ esfa variable, ya que los
resultados mostraron que aquellas mujeres con nivel de prepamforua y/o licenciatura
son consumidoras habituales del tabaco. Este es otro de los muchos temas en que
Enfermeria entraria como promofora de salud en bene.flcuo del individuo y del medio

ambiente.

De igual manera y respec'ro aI ‘consumo’ de drogas.(orales o myecfadas) 61'8% (4) e
de las mujeres, refirieron haberse relac ionado co esfas n alguna etapa :de su vida::
(Tabla 18) §

Por otra parte se apre a‘que:
aleohol habia afectado (en el pasado
. comentd durante la entrevista que’ ‘el
la aventura sexual. (Tabla 19 Y 20) :

" Al analizar los cuadros anfemores se puede mosfra que el uso de alcohol %
drogas, por parte de las mujeres confrnbuye a reducir la autonomia que pudieran tener
dentro de su hogar o fuera de éste, provocando asf, avenfuros en el campo sexual sin
tomar las precauciones necesarias para evitar una expos:c:on al peligro oculto y latente

de las ITS-VIH/SIDA.

La problemdtica de las ITS-VIH/SIDA, esta tan generclizada, que cualquier
persona sexualmente activa se enfrenta a un posible cdntagio .y mds atin 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’ lnfecclones que en ocasiones
llegan a ser de tipo mortal, tal es el caso del VIH/SIDA; ya que aidn no existe una
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conocnmlenfo que tienen las mujeres
mbres de éstas, se encontré que

S Los r'esulfados ob‘remdos al;
"“acerca del significado de ITS contra’
. 70% (35) no deflmer‘on el concepfo .fan Glo'se imitaron a contestar "son las que se
“transmiten por sexo”, mientras qu 5) sé defendié para dar respuesta a lo
“planteado de una maneru clara'y. sencrlla Resulfa interesante analizar que de éstas

_--mujeres a excepcién de un caso; mosfrar‘on poca incongruencia, ya que no tienen un a

idea concreta y correcta de qué es una ITS, sin embargo el 84% (42) mencioné de 1a
4 ITS incluido el VIH/SIDA y el resto 14% (7) mds de 5 ITS. (Tabla 2 1 y 22)

Es alarmante encontrar que mds de la mitad de la poblacién no tiene idea alguna
acerca de la definicién concreta de ITS, estos datos muestran el riesgo atin mayor que
tienen las mujeres por la falta de informacién al respecto. . Aunque se reconoce
ampliamente la importancia que tiene la educacién para la'salud, quizé muchas de estas
mujeres nunca recibieron orientacién en relacién a como protegerse a si mismas.y a los
demds sobre ITS y el VIH/SIDA, cabe mencionar que la poblacién encuestada se
encuentra entre los 19 y 44 afios de edad, por lo que y aunque han pasado mds de 15
afios desde que se reconociera a nivel mundial que hay necesidad de educacién 'y
comunicacién para prevenir en particular el VIH/SIDA, adn hoy dia las mujeres y los
hombres tienen limitadas oportunidades de aprender acerca del virus y las ITS.

Otro rubro a analizar mismo que e sta contenido en la seccidn B del cuestionario,
es acerca de los factores de riesgo asoc:ados a Ia fransmrsnon sexual y no sexual del
VIH/SIDA. : : :

Del total de la muestra 88%: (44) comen'ro no- habe_ recibido transfusiones e
plasma y/o derivados sanguineos, e | resto 12% (6) reflmo haber pasado por un evento a
lo largo de su vida en la cual requirié de una fransfu n: sangumea (Tabla 2 3)

Es de relevancia comentar que otro de os: medlos de transmisién del VIH y el
mds 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 mds eficiente
de transmitir el VIH, puesto que se integran grdndes cantidades de virus en el cuerpo
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- de‘la persona. Hoy en dla lo'

sangre o productos hemodernvado L

La deteccién de' anflcuerpos e fra el :
(VIH) mostré dentro-de: la: poblacnon que el: :32%. (16) resul‘ro
prueba, mientras que’ el 26% (13) io negahvo a VIH; el resfo de las” mUJeres atin no se
reahzcm la prueba (Tabla 24' y 25)k

Las pruebas fempra - para defecfar la presencia del VIH/SIDA ofrece
muchos benef:cnos enla'n UJer uno de ellos y en primer término; es la oportunidad de
reducir la transmisién’ erlnafal ‘del VIH, ademds de llevar un tratamiento eficaz y
oportuno.’ Unq‘de'lq's' esvenfaJas ‘que se presentan comiinmente en relacién a si se
realiza:la:prueba’ o 10, es. la causa de estrés que provoca el saberse positivo(a) o
'negahvo(a) quizd por ‘que saben que su comportamiento o el de su pareja los ha puesto

" en riesgo, aunado a esto ‘el temor bloquea la mentalidad de las personas si saber como
: encarar los 'dlversos resulfados posibles de la o las pruebas.

‘observar. os‘ dafos en relacién al mecanismo de contagio por la infeccién del
VIH/SIDA el 93; 7% (15) de las mujeres que resulfaron posmvas a este evento fue a

"de do’a ‘que ‘durante el coito vaginal particularmente el drea del aparato gemml
femenmo esta expuesto a las secreciones sexuales del compafiero es mds grande que la
o 'del ‘hombre. Ademds la concentracion del VIH es generalmen're mds alta en el semen
del “hombre que en las secreciones sexuales de la mujer. 7%(s2)

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

™% Moscicki, A., Ma Y., and Vermund, S. Cervical ectopy in adolescent grils with and withoyt human immunodeficiency virus
infectign Journal of Tnfectious Diseases. 2001:38
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- 5:32% (16) no lo sabuan" o

“_conocer que’su mfeccnon'e a’por:tran: n'rras que ‘el resto de ellas

_ Es m\presuonanfe obser'var' que muchas de estas. mUJeres tuvieron eventos de
ITS previas a.la actual ademas de ser de tipoi cera T(vas llama Ia atencién desta car
: ~que el VIH pene‘rra con’mayor facilidad cuando hay, una: Ies:on por alguna ITS prewa

L ‘como’es el caso.del Herpes genital o la s-f:hs sin'embargoes de importancia destacar

ha: pr‘esenTado una disminucién’
aja se centra en que se ha’ abierto
'Humano que con‘hnua en franco

que la* Slfllls considerada como una ITS: clésica
f-'ipaulaﬂna en el dltimo siglo, pero a su vez Ic des;v
Tipasod Ias nuevas ITS como el Virus del Pap:
. _" aumenfo : :

i AI hablar de métodos prevenflvos y crrerrlzar ‘en el uso del pr'eservaﬂvo S

fn masculmo ‘antes del diagndstico reciente de ITS o VIH/SIDA la poblac:on muestra’

‘que 60% (30) nunca lo utilizaron, el 36% (18) corresponde a quienes lo usaron rara vez
“ mientras que el 4% (2) lo utilizé a menudo. (Tabla 30) : - i

El uso creciente del condén es crucial para controlar la’ propagacién’: del
VIH/SIDA y otras ITS. El conddn es el Gnico método anticonceptive que ofrece doble
proteccién, puesto que protege tanto contra la infeccién como contra el embarazo. Sin
embargo la poblacién no los utiliza debido a muchos factores entre ellos; esta la
religién, ya que muchas de ellas prohiben su uso, la cultura y su carente acceso a éste
dificultan la promocién de los mismos.

Por otra partey en relacién a la descripcién anterior se interrogo a las mujeres
sobre datos especificos que arrojaron resultados confiables para valorar la utilizacién
correcta del preservativo masculino; encontrando que el 60% (30) de la poblacién
entrevistada no sabe:utilizar. el conddn correctamente, mientras que el 40% (20)
restante, si conoce los lineamientos clave para su utilizacién. (Tabla 31)
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Ia uﬂllzacnon y conocumuenfo del: condén:masculino;-se

o Esfuduo de "vohorfe Perma'tal ‘Ver anexo Insfrucﬂvdd

proveedores de salud estaban muy “ocupados”?. Es necesario que los educadore.s sean
médicos(as), enfermeros(as), psicélogos, etc., proporcionen la informacié n’ mmlma—
necesaria para y en ler lugar lograr un efecto de apartar al individuo o personas ‘de I
peligro de las ITS-VIH/SIDA vy en 2° lugar para no desencadenar un terror en su
audiencia propiciado por informacién errdénea en relacién * las Infecciones
Transmitidas Sexualmente. Sin embargo, cabe aclarar que- el hecho de . brindar
informacidn sobre éstos temas no asegura un cambio de conductas sexuales, pero'si se
promueven las conductas sexuales con precaucidn, es decnr con el uso el pr-eservaf ivo
tanto masculino y femenino, entre otras.

De esta poblacién que si recibié ‘orienfaéién' prévéhfii}a tenemos, éué el: 96.6%
recibié de 1 a 3 indicaciones por parte del personal de salud y sélo el 3 4% (1) recrb:o
mds de 4. : : ;

71




: mferrogar sobre la utilizacidn 'y ‘conocimiento del .condén: ma.sculmo se-
““Utilizaron regunfas abiertas; se inicié-con la pregunta a)¢Quién- Io usa’ y qué forma
f-hene? b)cEn que momento se coloca? Y ¢)éQué cuidado se debe er para retirar se’
‘el preservcmv ."Para cada uno de los cuestionamientos exusten éspuesfas esper-adas
‘v calificacién del conocimiento que tiene la- mujer respecfo a lo refemdo ‘La
‘mformaénon sustraida para esta variable  fue tomada de un’ “estudio’ prevno llcmado
. Esfudlo de cohor're Perinatal . Ver anexo Insfruchvo de llenad LR

: Dur'cmfe la enfrevnsfa el 58% (29) de las: mUJeres recibig orientacién: pr‘evenﬂva B
" de los proveedores de salud en relac:on a los cuudados -la‘sal ‘'ud; mmufos‘despues de

a que oy, por‘
c r(a) pro gomcof_

: hoy se hace necesaria la par‘hcupaclon del pers nal
fde Promocnonar la Salud de todos Y foda

Como se observa en la descmpcnon ‘anterior -mds de: Ia 'mlfad de la poblacnon’
obtuvo informacién preventiva en relacién a 'su problema sun embargo cabe hacer una
pregunta en relacién al resto de la poblacié n que no la obtuvo: ¢Porqué no recibié ésta’
la misma oportunidad de ser orientada y ofrecerle un S ervicio de educacidn e
informacién?, a caso serd porque cellas no lo demandaron o quizda <Porqué los
proveedores de salud estaban muy “ocupados”?. Es necesario que los educadores sean
médicos(as), enfermeros(as), psicélogos, etc., proporcionen la informacié n minima
necesaria para y en ler lugar lograr un efecto de apartar al individuo o personas de |
peligro de las ITS-VIH/SIDA vy en 2° lugar para no desencadenar un terror en su
audiencia propiciado por informacién errdnea en relacién las Infecciones
Transmitidas Sexualmente. Sin embargo, cabe aclarar que el hecho de brindar
informacién sobre éstos temas no asegura un cambio de conductas sexuales, pero si se
promueven las conductas sexuales con precaucién, es decir con el uso el preservat ivo
tanto masculino y femenino, entre otras.

De esta poblacién que si recibié orientacién preventiva tenemos, que el 96.6%

recibié de 1 a 3 indicaciones por parte del per‘soncl de salud y sélo el 3.4% (1) recibié
mds de 4. .
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durante la respuesfa del uso del preservativo masculmo much :

respecto, pero cuantas de estas mujeres en verdad lo Ilevo o Io lleva a’e
del autocuidado de su salud sexual y reproductiva; SIS

Existen muchas interrogantes en relacién a | 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 sélo es responsabilidad de ellos y ellas,
también es responsabilidad de las Instituciones de sal ud y de su personal, pues dentro
de la poblacién estudiada se encontré que el 64% (32) de las mujeres tuvo dudas en
relacién a su padecimiento actual por alguna ITS -VIH/SIDA y el personal de salud no
dio respuesta a sus interrogantes, por otro el 36% (18) afirmo sentirse satisfecha
con la explicacién proporcionada en relacién 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 la participacién activa del
individuo o comunidad para establecer medidas efectivas de autocuidado a su salud
principalmente sexual y reproductiva: obviamente y don de incluya la prevencién de las
ITS y el mismo VIH/SIDA. Cabe aclarar que estos datos muestran que ya no es
suficiente informar de manera pasiva a la poblacién cualquiera que esta sea: ya que
actualmente las personas de hoy dia demandan mds y mds informacién en torno a este
y otros temas. E| personal de salud no sélo debe exhortar a la poblacién sobre la
abstinencia sexual sino brindar informacién en relacién 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 condicién social, asi mismo es necesario hacer
pdblica esta informacién no sélo con las personas con actividad sexual iniciada, sino
con las personas que atin no la inician adecuando la informacién para no alarmar con
este tipo de informacién; ya que probablemente es el método mds inefectivo de
reducir el nimero de casos de ITS y sélo serviria en un momento dado como arma
para favorecer un ambiente de miedo y condena en el individuo.
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conocen y mencionaron de 1 a 3 Medidas preven‘hvas el 6% (3)-'m
‘mientras que el resto 14% (7) no conoce mnguna Medida de Prevencnon para evnfur las
ITS-VIH/SIDA. (Tabla 35) . ey e

: De acuerdo a los resultados obtenidos eneste cuadro se denofa que la mayor
" 'parte de la poblacién tiene conocimiento algun o en relacién a ‘las Medidas Preventivas
,f,‘,'sobre Ias ITS-VIH/SIDA: sin embargo y. por otro’lado se’ observa que aunque es
“minoria no conoce acerca de las profilaxis en este tema. - Si bien es cierto la educacién
.e informacién 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 informacidn al respecto,’: comprenda e interprete los
datos recopilados para tomar deciSiones apropiadas sobrke. su salud. No basta con
ofrecerle a la mujer que hacer o que pensar, es mds que eso, el personal de salud debe
brindar asesoria oportuna sobrelas opciones que. esfa tiene respecto a todo.lo que
conlleva su salud; incluido el acceso ala atencién/ ‘la‘info rmacién confidencial, el

tratamiento sola o en pareja, el respeto a su cuerpo enfre ofras muchas cosas;

A la par con los programas de Pr‘omocnon a la Salud es. de vital importancia que .
los profesionales al cuidado de la salud tengan el compromlso ‘el cono cimiento.y la
responsabilidad de proporcionar respuestas e mformacnon basadas en las neces:dades
de cada individuo para lograr una actitud- posmva en: donde la; persona (-] grupo de
personas tomen por si mismas las decisiones de cufocundado a'su salud -

En relacién a este cuadro pero de manera opuesfa ‘se: precla que el 54% (27)
de las mujeres refirié y mencioné de 1 a 2 Fdctores de Rnesgo el 18% (9) 3 o mds:; el
resto 28% (14) no conoce acerca de los Factores de Rlesgo que lnferv:enen para que
se presente alguna de las ITS-VIH/SIDA. (Tabla 36) :

) Uno de los aspectos mds desalentadores que se obser'vé en esta poblacién, no es
el hecho de que las mujeres desconozcan los Factores de Riesgo frente a las ITS -
VI/SIDA, sino que son mucho mds vulnerables a éstas cu ando en su gran mayoria la
misma cultura y sociedad no les facilita el acce so a la informacidén al respecto.
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Hoy en dla mas la grcm mayoria de las mUJer‘es 'o

mUJeres se realicen este examen anualmenfe Jun'ro < on un’ ex men pelvuco y de
senos. : : :

Para finalizar el andlisis del cuestionario, los resultados fm.ieSfran que ‘el 46%
(23) de las mujeres les agradaria recibir la informacién acerca de - las ITS- VIH/SIDA,
en un platica con su compafiero, el 24% (12) de ellas afir mé que les’ gusfama ‘en
pequefios instructivos para leer en casa, mientras que el 20% (10) de ellas comenfo que
seria muy conveniente que este tipo de informacién fuese solo enfre un gr‘upo ‘de’
mujeres. (Tabla 38) :

Las reacciones emocionales de las mujeres se ven volcadas en las respuestas
antes descritas, cuando las 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 negacidn, el rechazo, el repudio, la sospecha, la fru stracién y en algunos casos
la ruptura familiar. De ahi que las mujeres prefieran tener informaci én junto con sus
comparieros para que de alguna manera se despierte la auto conciencia del autocuidado
en la salud sexual y reproductiva y asi se fomente en amb os una conducta de
responsabilidad frente a las ITS -VIH/SIDA; logrando dia a dia una Sexualidad libre
de tabdes y miedos que no tienen razén de ser.
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7. DISCUSION

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 bibliografia refiere que si una muestra de este tipo
es heterogénea -presencia de infecciones sexualmente transmitidas -, se podrdn
asegurar resultados razonables a lo esperado. En sintesis los resultados reflejan que
los objetivos del -estudio si cumplieron su cometido. El cuestionario habia sido
sometido previamente a una prueba piloto y, en consecuencia, no es probable que
hubiera sesgos por dificultades de comprensién.

Las propuestas que surgen en torno a la Promocién a la Salud son muchas; pero
pocas son llevadas a:cabo. Para fines de este trabajo se retoma la descripcién de’la’
Carta de Ottawa donde rechaza el enfoque de la educacién para la salud tradicional de
una manera_ en que la poblacién desempefia un papel pasivo como® r‘ecepfor de
programas educativos. De ahi que el grueso de este trabajo . se orienta en promoc:omr
" la Salud desde un contexto del Autocuidado en donde la poblacién : parhcupe efectivay -
. activamente, tomando decisiones y elaborando propuestas junto con la asesoma del
* promotor de salud, para mejorar el nivel de salud individual ° colecflvo G

Si'bien es cierto un campo donde se necesita del clpoyo del Aufocundado como
intervencién para prevencién y control, es sin duda, en el terreno de. las Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) y el VIH/SIDA: ya que este problema tan complejo no sélo
tiene que ver con la salud y la educacién’ sino ‘intenta” desplazar a la-curacién y el
tratamiento por actitudes donde hombres y 'particularmente las mujeres sean
responsables de su Salud Sexual y Reproductiva, llevando a cabo prdcticas de
autocuidado, que les permitan en definitiva alcanzar mveles de vida independientes y
de autoestima.” :

Por lo tanto la prevencién para la salud no es mds 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 evolucién estas acciones han sido sistematizadas como
resultado de la observacién y andlisis de los hechos formando asi, una disciplina de
cardcter participativo en la toma de decisiones respecto a la salud de cada individuo
de forma consiente.

