RECURSOS PARA EL
BIENESTAR EMOCIONAL
DE LAS MUJERES ANTE
LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL Y

EL VIH/SIDA |




Coordinadora del Proyecto
Elizabeth Ferreras Blanco

Autoras
Elizabeth Ferreras Blanco y Edith Olvera Veldzquez

Asesoria
Julia Pérez Cervera

Colaboradora
Nuria Delgado Ortiz

© Defensa Juridica y Educacion para Mujeres, S.C.
Vereda-Themis
Primera edicién 2012, México, D.F.

Se termind de imprimir en noviembre de 2012

Produccion editorial
Ana Victoria Jiménez A.

Ilustraciones: Roser Capdevila i Valls, tomadas de:
Céncer ginecoldgico y de mama, La mujer y el sida y
La salud mental de las mujeres, Salud VII, XI y XV.
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales-Instituto de la
Mujer, Espaia.

Tlustraciones cientificas: Dra. Sandra Peniche Quintal,
Servicios Humanitarios en Salud Sexual y Reproductiva,
A.C.

Agradecemos a las JUD, al personal y a las usuarias de
las UAPVIF’'S Azcapotzalco y Benito Juarez del D.F,
por el apoyo brindado para la realizacion del presente
proyecto.

Este material se realizé con recursos del Programa de
Coinversién Social, perteneciente a la Secretaria de
Desarrollo Social. Empero, la «SEDESOL» no necesa-
riamente comparte los puntos de vista expresados por
las autoras del presente trabajo.

2



Introduccion

Diversos son los factores que intervienen en el
proceso de salud y enfermedad. La salud no
solo hace referencia a la ausencia de enferme-
dad. La salud es un derecho y tiene que aso-
ciarse al logro del bienestar fisico, psicoldgico y
emocional al que todas las personas y particu-
larmente las mujeres debemos aspirar y trazar-
nos como meta por alcanzar.

Asi planteado, pareciera un ideal, mas si anali-
zamos como vivimos y sentimos con nuestro
cuerpo, como lo cuidamos o le prodigamos la
atencidon que necesita, desde la realidad en la
gue nos vivimos, puede que no sea una tarea
dificil de alcanzar, sino mas bien un propdsito a
lograr.

Histoéricamente, el cuerpo de las mujeres ha esta-
do ligado al dolor, el silencio y el sufrimiento.
Nuestras preocupaciones, malestares, dolencias
y enfermedades (fisicas y emocionales), suelen
ser ignoradas y qué decir, cuando es la violen-
cia, la falta de informacion y de recursos (eco-
nomicos, personales y sociales) la que nos en-
vuelve como «una capa de destino irremedia-
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ble» y nos impide la busqueda del bienestar, el
autocuidado y el placer en la cotidianidad de
nuestra vida.

Es por ello, que hoy nos toca abordar un tema
tan complejo como comun: Las Infecciones de
Transmision sexual (ITS) y el VIH/SIDA, que pue-
den quitarnos afos de vida placenteros y salu-
dables si no la detectamos y atendemos de ma-
nera adecuada y oportuna.

Se hace necesario, que las mujeres emprenda-
mos acciones encaminadas al autocuidado y
buen trato hacia nosotras mismas, desde el ejer-
cicio de nuestra sexualidad de manera informa-
da, responsable, protegida y placentera.




Contexto

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es-
tima que cada afo se producen 448 millones de
nuevos casos de Infecciones de Transmision
Sexual que pueden ser curables, y que hay mu-
chos otros, que no estan registrados, ya que
las personas que la padecen ignoran que estan
infectadas (al no presentar sintomas) por tanto
no acuden a los servicios de salud. Sefiala la
OMS que la poblacién mas afectada es la que
se encuentra entre los 15 y 49 afios de edad, lo
que convierte a las ITS en un grave problema
de salud publica.

Las ITS son una puerta de entrada para adquirir
el VIH/SIDA. En 2009, se estimaba que en México
vivian alrededor de 220,000 personas con VIH.
Lo alarmante de estas cifras, segin la OMS, es
que el 59% de las personas infectadas desco-
nocian su condicion de salud.

