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Estimada Familia:

A continuacion, les presentamos la “Guia de Sa-
lud Sexual y Procreacion Responsable”, un ma-
terial que resultara ser Util para toda la familia.
Los invitamos a leerla y, cuando lo considere
oportuno, la comparta con su hija/o.

No es necesario ser un profesional para hablar
de educacion sexual. Lo importante es generar
un ambiente favorable para la comunicacion,
tener disposicion y comprender desde nues-
tro espacio el desafio del crecimiento, mas aln
cuando se esta transitando la adolescencia, ga-
rantizando una sexualidad sana, placentera y
sin riesgo.

Esta guia se enmarca dentro de las acciones de
consejeria del Programa de Salud Sexual y Pro-
creacion Responsable de nuestra Mutual y de
la Ley Nacional N° 25.673, que en su Decreto
reglamentario N° 1282/2003 reconoce la im-
portantisima mision de los padres de orientar,
sugerir y acompafar a sus hijos en el conoci-
miento de diferentes aspectos de la salud se-
xual, procreaciéon responsable, enfermedades
de transmision sexual, como ser el SIDA y /o pa-
tologias genitales y mamarias, entre otros, para
que en un marco de responsabilidad y autono-
mia, valorando al menor como sujeto de dere-

cho, mujeres y hombres estén en condiciones
de elegir su Plan de Vida.

Aprovechamos la oportunidad para saludarlo
atentamente, y quedamos a su disposicion para
lo que necesite.

Area de Prevencién
JERARQUICOS
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<€l goce del grado mdximo de salud
que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincién de raza, religién,
ideologia politica o condicién
econdmica o social~.

Organizacién Mundial de la Salud

INTRODUCCION

El pleno cumplimiento del Derecho a la Salud
no solo abarca la atencién médica oportuna y
apropiada sino también los principales factores
determinantes de la misma, como el acceso al
agua limpia, potable y a condiciones sanitarias
adecuadas, el suministro de alimentos sanos,
una nutricion completa, una vivienda digna,
condiciones sanas en el trabajo y el medio am-
biente, y acceso a la educacion e informacion
sobre cuestiones relacionadas con la salud, in-
cluida la salud sexual y reproductiva.

Enelafo 2003 y a través de la Ley N° 25.673, el
Ministerio de Salud de la Nacion, cre6 el Progra-
ma de Salud Sexual y Procreacion Responsable
con el propdsito de reconocer que el Derecho
a la Salud comprende ademas la salud sexual y
reproductiva.

Estos se definen como la posibilidad de desa-
rrollar una vida sexual gratificante, sin coercion,
con el menor riesgo posible de contraer enfer-
medades de transmision sexual o un embarazo
no deseado, la posibilidad de regular la fecundi-
dad, el ejercicio del derecho a un parto seguro y
sin riesgo, y a dar a luz y criar nifios saludables.
Simultaneamente contribuye con acciones de
prevencion y deteccion en forma oportuna y
temprana de enfermedades genitales, mama-
rias, infecciosas y tumores.

Cuando hablamos de procreacion responsable,
nos referimos a la rama de la salud sexual cuyo
ejercicio nos permite decidir el nimero de hijos
que cada pareja desea tener, cuando tenerlos y
el intervalo entre ellos. El ejercicio de este de-
recho se fundamenta en la autonomia de todas
las personas de elegir individual y libremente,
de acuerdo a sus convicciones y a partir de in-
formacion y asesoramiento, un método anti-
conceptivo adecuado, reversible, no abortivo
que mejor se adapte a sus necesidades.

De alli que el propdsito de esta Guia de Salud
Sexual y Procreacion Responsable es ayudarte a
identificar tus necesidades y que puedas, junto
a los médicos profesionales, tomar la decision
mas apropiada para el uso seguro y efectivo de
los distintos métodos anticonceptivos disponi-
bles en base a tu situacion personal.

PARA ELLO PRETENDEMOS:

Revalorizar la importancia del componente
afectivo en la vida y en las relaciones entre per-
sonas, mas alla de la relacion de pareja.

Favorecer un mayor conocimiento y relacion
con el propio cuerpo, como elemento de au-
toestima y de sustento del autocuidado de la
salud.

Alentar la adopcién de conductas sexuales pla-
centeras, conscientes, responsables y libres, ha-
cia uno mismo y los demas.

Propiciar la comunicacion en la pareja y en la
vida familiar, promoviendo relaciones equitati-
vas, destacando el respeto y consideracion que
merecen todos los integrantes, cualquiera sea
su sexo y edad.