’® Dean, K. Lay carein Iones. Soc.Sci.Med. 22,275-284,986; Levin L.The lay resource in heaith and helath care 1986.
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- Por ello el
Aufocundado eran

_un'contexto real, represen'rado en es*re c aso por la poblacién esfudlad .

Es claro que un buen numero de preguntas mfer’relaclonadas en el esfu o no
dieron los resultados esperados, e incluso se comportaron en sentido opuesfo Esto
puede deberse a la diversidad de grupos que conforman las socied ades s:yb;en las
mujeres se han hecho cada vez mds visibles, poniendo en cuestién la forma parﬁcular
en que se encuentran insertas en' la sociedad; pero adn con eso contindan siendo un:
tanto subordinadas y en consecuencia esto afecta su salud sexual y rep roducfivd;' :

Estas mujeres de las que estamos hablando hoy, se sitdan en una real:dad que
esta sufriendo transformaciones por momentos de cambios vertiginosos, de ldeologlas :
y prdcticas de vida: por eso se da respuesta a la pregunta éDe dénde se mird 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 esfobléce
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 mujerfgS'
mulsumanas. Pero con todo y esto nos encontramos con el hecho de que 'elﬂesfereo'ﬁpo:‘ :

femenino es visto como un ser para otros absolutamente negado para noso*rras?

mismas.”” 78

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

77 Figueroa, Perea J.G. Compilador, La condicién de la Mujer en el espacio de la Salud.1998, 278-280
78 1er Congreso Nacional Mujer y Salud Mental Servicio Nacional de la Mujer, hagamos un nuevo trato 1994, 127
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|sncos psucologucos y
] rmenfe mas vulnerables

',socnales de las mujeres confrlbuyen a que esfas ‘Sean pa +i
,.jal VIH/SIDA yotrasITS.7980 S

En respuesta a esto y con un mar‘co , de ferencm mefodolognco se puede decir
que el estudio aporta a su  realidad.concreta una’ ‘serie de interaccio nes que vale la
pena destacar; aclarando que en mngun momenfo estas interacciones de las que se
hablaran posteriormente se tomaron como: modelos hipotéticos que bien podrian ser
védlidos en estudios ulteriores en el que el tamafio de la muestra sea representativo
estadisticamente.

Los resultados planteados en la tabla referente a la edad, son equivalentes a lo
expuesto por miltiples autores acerca de la incidencia de las ITS y el VIH/SIDA, lo
cual se debe, entre otras causas, a la falta de acceso a la in formacién y al derecho de
recibirla, por falso sentido de “seguridad” que brinda el tratamiento, a la inadecuad a
preparacién de los profesionales de la salud en relacién a estos temas que exigen
compromiso y responsabilidad con la poblacién, a la no protec cién en contactos
sexuales ocasionales y a la educacién sexual deficiente, 882

Por otro lado la poblacién muestra que el 98% de las mujeres son infectadas a
través de relaciones heterosexuales sin proteccidn con sus compatieros o esposos; esto

mismo ocurre especialmente en Africa, Asia meridional y el sudeste asidtico.ss La . -

falta de independencia econdmica en todos los niveles de la sociedad atn con un nivel

escolar superior, no garantiza que las mujeres puedan ejercer decisiones respecto a su
cuerpo y a su sexualidad; ya que se observé que a pesar de contar con un trabajo

remunerado en la mayoria de los casos 53.8%, no las excluye del control masculino’a la
que son sometidas y esto se debe a la dependenci a econdmica y social del hombre, con
base a lo anterior, 22% de las mujeres aportan el ingreso econémico para el
mantenimiento del hogar, sin embargo y en la mayoria de los casos 68%, el compaiiero
continua aportando el mayor ingreso econémico a al familia . :

Este cuadro se simplifica en que si bien las mujeres par'hcupan en’ Ia economia
familiar y algunas se responsabilizan casi en su totalidad de los ingresos, su. trabajo no
es considerado como una actividad reconocida. Se experimenta como una prolongacién
de sus quehaceres domésticos (lavar, planchar, cocin ar y limpiar) y, por lo tanto, no es
valorado por ellas mismas. .

"*Boletin OPS. 22,23

*opopulations Reports.Los jévenes y el VIH/SIDA, ¢Podemos evitar una catdstrofe? 2001, 15-17
®!Aldana, A. y cols, Mujer, Sexualdad y SIDA.1998. 136
®2 stoppard, M _Guia de la Mujer. 1993.187-188
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En un estudio- r'eallzado en Kwa Zulu Ncrtal

alguna vez lo estuvieron.

Coincido con dlferenfes au*rores que hacen r‘eferencla que en condlcuones de'
dependencia  econdmica, -la capacidad - “dela’ mujer para - insistir ‘en: ‘el “uso " del
preservativo masculmo es todavia menor;’ la sociedad mexicana:con rasgos machlsfas
califican a la mujer_que.es, esposa,’ ‘madre, profesionista, etc., como ,muJerzueIa “si
alguna de ellas exige el condon al: fener‘ relaciones sexuales con su compafiero o esposo

-y su fidelidad es puesta en tela de juicio. Incluso pueden ser abandonadas u obllgadas
a dejar el hogar.5® Como’ dice Martin Foreman, editor de AIDS and men, Ios hombres’
'son generalmenfe quienes decnden cudndo tiene lugar el coito y.si- se usa condon o

u 84

Sin embargo esta laguna de ignorancias puede estar dada por  la’ falta de
elementos educativos sobre  temdticas sexuales y autoestima .de la mujer.
Tradicionalmente las ITS han sido objeto de medidas dirigyidas a su deteccién,
diagnéstico y tratamiento, pero, éPorqué la prevencién ha quedado relegada al plano
secundario?. Desafortunadamente se ha estimulade un poco tarde la formacién de
programas multidisciplinarios-dirigidas a la poblacién en general , a raiz de que se
desats la epidemia del SIDA.

Por otro lado y en relacién a la prevencién; los resultados del estudio mostraron
que 58% de las mujeres recibieron orientacién preventiva en relacién al tema de las
ITS-VIH/SIDA: pero el resto 42% no recibié orientacién de ningin tipo. Ademds se
encontré que 64% de ellas se quedaron atin con mds dudas en relacién 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 mayoria los hospitales y clinicas de salud:
ya que muchos médicos(as) y enfermeros(as), carecen de entre namiento o experiencia
suficiente para tratar a sus pacientes de manera eficaz y con la informacién adecuada
o estandarizada en relacién al o los temas a tratar 85 86-87- 88

* HIV in site, Young women in HIV crisis 1998, 265-267

“ Foreman, Martiny cols. AIDS and men: Talking risk or tlaking responsability?. 1998.7-10
8® Alvarez-Gayon, J.J. Elementos de Sexologia 1979, 8

8¢ Calderone, Mary S. Y Jonson Eric W.The family book about sexuality. 1981, 34
®7 Karin Hagelin.Enfermedades de Transmisién Sexual 2000. (http://www.gineconext.com/artfculosd
88 McCary, James y Stephen P. McCary.Sexualidad Humanna de McCay. 1996, 28-35
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De aqui la |mpor1’anc1a de‘que médicos(as) y enfermeros(as) y personal de salud -
en general reciban' inf én"-sobre’ Medidas de Prevencién frente a las ITS -
VIH/SIDA, para qu ren prdcticas de aufoculdado efectivo, evitando asi
posibles repercusmnes 1’ anto’ para ‘ellas como para su producfo Yy su pareja o parejas
sexuales, meJorando su ‘salud’ sexual y reproductiva.

El principal obsfuculo que se observo Y a manera muy particular se cree que es
el que dificulta la lucha confra las ITS y el VIH/SIDA , es la ignorancia en cuanto a los
sinfomas de las-~ITS VIH/SIDA Algunas de éstas son de indole asintomdtica
-particularmente en el caso.de.la mujer -, ademds ellas mismas se niegan a pedir
asesoria por temor a énfren‘rar un’ silencio a voces que desenmascara una realidad unas
veces cruda otras no fanto.denfro de su vida conyugal .

Investigaciones al respecto - afirman que las pri ncipales causas de morbi-
mortalidad en. este periodo(asintomdtico), revelan que .la mayoria ‘de las ITS-
VIH/SIDA pueden ser tratadas o evitadas mediante el frafarmenfo opor'funo medidas
preventivas y una adecuada educacién para la salud .| B9-90, i e

En este contexto y con los datos hallados se habla de la necesndad lmperante de .
reforzar la mecdnica de la educacién se.xualfa muy‘f mprana edad y"de confmuarse
hasta la vejez.%!" %2 S :

- Una - encuesta telefdnica revelo que las “muj res Icmnas casadas IBA (n 25)
: esfan dos veces mas propensas a fener' mul*hples parejas sexuales que. las blancas no

conﬂnuo del conddn con’la’ pareJa 'prlmarla o principal y el 29% de éstas reporfaron
berlo uhhzado con la pareja ocasional.>*

Uno ‘de los resultados en es‘re es?udio en relacién a las conductas de riesgo fue
que 14% de la poblacién femenina tuvo un contacto sexual con penetracién, en los
dltimos dos afios a partir del momento de la entrevista, asi mismo mds de las tres
cuartes partes de la muestra ref irié haber usado el preservativo masculino antes de
su diagnéstico de ITS-VIH/SIDA: rara vez 36% y 60% nunca. Es posible que estas

*%Agwlar, P.S. Planeando tu vida. Programa de Educacidn Sexual para Adolescentes1998, 68

% silver, T.J. Manual de Medicina de la Adolescencia 1999, 289-292

°! Amaro, H_Love, sex and power:Cansiderin Considering women.s realities in HIV Peventiun Am Psyshol. 1997, 47
?2 Marin, B.V. Miltiple heterosexual Partners And condom use amog Hispanics And_non Hispanics white<993, 171
*3 Ibidem. 173

?* Sabogal, F., Falgeles, B. and Catania, J.A.Miiltiple_sex partners among hispanics_inthe United Sttus; the Nacional AIDS
Behavioral Surveys 1993, 260
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defecto pueden quedar con secuelas como en Ia mfec(:lon causada por la: Clamydla :
trachomatis. : : : .

Parec:era ser que aunqu‘ las relac:ones sexuales pueden 'ser.de| o mds per-sonal e
intimo de nuesfras vidas; ,'ramblen es:cierto- que en’ellas’se’ ;refleJan las: normas
fundamentales de:- nuesfrd socnedad Muchos de estos fac?ores conducen a:: la
desvalomzaclon de. la mUJer como persona Y en consecuencm la ‘carencia’ de autoestima
: - consi der'cmdose -asi misma como de menor importancia, llmlmndo, ,
asf su voluntad y: capacndad' de” profegerse en aquellas situaciones ‘en que es mas
vulnerable al VIH/SIDA y:ofrcs ITS.95 : -

: Solo cuando hombr‘es y mUJeres de todas edades culturas, religiones, status . :
economlcos se emplecen a ver al mismo nivel en ‘rermmos de responsabilidad sexual y
reproductiva,  las’ mujeres podrén protegerse. de embarazos no _planeados y de‘

- Infeccwnes de Transmisién Sexual y el VIH/SIDA enfre otras cosas.

i La escasa informacién que se brinda a. hombres y en particular a las mujeres en
aspectos relacionados con su sexualidad, frente a las Infecciones de. Transmisién
Sexual (ITS) y el VIH/SIDA, demostraron que aunque 24% de ellas conté con
Preparatoria y/o bachillerato y el 22% con alguna Licenciatura y pese a ello 70% de
ellas no definieron el concepto de ITS, de la misma manera y en relacién a otro
cuestionamiento que se les hizo 86% mencioné sélo algunas de las medidas preventivas
que ellas consideraron "éptimas” para evitar alguna de las ITS-VIH/SIDA, entre las .

mds nombradas se encontrd al uso del preservativo masculino 90.7%, tener sélo una - .-
pareja sexual 48.8% vy la abstinencia sexual 23.3%; ademds de encontrar: @

frecuentemente ideas erréneas sobre la prevencién de las mismas. En comparacién a -
éste estudio, una investigacién realizada en Nicaragua encontré grados de:
conocimientos similares en una poblacién de hombres y mujeres . A pesar de las.
caracteristicas diferentes de ambas poblaciones, las mujeres - sabian
considerablemente menos que los hombres .#¢* %7 Una minoria de las mujeres de nuestro

?® Duarte, Patricia del Carmen, Langer & ImesMaternidad sin riesgos en Méxica 1994, 145
% Low N., Smith, D., Gorter, A. y Araiiz, R. AIDSgand Migrant Populations in Nnicaragua.1990, 1593
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“muchos programas de salud, comc:den en
epidemia del VIH/SIDA y otras: ITS Es loglco pensar que esfa esfrafegna es
totalmente discrepante puesto que hoy en.dia: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 vdlido practicarla, por el contrario que benéfico seria si todos y todas llevdramos a
cabo esta medida preventiva. Por otro lado se observa que es la misma sociedad quien
se opone al uso del condén privando a la mujer de esa opcién que es uno de los pocos
medios que tiene de protegerse. Los expertos afirman en relacién a este punto que “la
prevencién del VIH/SIDA y otras ITS sélo serd efectiva cuando se empi ece a tener
en cuenta la realidad de las relaciones sexuales, y no el ideal sobre lo que deberia

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 otr as fuentes

de informacién sobre estos femas mfer‘vnenen Yy evn'ran que mas Y: mas personas estén
informadas a tiempo. -

Los hallazgos enconfrados en. nuesfro es*tud:o revelan que’al: lgual que en otras
investigaciones los antecedentes:de ITS previas.a:la' ac‘rual’ uglehen el: rnesgo adn
mayor a que estdn sometidas las mujeres exponlendose aderrias a la Infeccnon por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana(VIH). *°

En un articulo emitido por Populations Reports sefiala: “las personas son mds
susceptibles a la infeccién por el VIH/SIDA si tienen otras ITS, en particular una

%7 Low, N, Arauz, R., Gorter, A. et al.Conocimientos acerca del SIDA de la poblacidn adultg de Manaqual992, 322
°® Programa de CIH y Desarrcllo, PNUD, New York, 1993.Women the HIV Epidemia and_Human Rights A Tragic imperative,
documento temdtico. #8. 7

? Mejia, C. et al. Infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humane en Guatemala1992, 12
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ando, verrugas genitales, herpes

‘,snmples genrral y SlflllS" 100: 101 .

Esfos resulfados c lncuden con lo’ enconfrado por Mejia y cols., donde afirma que
cier*ras ITS como'los chancroides. y el herpes: gemfal se relacionan con un mayor
peligro de transmisién del VIH, independient emente del riesgo originado por tener
mdltiples parejas. Es bien conocido y validado que las (lceras causadas por estas
infecciones abren una gran' puer'fa para que el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
pase de persona en persona sin la mds minima molestia. Una mujer con una ITS
ulcerativa tiene mucho mds probabilidad de ser infectada sexualmente por un hombre,
Yy en esa circunstancia también la convierte en portadora y transmisora mds eficiente
de virus y otros agentes infecciosos.

El uso creciente del condén es crucial para controlar la propagacién del
VIH/SIDA y otras ITS. La comparacién de los resultados encontrados en este estudi
contra los obtenidos en Uganda,(l®refiere que el 20.6% (n=29) de las mujeres
mostraron el uso del condén masculino como método de Planificacién Familiar, mds no
como profildctico para ITS-VIH/SIDA, mientras que “73% del’ grupo comparativo de
mujeres jévenes, declaro que elevé el uso del condon como medlda prevenﬂva exclus:va
contra el VIH/SIDA. S e :

Lo alarmante de los hallazgos:en el esfudno es que mlenfras unas v suahzan al
condén como .método ‘exclusivo . de - planificacién familiar, otr as
innecesario para prevenir una-ITS o el VIH/SIDA cuando dicen tener. una pareJa [
compafiero ' “estable".  En Nicaragua por ejemplo y como ‘en -otros. paises
latinoamericanos, los condones son utilizados principalmente fuera delas’ relac:ones
‘sexuales estables. Por. lo gene ral los varones opinan que éstos deben “utilizarse con las
prastitutas, mientras que las mujeres los consideran anticonceptivos solamente .'%3

Segin se puede apreciar en muchos paises asidticos el uso del condén ha
aumentado rdpidamente, sin embargo, todavia falta mucho para que esos aumentos
sean significativos en México y Centroamérica.!®® Ademds se ha observado la
existencia de una estrecha relacién entre la mayor disponibilidad de condones, junto

190 Osmond, D.H. Sexual Transmisidn of HIV. The AIDS Knowedge 8ase University of California at San Francisco Generla

Hospital (Available:http:/ shivinsite ucsf.edu/akb/1997/01sextin dex.htmil1998, Accessed Mar.11, 1999).

19 United Status. Centres for Disease Contro} and Prevention {€DC). Prevention and treatment of Sexually transmitted diseases
as an HIV prevention strateqy.1998, 21

9% Lewicky, N..M Kiragu, K. Y Young, S.Delivery of improved serivices for_ Health Project Uganda: Evaluation of the safer or

AIDS communication campaign 1998, 51
9% L ow, N. Op. Cit. 320
%4 Opciones de Proteccién en: El Peligro Oculto: La Mujer v el SIDA. Asociacidn Guatemalteca para_la Prevencidn y Controliel

SIDA. 1997, 14-21,
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qUe en Honduras por eJemplo un sondeo
stema de distribucién era deficiente e

: _Esfos dafos refleJan que. por una parfe la accesibilidad a los preservativos en
esfe caso masculinos, estd dada por la falta de recursos econdmicos del pais y por
-facfores que tienen que ver con politicas del sector salud , siendo ellos los que marcan
. las restricciones para que s élo unos cuantos tengan acceso a estos, quizd 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 poblacién 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 comerclal:zacuon»socual ‘ofras
subvenciones y promoverlos ampliamente, quizd el sector salud camb'e sus polmcas que
hasta ahora han limitado en muchos de casos, a que la poblaclon fenga' acceso directo
a los condones e informacién sobre como llevar a cabo‘una 'Sex ualldad ablerfa y de’
forma responsable, sobre todo con el problema de las ITS” 1107 N

En la actualidad existe una tendencia de tener pracflcas sexual es en compllcndad
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.