Los reportes senalan que las ITS que mas afec-
tan a la poblacion mexicana son los condilomas
—causantes del Virus del Papilomna Humano (VPH)-
la sifilis, la gonorrea, el herpes, las clamidias,
las tricomonas y las hepatitis.
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Por las consecuencias que a corto, mediano y
largo plazos acarrean las ITS se precisa el
emprendimiento de acciones eficaces y efecti-
vas que contribuyan tanto a la educacion en la
sexualidad como el conocimiento y ejercicio de
todos los derechos, incluidos los sexuales y
reproductivos.

Es hora de tomar decisiones informadas y res-
ponsables, que conlleven a la disminucion de
las ITS y el VIH/SIDA para el logro de una ma-
yor y mejor calidad de vida.

éQué son las Infecciones de Transmi-
sion Sexual?

Son infecciones que generalmente se transmi-
ten durante el contacto sexual no protegido o
el intercambio de fluidos (sangre, semen, flujo
vaginal), en el parto y la lactancia de la madre
al recién nacido, entre otros) de una persona
infectada a otra considerada sana.

Las ITS pueden ser causadas por virus, micro-

bios, gérmenes, bacterias o parasitos, que cuan-

do no son detectados y tratados a tiempo pue-

den ocasionar esterilidad, tumoraciones o can-
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cer, malformaciones congénitas, ceguera y en
caso extremo la muerte.

Debido a que las ITS no respetan edad, condi-
cioén social, raza o sexo y en la mayoria de las
ocasiones no presentan signos (evidencias o
senales) o sintomas (dolor, ardor, picazén o mo-
lestias) de manera inmediata, muchas de noso-
tras podemos ser portadoras y/o estar infecta-
da sin siquiera sospecharlo.

Entre los factores que pueden contribuir a que
las ITS se sigan propagando de manera rapida y
«silenciosa» se encuentran: el inicio y la fre-
cuencia de relaciones sexuales sin proteccion;
la carencia de poder de las mujeres, el desco-
nocimiento que se tiene sobre el funcionamien-
to del cuerpo y de la sexualidad; la falta de
informacion sobre las ITS y sus consecuencias;
el estigma asociado a las infecciones y la ver-
glienza que produce el padecerla, lo que provo-
ca su ocultamiento y propagacion.

Las ITS pueden prevenirse, por ello, tenemos
gue conocer nuestro cuerpo y el de nuestra
pareja sexual para identificar cualquier sintoma
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o alteracion que pueda presentarse y ante cual-
quier duda o sospecha, acudir a los servicios de
salud y no automedicarnos. De esa manera,
podremos prevenir futuras complicaciones y po-
ner un alto al contagio.

Queremos puntualizar que como el VIH/SIDA,
se transmite principalmente por contacto sexual,
en este cuadernillo la estamos considerando
como parte de las Infecciones de transmision
sexual.

éComo se adquieren las Infecciones de
Transmision Sexual?

Generalmente, las ITS se transmiten mediante
el contacto sexual sin proteccion cuando existe
penetracion, ya sea oral, vaginal o anal y por
otras vias como la sanguinea o perinatal (ma-
dres a hijos e hijas durante el embarazo y el
parto); el uso de agujas o jeringas sin esterilizar
o el contacto con sangre contaminada.

La transmisién incluye el contacto pene-vagi-
na, pene-boca, pene-ano, boca-vagina y boca-
ano. Las ITS se transmiten aunque no haya
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eyaculacion. Cabe mencionar que no todos los
casos de contactos sexuales desprotegidos se
convierten en una infecciéon. Pero no hay que
confiarse a la «suerte» o dar «crédito a la pala-
bra», si elegimos no usar protecciéon en nues-
tras relaciones sexuales tenemos que asegu-
rarnos que ambas personas estemos sanas, y
solo acudiendo a los servicios de salud y ha-
ciéndonos los analisis de laboratorio correspon-
dientes lo podriamos comprobar.

Si a nosotras o a nuestra pareja nos diagnosti-
can alguna ITS, es importante que contactemos
a la persona o las personas con las que haya-




mos tenido relaciones sexuales sin proteccion
en el Ultimo afio para que también acuda/n al
servicio de salud. Esto es una medida que aun-
gue nos resulte vergonzosa o penosa contribu-
ye a preservar la salud y a evitar nuevas infec-
ciones.

éComo pueden detectarse las ITS?