Promover en la pareja conductas de responsa-
bilidad compartida, tanto en la procreacion y el
cuidado de los nifios, como frente a la decision
del empleo de métodos anticonceptivos.

Incentivar conductas de responsabilidad re-
ciproca en la prevencion de las Enfermedades
de Transmisién Sexual (auto-cuidado, mutuo
cuidado).

La Salud Sexual y la Procreacidn
Responsable son temas que deben
tratarse en la mayor privacidad
posible, asegurando la confidencialidad.



Capitulo 1

ANTICONCEPCION

¢Qué es la anticoncepcion?

La anticoncepcion es la limitacion voluntaria de la procreacion, disminuyendo el riesgo de un emba-
razo no deseado, a través de diferentes procedimientos. Para la eleccion del método se debe tener
en cuenta factores muy importantes, como: Tolerancia. Carecer de efectos adversos o indeseados.
Reversibilidad. Permitir recuperar la fertilidad cuando se desee. Eficacia. Cumplir con su objetivo
de evitar el embarazo. Aceptabilidad. Adecuado a las creencias religiosas, morales y afectivas de la
pareja.

es el inico que evi- -

ta el embarazo y a - p se toman todos
la vez protege de I~ . los dias.
enfermedades de :

transmisién sexual.

es un método

permanente es un método
para el hombre. permanente
para la myjer.

El método mds aconsejable es aquel que
se adecua mejor a las necesidades de cada pareja.




OcCtubre

Los métodos mas utilizados
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y recomendados son:

Se evitan las relaciones sexuales durante los
dias fértiles de la mujer. Para determinarlo se
utilizan diferentes técnicas:

de acuerdo al calculo calendario del comien-
zoy final de la fase fértil, la temperatura basal
del cuerpo, o la mayor humedad de la vulva
(Método Billings).

No se necesita ningun otro elemento
anticonceptivo.

El hombre comparte la responsabilidad.
Es aceptado por el Catolicismo.

La eficacia del método depende

de la regularidad del ciclo menstrual
de la mujer y requiere de un periodo
de abstinencia prolongado.

Ciclos menstruales regulares.

Pareja estable.

Mujeres que no pueden o no desean
utilizar otros métodos.

Se trata de un medicamento compuesto de
dos sustancias similares a las hormonas fe-
meninas que elaboran los ovarios (estrégeno
y progesterona), responsables del funcio-
namiento del ciclo femenino. Conveniente-
mente administrada, la pildora impide que
se produzca la ovulacion. Estos anticoncep-
tivos ejercen también acciones secundarias:
modifican la pared interna del Gtero y la mu-
cosidad que recubre el cuello uterino, lo que
dificulta el paso de espermatozoides.

En general son muy bien toleradas.
Pueden disminuir la cantidad

y los dias de menstruacion.

Facil reversibilidad.

Pueden usarse anticonceptivos orales
para distintas enfermedades.

El olvido de una pildora, la administracion
simultanea con otros medicamentos,

o la presencia de diarrea disminuyen

la eficacia anticonceptiva.

Deben ser recetadas por el médico y su
suministro debe ser controlado anualmente.
Al principio pueden presentar sintomas
leves como molestias digestivas, nauseas,
dolor de cabeza.

No protege de ETS.

Adolescentes responsables.
Ciclos menstruales irregulares.
Parejas estables.

NS
Es un pequefio dispositivo\éie plastico recu-
bierto por un hilo de cobre, en forma de T
que es colocado en el interior del Utero de la
mujer. Actua destruyendo los espermatozoi-
des, impidiendo su ascenso y evitando que
lleguen al 6vulo para fecundarlo.

Mantiene una alta eficacia durante
al menos 5 anos.

No molesta durante el acto sexual.
Al retirarlo se recupera la fertilidad
en forma inmediata.

Debe ser colocado y retirado

por un médico profesional.
Requiere control anual.

Puede producir alteraciones leves
de la menstruacion.

Puede provocar Enfermedad Pélvica
Inflamatoria Aguda, Esterilidad.

Los primeros meses puede generar
colicos o dolor durante los periodos.
No se recomienda para mujeres

que no tuvieron hijos.

No previene ETS.

Pacientes con: Intolerancia a
anticonceptivos hormonales, obesidad,
en periodo de lactancia materna,

uso de antibioticos o antiepilépticos,
fumadoras.

£2)

Es una cobertura de latex que se coloca el
hombre sobre el pene en ereccion antes de
la penetracion y se utiliza durante toda la re-
lacion sexual. También llamado profilactico o
condon, atrapa el semen eyaculado impidien-
do que los espermatozoides lleguen a unirse
con el 6vulo.