6% Sheepers, E. The Evaluation of Soul City 4. Interim executive summary report. Soul City, Mar. 2001.17.(Avaliable:
http://www.soulcity.org.20/series4 y-htim ac d Sep.10, 2001)
1% Ardon, L. y cols. Assesement of the Distribution Network of Condoms in Honduras. Abstracts of the third USAID/HIV

Prevention Conference 1995, 9
7 Gardner, R., Blackburn, R.D. and Upadilla, U.D£losing the condom gap. Population reports, 1999, 36
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~~En~Tanzania, por ejemplo, los Jove,

s alcohol tenian una probabilidad cuatro vec

tener numerosas parejas Jos

En Kenia el dnico factor predlcﬂvo mds:in

ante de'la” acflwdad sexual en'rre e
las mujeres adolescentes era el uso de al ol d gas o'ta baco ‘ :

109 .

. Ciertos autores afirman que” el compor'ramlenfo sexual armesgado: bGJO vla
- influencia del alcohol o las drogas: 'henen una probabilidad de 2 a 5. veces mds ‘de no
haber usado ninguna pro'reccnon uo. S S

Hulton comenta que el alc'oh'ol rio constituye un riesgo di recto, pero si desinhibe
i y.crea un ambiente donde la persona, puede exponerse aiin mds a adquirir algunas de

“las ITS -0 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”.

Estas circunstancias se reflejaron en las respuesfas referidas por las
participantes en esta encuesta, donde el 22% coment 6 que en el pasado el consumo de
alcohol habia afectado su conducta sexual, es decir la predisponia para el acto segual o
de manera mds rdpida y abierta con su pareja en ese momento: mientras que el 6% -
indicd que actualmente el alcohol afecta su ¢ onducta sexual y como lo comeni’o una de -
las participantes "sélo con mi esposo e | alcohol me aviva” :

Finalmente investigaciones confirman que las conductas de rlesgo s ha
incrementando siendo de mayor riesgo en poblacién adolescente; pese
comprometen la salud y desarrollo de todos y todas. El consumo de tabaco, alcohol y™
drogas, las lesiones por causas externas, las relaciones sexuales sin proteccién,: las
situaciones de abuso fisico a las que se ven enfrentadas las mujeres, que muchas veces
resultan en embarazos no deseados o peor ain en Infecciones de Transmisién 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 tener relaciones sexuales bajo los

196 Masawanya. E. and cols. Knowiedge, risk perception of AIDS and reported_sexual behavior among students in secondary

schools and colleges tn Tanzania 1999, 187

' Kiragu, K. and Zabin, L. The activity among schools age adolescents in Kewa. International Family Planning Perpectives 1993,
44

19 Jemmott, L.. and Boccherlattimore, D. Predictors of safer sex on the college campus: A social cognitive theory analysis1992,

257-259

"' Hulton, L. and cols. Perceptions of the risk of sexual activty gnd their consequences among Ugandan adolescents 2000, 38
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nc:dencna de: ITS VIH/SIDA las complicaciones permatales aum nfan y c on esto el
roblema’ epudemlologlco se torna difici |112- 113

Se a irma ‘que sin tratamiento, las tasas de fransmlswn de la modre ol producto
scllan enfre el 15% y el 20% de acuerdo con estudios re,allzadps en Europa y Estados
Umdos 92’ Cada tna de las' my jeres gestantes por*radoms del.VIH, se les proporciond
ntirretrovirales durante la gesta cién y al momenfo de la cesar'ea con.la fmahdad de
vd:smmunr‘ riesgos para ellas y el producto.

VIH/SIDA sobre el curso. del

Las repercusiones de cada una de la ITS
] 14 infecciones adquiridas

embarazo, el feto o el Recién Nacido son-c
tempranamente en el primer trimestre de: la’ges acnon ‘pueden causar muerte
embrionaria, aborto espontdnea o bien malformacl nes - fetales, mientras que las
infecciones adquiridas de mane ra tardia duran're el embarazo pueden resultar en parto
pretérmino, ruptura prematura de membranas’ (RPM) y ocasionalmente en ébito, 112

Todo esto sale a colacién, ya que r'esulfa ‘obvio que una estrategia adecuada
para disminuir la morbilidad perinatal en: Ias ITS-VIH/SIDA, no sélo implica el
tratamiento oportuno, sino como se ha venido mencionando es la prevencién mediante
la educacidn de las pacientes y sus parejas sexuales que se puede lograr esta meta.

Y2 pikkoff, H. Preventing fetal damage from sexually transmitted diseases1991, 336

"1 wordl Health Organization (WHO)Prevention mother-to-child trasmisidn of HIV infection: WHO" s activities WHO briefing

notes for UNGASS on HIV/AIDS 2001. 5

14 Beck-Sague, C., Alexander, E.R. Sexually Transmitted diseases in children and adolescents1987, 279-281
"% Op. Cit. Mikkoff, H. 390
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“Solo ‘como” breviario- ct
Perinatologia (INPer); no-s
embarazadas, en los’ ul'hmos 9’ afios;

Un dltimo cueshonarmenfo que se - Ies redlizé a las mujeres , que por cierto
resulto muy interesante fue ‘el 'de conoc er cémo’ es que les gustaria recibir la
informacidén en relacién a este fema‘(ITs -VIH/SIDA). Los resultados indicaron que
46% de ellas prefiere una platica con su pareja, 24%, en pequefios instructivos para
leer en casa y una minoria 20% en grupos exclusivos de mujeres. Estos datos apuntana
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 Ilevar la infeccién al hogar en la
mayoria de los casos, de ahi que la mujer como lo expresaron en mds de 1 caso "quiero
que conozca porque me vino esta enfermedad, para que se cuide y me cuide”, sin
embargo muchas de ellas prefieren aldn el método tradicional, "démelo y yo lo leo en mi
casa”, situacién que queda en entredicho, y por dltimo 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 lo afirma una feminista “las charlas
de mujeres sélo deben ser con otras muje res, particularmente si provienen del mismo
grupo social, econémico y cultural; ya que las mujeres jévenes escuchan a las mujeres
Jjévenes; 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
comunicacién y la blsqueda de soluciones que garanticen el bienestar de todas.

En sintesis, los resultados mostraron que el conocimiento acerca de las
Infecciones de Transmisién Sexual y el VIH/SIDA, las Medidas de prevencién, las
prdcticas 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 idéneo para abordar esta problemdtica. También indicaron que, en la medida
de lo posible, ese programa no debe buscar simplemente aumentar los conocimientos
de las mujeres y sus parejas acerca de las ITS -VIH/SIDA, sino que tiene que incluir
una demostracién explicita del empleo correcto del condén tanto masculino como
femenino, abordar cuestiones generales de sexualidad de la mujer en las relaciones
sexuales; ddndole mayor capacidad de decisién e igualdad con el varén, entendido de
otro modo, hablar de género y autoestima de y para la mujer.
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< Es de vital ~importancia sefialar que en este . sent
" isalud'tés 7o 118219 gohpe’ o prevencidn frente a las I
poblacién vulnerable (nifios, adolescentes, mujeres, h
-algunas Instituciones de salud aiin no los han pues te
'que a ciencia cierta se desconocen.

Por tanto se puede concluir que los riesgos:a
mujeres, tanto biolégicos, sociales, econdmico
explicar el elevado niimero de casos con presen
La mayor parte de las mujeres no conocen,.n
mundial que esta causando graves estragos : )
referencia a nifios, jévenes y adultos de 't odas clases socmles A culfuras Segun opmlon
de un importante nimero de mujeres la mfor'macnon recnblda sobre ITS Y VIH/SIDA
es deficiente y escasa.

116 CONAPO. Estrateqgia de Salud Sexual y Reproductiva en ITS2001, 233-242,

7 OPS-OMS. Plan Estratégico de la Oficina Sanitaria Panamericana para e! periodo 2002007, 2002, 17-19

116 SSA y CENSIDA. Programa de Accién para la Prevencidn y Control del VIH/SIDA e ITS2001, 26
"'? SSA. La democratizacién de_la salud en México en; Pngrama Nacional de Salud 2001, 26-29,82-86
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8. CONCLUSIONES

En.la dltima-década, numerosos estudios, particularmente en Amér ica’ Latina:
permitieron ilustrar la situacién desigual que existe entre hombres y mujeres. A partir
de éstos hechos se'vislumbré que el hecho de ser hombre o mujer es un determinante.
esencial para la’ consfruccnon de las representaciones sociales, es decir que a raiz. ‘de ,
este conocimiento, surgen varios interes es y esfuerzos a nivel lnfernacmnal a favor: def» :
la mujer y de la equidad entre géneros: no sélo desde una perspechva ehca Yy socml
sino desde un contexto de salud para la mujer. , '

Sin duda alguna, la opresién femenina es un fendmeno que ha anfecedldo
aparicién de las sociedades clasistas y:que ha persistido a través: de’ los*hempos :
adoptando diversas formas. A raiz de este hecho la’ mayor: parte de las muJe‘r'eano
percibe su cuerpo como prapio: para que este percepcién cambie'y sean ellas qulenes S
regulen su fecundidad, decidan sobre 'su ejercicio sexual y 'valoren su mcrrermdad es
necesario que antes conozcan. sobre la ldenhdad genérica de ilas’ mUJeres
entendiéndose a éste como el pr‘oceso medvanfe el - que cualquier ser humano asume’su
ser.

La mujer al ser capaz de'prbdhci‘ry'vbienes materiales que contribuyen ala
reposicién de la fuerza de trabajo y a reproducir biolégicamente al grupo social: se
convierte en un sujeto cuyo control es necesario. La subor dinacién femenina ha estado
basada en la divisién sexual del  trabajo que permite no sélo su control como
reproductora sino también su o(plofocuon como: productora, sin oportunidad de ser
duefia de si misma.

Por lo tanto para responder a los retos del VIH/S IDA y otras ITS, se requiere
en 1°" lugar del reconocimiento y apreciacién del cuerpo de cada individuo y en la
medida que hombres y mujeres reflexionen sobre los cambios fisicos y‘emocionales por
los que atraviesan podrdn identificar cudles son sus necesi dades en r'elac én a su Salud
Sexual y Reproductiva.

En este sentido, nuestro pais se encuentra en franco atraso -, ya que la cultura
mexicana se fundamenta en la autoridad paternalista, mejor conocida como “machista”,
donde se desempefia una funcién bdsica en el mantenimiento y conservacién de las
relaciones sociales de produccién y la subordinacién femenina, es en'suma; es un factor
legitimamente del poder masculino. T
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: ‘v;mu‘jer se ha hecho cargo a través del tiempo.

: .‘SIempre han afrontado; una relacién entre el sexo y el pellgro
,,mfeccuoh de:este tipo, el miedo a ser violadas, a embarazarse
5 Iasﬁmadcs solo son parte de los peligros para las mujeres: qu‘ una‘vez* mds se
E ','relac:onan con su sexualidad. Por lo tanto, y hoy en dia los varones. ‘deben’ considerar
" cada vez:mdslos riesgos, y tomar la responsabllldad de sus accuones de las cuales la

. Lo onfenor- supone que el proceso de aprendnzaJe es una’ mfluencna ‘que incita a
“la Aufoconcuencna del individuo o comunidad para. for"ralecer la foma de d ecisiones de

los -mismos, y asi, proteger su salud frente a Ias ITS VIH/SIDA logrando de esta
y manera fomenfar Prdcticas de Au?ocu:dcdo dentro y fuera del hogor. :

Por‘ otra par‘fe la mfor‘macuon recopllada perm Tlo observar' francas diferencias
en alguna variables relacionadas sobre todo -con el estilo de vida Y hébitos de salud de
- las mujeres. En el terreno de la Salud Sexual .y Reproductiva, se  mostraron profundas
“inequidades entre las mujeres unidas Yy no umdas en términos del uso de Metodologia
Anticonceptiva. La escasa informacién. 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 la sexualidad
que no.se basen en el coito heterosexual o en que los varones tenga mayor control
sobre la sexualidad que las mujeres. El reto real de las ITS, seria si duda al guna, el de
reconocer la necesidad de prdcticas sexuales mds seguras,.a la vez que se insiste en un
cambio radical contra quienes regulan la vida de | as mujeres a través de su control
sobre la sexualidad y la reproduccién, tal es el caso del Esfado la Iglesia y de los
hombres

Un mejor acceso a los condones y la promocién de ilos mismos, constituye una
mejor estrategia para evitar la propagacién del VIH y otras ITS.

Todo ello sugiere la realizacién 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 reflexién y discusién que den lugar a que ellas mismas externen
con facilidad sus necesidades percibidas, contando por supuesto,: con asesoria del
personal de salud multidisciplinario comprometido y responsable denfro de un contexto
de Autocuidado en ITS-VIH/SIDA.
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lldady las ITS se
on‘una carga y. una responsabilidad

S Sm dudak ‘la? exclu id
“suma a una achfud dommanfe‘d que ‘est
principalmente para las mUJeres

Por ello un aspecto’ clave en la realnzac:on de'este:tr 'baJo fue desarrollar como
producto secundario en materia de Promocnon Y Pk‘evencvon a la Salud, un Manual de
Procedimientos del Autocuidado de Promocuon ‘a’ ‘la “Salud en Infecciones de
Transmisién Sexual ITS-VIH/SIDA. !
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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 poblacién en general. A si mismo, - transmitir
informacién necesaria relacionada con las Infecciones de Transrmsuon

" Sexual y el VIH/SIDA.

Generar estudios dentro del marco de la  Salud Sexual y. reproductiva,
~ donde el Profesional de Enfer‘merla incursione 'y utilice la perspectiva de
- Género, lineamiento clave que permlfe compenefrar en el dmbito cultural,

donde las mujeres recrean sus vudas" Pues es a'través de esta propuesta que
Enfermeria puede acercarse ' a‘la fdrma ‘en:cémo | las mujeres valoran,
‘sienten sus cuerpos y expresan: sus derechos en torno a su Salud Sexual y
Reproductiva, en base " al - cono lenfo de - los wvalores, tradiciones,
costumbres e ideas que conformgﬁn a posmpvusuon de cada una de ellas.

La participacién de Enfer‘merla como promo*rora de’ salud, como .
profesionista, madre, ama’de’. esposa; etc.; y. como- parte de: la.
identidad femenina, es el medlo ia zado e idéneo . para’ ofrecer‘
conocimientos que a su vez. se onvner"rcm en herramientas bdsicas’ que
promuevan prdcticas de Aufocurdado .y por ende la posubllldad de que cada
mujer decida y ejerza Ilbremen‘re su Sexuuhdad como parfe de un derechor
a la Salud. . :

Decidirse a realizar bitisquedas en el dmbito de la Investigacién, 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
cémo hacer ejercicio de su sexualidad. Enfatizando. los momentos.clave por
los que la decisién puede verse influenciada por. la unién conyugal, el primer
encuentro sexual, la maternidad, entre otros.
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Buscar‘ ‘elementos- feor‘nco ; Eo'héldérar
denfro de los estudios e mvesflgacnonesv en: Enfermema genero y. salud en la
pareja, con:base' en ‘propuestas: del Au'rocundodo a‘nivel ‘familiar, en el
sentido formal, donde’ la “familia”: no. sea’ vnsfa solamenfe cuando la' . pareja
tiene hijos(as), sino: donde mbos:sean vnsfos como un todo; con los mismos
derechos y obllgac:ones en e.l ambrro Sexual Yy Reproduchvo.
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Tabla # 1

Residencia actual Fo %
D.F. 31 62

Edo. México 18 36
Int. de la Reptiblica 1 2

TOTAL 50 100

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

Residencia. actual
riiteadd iy

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




Tabla # 2

Edad Mujer Fo %
<«=20 afios 4 8
21 a 30 afios 28 56
31 a 40 afios 14 28
>= 41 afies 4 8

TOTAL 50 100

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

Edad Mujer

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

Ocupacién Mujer Fo %
Dentro de casa 39 78
Fuera de casa 11 22
TOTAL 50 100

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

Ocupacién Mujer

Dentro de cosa
Fuera de casa

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




Tabla # 4

Ocupacién remunerada Fo %
dentro de casa
ST 21 53.8
NO 18 46.1
TOTAL 39 100

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

. ;Ocupacic'm remunerada dentro de casa:

SI

Fuente: Instrumento de Valoracidn del Autocuidado en ITS 2002 (N=50)
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Tabla # 5

Tipo de Ocupacién Fo %
Hogar 18 36

Comercio 17 34
Profesionistas 5 10
Artesania tradicional 4 8

Personal administrativo no
profesional 2 4
Personal doméstico 2 4
Trabajadora por cuenta
propia 1 2
Instructora no profesionista

1 2

TOTAL 100

50

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

Tipo de Ocupacién

36%

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

Nivel escolar Fo %

Igual 6 menor a Secundaria
18 36
Prepa 6 Bachillerato 12 24
Licenciatura 11 22
Carrera Técnica 9 18
TOTAL 50 100

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

18%

24%

‘Nivel Escolarf

J6%

Fuente: Instrumento de Valoracidn del Autocuidado en ITS 2002 (N=50)
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Tabla # 7

Estado civil Fo %
Casadas civil y/o 25 50
religiosamente

Solteras 9 18

Unidn libre 9 18
Divorcio o Separacién 5 10
Viudas 2 4

TOTAL 50 100

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

+% Estado Civil

50%

18%

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

Accesibilidad a los Servicios Fo %
de Salud
Clinica o Centro de Salud 26 52
Servicio Médico Particular
20 40
Hospital 4 8
TOTAL 50 100

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

Accesibilidad a los Servicios de Salud

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

Uso de los Servicios de Fo %
Salud

ST 33 66

NO 17 34

TOTAL 50 100

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

¥

i Uso de los Servicios de Solud§

iy ek

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




Tabla # 10

No utiliza los S.S. Porque... Fo %
"Nunca enferma" 7 411 h
Costos elevados 5 29.4
Portadora de VIH 3 17.6
Lejania de los S.S. 2 11.7
TOTAL 17 100

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

129% iNo utiliza los S5.S5. por-que...l

31%

29%
“Munca enferma® Costoz elevadoz
= Portadora de VIH Lejania de los &.S.

Fuente: Instrumento de Valoracién del Autocuidado en ITS 2002 (N=50)
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Tabla # 11

Compafiero actual Fo %

SI 39 78

NO 11 22

e YOTAL 50 100

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

Compafiero Actual

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




Tabla # 12

Convivencia con el Fo %
compafiero
ST 37 94.8
NO 2 5.1
TOTAL 39 100

Fuente: Instrumento de Valoracidn del Autocuidado en ITS 20@ (N=50)

Convivencia con el compafiero

" IR TN
ey PRt

NO

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




Tabla # 13

Ingreso econémico Fo %
Compafero 34 68
Mujer 11 22
Otros 5 10
TOTAL 50 100

Fuente: Instrumento de Valoracién del Aufécuidado en ITS 2002 (N=50)

10%

Ingreso econdmico

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




Tabla # 14

Métodos de Planificacién Fo %
Familiar

SI utiliza 31 62

NO utiliza 18 36

. TOTAL 50 100

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

Métodos de Planificacién Familiar
g%..