El conocimiento del cuerpo y su funcionamiento
se convierten en una oportunidad que puede
posibilitar que detectemos de manera pronta y
oportuna cualquier tipo de infeccién o enferme-
dad que podamos estar sufriendo.

Por ello, es importante informarnos, tocarnos,
mirarnos, reconocernos e identificar los fluidos
y olores que emanan de nuestro cuerpo y espe-
cialmente de nuestros genitales para que cuan-
do no se miren «como tienen que verse» o nues-
tras secreciones o fluidos salgan o huelan «di-
ferente», acudamos a la consulta médica para
recibir la atencion y el tratamiento que necesi-
temos. Este es un buen trato que podemos
prodigarnos como medida de protecciéon y
autocuidado personal.
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éCudles son los factores que aumen-
tan el riesgo de contagio de una ITS o
del VIH/SIDA?

Los factores bioldgicos

El sexo. «Las infecciones ingresan al organis-
mo con mayor facilidad a través de las membra-
nas mucosas como el revestimiento de la vagi-
na. Como la superficie mucosa que entra en
contacto con el agente infeccioso es mucho
mayor en mujeres que en hombres, las mujeres
pueden infectarse mas facilmente que los hom-
bres» (OMS:2008).

La edad. El inicio de la relacién sexual en la
nifiez o adolescencia, dado que el tejido cervi-
cal aun no ha madurado, y el tipo de relacion
que se tenga (anal, vaginal u oral) puede facili-
tar que los «agentes infecciosos» entren al cuer-
po con mayor facilidad. Por ejemplo, «en las
mujeres, el crecimiento excesivo de microorga-
nismos que habitualmente se encuentran en la
vagina puede causar una Infeccién de Tracto
Reproductivo -ITR- (infeccién por levaduras o,
vaginosis bacteriana)» (OMS, 2008).
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Factores conductuales. Tener relaciones
sexuales bajo coercion, violencia o el efecto del
alcohol u otras drogas; tener relaciones sexua-
les con penetracion y sin proteccion; tener va-
rias parejas y no usar con todas el conddn;
cambiar frecuentemente de pareja sexual y no
indagar sobre su situacién de salud; compartir
juguetes sexuales y no desinfectarlos o haber
tenido una ITS durante el Ultimo afio (se corre
el riesgo de volver a contraer la infeccion si no
se modifica la conducta sexual).

Factores sociales. Las diferencias de poder
existentes entre los géneros impide que las mu-
jeres tomemos decisiones sobre las practicas
sexuales que deseamos y cuando y como que-
remos realizarlas, sin que esto conlleve un ries-
go de salud o de vida para nosotras. A muchas
mujeres se nos obliga o exige tener relaciones
desprotegidas y a veces por confianza, miedo o
desinformacion accedemos para no ser golpea-
das o «evitar» que se cumplan las amenazas de
la pareja de «abandonarnos» o «buscarse otra»,
0 que piensen que «andamos con otros»; este
tipo de situaciones son las que pueden colocar-
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nos en situacion de alto riesgo frente a las in-
fecciones.

Grupos de riesgo. Existen grupos de personas
especialmente vulnerables a las ITS y el VIH/
SIDA, al encontrarse en situaciones que dificul-
tan su prevencion y atencién. Entre estos gru-
pos se incluyen: mujeres victimas de violencia;
mujeres embarazadas; hombres que tienen sexo
con hombres (HSH); personas transgénero; tra-
bajadoras y trabajadores sexuales y su cliente-
la; hombres o mujeres alejados de sus parejas
sexuales habituales; personas privadas de la li-
bertad; jévenes; poblaciones indigenas margi-
nadas o migrantes carentes de informacion y
sin acceso a servicios adecuados de salud.

éCuales son las consecuencias de las
ITS en la salud de las mujeres?!

Cuando adquirimos una ITS y no buscamos la
ayuda especializada o no cumplimos el trata-
miento tal y como se nos ha indicado, nuestra

1 OMS, Estrategia mundial de prevencion y control de
las infecciones de transmision sexual 2006-2015, Gi-
nebra, OMS, 2007.
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salud se ve impactada de manera negativa. Las
mujeres somos un grupo vulnerable frente a las
ITS, ya que nos resulta dificil y vergonzoso ha-
blar de nuestra intimidad y de lo que acontece
en nuestra relaciéon sexual y/o negociar el uso
del condoén o cualquier otro método de protec-
cién.