Es accesible y economico.

Facil de usar.

Se utiliza durante el acto sexual.
Protege del contacto venéreo.

La pareja es responsable del método.
Es el inico método que previene

el SIDAy las ETS.

Puede percibirse como inconveniente

o impedimento al placer.

Su efectividad esta condicionada

con su correcto uso.

Se requiere motivacion para su constante
y correcto uso.

Verglienza y dificultades para negociarlo
con la pareja.

Relaciones sexuales con una nueva pareja,
ocasionales o imprevistas.

Prevenir enfermedades de transmision
sexual.



ANTICONCEPTIVOS HORMONALES

Los anticonceptivos hormonales no previenen contra las ETS, incluyendo VIH
y Hepatitis B. Se debe respetar estrictamente el intervalo indicado en el
prospecto. Prolongar los dias sin toma de pastillas disminuye significativamen-

te la eficacia del método.

Si bien el inicio de la toma puede empezar cual-
quier dia del ciclo, se recomienda iniciar el blis-
ter el primer dia de la menstruacion (primer dia
del Ciclo). De esta manera, los anticonceptivos
orales son efectivos practicamente desde el ini-
cio de la toma. En caso de iniciar otro dia del
ciclo o ante la ausencia de menstruaciones, se
podra iniciar siempre y cuando exista razonable
certeza de que la mujer no esta embarazada. En
este caso se debe utilizar, ademas, un anticon-
ceptivo de barrera (preservativo) durante los 7
primeros dias de toma de pastillas. Recién a par-
tir del comprimido n° 8 la mujer estara prote-
gida. El modo de administracion varia seglin se
trate de un blister de 21 o de 28 comprimidos

Si el olvido se produjo dentro de las 12 horas
del horario habitual de la toma: tomarlo en ese
momento. No es necesario adoptar otras medi-
das preventivas.

Si pasaron mas de 12 horas del horario habi-
tual de la toma y el olvido se produjo dentro
de la primera o segunda semana de la toma
de comprimidos, se debe tomar la pastilla ol-
vidada inmediatamente, aunque esto implique
tomar dos pastillas juntas (la olvidada del dia
anterior y la que corresponde al dia actual), y
utilizar preservativo por siete dias consecutivos
contando desde el dia en que se tomd el com-
primido olvidado.
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Si pasaron mas de 12 horas del horario habi-
tual de la toma y el olvido se produjo dentro de
la tercer semana de la toma de comprimidos,
se pueden optar dos procedimientos:

En el primero, interrumpir la toma de pastillas
y tirar el resto de la caja. No tomar las pastillas
por siete dias, y comenzar el octavo con una
nueva caja.

En el segundo, tomar la pastilla olvidada inme-
diatamente, aunque esto implique tomar dos
pastillas juntas (la olvidada del dia anterior y la
que corresponde al dia actual). Continuar to-
mando los comprimidos hasta terminar la caja,
y comenzar una caja nueva inmediatamente a
continuacion de la anterior, sin el intervalo ha-
bitual de 7 dias. La menstruacion se presentara
al terminar la segunda caja pero se mantendra
la eficacia anticonceptiva. Esta opcion es la ade-
cuada si se han olvidado otros comprimidos du-
rante el mes.

La anticoncepcidn hormonal es el mé-
todo que ofrece mayor seguridad an-
ticonceptiva y menos efectos secunda-
rios a corto y mediano plazo. Aiin asi
no excluye la posibilidad de ETS, por lo
que se recomienda asociarlo al uso de
preservativos.

La indicacion de la anticoncepcién hormonal
debera efectuarse solo una vez transcurrido un
afno de la menarca, en adolescentes con ciclos
regulares.

En todas las myjeres que eligieron antinconceptivos orales, es necesaria la
consejeria a efectos de disipar dudas, brindar informacion clara sobre los
efectos secundarios vy, sobre todo, para destacar la importancia del buen
cumplimiento 'y recursos en caso de olvidos

Blister o envase con 21 comprimidos activos
(todos con hormonas)

La usuaria debe tomar uno por dia, siempre en
el mismo horario, desde el primer dia de mens-
truacion. Completado este periodo, se hace un
intervalo de 7 dias sin tomar pastillas, en el que
empezara el sangrado mensual, y se conservara
la proteccion anticonceptiva.

Al octavo dia se comenzara una nueva caja de
pastillas aunque todavia dure el sangrado.