A .. ERDE TR RSO B
ST utiliza NO utilizae

RN

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

Relacién entre la Ocupacién dentro y fuera del
uso de Métodos de Planificacién

Hogar y el
Familiar
"""""" o - Uso de Mét. Planif.
Fam.
Ocupdcic’m dentro y fuera del Hogar sI NoO
Fo %
N Dentro de casa 24 7
Fuera de casa 5 2
TOTAL 38 100

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

30
204
104
Utiliza algin Método
* 81
[¢] 28 NO
Ocupacidn fuera y dentro del hogar

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




Tabla # 16

Métodos de Planificacién Fo %
Familiar mds utilizados

oTe 10 34.4
Condén masculino 6 20.6
DIV 5 17.2
Abstinencia sexual 4 13.7
Condén femenino 1 34
Pastillas 1 34
Inyecciones 1 34
Implanfé subdérmico 1 34
“TOTAL 29 100

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

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




Tabla # 17

Tabaquismo Fo %
SI 5 10

NO 45 90
TOTAL .50 100

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

" ‘Tabaquismo .
60 4 o o
40 j- “
20 %“
o e —— ;
- -

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




Tabla # 18

Uso de drogas Fo %
SI 4 8
NO 46 92
TOTAL 50 100 o

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

I T “'Uso de drogas

.
1 T

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




Tabla # 19

Alcohol afectdé su conducta Fo %
sexual
ST 11 22
NO 39 78
TOTAL 50 100

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

i Alcohol afectdé su conducta sexual’

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




Tabla # 20

Alcohol afecta su conducta Fo %
sexual
ST 3 6
NO 47 94
TOTAL 50 100

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

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




Tabla # 21

Definicién de ITS Fo %

SsI 15 30

NO 35 70
TOTAL 50 100

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

Definicién ITS

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




Tabla # 22

Conocimiento ITS Fo %
la 4 42 62

mds de 5 7 36

No conoce 1 2
TOTAL 50 : 100

Fuente: Instrumento de Valoracién.del Autocuidado en ITS2002 (N=50) V

s o e Conocimiento ITS

e £ N ’m'.wy

X
@

mds de 5 Mo conoce

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




Tabla # 23

Transfusién sanguinea Fo %
ST 6 12

NO 44 44
TOTAL 50 100

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

Fuente: Instrumento de Valoracién del Autocuidade en ITS 2002 (N=50)




Tabla # 24

Deteccién del VIH Fo %
SI 29 58

NO 21 42
TOTAL 50 100

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

{Deteceidn del VIH!

P—

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




Tabla # 25

Resultado de la prueba del Fo %
VIH

Positivo 16 32

Negativo 13 26

TOTAL 29 100

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

'Resultads de la prueba del VIH:

1*’ - l/..«--—_ﬁfm e

Positivo ’ e
Negativo

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

.
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Tabla # 26

M i de tran 6n Fo %
del VIH
Contacto sexual 15 93.7
Transfusién sanguinea 1 6.2
TOTAL 16 100

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

Contacto sexual

- Mecanismo de Tronsmisién del VIH

Transfusién
sanguinea

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




Tabla # 27

Presencia de ITS Fo %
VPH 26 52
VIH/SIDA 16 32
Ureaplasma urealyticum 6 12
Herpes genital 6 12
Sifilis 1 2
Clamydia 1 2
TOTAL 50 100

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

Presencia de ITS

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

ITS previas Fo %

ST 11 22

NO 39 78
TOTAL so_ . ... o

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

T e T A RS
NO

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




Tabla # 29

Presencia de ITS previas Fo %

VPH 4

Sifilis 3
Micoplasma hominis 1
Molusco contagioso 1
Herpes genital 1
Clamydia trachomatis 1
TOTAL 1 100

Eresencia de ITS previas

Fuente: Instrumento de Valoracidn del Autocuidado en I TS 2002 (N=50)




Tabla # 30

Uso del condén ¢ antes del Fo %
Dx ITS
Nunca 30 60
Rara vez 18 36
A menudo 2 4
TOTAL 50 100

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

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




Tabla # 31

Uso correcto del condén Fo %
ST 20 40

NO 30 60

TOTAL 50 100

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

TUso correcto del condénk‘é@é"
f\duﬂ"’\‘

b

HIRETTPRS SRR LT TELE RS TPV ORRY R I L R L UR DI WLE

SI NO

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

w
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Tabla # 32
Orientacion Preventiva en Fo %
ITS
ST recibid 29 58
No recibié 21 42
TOTAL 50 100

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

30,
251"
20}
15
10 -

. Orientaciéon preventiva en ITS;

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

Indicaciones sefialadas Fo %
Uso del condén masculino 17 58.6
Abstinencia sexual 13 44.8
Tx en pareja 13 44.8
Contro! médico frecuente 4 13.7
Papanicolaou cada 6 meses 4 13.7
TOTAL 29 100

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

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

Resolucién de dudas sobre Fo %
Dx ITS

ST 18 36

NO 32 64

TOTAL 50 100

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

Fuente: Instrumento de Valoracién del Autocuidado en ITS2002 (N=50)
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Tabla # 35

Conocimiento de Medidas Fo %
Preventivas
No conoce 7 14
Mencionala 3 40 40
Menciona 4 o mds 3 6
TOTAL 50 100

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

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




Tabla # 36

Conocimiento de Factores de Fo %
Riesgo

No conoce 14 28

Mencionala 2 27 54

Menciona 3 o mds 9 18

TOTAL 50 100

Fuente: Instrumento de Valoracidn del Autocuidado en ITS 202 (N=50)

Conocimiento de Factores de Riesgo

o --. .
No conoce AAcnciona 1 a 2 AAcnciona 3 o

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

-



Tabla # 37

Conocimiento del PAP Fo %
Deteccidon de Ca-Cu 47 97
Deteccidn de Ca-Cu de de Ca 3 6
mamario
TOTAL 50 100

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

Conocimiento del PAP

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

éCémo le gustaria recibir la Fo %
informacién sobre ITS-
VIH/SIDA?
Platica en pare ja 23 46
Pequefios instructivos para 12 24
leer en casa
Platica con mujeres 10 20
Folletos con ilustraciones 4q 8
Platica con el especialista 1 2
TOTAL 50 100

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

20%

24%

8% 2%

La informaciéon sobre ITS lévg

46%

Fuente: Instrumento de Valoracidn del Autocuidado en ITS 2002 (N=50)
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ANEXO # 1

L PROMOCION DE LA SALUD REPRODUCTIVA J
~ — r A
_ ; TRATAI‘\(/{!ENTO o |
DANO ' REHABILITACION SALUD

REPRODUCTIVO REPRODUCTIVA
(ENFERMEDAD) AN

/. FACNQRESDE ]

( RIERQO {

N KErgaDUCKYo

o = PROMOCION
PREVENCION (FACTORES PROMOTORES -
- DE SALUD) -

|

Fuente: OPS. Serie Paltex, 1994,




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

ANEXO # 2

DETECCION
ISEJERIA Y MANEJO DE
Cr;‘ors? ;SALUI% ALTORIESGO
REPRODUCTIVA REPR(,)’DUCI‘IVO

CONCEPCIONAL

INFORMACION,
EDUCACION Y

COMUNICACION
SOCIAL

PLANIFICACION
FAMILIAR

INMUNIZACION
LESGISLACION CON

TOXOIDE
TETANICO

NUTRICION Y CONTROL DEL

ALIMENTACION CANCEI'Z
COMPLEMENTARIA FEMENINO
(Papanicolazou y
autoexamen de

CONTROL
DE LAS
ENFERMEDADES
DE

mamas)

CONTROL DE
ENFERMEDADES
GINECOLOGICAS

TRANSMISION
SEXUAL Y SIDA

Fuente: OPS. Serie Paltex, 1994,




Bloque No. 1 Relacién entre las Conductas de Riesgo y la presencia de ITS -
VIH/SIDA

s o

* J}L— {L CONDUCTAS DE RIESGO ﬁ]

[ Miltiples Parejas Sexuales }

5.
i
H
H
H
i

Presen.cia de ITS previu.s Pareja previa o actual (é! o
(ulcerativas), en las parejas ella) portador(a) del
sexuales con las que ayer y hoy se VIH/SIDA

tuvieron contacto.

_

v

Relaciones sexuales con penetracién (anal,
vaginal u oral), sin preservativo.

.

Infecciones de A

Transmisién Sexual [ VIH/SIDA J
xTs) 7
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN SALUD PUBLICA

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIO LOGIA REPRODUCTIVA
INSTRUMENTO DE VALORACION DEL AUTOCUIDADO EN INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

La nformacion que usted nos proporcione es muy importante desde el punto de vista preventivo enfermen y en
base a los resultados que se obterngan a partir de este cuestionario, claborar herramientas de prevencién en
beneficio de su salud sexual Toda la informacién es absolutamente confidencial y tiene la libertad de negorse e
responder cualquiera de las preguntas si usted asi lo desea

T U O T W O expeprente || | | | [ 1 | | rForo || | ]

I. FICHA DE IDENTIFICACION Edad | ]

Nombre de o muger

1 -<Endonde trabaja(describir lugar}
1) Trabaoja fuere de casa
2) Trabaja dertro de casa (hogar) (en caso de elegir opcién 1 pasar a la pregunta 3)

2 -cRealira clgura actividad dentro de casa que le permita obtener algin ingreso econdmico?

21 -2Qué tipo de ectividad reahiza? {describir)

3 - «Cual ¢s su escotamdad? (por niveles)

1) Primaria

2) Securdaria

3) Carrera técnica

4} Preparatoria y/o Bachillerato
5) Licencratura

&) Otra (especificar)

4 -Actualmente «Dénrde radica?

1) Zona ruratl

2) Zona urbana

3) Area metropolitana

4) Constantemente cambio de restdencia
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5.-5u estado civil actual es:

1) Unidn hibre

2) Casada civil y religiosamente
3) Casada solo rehgiosomente
4) Casada solo civilmente

5) Livorciada y/o separada
6) Viuda
7} Soltera

IX1. CARACTERISTICAS DE LA COMUNIDAD

6 -¢ Tiene acceso a Servicios de Salud piblicos o privades a 2 Km, a parte del INPer, en donde se puedae atender?
1)8T
2INO

6 1 -¢Qué tipo de Servicio de Salud dispane?
1Médico partieular

2)Clinica o centro de salud

3)Hospital

6 2 - cUtihza éste Servicio de Salud cuando usted esta enferma?
0)Sdlo tiene el INPer

1) st

2)NO

6.3 -cPar qué no lo utiliza (describir)
III. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO
A) PROMOCTTN DE LA NORMALIDAD

7 -Baro corporal (hdbitos de salud)

1) Diario

2) Cada 3ar
2} Ctros (especificar)

8 -Camtbno de ropa interior
1} Diario

2 Cada Zer dia

3} Otros (especificar)

R)PRACTICAS DE AU TOCUIDAD O EN SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA

S.-Actualmente tiene un compaiiero (el momento de ta entrevista)
)51
2INO (en caso de responder NO, pasar a la pregun. 12)

91-Actualmente vive con el compariero (al momento de la entrevista)
1)sI
2N
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10 -Edad del compariero
1) »= 19 ancs

2) 20-25 afos

3) 26-30 anos

4} 31-35 afios

5)+ de 36 aros especificar

11 - Ocupacion del compaticro actual

71 Profesicnista

1) Albanil

2) Chofer

3) Comercianic

4) Mesero

5) Policia

6) Empleado federal

8) Otros (especificar)

1) Mujer
2) Comparere

12 -<Quién aporta el mayor ingreso econdmico l)ara el mantenimiento del hogar?

o (s ecpecihean

13 cEnlos dltimes 2 arios de abril del 2000 a esta fecha usted ha tenido comparieros sexuales extra?

Y
YN0 B (en caso de responder NO, pasar a la pregunta 19)

14 Ndmero de comparieros extra en los dltimos 2 ahos (espeaificar)

15 MNamero de compareros sexuales extra con los cuales tuvo sexo con penetracidn

Flimero ._,]

16 -Piensa que alguro de sus companeras extra tuvo sexo con otfras parejas
nel

230

33Ma sé

17 -<Qué tipo de pareja fue?

1) Pereja estable

2) Pareja eventual

3)Pareya por intercambio de dinero
4N sé

18 - c<Recibid dinero a cambio por tener relacianes sexuaies con alguno de los compaiieros extra?
1) ST

2yNo

19 - ¢A parte de su compatiero actual tiene otros(s) compariero(os) extra, en este momento?

1) ST
2y Mo
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2C - Eneste momento cUtiliza algin tipo de Métado Anticonceptivo?

1y s8I
2) MO
3) Cursa con embarazo (en caso de cursar con embarazo pasar a la pregunta 22)

21 - ¢Cudl? {morcar mas de una opcidn)

1) Cotto interruptus

2) Ritmo

3) Conddn femenino

4) Condén masculino

5) bIV

&) Pastillas

73078 o Vasectemia

8} Otro (especificar)

21 1.-¢Qué hace usted para no embarazarse? (describir)

22 - Usted ¢Fuma?
Innsr
2)NOo (en caso de responder NO, pasar a la pregunta 24)

23.-¢<Cudntos cigarros al dia?
1) 1-3 cigarros al dia

2) 4-6 cigarros al dia

3) 7 o mds cigarros al dia

24.- ¢Ha consumido algun tipo de droga?
1) 5T
2) NO

25 -¢Se ha inyectado algun tipo de droga®
38T

2)M0

26 - <Ha consumido alguna vez bebidas que contengan alcohol?
1) oI
2y NO

27 -AnteriormentecEl uso de alcohol u otra substancia afecto sus relaciones sexuales?
1 S
21 NO

28 .-Actualmente ¢El uso del alcohol u otra sustancia afecta sus relaciones sexuales?
1) ST
2) NO

29 -<Sabe qué es una Infeccién de Transmisién Sexual?
1) Si1 responde de acuerdo a la definicién descrita por ..
2} No responde la definicién descrita por.
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29 1 -cConoce cudles son las Infecciones de Transmisidén Sexual que existen?
sl
2O

il

29 2 -Mencione cudles son, ..

20 - cAlguna vez le han transfundido sangre>

e
g3
(1]

- cAlguna vez le han hecho la prueba para detectar VIH/SIDA?

o
2 v ..
el

30.2 -Si la respuesta fue SI, ¢Sabe cudl fue el resultado?
1) Positivo
2) Megativo

[

3L3-Através de que fue el contagio
HiPareja sexual

2iCompartr agujas no esténies
JiTransfusidn canguinea
4)O1ros {describir)

LLITH

31.-cle han diagrosticado una Infeccidn de Transmisién Sexual?
NsI
2)NO

[

311.-De qué Infeccion de Transmisidn Sexual se trata (describir)

32.-cAnteriormente habia padecido de una Infeccidn de Transmisién Sexual?
1)sI
2INO

321 -De que Infeccidn de Transmisidn Sexual se tratd (describir)

33 -¢Sabia que esa(s) Infeaccion que le diagnosticsd el médico era de Transmisidn Sexual?
nsr
2INO

N

34 -Artes de que le diagrosticaran la primera Infeccidn de Transmisidn Sexual ¢Qué tan frecuente utilizaba
el condon durante sus relaciones sexuales?

1} Srempre

2) A menudo

3) Raraver

4} Nunca

395 -¢Sabe cdmo se utihiza el condédn masculine?

1)cQuién lo usay qué forma tiene?

2)cEn qué momento se coloca?

3)Qué cuidados se debe Yener para retirar el preservative®
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36.-Cree usted que con el uso del candén en cada relacién sexual pueda disminuir el riesgo de contraer une ITS

1}sT
2)NO

37.- Al momento de diagnasticarle la Infeccién de Transmision Sexual,
drecibid indicacianes preventivas para controlar la infeccién?

1)ST

2)NO

38.-Mencione qué indicaciones le dieron

39.-£ | personal de Salud resolvié sus dudas en relacién ala(s) ITS que le diagnosticaron
1)sI
2)NO

40.-¢Sabe cudles son las Medidas de Prevencidn en general para evitar una ITS?
1) sT
2) NO

40.1.-Menciones cudles son

41.-¢Sabe cudles son los Factores de Riesgo para presentar una ITS?
1) 8T
2) NC

41.1.-Mencione cudles son

42 -cSabe paro qué se redliza la prueba del Papanicolasu?
1)Para detectar cdncer er la matmz

2)}aradetectar cdncer en los senos

3)Para detectar carcer enla matriz y en los senos

4)No sé

HsI

43 -iSe ha reahzado el examen del Papanicolaou?
2)NO E

44 -cRecuerda la dltima fecha de su Papanicolaou? (describir fecha) [ I l I I I
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45 -t resultado fue

O)Nunca se ha reashizado ¢l Papanicolaou
DPositivo a cdnce r de matriz
2)Negativo a cancer de mateiz
3)Nunca pregunté por los resultados

46 -cSabe con qué frecuencra debe realizarse el Papanicolaou?
1)Cada 6 meses como min. o cada afio como mdx.,
2)Cada 2 anos

3)No sabia que me lo 1enia que hacer en cierto tiempo

47 - cComo le gustaria rectbir Informacién Preventiva en relacién al tema de Infecciones de Transmisién Sexual?

1) Enun folleto conilustraciones

2) Enun cartel

3) Una platica con su comparnero

4) En ur grupo solo de mujeres

5) En pequeros instructivos para leer en casa
7) Otros (sugeraencias)
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECTIALIDAD EN SALUD PUBLICA

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA
SUBDIRECCION DE INVESTIGACION EN SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA REPRODUCTIVA
INSTRUMENTO DE VALORACION DEL AUTOCUIDADO EN INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL

Instructivo de llenado

IDENTIFICACION

Fecha: Se anota la fecha (afio, mes y dia) en que se r'eallza la en‘rrevnsm a la mujer que
cumpla con los criterios de inclusién ‘

Expediente: Registre el numero de expedlenfe del carnefb de lav muJ er participante,
con la finalidad de obtener dcrros complefos :

Folio: Ndmero consecufivo quersemr as:gmdp para la'base de datos.’