A veces pensamos que tener una pareja fija o
no tener contacto sexual nos libera del conta-
gio; todo lo contrario, las creencias o suposi-
ciones pueden colocarnos en una situacion de
riesgo frente a las ITS y el VIH/SIDA si con
anterioridad no hemos indagado sobre el histo-
rial sexual de nuestras parejas actuales o pasa-
das.

Cuando las mujeres acudimos a una consulta
médica y se nos diagnostica una ITS, podemos
sentirnos incrédulas, luego tristes, enojadas, de-
fraudadas, desilusionadas o frustradas al sa-
ber que nuestra pareja nos ha infectado, por-
que probablemente tenga contacto sexual con
otras personas, lo que hace que nos centremos
mas en «la infidelidad o el engafio» que en pre-
servar la salud o la vida.
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Es recomendable que periddicamente nos reali-
cemos el examen de Papanicolau y la colpos-
copia, sobre todo si hemos tenido algin ante-
cedente de cancer o de ITS.

Es de vital importancia que las mujeres nos
empoderemos desde el conocimiento de nues-
tros derechos, hablemos de sexualidad y de las
estrategias de autocuidado y proteccién que
necesitamos emprender para poder disfrutar de
nuestra sexualidad, sin temor de quedar emba-
razadas y/o infectadas por ejercer nuestro de-
recho a la afectividad y el placer.




éQué hacer para prevenir las ITS?

«Las medidas de prevencion y control de las
ITS deben basarse en la aplicacidon de estrate-
gias tendientes a reducir la exposicidon, median-
te la promocién de la salud, la implementacion
de medidas de prevencién y proteccion, que
logren la modificacion del comportamiento sexual,
conductas, habitos y actitudes, tendentes a
disminuir el riesgo de transmisién; la atencién
oportuna de los casos e informacion a las per-
sonas con practicas de riesgo».?

Aunado a tener siempre «sexo seguro» (no
hay penetracién ni intercambio de fluidos); re-
laciones sexuales protegidas o tenerlas con una
persona que al igual que nosotras no se en-
cuentre infectada, una de las mejores estrate-
gias es el uso sistematico y correcto del con-
don.

2 Manual de Capacitores en el Manejo Sindromatico de
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), Censida,
México, 2004.
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éQué es el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH)?3

El VIH es una infeccidon que afecta el sistema
inmunoldgico, debilitando las defensas que tie-
ne el organismo, lo que provoca una mayor sen-
sibilidad frente a diversas infecciones y enfer-
medades. La fase mas avanzada de la infeccidon
por el VIH es sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), que puede tardar de 10 a
15 aflos en manifestarse.

Alcance del VIH. El VIH es uno de los agentes
infecciosos mas mortiferos del mundo, que en
los ultimos 30 afios ha cobrado mas de 25 millo-
nes de vidas. En 2011 habia alrededor de 34,2
millones de personas afectadas por este virus
(OMS, 2007).

En México, se estima que en 2005 habia 180,000
personas viviendo con VIH, en el mismo afo se
registraron 4,800 casos nuevos y un total de
4,500 defunciones por SIDA. Aunque la pobla-
cién mas afectada sigue siendo los hombres, ha

3 Nota descriptiva N° 360 julio de 2012.
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habido un desplazamiento hacia las mujeres; en
1987 la razéon hombre/mujer era de 16:1 mien-
tras que para 2002 era de 6:1 y para 2006 se
redujoa 5:1.4

Signos y sintomas. Los sintomas de la infec-
cién por el VIH van aumentando de manera gra-
dual. Muchas personas ignoran que son porta-
doras del virus hasta muy avanzada la infec-
cién. En las primeras semanas que siguen al
contagio, hay personas que no manifiestan nin-
gun sintoma, otras pueden presentan una afec-
cién de tipo gripal, con fiebre, dolor de cabeza,
erupcioén en la piel o dolor de garganta.

Otros sintomas pueden ser inflamacién de los
ganglios linfaticos, pérdida de peso, fiebre, dia-
rrea y tos. Si no se procura tratamiento, po-
drian aparecer enfermedades graves como la
tuberculosis, la meningitis o canceres como el
linfatico o de sarcoma de Kaposi, entre otros.