Blister o envase de 28 comprimidos

(24+4y 21+7)

La usuaria debe tomar un comprimido por dia,
siempre en el mismo horario, desde el primer
dia de menstruacion. Segun la presentacion, el
blister o envase contiene 28 comprimidos que
pueden ser:

24 pastillas del mismo color y 4 de distinto color
(placebos: inactivos o sin hormonas).

21 pastillas del mismo color y 7 de distinto color
(placebos: inactivos o sin hormonas).

En primer lugar se toman las 24 o 21 pastillas
del mismo color y luego las 4 0 7 restantes (pla-
cebos), momento que empezara el sangrado
mensual. Estos dltimos 4 o 7 comprimidos no
tienen hormonas y se utilizan para reforzar el
habito de toma diario. Al dia siguiente de ter-
minar un envase, se comienza inmediatamente
otro, sin ningln intervalo o pausa.

11



PRESERVATIVO ;Como usarlo?

El preservativo ha sido revalorizado en los dltimos afios por la aparicidon de las
ETS de alto riesgo. Su uso debe enfatizarse como dnico método preventivo de
estas afecciones. Es un método seguro, efectivo y reversible. Los adolescentes no
siempre conocen la técnica de utilizacién correcta del preservativo, por lo cual es
necesario instruir al respecto tanto a varones como a mujeres.

Saci el preservativo de
su envoltorio con cui-
dado para no romperlo
(no utilices elementos
cortantes ni los abras
con los dientes).

CONSIDERACIONES

ANTES DE USAR
EL PRESERVATIVO

—> Revisa siempre la fecha
de vencimiento
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Con dos dedos, Mantené la punta apretada

comprimi el reservorio y con la otramano desenrolla

que tiene el preservativo el preservativo hasta la base

en la punta antes de del pene. Cuida que no quede aire

apoyarlo en la cabeza para evitar roturas durante la relacién.

del pene. S6lo en este momento se puede iniciar
la penetracion.

—> Comproba que el envase no esté —> No utilices un preservativo sobre
roto o que el preservativo no ten-  otro, el roce que se produce con-
ga aspecto de viejo o quebradizo. lleva un mayor riesgo de rotura.

—> Sinecesitas lubricante utilizd los —> La vaselina, aceite o crema de

fabricados a base de agua. manos deterioran el latex.

El encuentro entre los

cuerpos puede ser una

experiencia placentera.
Poder elegir te permite
decidir sobre tu cuerpo
y cuidarte.

Si tenés sexo vaginal, oral o anal,
el preservativo es el Unico método
que te protege del VHI/Sida y de
otras ETS, y a la vez evita embara-
z0s no deseados.

Si usas juguetes sexuales, el uso
de preservativos previene las ETS
si compartis tu juguete con otra

persona.

13



ANILLO VAGINAL

El anillo vaginal es un dispositivo redondeado, flexible que mide 54 mm de diametro

exterior y 4 mm de grosor. Este suave anillo vaginal de silicona libera estrégeno

y progestina que protegen contra el embarazo durante 1 mes.

o e}

e

Modo de Aplicacion: Se inserta en la vagina y se
mantiene en su lugar por 3 semanas, se remue-
ve durante 1 semana para inducir la menstrua-
cion seguida por la insercion de un nuevo anillo.
El médico instruira a la mujer para insertar un
nuevo anillo después de siete dias, incluso si
continda el sangrado.

Cabe mencionar que el anillo es flexible, como-
do y discreto, ya que lo coloca y lo retira la mu-
jer solo una vez al mes, quedando alojado en el
tramo mas profundo de la vagina.
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Asimismo, este método inhibe la ovulacion del
mismo modo que los anticonceptivos orales, y
al igual que éstos sus efectos comienzan desde
su colocacion en el primer dia del ciclo.

Cabe destacar que el anillo intravaginal, es un
método excelente para su uso prolongado y no
interfiere en las relaciones sexuales.

Otros métodos de barrera: Condones femeni-
nos, Espermicidas vaginales, Diafragma, capu-
chon cervical, y esponja anticonceptiva.

Mitos sobre las pastillas
anticonceptivas

«Después deusar pildoras anticonceptivas, exis-
ten dificultades para quedar embarazada.»

Realidad

Este método anticonceptivo es
reversible. Esto quiere decir que
al suspender la toma se recupera
la condicidn previa de fertilidad
en forma inmediata.

«Las pildoras engordan.»

Realidad

Miltiples estudios demuestran que

las pildoras anticonceptivas modernas
no modifican el peso corporal debido
a su muy bgja dosis hormonal.