I.  DATOS GENERALES

Nombre: Reglstre solo el nombre de Ia ;m't.tljér, Si‘n apellidos para proteger su
individualidad den‘rro del proyecfo T

Edad: Consigne la edqd en anos cumplidos. -

ci profesnon especnflca incluye tareas que realiza
.un‘ingres ‘por su ac'hvndad

Ocupacién: Trabajo,’
normalmente adn sin reci

I




2

3)

(4

&)

6)

™

primas o para la reparoclon o apllcacron de'los producfos industriales y que
tienen a su servncno emplead @s, sin tener ellos en sus manos el proceso de
trabajos, asi como a Ios dlrecflv@s y vngllanfes de los mismos, no
profesionistas o técnic@s.: :

Obrer@s de la manutencién: Incorpora frabaJador‘es que estdn en contacto
con el producto terminado, ya sea para su reparacién, instalacién o aplicacién
y que no cuenta su capacitacién fecmco formal: ‘zapateros, ajustadores de
mdquinas, relojeros, mecdnicos, operadores .de ‘estaciones emisoras,
proyectores de cine, soldadores, plomeros vudmer‘os pmfor'es de brocha
gorda, albafiiles, etc.
Obrer@s de la extraccién y 1'r'ansfor'n'\ac:on.-Abar'ca a los trabajadores que
estdn en contacto estrecho con”una ‘parte de la produccién, de la
transformacién de la materia prima o' en la extraccién de las mismas:
fundidores, laminadores, obreros de la manufactura, mineros. Etc.
Artesan@s tradicionales: Incluye a los trabajadores que estdn ligados del
inicio de la transformacién de la materia prima a la elaboracién del producto
terminado, siendo este un producto tradicional: orfebres, bordados,
cesteros, tejedores, etc.

Artesan@ no tradicional: Incluye trabajadores que estdn ligados al total del
proceso de produccién y el objeto terminado no es tradicional: panaderos,
sastres, herreros, carpinteros, Etc.

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 drea.

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 depdsito y retiro de caudales en bancos.




®)

(9

(10)

1€35)

(12)

(13)

14)

(15)

(16)

17)

(18)

(19)

(20)

de ventas, marcadores de precnos almacems*ras caj
Grandes arrendatari@s: Poseen: buenes mmuebles que ‘
subarmendan excluye a los pequenos arrendafamos

transporte colectivos.
Propagadores - religiosos: Incorpora a Ios dlferenfes individuos que
transmiten las diversas doctrinas religiosas.
Artistas de alta calificacién: Se considera’ como fales a_los que cultivan las

diferentes ramas del arte: teatro, danza, escultura; disefio, o bien son
contratados en radio, televisién o circos, por tiempos igtales o mayores a 4

meses al afio, para realizar actividades artisticas o circenses.

Artistas de baja calificacién: Son aquellos que realizan activ idades de
dibujantes, artisticas o circenses en la via piblica, circos o carpas que se

instalen en locales o terrenos no destinados para esta actividad.

Deportistas: Aquellos que a cambio de una remuneracién, participan en

competencias y pruebas deportivas, o bien desarrollan funciones de
instruccién no siendo profesionistas en el drea del deporte.

Profesionistas: Trabajadores que requieren para la realizacién de su trabajo,

niveles de educacién medio o superior: Economistas, médicos, maestros,

socidlogos. Etc,

Estudiantes becados: Aquel que recibe remuneracién de alguna institucién o

empresa para la realizacién 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 aplicacién de leyes, reglamentos o decretos promulgados por

los gobiernos centrales, estatales o munic ipales; inspeccionan las actividades
de los trabajadores de oficina, de transportes y comunicaciones, reproducen

por taquigrafia textos orales o escritos, manejan mdquinas de oficina,
agentes administrativos, empleados de aduana, mecanégrafos, carteros,

mensajeros, telefonistas, telegrafistas, edecanes. Etc.

Servicios personales: Los trabajadores comprendidos en este rubro dirigen,
organizan, vigilan o ejecutan por si mismos servicios de hoteleria, personales
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(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

(27

de proteccién 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, servicios de
proteccién no pertenecientes " a. la. policia;: embalsamadores auxiliar de
enfermeria, de veterinaria, Jardmer‘os pcrflculares boleros, domésticos
privados, enterradores, etc.

Servicios a la comunidad: Contiene a los frabaJadores que ejecutan servicios
de limpieza no privada, jardineros pablicos, peones piblicos. Etc.

Fuerzas armadas, Estdn compr endidas en este grupo las personas con cargo
militar que sirven voluntaria u obligatoriamente a los ejércitos de tierra, mar
y aire en los servicios militares dependientes'de los'mismos a excepcién de
las personas que han sido llamadas al ejército provusno nolmenfe para efectuar
un corto periodo de entrenamiento.

Policia y trdnsito: Abarca el personal eJecu*ror de salvaguardar la ley y el
orden ptblico: policias y agentes de trdnsito. ‘

Estudiantes no becarios: Se considera a aquellos que no realizan ningtn otr o
trabajo remunerado o no, que no sea el de estudios, no percibiendo ayuda de
ninguna institucién o empresa para la realizacién del trabajo.

Labores del hogar con ayuda: Se refiere -a los sujetos que se dedican al
funcionamiento del hogar, recibiendo ayuda doméstica de personal
remunerado.

Labores del hogar sin ayuda: Se refiere a los sujetos que se dedican al
funcionamiento del hogar sin ayuda de personal remunerado

Ninguna: Aquel sujeto que no realiza ninguna acﬁvidad de’las an'res descritas.

Categoria: Pregunte, cReallza alguna actividad dentro de casa que le permita
obtener algiin ingreso econémico? y consigne;

6))
(2)

SI
NO

Tipo de actividad: Pregunta abierta.
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(3) Cludod de México |
Guadalajara y Monterrey.:
4) Constantemente cambia de res ,
Estado civil: Registre de acuerdo a Ias defmucu ones, del esfado ,_'de. cada uno de los

integrantes de su familia. Pregunte cCuaI es su e.sfado civil

1)
(2

(3
4
(5)
(6
(&9]

anferlormenfe e
Metropolitana, con_|un1'o d

Ly regusfr‘e.

yto del censo vive

con su pareja. ;
Casada sdlo religiosamente; persona q
religioso y que vive con su pareja.

Casada sdlo civilmente; persona que solo
la ley y vive con su pareja.

Divorciada y/o separada; persona que
libre vive separada de su pareja al momenf o'del
Viuda, persona que ha perdido a su pareJa
a casar ni a unir libremente.
Soltera; persona que nunca ha con‘rrmdo mafrlmomo o ha vivido en unién
libre. il

raido matrimoni o
monio conforme a
asada o en unién

enfrevnsfa
allecrmlenfo y no se ha vuelto
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II. CARACTERISTICAS DE LA COMUNIDAD

Disposicién de Servicios -de: Salud: Registre de acuerdo a las:iclaves, si la mujer
dispone de Servicios de Salud 2 Km a la redonda de su don‘\i',g:i’li:bk actual, donde no
implique tomar transporte y el acceso sea rdpido (Aparte de ser atendida por el
INPer). Pregunte, ¢De qué servicios de salud piblicos o pmvados dispone usted en la
comunidad donde vive, 2Km a Ia redonda aproxnmadamenfe’»‘ y registre: H

(€Y} Hospl-ral
(2) Centro de salud ° i
(3) Servicio Médice Particular

Uso de los Servicios 'd Salud Se refiere aquel servicio buscado y recibido cuyo fin
sea la atencién médica, en ‘caso:de enfermedad. Pregunte, ¢Utiliza cualquiera de estos
servicios de salud, en de gnfermedad? y registre;

(1 SI
(2) NO (en cas

esta 'réspuesfa, preguntar... ‘ 7 H
<Porqué no lo(s) ufll P egun'ra abierta.

III. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
A) Promocion de la narma//a’aa’

Hébitos de salud: P}‘eg‘uhfe ¢El bario corporal lo realiza? y registre:
(1) Diario .
2) Cada tercer dia

(3) Otros (desarlba lo senalado por la MUJeP) : .’

Hdbitos de salud: Pregunfe <‘.El camblo de r'opa mferlor lo reallzo? y registre:

(63) Diario ‘-
(2) Cada tercer dlCl : :
(3) Otros (descrlba lo senqlado por Ia mUJer)
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B) Prdcticas de Autocuidado en Salud Sexual y Reproductiva

Compaiiero actual: Se refiere a si la mujer al momento de la entrevista ti ene o cuenta
con un compafiero o pareja. Pregunt e, ¢En este momento tiene un compafiero? y
registre:;

(¢)] ST
(2) NoO
Convivencia compaiiero actual: Convivencia diaria. con la pareja actual,

aproximadamente las 24 hrs. Pregunte, ¢En este momento su compafiero actual y u sted
viven juntos? y registre:

(1) SI
(2) NoO

Edad: Consigne la edad en a'ﬁ'os &Ufﬁpiidoﬁ. o

Ocupacion: Trabcxjo of:cuo o profesnon*especnflc lncluye tareas que realiza
normalmente atin sin recibir. un lngres or-su’ ac'hwdad .ConSIgne de acuerdo a los
tipos de ocupacién, antes descmfos'

en el hogar? y registre; .

(1) La mujé}'
2) El compafiero actual EOREE I D
3) Ofros (descmblr lo refer'ldo por la mUJer)

Compafieros sexuales:. En‘ esfa parfe de la enfrev:sfo se le pide a la mujer, nos
refiera datos relacionados con su vida sexual, para determinar conductas de riesgo, si
bien son datos subJe'hvos son claves para emplear med idas de prevencidn en relaciéna
esta pregunta. Pregunte, ¢En los dGltimo 2 afios 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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L Pregunte; y/'e_q istre cCuanfos comparieros sexuales tuvo en este p eriodo? Pregunta
abierta

Pregunte y régls 'Con cudntas de estas parejas tuvo relac:ones sexuales con
penetracién?: Pr‘egun'ra abler'ra

Pregunte y regisrre Cree usfed que alguno de ellos en‘ el dltimo afio tuvo
relaciones sexuales con ot s'pareJas? S :

'6)) st

(2) No
3) No se o

Pregunte y registre: cQué hpo de par'eJa cree que haya s-do?

1) Pareja estable; persona que Ileva una relacuon'
otra, con o sin haber contraido matrlmomo
(2)  Pareja eventual: persona que mantiene u
por diversién, :
(3) Pareja por intercambio de dlnero :
con otra(s) por necesidad economlca -
4) No sé

mantiene una relacién sexual

Pregunte y. registre: cRecibié dinero a camblo por * tener relaciones sexuales con
alguno de estos compaiieros? : - et T

Pregunte y registre: (A parte de su companero acfual tiene otra pareja en este
momento?

1 ST
(2) NO
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Método Anticonceptivo: Pregun‘l’e En es*l'e momento cUtiliza alglin tipo de Método
anticonceptivo? y registre: - o :

(0) Cursa con embarozo T
(1) ST
(2) NO

Uso: Uso de MeTodoldgfu anticonceptiva. Pregunte, <Qué tipo de Método
anticonceptivo utiliza? y. consigne segin la clave;

(0) No utiliza Métodos anticonceptivos

(1) Abstinencia -

(2) Condén masculino

3) Condén femenino

4) DIV '

(5) Pastillas

6) Implante subcutdneo

7) Inyecciones

(8) Método anfuconcephvo definitivo (OTB)

(9) Cursa con embarozo .

No embarazo: - Pregunfe en caso de de no senalar nmguna de las categorias anteriores
€Qué hace para no emb razar ; Pregunfa ablerfa

Hdbitos de salud: '.Pr y reglsfr'e. ‘

@ sI
(@ No

No. de cigarrillos :'allidi‘é:‘f‘céiisig‘r'\e segtin la clave;
(1 13 c;garéss“ '
2) 4-6 cngarros
3) 7 o mds

Uso de drogas : Pregunte, ¢Ha consumido algin tipo de droga? y registre;

) sI
(2 No




Uso de drogas I.V.: Pregunte, {Se ha'inyectado algiin tipo de dro ga? 'y registre;

(¢)) ST
(2) NO

Uso de alcohol: Constimo- de.alcohol por lo menos en alguna etapa de la vida de la
mujer, ain por motivos sociales. Pregunte, ¢Ha consumido alguna vez bebidas que
contengan alcohol? y registre:

(¢)] SI
(2) NO

Uso de alcohol en el pasado: Se le cuestiona a la mujer si el consumo de alcohol
afectd su conducta sexual, es decir la disp uso a tener relaciones sexuales, ya sea con
su pareja actual o con otro tipo de parejas. Pregunte, Anteriormente, <El consumo del
aleohol u otra sustancia afectaba sus relaciones sexuales? y consigne;

1) ST
(}2) NO

Uso de alcohol en el presente: . Se le cuestiona a la mujer si el consumo de alcohol
afecfa su ‘conducta sexual, es decir la dispone a.tener relaciones sexuales, ya sea con
su’ pareJa actual o con’otro: tipo de par ejas. Pregunte; Acfualmenfe CEl consumo del
alcohol uotra susfancua afecfa sus relacuones sexuale.s’ y conS|gne.

Cono umenfo de ITS' Se Ie plde a’ Ia mUJer deflna el concepfo de Infeccién de
Transmisién:Sexual, . se tomo de: refer‘encna“ la descm'ra por Cosio, Delgado, Ibarra y
otros, "Son enfer‘medades mfeccuosas Yy confaglosas que se transmiten de una persona
infectada a otra sana, medmnfe el confucfo sexual causadas - por virus, bacterias,

hongos, etc.” Pregunta abler'ra."/ : o

Existencia de ITS: Pregunfe, cSabe cucles son las ITS que existen? y consigne segin
la categoria: g

(1) sI
()) NO
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Describa las ITS: Pregunte ,Podria cudles 'son?; Pre

Riesgo para la salud:. Pregunfe cAlguna vez le han fransfund o sangre? y registre:

) SI
(2) NO

Prueba del VIH: Pregunfe cAIguna vez le han reollzado la pr‘ueba pcrc detectar el
virus del VIH/SIDA? y regus?re, e

(1) sI
(& No

Resultado de la prueba d;ell’f\‘/II'—’l:‘}‘Cybns{g‘ne, Segé'n la ycc.::tegor’fa, '

1 Posiﬁvd i

2) Negativo
Mecanismo de conta g‘ahild:clc‘lvé.!, v
(1) Par'eja‘ sekua
(6]
3
)

ITS actual: Pregun‘te En este rnom’enfrp le hun dlagnosficado una ITS? y registre,

1) SI
2) NO

Mencione la ITS actual: Pregunta abierta.

ITS previa(s): Pregunte, éfy\nteriormenrfé‘ pa'qétié de &Igum ITS? y registre,

(1) sI
2 No

Mencione la ITS previa: ‘Pregunta abierta.
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Conocimiento del Dx-de’ITS “VIH/SIDA: Pr‘egun‘re ¢Sabia que esta ITS -VIH/SIDA
que le diagnosticaron es de Tr‘ansrmsnon Sexual? Y. reglsfr'e,

(1) ST
2) NO

Preservativo masculino:’ Pregunfe cArm;s d vque Ie diagnosticaran la ITS que tan
frecuente usted ufllnzaba el condon‘> consngne segun Ia clave correspondlenfe

1) Siempre ::
2 A menudo
3) Rara vez
4) Nunca

Uso del preservativo masculine : Para calificar esta pregunta la informacién sustraida
para esta variable fue tomada de un estudio previo"llamado: Estudio de cohorte
Perinatal. : [

RESPUESTAS

a)Es una funda tubular que usa el hombre L

b)Se coloca cubriéndose el pene en ereccidn, momentos anfes del confo Dejando libre
medio centimetro en la punta, para que se deposite el semen
c)Después de la eyaculacién y antes de que la ereccidn se: fermlne se debe suspender
el coito, separarse y se retira el preservativo o condon cundando de no verter el
contenido de éste, dentro de la vagina. : :

CALIFICACION

5i no contesta = No conoce

Al responder 1 a 2 = Conoce parcial’ o
Si responde 'rodas las aseveracuones Si conoce

Condén como prevermvo. Pr‘egunfe éCree usfed que con el uso: del condén en cada
relacién sexual pueda dnsmmulrse el rlesgo de un‘contagio por alguna ITS- VIH/SIDA?
y registre, :

(1) ST
2 NO
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Indicaciones para controlar:la"ITS -VIH/SIDA: Pregunte, ¢Recibié indicaciones por
parte del personal de salud, para controlar la ITS? y registre,

(1) SI
2) NO

Mencione las mdncactond 'Pregun‘ta abierta.

Dudas sobre las ITS VIH/SIDA Pregunfe ¢El personal de salud despejo las dudas
que usted tiene o fuvo enfielacnon a la ITS VIH/SIDA que Ie dlagnoshcar'on'>

(¢))] SI
(2) NO

Medidas de Prevenk:non Pregunfe ¢Sabe cuales 'son Ios medndas de prevencién para
evitar una ITS- VIH/SIDA? y r‘eglsfre i R

(1) ST
2) NO

Mencione las Medidas de Prevencnon Pregunfc ablerfa

Factores de Riesgo: Pregunfe cSabe cudles son los Fac'ror'e,s de Riesgo para
presentar una ITS-VIH/SIDA? y registre, -

(1) ST
2) NO

Mencione los Factores de Riesgo: Pregunta abiérffa.‘
Deteccién del Céancer cervico -uterino: Pregunte, ¢Sabe para qué se realiza la prueba
del Papanicolaou? y consigne segin la clave correspondiente,

(¢)) Para detectar  cdncer en la matriz

2) Para detectar cdncer en los senos

(3) Para detectar cdncer en matriz y senos
(4) Nosé
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Realizacién de la prueba: Pregunte, ¢Se ha reallzado la prueba del Papcmlcolaou') Yy
registre, : -

) sI
(2 No

Fecha dltima del Papanicolaou: Registre el dia, mes y afio del Gltimo examen del
Papanicolaou. : :

Resultado del Papanicolaou: Consigne segtin la clave que le corresponda.
(¢)] Positivo a cdncer

(2) Negativo a cdncer - o
(3) Nunca pregunfe por el r'esulfado

Frecuencia del Papqmcolaou regunfe cC&h;‘qué _frecuencia debe realizarse el

Papanicolaou? y registre : R :
(1)  cada 6 mese:
(2) cada 2 afios :
3 no SGbICI

Informaclon p ev nflva, - ¢
informacién sobre :’el ?erna de las ITS y el VIH/SIDA’J‘ consngne segun las categorias
correspondnenfes e : : e

'OF En un folle‘l’o con |Ius1’rac10nes

(2) Enun cartel

(3) Enuna platica con el compafiero

(4) Enungrupo de mujeres .