4 Pedraza C. Nancy, Percepcién de riesgo de ITS de

mujeres adultas en contextos de no exclusividad sexual.
Un estudio a partir de biografias sexuales, FLACSO,
México, 2008.
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Vias de transmision del VIH. El VIH/SIDA no
se transmite a través del contacto con la piel,
saliva, aliento, sudor ni lagrimas. No hay forma
de contraer VIH al besarse, abrazarse o tomar-
se la mano con una persona infectada. Tampo-
co se produce el contagio al compartir vasos o
utensilios de comida ni al utilizar el mismo bafio
0 aparatos de gimnasia. Las Unicas vias de trans-
mision del virus son a través de sangre infecta-
da, semen, fluido vaginal o la leche materna.




Las concepciones equivocadas sobre las vias
de contagio son el principal aliciente para la
discriminacion de las personas con VIH/SIDA.

Factores de riesgo

e Tener practicas sexuales desprotegidas con
una persona infectada por el VIH.

e Padecer otra ITS puede aumentar el riesgo
de contagio del VIH.

e De la madre a la criatura durante el embarazo,
el parto o la lactancia.

e Transfusién de sangre u otros derivados
infectados por el VIH.

e Utilizacion de material quirdrgico contaminado
como puede ser agujas, inyecciones u otros
instrumentos como los usados para tatuaje o
perforacion cutanea (piercing).

Prevencion. El riesgo de infeccién se puede
reducir con métodos como la abstinencia (nin-
gun tipo de contacto sexual) o el uso correcto
y sistematico del conddn.
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Pruebas de deteccion y asesoramien-
to en relaciéon con el VIH y las ITS

Existen pruebas de laboratorio que pueden de-
tectar la presencia del VIH en el cuerpo y los
resultados son confidenciales. Antes de some-
ternos a este tipo de analisis debemos buscar
orientacion de personal especializado y si fuera
necesario, acudir de manera oportuna a los servi-
cios de prevencion y atencion.

Consecuencias de las ITS y el VIH/
SIDA

«Algunas de las infecciones de transmisién sexual
pueden ser tratadas para ser curadas; sin em-
bargo existe un grupo para las cuales no se
disponen de elementos técnicos o clinicos que
permitan algun tratamiento curativo, lo cual im-
plica consecuencias graves para la salud.

Las ITS que son en principio curables son la
gonorrea, la clamidia, la sifilis, el granuloma
inguinal y el linfogranuloma venéreo, mientras
que las afecciones virales como el herpes, la
infeccion de virus de papiloma humano (VPH) y
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el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
no tienen tratamiento curativo (OMS, 2005).

No obstante, existen métodos clinicos para con-
trolar los sintomas, incluso para el VPH se han
desarrollado vacunas para algunas cepas del
virus. Sin embargo, los costos de los tratamien-
tos disponibles y las consecuencias econémi-
cas, familiares y personales de enfermar pue-
den ser muy graves.

Las mujeres al contraer una ITS pueden pade-
cer enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), em-
barazo ectdpico, infertilidad, cancer de cuello
uterino y hasta la muerte (OMS, 2005; Holmes,
1999; Berdasquera et al., 2001). Ademas pue-
den tener consecuencias adversas en el emba-
razo (transmision vertical) y consecuencias
como el aborto, muerte intrauterina, bajo peso
al nacer, parto prematuro o retardo del creci-
miento y muerte en los primeros afios de vida
(Holmes, 1999).

También hay que considerar las consecuencias
sociales que implican estas infecciones, particu-
larmente el VIH, como el estigma vy la discrimi-
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nacion. Por lo cual la prevencién juega un papel
preponderante en el proceso de la salud debido
a que si las personas pueden preservarse de la
infeccion no sera necesario pagar los costos
personales, sociales y econdmicos de enfermar.
Por lo que generar y poner a disposicion de las
personas los medios que les permitan disminuir
el riesgo de infectarse es de suma importan-
cia».

Manejo sindromico de las ITS

El manejo sindrémico de una ITS es utilizado
por el personal de salud para identificar los efec-
tos causados por las ITS mas comunes y que
pueden ser curables si son atendidas de mane-




ra adecuada y oportuna (sifilis, gonorrea,
clamidias, chancroides, tricomoniasis y candi-
diasis, entre otras). El manejo sindréomico per-
mite hacer un diagnédstico oportuno y propor-
cionar un tratamiento en la primera visita, por lo
cual en caso de que la persona no regrese se
puede garantizar la curacidn clinica rompiendo
la cadena de transmision.

Un sindrome es un grupo de sintomas que aquejan
a una persona y los signos manifiestos que se
observan en su cuerpo. Un sindrome puede ser
causado por una o varias ITS. El manejo
sindrémico puede ser utilizado por las mujeres
para identificar algunos de los signos y sinto-
mas caracteristicos de las principales infeccio-
nes de transmision sexual.

El flujo vaginal

Es normal que las mujeres tengamos flujo
vaginal. Este puede ser mas evidente durante
el ciclo menstrual, durante y después del coito
o durante el embarazo y la lactancia.

Generalmente, cuando se tiene un flujo vaginal
«anormal» hay secrecién abundante que man-
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cha la ropa interior, con mal olor, ardor al orinar,
enrojecimiento, picazén e inflamacion de la vul-
va; dolor en el abdomen bajo y al tener relacio-
nes sexuales, entre otras molestias.

Las ITS que producen el sindrome de flujo vaginal
son: la Tricomoniasis Genital; la Gonorrea y la
Clamidia. El flujo vaginal anormal se presenta
en las mujeres afectadas por una vaginitis (in-
feccion en la vagina), una cervicitis (infeccion
del cuello del Utero) o ambas. Los agentes que
causan una cervicitis provocan complicaciones
graves y plantean la necesidad de tratar a la
pareja o las parejas sexuales.

El Virus del Papiloma Humano (VPH)

El virus del papiloma humano es la infeccién de
transmision sexual (ITS) mas frecuente en
mujeres y hombres. La mayoria de las personas
infectadas por el VPH no saben que lo estan, ya
gue no presentan sintomas o problemas de salud
gue puedan asociarse a la infeccion.

En el 90% de los casos, el sistema inmunitario
del cuerpo elimina el VPH de manera natural en
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un lapso de dos afios. Pero algunas veces las
infecciones por el VPH no se curan y pueden
causar verrugas genitales; cancer de cuello
uterino y otros canceres menos frecuentes, pero
graves como cancer de vulva, de vagina, de
pene, de ano y de la cavidad orofaringea (parte
posterior de la garganta, incluidas la base de la
lengua y las amigdalas).

La infeccion puede ser causada por una de las
mas de cien cepas (tipos) diferentes de VPH
gue existen; es por ello que aun no se puede
determinar la efectividad de la vacuna que ac-
tualmente se estd promoviendo ni los efectos

Lesion intraepitelial de bajo grado
en vulva por VPH
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secundarios que ésta puede causar a mediano
y largo plazos.

El VPH puede ser detectado a través de prue-
bas de laboratorio como el Papanicolaou y/o la
colposcopia.

La clamidia

Es una de las enfermedades bacterianas de
transmision sexual mas cominmente reporta-
das. Es causada por la Chlamydia Trachomatis
Bacterium. La clamidia se transmite a través
del contacto sexual con alguien ya infectado.

Cérvico vaginitis bacteriana

27



Afecta uretra, recto y 0jos en ambos sexos. En
las mujeres afecta el cuello del Gtero y la ferti-
lidad.

Algunos de los sintomas mas frecuentes de la
clamidia es la presencia de un flujo vaginal anor-
mal o sensacidn de ardor al orinar, dolor en la
parte inferior del vientre, dolor de espalda,
nausea, fiebre, dolor durante las relaciones
sexuales o sangrado entre los periodos
menstruales. Los sintomas aparecen regularmen-
te entre la 1™ y la 3@ semana después del conta-
gio, afectando también el ano y la garganta.

Ladillas o piojos pubicos

Son pequenos parasitos de color amarillo-gris
en forma de cangrejo. Cavan en la piel para
alimentarse de sangre. Viven predominantemente
en el vello pubico, pero también pueden encon-
trarse en el vello axilar, vello facial e incluso en
las pestafas. Los piojos usan sus pinzas de can-
grejo para agarrarse a las hebras de cabello.

A veces pueden ser detectados moviéndose
sobre la piel. Las ladillas se pasan facilmente
durante el sexo, pero también al compartir ro-
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pas, toallas o ropa de cama. Los sintomas nor-
malmente se notan entre los 5 dias a 7 sema-
nas después de la infeccion, e incluyen picazoén
e inflamacién de la zona afectada, huevillos vi-
sibles y puntos de sangre, ya que se alimentan
de los vasos sanguineos.