(5) En pequefios instructivos para leer en casa
(6) Otros (describir lo referido por la mujer)
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INTRODUCCION

‘orientada’ a
achvo al

nfor‘mafuva atil,
puedan asumir un pupel

La-‘salud Sexunl y reproductiva - es un campo muy amplio. que
cornprende serv»cno de informacién, de planificacién familiar, de
: przvenclon 'y traramiento de infecciones sexuales y reproductivas, el
; 'cmdndo prena.fql el embarazo y el post-parte, el apoyoa la lactancia Y.
muchos oiros aspcm os que afectan la soluc: de hombres R4 mu_;eres )

& ObJe‘l’lVO de este 'rrabaJo es comparhr- con Ia mu;er o l ‘pareja.
ds cfo basu:os de las: Infeccuones de Transmnsuon Sexual (ITS) cdmo 2

, dc conocerlo y - ‘de reforzar habnfos hlgaenqcos EI.:.-"

informacién clara y.-~senciila "y Fener ; facnt acceso @ ella :
permitiré que Tanfo hombres como mujeres.se mvolucr'en e'n acﬁvndadesl:

.. gue van desde’ aprender a conocer sus cuerpos, obser'var senales que les

- indiquen sintomas de enfermedad, hasta desarroliar esfra‘regms ‘Utiles que
I¢s - brinden ayuda en beneficio de su salud. “El au‘l'ocuudado es ‘unha
'palabr-a de la que todos hemos oido hablar en algiin momento, sm embcr‘go
he. =&’ ha -tomado conciencia del significado tan grande que represenfa'

wm a cm a dia.

LD



Las Infecciones de Transmisién Sexual, son enfermedades causa das
por numerosos microorganismos que se transmiten de una persona -
nfectada a otra sana por contacto sexual, son estas conductas de

riesgo, las que ponen a la pareja (hombre y mujer) en una disyuntiva let al
que promueve alin mds la propagacién de! VIH/SIDA.

La pobreza, la falta de informacién, la religién y sobre todo el
machismo, hacen que la mujer carezca de autoestima y crean en el la
actitudes de fracaso que la llevan a tomar lo negative con gran facilidad.

El estar informado(a) acerca de las ITS y el VIH/SIDA, nos ayu da
a reconocer y evitar este tipo de enfermedades conta giosas, ademdés de
comprender muchas de las ansiedades que surgen al padecerlas. E |
‘conocer nuestro cuerpo permite abrir espacios de expresién para habla r
de una manera clara y abierta sobre lo que queremos, sentimos vy
‘pensamos las mujeres y los hombres.

A ti mujer obsérvate como un ser en riesgo, reflexiona paso a p aso
las herramientas que este pequefio manual te proporciona, cree en ti como
un ser generador de cambios constantes y positivos, en el hogar, en e |
“trabajo y en cualquier parte: recuerda que u na persona que se preocupa
por su salud es una persona que se quiere, se respeta y tiene un nive |
alto de autcestima, lo que te ayudard a detectar cualquier riesgo Yy
" evitarle.

Cree en ti, sino nada habré valido la pena...
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Las mujeres frente a las Infecciones de
Transmision Sexual ITS-VIH/SIDA

; Las mujeres durante muchas
‘generaciones han desempefiado diversos
roles como amas de casa, madres,
o esposas,
profesionistas,
etc., sin embargo,
contintan siendo
objetos secundarios
o para la ‘toma de
S decisiones tanto en
el hogar como fuera de éste. Su
wvulnerabilidad sexual las coloca en situaciones extremas de
riesgo para contagiarse del
VIH/SIDA Yy
otras
Infecciones de
Transmision
Sexual (ITS).

i



Factores de Riesgo sociales que ponen a la mujzr en
desventaja para adquirir unc 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 econémicos es otro factor que
limitante para que la mujer cuente con servicios de salud para el tratamiento de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y /as myjeres gque no se someten al
tratamiento constituyen un factor de riesgo mayor para adguirir y propagar la
infeccion por VIH/SIDA.

Analfabetismo

Las mujeres sin educacidn o analfabetas tienen muy pocas oportunidades para |

erferars2 de los pcligros que representan las ITS y el VIH/SIDA, en relacidn a
como se transmiten y como se pueden prevenir.

Machismo

g€l papel de autoridad que ejerce el hombre en la sociedad limita:
significativamente el control que la mujer pueda ejercer sobre su propia vida sexual :

v econdémica.

Religién

Los preceptos de la iglesia catdlica y otras religiones se oponen al uso del
canddn, reconocido como el medio mds importante para prevenir la transmisién de !

las ITS-VIH/SIDA.

Carencia de Autoestima

La mayoria de los factores ya mencicnados conducen a que las mujeres de
distirtas clases sociales se consideren a si mismas y a su salud como de menor valor
que st pareja masculina. Esto limita su capacidad de protegerse en aquellas
situaciones dificiles que en reabdad serion capaces de rvesclver. £/ cambio de Jas
prdoticas cexwales arriesgadas reguieren de uvna muger gue pueda expresar lo gue
quicee v 2 gue srente, por medio de informacién obremida a través diversos medios
lu cual esté bien cimentada y sea asimilada junto con la cooperacidn de su pareja.

e



Para que lus perscnas toman conciencia sobre el peligro
que representan las Infecciones de Transmisién Sexual y
el VIH/SIDA, es nzcesario estar bien informados(as).

Las mujeres y los hombres necesitamos saber acerca
de nuestro cuerpo, cdémo es, cual es la funcidn de los
érganos genitales, qué pasa cuando tenemos una infeccién:
de este tipo. Si conocemos ai respecto sabremos que
hacer para cuidarnos.

No sientas verglienza, miedo, ansiedad por conocer.
acerca de tu cuerpe ¥y de flas ITS y el VIH/SIDA;
recuerda que es un problema de todos(as), no sdélo de
nomosexuales o de Trabojadoras sexuales, estas infecciones
no respetan edad, sexc o clases sociales, o si tu eres
blanco(a)} o negro(a).

Recuerda que para cuidarte la decisién es sélo tuya,
por eso te invito a que conozcas mds acerca de tu cuerpo, :
con el propésito de quererte, conocerte y mantenerte:
saludable.




' Mexfam. Hablemos de sexualidad con la gente joven. México, 1998:2

¢Como funciona mi cuerpo?

Nuestro sexo esta establecido en el momento de la
concepeidn. Si una célula X se une con otra X, el resultado
serd una nifia, pero si se une una X con una Y, el resultado

serd un nifio.

El desarrollo de los genitales
del hombre y de la mujer se da
entre la 6% y la 12% semana de
gestacién.!

Cuando llegamos a la
pubertad nuestras hormonas
provocan cambios internos en
nuestro cuerpo que originan la
estimulacién de ovarios para

que se produzcan évulos y en el hombre los testiculos

i producen espermatozoides.

Los cambios fisicos internos y externos que presenta nuestro cuerpo durante

nuestro desarrollo de nifios a adolescentes (entre los 9 y los 14 afos,
aproximadamente), son;
MUJTER HOMBRE
? Aumento en el tamafio de los # Crecimiento de los huesos
e S80S e e .
¢ Ensanchamiento de la cadera » Aparece el acné
? Crecimiento del vello en el 7. La voz se hace gruesa
pubis
¢ Aparece la menstruacién 7. Crecimiento del vello en axilas,

bigote, barba, térax, piernas,
brazos y forman un rombo en el
pubis
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Organos sexuales femeninos

: Cuando ilega la pubertad, el cerebro indica a los ovarios para que produzcan
i hormonos llamadas estrégenos, lo qu e indica a los évulos que maduren.

o1
/?ALUF!\) ¥

Aproximadamente una vez al mes sale un évulo del ovario y se lanza dentro de
la trompa de Falopio, para encontrar al espermatozoide.

Ahi espera un tiempo antes de viajar hasta el
dtero.

RS




En el Jdtero, el Jwlo vy el
revestimiento endometrio) se disuelve;
provocando asi la menstruacién. Todo esto
sucede cuando no hay presencia de semen
(que trae a los espermatozoides).

.{
{
!
!

i
I

<Coémo son mis genitales?

Externos Internos
> Piytinet
/‘m ..1 . \\' //
<

ey A et
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Organos sexuales masculinos

i

Al llegar a la pubertad, el cerebro indica a los testiculos que produzecan una
i hormona llamada testosterona y espermatozoides.

%wwﬁf =

Los espermatozoides se desplazan p—
el epididimo, donde maduran: y luego k

—] hasta

atraviesan...

...el conducto deferente y pasan junto a las |
vesiculas seminales y la préstata.

tm




Atraviesan la uretra y salen en chorro por

orina.

[
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el extremo del pene al igual que la
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<Cémo son mis genitales?

Externos
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Inteirnos
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/ . ‘\ Sexual"
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S on fodosﬁ‘%quellos padeclmlenfos infecciosos causados por Co
{ virus, c: eriasi{¥iotros germenes que se contagian de una persona :
/ enfermma una,’saha por contacto sexual (sea vaginal, oral o anal). T
L E . i o
L . . :_

H
¢ s

7
I

. Algunas  personas creen que las Udnicas  infecciones
transmitidas rexualmenfc son la sifilis y la gonorrea. Pero hay
muchas clases diferentes de dichas infecciones, también lamadas
cnfenmedades venérzas, que representan un grave riesgo ya que
pueden”’ u* wdesde " una i nnacxon ,,gemtfxt‘ imodéradd has-ta-'Taner»:
comp‘ljc iones como. esfemhdad 'rener' thos, con deﬁcxencnbs fLS.ICdS %
o, menfal s, y hasfa»lo muarfc s: no se 1es§1'r'cx'ra o,hempo j

L iTamblen es ci nocndo que $ PEl ﬁug éf
V\_IH 'g(v r’us' ,SIDA) e,s famblen transmmdo sexuclmeqre‘”’ﬁém
emburgo puede con'h-de Se pOr' 'ﬂ'dnsf‘USIOﬂ sungumen y de~ta- madpé
al hiJo durante e! embarnzo el parfo o bien al amamantario.




Y cémo se transmiten las Infecciones de Transmisidén
Sexual y el VIH/SIDA? :

MECANISMOS DE TRANSMISION ITS-VIH/SIDA

ek TRANSMISION SEXUAL

La relacidn sexual es el mecanismo por el que’
regularmente se transmiten los microorganismos que
producen las ITS y el VIH/SIDA. Estos agentes
infecciosos entran con facilidad cuando se practica el sexo
vaginal, anal u oral, de una persona sana que mantiene una .
relacién genital con una persona infectada.

Una conducta de riesgo esta dada por tener relaciones sexuales vaginales,
anales u orales sin proteccidn con alguien gue estd infectado. “Sin proteccidn'
significa sin preservativo o condor (de latex). Pero no solo existen conductas de
riesgo sexuales. las hay tambign por:

Usar drogas intravenosas
Compartir agujas no estériles

A v

& Uso de alcohol combinado con el comportamiento sexual

El consumo de alcohol contribuye directa o
indirectamente a incrementar el riesgo de g
contraer cualquier ITS y el VIH/SIDA. ée’}q,
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% Mdltiples parejas sexuales

£ Grupos

heterosexuales,
bisexuales y
homosexuales

Yo 19 ¥o

® TRANSMISION MATERNO - FETAL Y LACTANCIA

Tener un compaiiero(a) VIH positivo
Trabajadoras(es) sexuales
Haber padecido alguna ITS

transmisién sexual. En estos casos, el riesgo de adquirir

la infeccién es del 60% al 70%.

La transmisidn vertical (madre a

hijo) se produce cuando el recién nacido
pasa por el :
canal de
parto,
cuando la
madre
tiene
infeccion
vaginal por

e enoet watn v s st s s

i

®



El virus del VIH se
materna y en el calostro,
nacido a través de la

ha encontrado en la leche
transmitiéndose  al

recién
lactancia materna.

® TRANSMISION SANGUINEA

Las ITS, también pueden contagiarse
! mediante vias distintas al contacto sexual, como

iel VIH/SIDA, que puede contagiarse con sangre

cinfectada, generalmente al compartir agujas y
' jeringas. ) e

i+t i Bl AR

o

Hemofilicos y pacientes que han recibido una transfusién sanguinea

Se considera un grupo de alto riesgo a los hemofilicos, ya que son el principal
igrupo de pacientes que.requieren de transfusiones sanguineas y estd continua
: siendo la segunda ruta de transmisién en importancia para el VIH/SIDA.
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Infecciones de Transmision Sexual y el VIH/SIDA

TURNDG 7

FORMAS DE COMTALIC

Hi D DUCE TRFECCL
|
i
]
i Virus del sLas lesiones pueden cporecer|+De la madre ol bebé, al momento del
Herpzs Simple | de 2 a 7 dias después de|paso por ei canal del parto, si existen
Herpes fips II haber tenido un centacto ] lesicnes abiertas.
y (genital) | sexual con o persona
genital )
infectada,

sPor relacion sexual, vaginal, oral o andl,
estande las lesiones genitales abiertas, ya

que el riesgo de contagio es
peligroso.

mas
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Meziculas

LBl numer

nequefies en formo
salen en la
vulva, ghiteos y ano en la

dz perlitas que

mujer v en el hombre las
izsiones calen sobre el pene,
2507070, gltteos, ano y muslos.

¢ de estas vesiculas
es veriable  genercimente
anarecen oo 3 o B8, luego de
se enrojecen y

uvleerar en forma de pequefios

veping  ios

cugles  van
lzntamenie de 1 a 3
hasta  gquedar en
castras, dejando una

crateres.  los

cerrando |

SLMANRGS
cring de

fueilo que cusi no se nota.

sLelor o comezdn an la region
genital,  donde  estan  las
lesiones.

sla  graveded
enfermedad o3

esta
:t deler
que acompshia a2 las

para

lesiones an piernas, gliteos
y otras zoras vecinas a los
getitales.

=Ansiedad que provoca el
pensar que  pueden salir
ruevamenie los lesiones.

+iCuidadol, 1o
causen

s lesiones que

dceras
tienen meyor riesge  de
permitic -l entrada ol VIH
per contacto sexuai.

+Es una enfarmedad
recurrente, es  decir e
desde lo primera aparicién,
las lesiones suefan

presentarse de nuevo de 1 &
3 o hasta 6 meses despuds
pero esfo ro es siempn,
depende de las defensac de
tu cuerpo.
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Virus del Papiloma
Humeno
{(VPH)

sbas lesiones sz itwuam de 4
semanas @ 8 meszs daspués

&3

contacte  sexunl  sin  embargo
algunos cientificas afiman quz el

¢

virus del papilema  pucde  zstar
dermido faste por Y5 ofies sin
aparecer ningdn sintoma.

«iTen cuidado!

Esta infeccion  puede  estar
presente en hembres y en mujeres
y ellos(as) no o zaben.

«Recuerda; loz sintemaz tardan en
aparecer y la infeccién puede estar
en tu cuerpo. Si ne tomas las
precouciones  neccsarias  puedes
contagiar a una o 1ads persends.

+De 10 madre of bebé, al moments
del parto, siempre y cuando
existah verrugas en el cérvix vy
que ademas no hayan recibido
tratamiento.

£ virus entra al cuerpo a traves
de  las  relaciones  sexuales,
cualquier  modalidad  que  se
practique (vaginal, oral o anaf).
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sLesienes en forma de verrugas
pequefins que se encuentran en
& wulva, los paredes de la
vagina, en & cueflo de la
raimz v oen ko region onal de
le muger  En o2i hombre las
fesiones puzden o estar ¢ no
presentes, oin embargo las
lesiones se presentan
frecuentemente ol final de la
uretra, glande, prepucio y en
20 Gno.

+El nimere de las verrugas
puede varior, regularmente
salen de 3 a B verruguitas,
pers s no  reciben
fratamiente a tiempo, éstas
verrugas crecen unas sobre
ofras  rapidamente tapando
le enfrada de la vagina,
hasta  tomar la forma de
ung  coliflor grande.

+Esta enfermedad es mas seria
eh las mujeres norque puede
pesultar en  cancer
uterino,

cErVICo -

sAlgunos  tipes
humene {16
relacionade
cdneer cervical.

del  papilema
16} se hen

wek ta o aparicion

ba mujer erbarazada presenta
las lesiones mads fécilmente que
una mujer no emharazada, por
efecto de las hormonas.

sLos condilomas acuminades o

verrugas genitales, son
causadas por el VPH.
sExisten hasta el momento

alrededor de S0 tipos de VPH.

0JO! La mayoria de las veces
las verruges no se pueden ver,
porque pueden estar aderitra
de la vagine o pueden llegar «
ser mwuy peguefias en los
hombres  para
reconozcan facilmente.

qie s2

xUna mujer que ha tiene e
infeccion del VIH y ademés le

han diagnosticado el VPH,
puede tener mds riesgo de
padecer  cdncer  cervico-
uterino.




Hep

atitis

B’l

Virus de la
Hepatitis tipe “B”

+El tiempo que farde en aporecer ic
enfermedad es large y varie d= una
persona a otra, enire 4 semanus v
6 meses aproximademente

:La  fransmision vertical de lo
madre ol hijo  puede  ocurrir
durante la gestacion o al momenio
del nacimiento, cuando pasa por
el canal de parto.

Lo via mds comin para adquirir
la infeccién es e songuinea; a

trevés de agujos cenveminadas, o

cual puede suceder en hospitales o

iugeres donde se utiiizan agujas.

«Enire los  drogadicrosfas)  que
comparten agujas cuande uno(a) de
clios(es) tiene la Hepatitis "8",

+El contagio por  via sexual ha
temade gron importancia, ys que
el virus se encuentra en el semen
del hombre y en ol moce cervical
de la mujer,

|
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Hepatitis
“B“

«fatiga y  cuerpo
cortado.

=La ictericia 0
coleracion  amarillenta
de la pie! y los ojos se
presenta después.

+El color de ia orina es

semejante al color que
tiene un refresco de
cola.

+Inflamacion del
higado.