Las verrugas genitales

Son causadas por el papiloma virus. Pueden apa-
recer en cualquier parte de la zona genital como
pequefas protuberancias blancuzcas, de color
carne o bien como bultos carnosos parecidos a

T

Verrugas
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una coliflor. Se transmiten por contacto de piel
a piel, generalmente durante el juego sexual
vaginal, anal u oral, y existe una posibilidad de
contagio aun cuando las verrugas no estén vi-
sibles.

Es probable que no causen dolor pero pueden
picar y en principio son dificiles de detectar. Las
mujeres con verrugas en el cuello del Utero pue-
den experimentar sangrado o flujo vaginal inusual.

La gonorrea

Es una infeccidn de transmision sexual que puede
infectar la uretra, el cuello del Utero, el recto,
el ano y la garganta. Los sintomas normalmente
aparecen entre 1 y 14 dias después de la expo-
sicion, en ocasiones la infeccion es asintomatica.

Los sintomas pueden incluir: sensacion de
ardor cuando se orina; flujo blanco/amarillo del
pene; cambio en el flujo vaginal; irritacién o
flujo del ano (si el recto estéa infectado).

El herpes

Es causado por un virus. Se manifiesta en la
zona genital y anal, boca y labios.
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Tanto en mujeres como en hombres pue-
den aparecer los siguientes sintomas:

e Sensaciones de picazén u hormigueo en la
zona genital o anal.

e Pequenas ampollas llenas de liquido que
revientan dejando pequenfias llagas dolorosas.

e Dolor cuando pasa orina sobre las llagas
abiertas (especialmente en las mujeres).

e Dolores de cabeza y espalda.

e Algunos sintomas similares a la gripe, inclu-
yendo glandulas inflamadas o fiebre.

La sifilis

Es una infeccion bacteriana causada por
Treponema Pallidium. Generalmente, el conta-
gio se produce por transmision sexual, pero tam-

bién puede pasarse de una mujer a su hijo o hija
durante el embarazo.

Los sintomas de la sifilis pueden ser dificiles de
reconocer y llevar hasta 3 meses en aparecer
después del contacto sexual con la persona in-
fectada.
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Durante el embarazo, la sifilis se puede exten-
der por la placenta e infectar al feto. Un 40%
de los embarazos sifiliticos terminan en aborto
espontaneo, muerte fetal o muerte perinatal.
Esto resulta especialmente grave cuando la fu-
tura madre no se trata durante las primeras 20
semanas de embarazo (OMS).




Mitos y realidades de las ITS

En materia de salud sexual y reproductiva, la
falta de informacion es tan peligrosa como la
abundancia de informaciones erréneas. Es por
ello importante erradicar los mitos y las creencias
gue solo contribuyen a aumentar la estigmatizacion
dejando de lado las medidas que pueden contri-
buir a su prevencion y oportuna atencion. Algunos
de los mitos y las realidades que se relacionan con
las ITS y el VIH/SIDA son:

Mito. A las personas que tienen una ITS se
les nota.

Realidad. A menudo las personas que tienen
una ITS no presentan signos ni sintomas, por
eso es dificil, en principio, identificar a quienes
se encuentran infectadas.

M. Si ya tuviste una ITS no puedes contraer-
la nuevamente.

R. Puedes contraer algunas ITS mas de una
vez. Algunas ITS duran toda la vida, como el
herpes y el VIH/SIDA. Otras como la clamidia y
la gonorrea pueden tratarse y curarse, pero
podrian contraerse nuevamente si tienes con-
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tacto sexual con alguien que las tenga. Si te
diagnostican una ITS, tU y tu pareja deben re-
cibir tratamiento al mismo tiempo, sdélo asi se
evita volverse a infectar.

M. Los diagnosticados con VIH y SIDA tie-
nen poco tiempo de vida.

R. Esta creencia es errénea. En los primeros
anos de la epidemia la tasa de mortalidad era
extremadamente alta, pero en la actualidad los
avances en tratamientos y medicinas permiten
a las personas infectadas con VIH/SIDA vivir
mucho mas tiempo que antes, con un nivel de
vida saludable y pleno.

M. Tanto el VIH como el SIDA pueden curarse

R. Los adelantos médicos permiten a las perso-
nas con VIH/SIDA vivir muchos mas afios, pero
aun, no se ha encontrado una cura definitiva
para el virus.

M. No es necesario usar preservativo en el
sexo oral.

R. El sexo oral es menos riesgoso que la pene-
tracion pero el contacto directo con los genitales
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de un hombre o una mujer con VIH puede pro-
ducir el contagio. De hecho, las estadisticas
muestran una tasa considerable de contagios a
través de esta via. Por lo tanto, siempre es
indispensable utilizar preservativo de latex al
practicar sexo oral.

M. Las mujeres con VIH no pueden emba-
razarse y parir.

R. Tomando las precauciones necesarias y re-
cibiendo una atencién rigurosa y especializada
las mujeres con VIH o SIDA pueden en la ac-
tualidad ser madres, sin temor de contagiar la
infeccion al bebé.

M. El VIH solo afecta a los homosexuales y
consumidores de drogas.

R. Si no se toman las prevenciones adecuadas,
toda persona esta expuesta al contagio de cual-
quier ITS o VIH/SIDA, sin importar la orientacién
sexual, la etnia o las practicas que se tengan
tanto sexuales como de consumo.

M. El VIH y el SIDA son lo mismo

R. Entre el VIH y el SIDA hay una diferencia
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fundamental: el primero es un virus, mientras
que el segundo es un sindrome, es decir, un
conjunto de enfermedades. Una persona con
VIH positivo puede estar afos sin desarrollar
alguna de las afecciones vinculadas con el SIDA.
No obstante, el virus puede trasmitirse aun cuan-
do quien lo porta no haya contraido el SIDA.
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Conclusiones

Asumir el cuidado de nuestra salud como forma
de vivir una vida mas plena y placentera debe
plantearse como un logro por alcanzar de las
mujeres y debe ser asumido por los gobiernos y
las autoridades como obligatoriedad impulsary
ejecutar politicas publicas que garanticen a las
personas y particularmente a las mujeres el de-
recho a la salud de manera gratuita, informada,
de calidad y con calidez.

Las mujeres tenemos que asumir la responsabi-
lidad de nuestro cuidado y proteccion, a la vez
que tomamos conciencia de nuestros derechos
y de la importancia de informarnos y educarnos
en materia de sexualidad. Tenemos que empe-
zar a hablar de lo que sentimos, queremos y
deseamos en nuestra relacion sexual, a la vez
que nos damos el tiempo para acudir al servicio
médico ante cualquier sospecha de contagio.

Es necesario hablar con la pareja y con los hijos
e hijas sobre el cuidado de la salud, la sexuali-
dad, los derechos y las responsabilidades que
se asumen cuando se inician y mantienen rela-
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ciones sexuales, ya sean de manera esporadica
0 permanente, con parejas fijas o eventuales.
La atencién tiene que estar centrada en ejercitar
con responsabilidad el derecho a la sexualidad y el
placer sin poner en riesgo la salud propia o ajena.

El conocimiento y acceso a todos nuestros de-
rechos, incluidos los sexuales y reproductivos,
asumir la responsabilidad de nuestro propio cui-

LT
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C.P. 06140, México D.F, México
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(Lunes a viernes de 9:00 a 21:30 hrs)

Pag. Web: www.censida.salud.gob.mx

Ave de México-Diversitel
Tels: 01 800 821 22 97
Pag. Web: http://avedemexico.org.mx

Servicios Humanitarios en Salud
Sexual y Reproductiva, A. C.
Calle 54 NUm 439 C por 49 y 51
Centro. CP 97000. Mérida, Yucatan.
Tel: 01(999) 924 9645

E-mail: shssr@hotmail.com.

Pag. Web: www.unasse.com

43



Defensa Juridica y Educacion
para Mujeres, S.C.
Vereda-Themis

Avenida de los Maestros N° 91
Interior 14 Col. Agricultura,
Del. Miguel Hidalgo, México, D.F.
Tel. 5341 6570, 5396 5586

¥l @
-JS\"-; ‘%‘“"\"; ~
Yas . : \\.‘
™ -

N\

@re@l@;ihem IndeSOI

Instituto Nacional de Desarrollo Social





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [3600 3600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