*Fiebre.

sbas mujeres v lox hombres que
son infectados v desconocen
que tienzn lo enfermadad y per
consiguients no reciben
tratamiento inmediato, pueden
desarrollar  una  hepatitis
erenica {inflamec
por largu  fizmipe

hepdtica {imat  funcicnamiento
del higado} o cancer de higado.

xTodas ellas mcrtales para el
humano.

xAlgunas  personas  sean
hombres o mujeres pueden
tener el virus de o
Hepatitic 8" y  nunca
presentor los sintomas, pure
cuidado debes recordar que
alin asf te pueden transmitir
la infeccion.
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Molusco
contagioso

Virus del
Holusco
contagioso

«Las lesiones aparecen en un tiempo
muy variade, generalmente
aparecen de 2 a 3 meses después

de haber tenido un contacto sexugl
con fa  persona u  chjeto
infectado(a).

+Esta infeccién
principalmente en nifios.

aparece

sba transmision en el adulte se
asocia al contacto sexual.

xLa transmision de este virus estd
relacionada entre otras cosas 4
objefo  inanimados, come  las
teallas, ropa interior o biza por
tocar directamente una lesion de
este tipo.
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Molusco
contagioso

+Lesiones son en forma
de pequefios granitos que
miden  aproximadamente
a 10 milimetros,

a5

ge 2
dures y iransparentes, en
el cenfro  fienen un
hundimiente. Los médicos
lo llaman umbilicado.

«Esta pequefia  lesion
produce comezon.
slas  zonas donde e

presenten  estos  granitos
sor;  muslos,  gliteos,
debajo del abdomen y en
la regién anal.

Ocusionalmente  aparecen
en loz genitales externos
del hombre y la mujer.

+Esta infeccion es benigna,
es decir se puede resolver
con tratamiiento y no causa
complicaciones en nifios ni en
aduitos.

sLas lesiones se
autoinoculan, es decir &l
contagio de este virus es
directo de piel a piel.

sPor ejemplo;

Si tu llegas a rascar una
de las vesiculas y tocas los
genitales de tu pareja o
alguna parte de tu cuerpo
puedes infectar esa zona,
va que el
momento quedd en tu mano ¢
en tus ufies. Debes favarte
las  manos  perfectamente
después del contacto, si ro
lo haces puedes transmitiy
este virus sin necesidad de
un contacto sexual.

virus  en  ese
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FORMAS TE CONTA

VIH

Virus de la
Inmunodzficien
¢ia Humana

+El  tiempo real que tarda en
presentarse los sinfomas del STDA
en el individuo se desconoce, sin
embargo se zubz que
aproximedamente ez de 10 aflos,
pero todo va o deperder de los
factores que afectarn su sistema de
defensa

+A través de relaciones sexuales
(vaginales, orales o anales).

sDe la madre ol bebe, en ¢
momento del parto por via vaginal

«Por via sanguinea: o través de
transfusiones  sanguineas,  per
pinchezos accidentales con agujas
ro  estériles que hayan sido
utilizadas en un paciente VIH +.
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sFeriode de ventana, es
cuondo of VIH entra por
primera vez al cuerpo; ne
hay  qpingin  sinfoma
visibies v no se puede
detectar por medio de
estudios de laboratoric,
haste después de 3 ¢ 4
meses. Sin embargo la
| persona tiene la infeccion

y pueds tronsmitirla

Loz sintomas que  se
pueden © no preseniar
on:

+«Fiebre mds de 38° ¢
+Dolor de cabeza
«Inflamacion de
ganglios. aparecen unas
pequeiias  bolitas a los
lados  del  cuello sin
causar dolor,

+En esta fase, la persona
asto  aparenemenie  esta
“sana”, pero tiene  la
infeccién. Después de heber

h

pasade el periode  de

ventana, lz nersona
infectads desarroila
anticuerpos cue  pueden

detectarse «n ef examen de
sangre flamado Elisa.

25! b encueriran
anTicueruss pura YIM/SIDA,
en ln pruchs de Elisa, son
persanas Hamadas
seropositivas {que viven con
el VIH)

B sisterae de defensas se
va acabande lentamense y el
individuo puede  tener
infecciones oportunistas.

xAparece  una  enfermedad
ganglionar, es decir e la
persona presenta  una
inflamacién  de  los  ganglios
linfaticos que se encuentran en
el cuello, en ia ingles, en ia
regién axilar, etc

En casos mds severos se puede
presentar;

«Fiebre sin razén alguna
+Perdida de peso

sDiarrea prolongada

2b)
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TUARTE ETAPA 4CERCA DE LOS ZXAMENES
CONFIRMA TORIOS PARA T
VIH/SIDA
=Sindrome
L2 eafzrmedad
pregeiic [t
conunte de signos v ) .
duomes  jxEsta etapa es la final;
(Trmans se presente el SIDA, que
Bebilite o ofecta ¢ | €€ el conjunte de signos y sla prueba de Elisa debe
sisreme inmenatégico | Sintomas  del  VIH, la realizarse 3 meses después de
@ de defensa persona desarrolla muchas haber estado expuesto(a) af
Deficiencic enfermedades entre ellas contagio.
Nuzstra currps ne estén:
tene como
defenderce
< Adauimgo =Enfermedades *No  olvides que el
Erte inteccisn - | PESpiratorias; como | VIH/SIDA es una
adguiers e se | neumonia enfermedod que no tiene
herede, y m cura v pucde  ofacar @
mecanismes F 4 «Dafie neuroldgico cualquier parsong: no 'mporta
;nk o su sexo, 2dad raza ni|+le prueba de Elisa se realiza
“por ¢ wrercambis | % uberculosis preferencie sexual. primero y, si es positiva, debe
de sangre repetirse y después confirmarse
~por contecto | Cancer de  la  piel con la prueba llamada Western
sexual {Sarcoma de Kaposi) Blot.
-de {z msdre of

bebé
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RMAS DE CONTALIO

Gonorrea

Neisserio
genorrhoeae

+El tiempo en que aporecen las
primeras lesiones tarda de 3 o
7 dias, después de haber
tenido un contacto sexual con
una persona infectada.

+Es importante mencionar que
algunas mujeres no presentan
los sintomas de la gonorrea,
pero  si  pueden  estar
infectadas con este bicho y
contagiar @ sus parejas.

+ De la madre infectada al producto,
pasar éste por el canal departo.

+Su forma principal de contagio es por
contacto sexual (vaginal, anal u oral), por
medio de la secrecion seminai en el
hombre y la secrecién vaginal en la mujer.
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HAC TS, LMD Y SINTOMAS BUAVEDAD MAS ACERCA DE LA
INFECCIGN
1E1 la mujer; hay un flujo | «5i estd enfermedad NO|  <la infeccidn afecta ne sélo
color amarillo con pus queles deveciade vy tratada a| dos drgancs sexuales
wole de fo uretra, al saliv! tiemeo, iov omplicaciones femeninos y  mesculinos,
o orine por le uretre hay ! sueler, sa muy craves. también afecte lo conjunfive
uee senseciGn de comezon v del ojo y lo foringe.
arder  atense.  Si lefsEn el ncmbre ja gonerrea
infaccian no es detecteda af puede cosar obstruccion|  wEsta infeccidn suele ser mas
viempe o la iarga puede|de iss  coaductos  que] grave en hombres que en
Gonorreq | ©2we enfermeded | permiten in salice  del mujeres, sin embarge, ias
infiamateria  pélvice (dofor | semen, o que da come} complicaciones  durante  ef
en ei vientre bajo). resultade esterilided embarazo sen de tpuchs

/e uretra en el hombre
este  muy  inflameda
aumenta la necesidad de ir
6! ba

2l dolor al erinar
muy molesto fanto que
ocasiones puede sangrar.
La orina  genheralmente se
acompefia  de  secrecidn
amarriile {(pus). El dolor tan
intenso puede impedir que la
camine

es
en

BErSONG
udecuscamente.

£ o mujer sucede o
misto después de
presentar intensos dolores
el bicho se aloja en los
genitales internos causando
enfermedad pélvica
inflomatoric {dolor bajo en
el vientre) que impide
camingr y per Citimo la

deja esterd

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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S5 SIMTOMAS

MAS ACERCA DE 1.4

S
IMNFECCTON

Gonory

3

£q

b

«Zn la muier; hay un flujo
cotor  amarillo con pus que
ale de g

uretra. al salie
o orma nor la wretra hay
tna sensecifn de comezén v

ntenss Siode
infeccidn no es detecteda o
viempe, a la larga puede
enfermedad
inflamaforia pélvica (dolor
en ef vientre bajo).

ardor

cousar

+Le uretra en el hombre
muy  inflameda vy
aumenta la necesidad de ir
al bafio, el deler al crinor

estg

es muy molesto tante que
en ocasiones puede sangrar.
La orina  generalmente se
acompafic  de  secrecién
amarriila (pus). El dolor tan
intenso puede impedir que la
persons camine
odecuscatnente.

«Si estd enformedad MO
iz vy tratada a

es detectade
fiemes, ov Canplicaciones

UM GrAVes

«tn el nembre i1 gonorrea

pucdi Ceqsar obstruccion
de iz cenductos  que
permiten e solide  del
semen, s que da como

resultade esterilided.

stnodo mwjer sucede o
mismo después  de
presentar intensos dolores
el bicho se aloja en los
genitales infernos causando
enfermedad pélvica
inflematoric (dolor bajo en
el wentre] que impide
caminor y por Gltimo la
deja estéry

sta infeccidn afecta no sdlo
los drganos sexuales
femeninos  y  masculinos,
también afecte lo conjunfiva
del ojo y la faringe.

+Esta infeccidn suele ser mas
grave en hombres quz en
mujeres, sin embargo, las
complicaciones  durante  cof
embarazo son de inuche
importancia por ejemplo;

Le mujer con embarazo puede
presentar;

sRuptura  prematura  de
membranas y..

«Parto pretérmino, el bebé
sale antes de tiempo.
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FORMAS DE CONTALIC

Sifilis

Trepenetna
pallidurn

slos  sintomas  aparzcen
aproximadamente después de
21 dias de haber estadn en
contacto  sexual  con unc
persona infectada per Sifihe,

1Después del contacro ¢ ‘
penetra al cuerpo, primzro ce
multiplica en la piel, despuds
pasa a los ganglios y por Gitimo
llega a la sangre.

xEste bicho vive muy cémodamente en las
dreas donde existe humedad, por ejemplo,
los mucosas de la boca, los genitales
masculinos y femeninos y el recto, por
eso.

«Su  transmision es principalmente por
relacion sexual, vaginal, oral o anal,
estande una lesion himede el riesgo de
contagic 25 més peligroso

«la Sifilis es congénita, es decir se
transmite de la madre al feto, después
del 4° mes de embarazo y trae serias
complicaciones en el bebé cuando éste
hace.
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STFILTS sHOS DAL

1Después de 3 semanas de
que 2l bicho entro al cuerpo
epareze una lesion ilamada
chencrs  duro  {parece una
dleara, con sus alrededores
bien maorcados y de aspecto
sucio), la dlcera no produce
dofer y o persona infectada

( .
no sz do cuenta que la

xGeneralmente o lesion
aparece en genitales
externos de  hombres y
mujeres; ya que es el lugar
por donde entrd la infeccion

{contacta sexual).

«Esta lesion dura entre 3 y
6 semanas y “aparentemente”
desoparece, sin tratamiento
pero en realidad se esta
multiplicando  adentro  de
nuestre cuerpo.

sDespués de 6 semanas
que han desaparecido las
Gleeras, la parcona cree
haber posede Is pzor pero
iNOY ez s 2! biche sigue
en mrestra cu2rpo ¥ en
esta  efagas  nuevamente
aperece na  erupcion  en

casi Tadnowl o cugepe
{granites wsicules) v
ademds ey mhianacion de
ganghos {abarecen

pequefice  helitas en lag
ingles, cerca de  los
genitales externss), dura

aproximadamente 6
semanas mas y
“desaperece”,  pero el
bicho aén  continua en

nuesiro cuerpe y sigue
lastimandonos.

«Si la enfermedad no se
detectd después de 2 afics
que sucedid la infeccion, la
Sifilis  provoca problemes no
solo en una parte del cuerpo
sino en el cerazon, en lo piel,
zn los huzses, y el sistemo

nervioso centrai {cerebro’

Existe una 4“ fase conocida

como IR
COATERNART A aqul Ta
enfermedad es ilamada

neurosifilis, porque ateca
cerebro, donde el individuo
presenta demencia paralifica
ya no sabe quien es, donde
esta y muere lentamente.
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+Ec una infeccidn silenciosa que no
do  molestias  ni cuendo
teansmitimes, ni cuande nos  da
rransmiten, pero después de  un
Tiempe y st no tuvimos tratamiento,
asta  enfermedad nos lleva o o
muerte.

«La  Sifilis durante el embarazo
provoca  problemas en el feto como,
lesiones en  corazon,  cerebro,
nuecos, eic., pocos logran sobrevivir
a esta terrible infeccion.

sAdemds puede causar abortos al
principio del embarazo.

+Esta infeccion si es curable en las 2 primeros
etapas de la Sifilis, no lo olvidest!
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Chancro

blendo

Haemophilus
ducreyi

«Las lesiones en loz genitales
masculinos  y  femeninos
aparecen después de 5 o 7
dias del confacto sexual con la
persena  portodora de e
infeccion.

«Por relacion sexual, vaginal, oral o anal,
el riesgo de transmision aumenta cuonde
existen lesiones (Ulceras recientes).
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Chanero
blando

«En 2l hombre la primera
ficera se presenta
generalmente en el glande u
orifica uretral {donde sale la

i oring y semen).

{ «En fa mujer lu dleera puede

cparecer  en s iabios
mayores, en la zona cercana
o cliforis, en la vagina y

cuello del Grero.

chancro
pequetia
ampolla que se rompe en poco

sa dcera  del
BeRIC COn ung

imempe (2 o 3 dias), después

esa Qleera se vuglve:
principalmente
cuando se toca. Esta es la
arincipal  diferencia con la
dleera de la sifilis (que no
duele).

Dolaresa,

+En 2t centre de la dlcera se
acumule una secrecidn blanca
{pus) y narece estar "sucia".

«Los Ulceras son miitiples, es
acompatiade  de
atres Gleeras que estdn junto
a la primena.

decie esta

sAparece o ganlio hinchado
en la ngle  del mismo lado
donde <e encuentra fa dicera,

-Exte ganghis poce o poco se

iErtz en un absceso.
Despues  que  madupa,  se
reviente y ¢l material de pus
sale oi exterier o través del

arificio que s revents.

+ Si la persona practica
relaciones sexuales
orales, la dicera puede
manifestarse  en g
boca, lengue, palader ¢
garganta.




Clamydia

Chlamydia
trachomatis

+las primeras manifestaciones
se presentan de 1 a 3 semcnas
después que sucede el conTagio
y en la mayoric de la
personas
hombre ¢ mu

v

afectadas  fsear

enfermeded puede avan
silencio, sin presenter ningun
malestar.

+ Cuando una madre tiene clamydia, puede
contagiar a su bebé en el momento del
parto al pasar por el cenal vagine!, cuands
esto sucede puede provocarie:

-Pérdida parcial o total de la vista {si
52 se actda oportunamente).

-También puede provocar neumonias
crénicas.

Por relacion sexual, vaginal, oral o anal,
su irensinision es rdpida y como ofras
iTS, no presenta sintomas al inicio del
contagio, pere ol paso del tiempo puade
ocasionar problemas en hombre y mujeres,
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INFECCION

+En el hombre; hay salida

a través del pene de un + El 50% de los casos de
fluio  color  transparente, esterilidad son provocados por la
tipy “clarc de huevo” o bien Clamydia.

gi  celor puede  ser
amorillenta, este flujo no es

. ;- £ ;
cemo ura | sLe inflamacion tan severe | *05 lugares fovoritos de e
. | +di . 3 e
TR “ino como una | que couse ot infecsidn ep | C'OMYdio son:los drganos
! " . ' s e ier v
Clatrdic | molestis nsignificante | hombres v o wugeres. que scxales infernos en fa mujer
RS A el - . " : en 105 vig ias dei hombr
i pasajere, yo que le mayoria | no recibieron tratamienty | &1 1GF VIAS UMinaries def hombra

de los hembres no presentan! prevocu que ln pareje no
: Lo : sTambié 1 fectar |
delor o orinar, pueda tener higos. ambien  puede  afectar o
mucese del recto (cuondo hay

relaciones anales).

£ la mujer; la salida de flujo
vaginal aumenta y este flujo
tiene el misme color que el ‘
nembre, ¢l dolor y ardor hay relaciones crales).
puede o no estar presente al
orinar. Lo caracteristico en
esta  infeccion en una etapa
tardic es le inflamacidn del
bajo  vientre  (Enfermedad
Pélvice Inflamatoria),

«La boca, lengua o garganta {si
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FORMAS DE CONTALIO

Tricomonas

Tricomonas
vaginalis

sbos  sintomes  de  la
tricomoniasis aparecer ¢ los 48
horas después de heber terido
el contacto sexudl,

+La principal via de contagio es la relacién
sexudl,

«Con mener frecuencia el contagio puede
suceder a través de instrumentos
ginecolgicos mal esterilizados y  muy
raramente se puede transmitir por toallas
o bafios publicos.
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Tricomonas

«En los hombres; hay comezdn en e! orficio
por donde sale la orina en el penc {meato
urinerie).

«En ta mujer puede comenzar con un fluje que
peco o poce aumenta de cantided, ¢s de
color crema marfil a fono verdosc, con
presencia de  pequefias burbujas de  aire
{aspecte espumoso).

+Mal olor genital (olor a pescado).

+Dolor en las relaciones sexuales.

xAcude  muchas veces al bafie y orina
poquito.

sla mayoria de los hombres que tienc
fa infeccién no presentan sintomas, es
decir, tienen la infeccion pero ningune
manifestacion, en este caso son
portadores sanos de la enfermedad




FORMAS DE CONTAGIO

Ureaplasmas

Micoplasmas

Ureaplasma
urealyticum

Micoplasma
hominis

El grupe de micoplasmas
genitales provocan durante
el embarazo;

xCorioamnioitis (inflamacion
de la bolsa donde =5 el
feto).

xAberto espontdnes

+Parto preférmino.

«Una de las evidencias para considerar a
estos bichos como infecciosos dentro de
ies agentes de Transmisién Sexual, es el
hecho de que las mujeres jovenes sin
antecedentes de actividad sexual, casi no
presentan  cualquiera de  estes biches,
mientras gue las mujeres jovenes cen wids
cexual  oetiva y con  wvaries  parejos
sexuales, si presentan cualquiera de estos
agentes infecciosos.

+Por relacion sexual, vaginal, oral o anal.




HONGO3

QVIEN LA
PROBUCE

Candidiasis
vulvovaginal

Candida
albicans y spp

*

*

Flujo  blanco, espeso:
parecido al requesén,
ademds hay dolor vy
ardor en la vagina.

La region anal y vaginal
esta enrojecida y muy
irritada.

La orina puede ocasionar
mds ardor en la zona que
esta roja e irritada.

Dolor durante la relacién
sexual.

+Es una infeccion que se presenta e n
hombres y en mujeres y se debe a
muchos factores por ejemplo;

sTener un familiar diabético, nos
pone mds en riesgo de presentar la
candidiasis.

sPor la utilizar ropa muy ajustada o
sintética, no permite que entre aire a
la vagina, se guarda la humedad y
provoca la aparicion del hongo.

+En el caso del hombre, el utilizar
mezclila todo el tiempo, puede
provocar el crecimiento del hongo.

+La cbesidad es otro factor de riesgo
para presentar esta infeccidn.
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POLYIMICRCGRIANAS

QUIEN LA
PRODUCE

SIGNDS Y SINTOMAS

PORGUE SE PRESENTA

Vaginosis
bacteriana

Gardnerella
vaginalis

Mobiluncus

Micoplasmas

Otros -

* Flujo vaginal de color
amarillo, que mancha
las pantaletas

-« El flujo vaginal no causa

comezon ni ardor

+ Olor fétido {a pescado)

+ Esta infeccion ol igual que la
anferior 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 razones
los bichos malos que estaban
dormidos atacan y aparece la
infeccion y los sintomas,

Entre los factores que participan
para que disminuyan los bichos buen os
de nuestra vagina estén;

+ Utilizar pantiprotectores

sRealizarte duchas vaginales, es lo
peor que puedes hacerlll

+Tomar medicamentos por largos
periodos
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HIGIENE EN LA MUJER

-Realiza el bafio diario de cabeza a pies, si no lo haces diario, procura por lo
menos cambiarte de ropa R interior diariamente.

genitales, debes hacerlo ;
evitar que los perfumes del
debe tallarte, basta con la
mano para limpiar tu

-Al asearte tus
leon un jabén neutro para
Jjabén te causen alergia, no

espuma del jabdn sobre tu
’ vagina.

=Utiliza ropa mferlor de tu preferencm pero trata que
: seo hecha de algodén.-

i -Lava- tu ropa interior a ‘parte y con quones neutros
lAsegurqfe de " enjuagarla muy bient

! -Al ferminar de orinar o defecar re cuerda limpiarte de adelante hacia atrds,
pqra impedir que los restos fecales entrena Ia vagina,

-Cambia cuantas veces. sea necesario tu toalla sanitaria en tu periodo
mensfrual ya que la humedad te puede provocar irritacién o alguna infeccidn vaginal,

o RS oy R A 8

209




-Con la ayuda de un espeJo exommo la vulva Io puedes hacer senfcda pcxrada }
‘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 fdacilmen te lo que
-no lo es.

-Al igual que tus genitales, tus senos son parte
importante de ti, por eso es necesario revisarlos cada
mes, 6 dias antes de tu menstruacidn, buscando
protuberancias o cualquier
cambio en ellos.

-Pon atencién en los cambios que p uedan ocurrir en la
orina, su color, si te duele al orinar o si hay salida de
sangre y no precisamente por tu periodo menstrual.

-Si ya empezaste:.a Tener‘ relaciones sexuales; no clvides realizarte el
i Papamcolaou cada afio, si te’ han diagnosticado el . Vir us del Papiloma, el examen te lo
: deberds realizar cada 6 meses para evitar complicaciones.

€l Papanicolaou,  NO .es una vacuna contra el Cdncer cervicouterino, tan
sélo” es una- prueba.que detecta la presencia dz qlgo que no es normal en el
i euello de la matriz.
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| HIGIENE EN EL HOMBRE

NG
| 25

-Examina tu drea genital, principalmente en el pene, buscando lesiones,

il

-Lava y limpiar tu ropa interior con regularidad.

-Examina los
testiculos por lo menos una vez al mes.

secrecidn, irritacién o algtin otro sin toma que no lo veas normal.

-Presta atencién a las sefiales en general que tu cuerpo demanda, por ejemplo,

si estas cansado, si tienes escalofrio, si tienes dificultad al respirar, etc.

-Recuerda que es recomendable jalar un poco y con cuidado el prepuc io y lavar
la secrecién blanquecina que se acumula alrededor del glande. Este punto lo debes
tener presente, mds aun si no tienes la circuncisién. Por higiene tuya y de tu pareja

-Al orinar es necesario jalar hacia arriba el prepucio y dejar al descubier to el
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.

21



AUTOCUIDADO EN PAREJA

La mejor forma de protegerse es no tener r’elacmne.s sexucles Per‘o es*l’o noes
“ninguna solucién en positivo... . : .

~Hable con su compafiero/a acerca de su pasado sexual y el uso de drogas.

-Antes de tener relaciones observe cuidadosamente el cuerpo’ de la otra
' persona. Fijese en indicios de una ITS: - vesiculas, llagas, irritacién de la piel o
secrecidn, Si ve algo que le preocupa  evite tener relaciones sexuales con una
persona que parezca tener una ITS!

-Utiliza condones de goma (ldtex) al tener

relaciones sexuales por la vagina, ano o boca. La

. mayor parte de las veces, los condones te
€r protegerdn contra una ITS y el VIH/SIDA.

-Protégete, lleva condones a donde quiera
que vayas o vayah.

-Junto con los condones, utiliza espuma,
: crema o jalea lubricante (a base de agua) y/o
"anticonceptiva. Estos Gltimos matan gérmenes que causan las ITS. .

-Hazte un andlisis de ITS cada vez que tenga
un examen de salud. Si tienes relaciones sexuales
con mds de una persona, el examen de ITS debes
realizdrtelo cada vez que creas estar en riesgo, adn
cuando no tenga sintomas.

-Aprende a :
reconocer los indicios y sintomas de una ITS. Si
notas un sintoma que te preocupa, dacude con el
médico de tu confianzal,

-Si tienes una ITS, la persona o personas
que han tenido confacte sexual contigo deben
recibir tratamiento al mismo tiempo que td.
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También es 'sequro ‘tener relaciones

$0lo con una persona‘.que este sana
fa ver tenga solamente._ relaciones
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Conddn mmasauling SC0émo de utiliza?

i
] Zi conddn mascuiino, es
una cubierta de ldtex, gque se
coloca en el pene antes de la

penetracién en las relaciones
s

exuales (vaginale anales u
oraies. Ademds, ez el unico
medioc de prevenir la
tronsmizién del VIH y ofras*
Infecciones Sexualmente

Transmisibles. Recuerda que
también sirve para evitar;
embarazos NO planeados. i

Antes de usarlo fijate de que 2l condén todavia sirva, es decir, cada
empaque Tiene una fecha escrita:

MFG: Fecha de manufaciura (e! dic gus lo hicigron ¥ lo empaquetaron). Dura 5
afios a partir de la fzcha de la manufactura. Clare siempre y cuande lo hayas !
conservado en buen estadolt

CAD: Fecha de :
caducidad (te indica la
fecha limite que tiene el .
condén para ser’
utilizado), si rebasa el
tiempo, ya NO sirve.

CAD i
Exp 17

gm--es

ST AR AT B At

AN ‘m"ﬂ!{ .
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& Verifice quz o

e & ceichoncite de oaire en s zavoltura, tan zolo con
oprimir la envoltura te dords cuenta. Si no sientes =) colchdn de aire, utiliza
atro.

»Ty
&  Abre la  znvoltura por uno de los lades, NO uthili foz dientez, laz wRas o

tas tijeras, porque nuzdes dafiar el conddén. 36ls utdiza las yemas de tus dedos.
3 Si td no tienes la circuncisidn, jala ei pellejite hasta que la cabeza del

pene se vea, antes de colocar 2! condén.

4 Al sacar el conddén de la envolture, fijare de qué
lade se desenrolla, presiona la punta del conddn para
.quitarie el aire y quede un espacio para recibir al
semen. Si no lo haces el condén puede romperse.

5 5i consideras necesario utilizar un lubricante,
recuerda que tiene que ser a base de agua. No utilices
el aceiic pare bebé ¢ cremas, ctc.. yo que puede
remper el condén  Li ubricante de agus lo debes
conddi, después  debes
tz punta dJdel condon

poner antes de colocarte

oprimir ia punic

cotdcale uobre lu cucndo esta erecto

v desenprdiicic haste o

e

£ Después de que eyaculaste y antes dc que i
pene se¢ ponga flacido, con cuidado retira el pene,
sosteniendo el condén desde la base con la mane
para que no se quede nada dentre de tu pareja

ayudo de papel higiénice, hazx un nudo en el condén
para que no se derrame el semen ¥y tiralo af bote de la
basura. Cada conddn sirve una sola vexr y no mdés.
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Conddn femenino <Cémo de utiliza?

1 Antes de usarlo fijate en la fecha de elaboracién

caducidad (fecnha limite del condén para ser utilizado), si
rebasa el tiempo, ya NO sirve. Al igual que el conddn
masculino, este condén dura 5 afios a partir de la fecha
en que lo elaboraron.

|

!i

fi . -

" (el dia que lo hicieron y lo empaquetaron) y la fecha de
|

2 Abre el paquete donde se encuentra el condén, con cuidade de dafiario.

Saca el conddn v si lo consideras necesario agrega un poco de iubricante o base

de agus v frotale 2l preservative con tus manos poara distribuir ¢l lubricante

o

B S CF SR TRE @l {uhricante cota distribuido por todo
2t conddn, voma «f aro mas peauens con fus dedos vy
apriétalo, hasta Tormar un ocho.

4 Introduce lo mds posible el condén en el
orificic de la vagina, recuérda hacerlo con la

entrada de la vagina.

5 Después de
que el arillo
interne esta
deniro de la
vagina. empuja
hacia arrisa cen Tus dedes suavemenie, licon
cuidadolt, £ condén femenine NO debe
rejorcerse

ayuda de un espejo para que veas donde esta la

2lo



6 Duranie lo relacion sexual, a4

debes guiar el pene dentro dei
preservativo femenino o bien pide
-ayuda a tu pareja. NO lo olvides.

; Después de terminar la relacién

sexual retira el condén (antes de
levantarte). debes apretar y reforcer

dar 2 gires al aro externo y jalar poco a poco,
higiénice y tirale a la basura

envudlvels en papel

e - o

una vez que sclié de la vagina, |

Una de las ventajas que te ofrece este condén femenino es que te lo':

puedes poner hasta

pareja.

48 horas antes de tener una relacién sexual con tu’

:

13



CDOCNDE CONSIGO LOS CONDONES MASCULINOS ¥ FEMENINGOS?

En farmacias, = supermercados, tiendas departamentales, bares,
: discotecas y en las clinicas de salud.

LCCSMO SE COMPRAN?

! Los condones masculinos se venden por paquete o los puedes comprar uno
| por uno, ademds hay de olores y sabores para que tus relaciones sexuales sean
‘mds placenteras. En el caso de los condones femeninos todavia no hay de
.olores y sabores pero si te protegen.

&1V I DEBE USARLOS?

Todo mundo, ya que no sabes a simple vista cuando una persona tiene
VIH o alguna ITS, lo mejor es utilizar los condones masculino y femeninos cada

‘vez que tengas una relacién sexual.

COOMD LE DIEO A I Pal

En una relacién de pareja duradera o no el utilizar el condén 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 proteger la salud y hasta la vida de ambos.

o

Gudrdalos en lugares frescos y secos.

No los expongas al calor excesivo

No los lleves en los bolsillos del pantalén o en las carteras. Mejor

busca una cajita de metal (donde vienen los chicles) o en una
cajetilla vacia de cigarros.

* Aléjalos de las Haves u objetos punzo cortantes: (aguJas fljeros,

etc.)

o,
o

3
o
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SI TIENES DUDAS AL RESPECTO LLAMA A:

Conddén femenino “"The Female Condom”

Asesoria acerca del uso correcto del condén y lugares donde son.
- distrubuidos los condones femeninos. Lunes a viernes 9:00 a 16:00 hrs
- 53 59 34 24
= 57 82 40 14
- B3 42 00 77
- 53 58 29 85
« 55 42 78 35

TELSIDA

Informacion y asesoria sobre SIDA por via telefénica. Lunes a viernes
de 9:00 a 21:30 hrs
- 56 6& 74 32
httprwww. ssa.gob . mx/conasida

Red dz Atencidn y Prevencidn en VIH/SIDA A.C.
Informacion de organizaciones ¢ instituciones que apoyan a personas quei_
viven con el VIH/SIDA. Lunes a viernes de 9:00 a 15:00 hrs :
- 8596 12 00 - 55 40 15 12

CONASIDA ZONA SUR

Informacidn, realizacion de pruebas para la detecciéon de Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) v del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
atencién psicolégica v asesorio médica. Lunes a viernes de 9:00 a 14:00 hrs

55 28 58 11 - 55 28 48 €5, ext. 251

CONASIDA ZOMNA MNORTE
Inforsmacivn, realizacidn dz pruetas para la deteccion de Infecciones de
Transmision Sexual (ITS) y del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),

atencién psicolégica y asesoria médica. Lunes a viernes de 9:00 a 14:00 hrs
- B2 07 44 43

AL




GLOSARIO DE TERMINOS

ABSCESO

Cavidad que contienz pus v esté rodeado de tejido inflamado: se forma
como consecuencia de una infecciéh causada por in  microorganismo.
Generalmente se produce la curacién cuando el absceso drena o sale el material
de pus.

AUTOCULID ADO

Se refiere ¢ las actividades de salud no organizadas y a las decisiones
sobre la scalud Totnadaz peor: individuos, familias, vecinos, amigos, colegas,
compafieros de trabaje, evc. comprende el autotratamiento, el respaldo social
en la enfermedad, los pritmeraz auxilios en un entorno natural, es decir, en un
contexto normal de la vida cevidiana de las personas.

BESEXNAL

Aguelle persona hiombre o mujer, que porticipa en actividades sexuales
con hombirez y mujeres Afinidad por embos sexos.

COITO

Unidon sexual de dos personas de sexo distinto, en la que el pene es
introducido en la vagina, lo que produce excitacion mutua y generalmente el
orgasmo.

CONCEPCTION

Lnicio del embrarezu, generalmente se considera cemo tal 2 momento en
quie ei espermatozoide penetra en el dvule ¥y da origen a un nuevo ser.

ZOMRDUCT A DE RIESSD

Teodas aeguslias praciicas de riesgo sexuales y no sexuales, para
3 Infecciones de Transmision Sexual.

contagiarse por algun
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FLUJ’O VAGINAL

T g A

,i Cualquier secrecién de la vagina transpa rente o de color blanco nacarado.
{El flujo se compone por secreciones de las gléndulas del interior de la vagina.
'La inflamacién del cuello de la vagina causan con frecuencia un aumento del ;
: flujo, que el tales casos producen mal olor e irritacién vaginal. ¢

| GANGLIO LINFATICO

; Mdltiples estructuras en forma oval que ayuda a proteger al cuerpo
': contra las infecciones que se presentan. Tienen diferentes tamafios, los hay del
: tamafio de una cabeza de alfiler hasta el tamafo de un frijol. Estos ganglios
! pueden crecer cuando se presenta una infeccién. Las zonas donde se encuentra
ila mayoria de los ganglios son; boca, cuello, parte inferior del brazo, la ingle y

i la axila.

' GENERO

Clasificacién del sexo de una persona en masculino o femenino. Sexo
: particular de una persona.

’x
i GESTACION
: (

Periodo de tiempo que comprende entre la fertilizacién del évulo y el
ﬁnacimienfo. En los humanos, la. duracién es de aproximadamente 266 dias, o
- aproximadamente 280 dias desde el comienzo del dltimo periodo menstrual en la
mujer.

" HETEROSEXUAL

Persona cuyo deseo o preferencm sexual esta dirigida hacia personas del
sexo opuesto.

t HOMOSEXUAL

Persona a*rrmda sexualmenfe por- miembros del mismo sexo. Hombres que
i sostienen relucnones sexuales con hombres o mu_\eres que sostienen relaciones
‘sexuales con mujeres.
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Parasnfo vegetal simple; que noes copaz ‘de fabrucar su propio ollmenfo Yy
! depende de otras formas vivas pura vivir.

1 HORMONAS

Sustancia” qu:mlco producn a’ por algunu parte del cuerpo que regula la
actividad de un' érgano’’o grupo de ce!ulas _en otra parfe del cuerpo. Son
{ transportadas por el forr‘enfe sangumeo

| INCUBACION

‘Tiempo ‘que transcurre entre la introduccién en el organismo. del germen
| misma.
INFLAMACION

Respuesta protectora de los drganos o tejidos del cuerpo ante una
irritacién o lesién. Se le denomina vulgarmente hinchazén.

i

| LATENTE

i Dormido, que existe como posibilidad. Enfermedad o infeccién que puede
. permanecer por mucho tiempo sin presentar mani festaciones de ningdn tipo.

' MENSTRUACION

Eliminacién periédica a través de la vagina de una secrecién
. sanguinolenta que contiene restos de tejido que son a causa del desprendimiento
del endometrio del titero, que no ha concebido. La duracién media de la
~menstruacién es de 4 a 5 dias aproximadamente.

. MICROORGANISMO

Cualquier estructura pequefia, normalmente microscépica, capaz de
, desarvollar procesos vitales. Algunos microorganismos son; virus, bacterias y
I hongos.

| de una enfermedad- o infeccién y la aparicién de-los primeros . sintomas de las -
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RECURRENTE

Signo o sintoma que se vuelve a manifestar periddicamente. Reaparicidn |
de una enfermedad.

SIDA

Sindrome de Inmunodeficicncia Adqguirida :

I VESICULAS

Ampolla o vejiga pequefia en forma de pequefia lesién cutdnea elevada, en
paredes finas, que contiene un liquide transparente.

VIH

Virus de ta Inmunsdeficiencia Humana
VIRUS

Micrearganisme puarasiturio  duninute, de tamafio mucho mds pequefio que‘

una bacteric, que sélo se pueds wuitiolicar en el interior de una célula de una
planta viva, de un ser humance o de un huésped animal. )

!
|
!
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