«Las pildoras pueden producir
acné y/o hacer crecer el vello.»

Realidad

Al contrario. De hecho, algunas
pildoras se utilizan eficazmente
para el tratamiento de estos
trastornos.

«Las pildoras provocan retencion de liquido.»

Realidad

Actualmente, las pildoras no producen
modificaciones de los liquidos en el
organismo de la myjer sana.

«Es necesario interrumpir por uno o varios meses la toma de anticonceptivos para “descansar”.»

Realidad

Es una creencia popular carente de fundamento cientifico. Los anticonceptivos hormo-
nales se pueden administrar durante afios sin periodos de descanso. La interrupcién
injustificada del método no aporta ningiin beneficio y favorece la ocurrencia de emba-

razos no deseados.

Ante cualquier duda consulta a tu médico.




Anticoncepcion de Emergencia: ;Qué es la pildora del dia después?

Es un método anticonceptivo hormonal de emergencia (AHE) que permite prevenir

un embarazo no planificado. Son comprimidos preparados con altas dosis de es-

trégenos que deben administrarse dentro de las 48 a 72 horas después de una
relacién sexual no protegida o cuando el método utilizado fallé.

Modo de uso

Debe ser utilizada el mismo
dia de la relacion sexual no
protegida o dentro de los
cinco dias posteriores (120
horas). La menstruacién no
aparecera inmediatamente
sino en la fecha esperada.
Recorda que cuando mas
cerca de la relacion sexual
se realice la toma, mayor
es su efectividad.

Mecanismo de accién

Actla interfiriendo en el proceso
ovulatorio y/o alterando la funcion
espermatica, impidiendo en conse-
cuencia la fecundacion.

Si la fecundacién ya se ha producido
al momento de la toma, el AHE no
dafiara al embrion ni a la mujer. Por
esto, la “pildora del dia después”

no es un método abortivo, no inte-

rrumpe el embarazo ni le provoca

16

ACCION DE
LA PILDORA

dafio alguno. No previene el VIH/
SIDA ni las enfermedades de trans-

mision sexual.

¢Quién puede utilizarla?

Puede ser incorporada por toda
mujer en edad reproductiva, adulta
o adolescente, que haya tenido
una relacién sexual sin proteccion y

que no quiera quedar embarazada.

1

Impiden la ovulacion
al inhibir la accion
de la hormona hipofisaria

en el ovario.

¢Cuando debe ser utilizada?

Su uso esta reservado para situa-
ciones de emergencia como por
ejemplo: una relacion sexual sin uso
de método anticonceptivo.

Uso incorrecto, accidente o falla
potencial de un método anticon-
ceptivo: rotura o deslizamiento del
preservativo. Desplazamiento de
diafragma. Expulsion completa o

Dificultan la
sobrevida de los
espermatozoides

FORMA DE PRESENTACION

\

2 Actla sobre
el moco cervical
impidiendo el
avance Se toma una Unica dosis. Se toma de dos maneras:
* 2 comprimidos juntos.
* 1 comprimido primero y a las

12 hs, el comprimido restante.

parcial del DIU. Toma incorrecta
de pildoras anticonceptivas
(interrupcion en la toma por
olvido, enfermedad, vomitos,
diarrea u otros motivos).
Mujeres que han sido victimas
de una violacién o una relacion

sexual forzada (no consentida).



Métodos Definitivos
o Esterilizacion Quirurgica

(LIGADURA DE TROMPAS)

Consiste en la ligadura, seccion parcial o total
de las Trompas de Falopio, impidiendo el paso
del 6vulo al Utero. Se trata de un procedimien-
to quirdrgico mayor que puede realizarse por
cirugia laparoscopica, por técnicas de cirugia
convencional con anestesia general o se puede
hacer en una cesarea. No tiene ningtn efecto
posterior sobre la capacidad sexual.

Dado que constituye un método de contra-
cepcion permanente, requiere de consejeria y

LIGADURA
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consentimiento informado. No protege contra
ETS/SIDA. Aln cuando la cirugia para rever-
tir la vasectomia y la ligadura tubaria es posi-
ble, no siempre garantiza que la mujer pueda
volver a quedar embarazada o que el hombre
pueda volver a dejar embarazada a una mujer.
Es por esto que los métodos deben ser con-
siderados de anticoncepcion definitiva y per-
manente.

01 Ovario

02 Trompa de Falopio
03 Cuello Uterino

04 Vagina

“La eleccidn del método anticonceptivo debe ser tomada con su ginecdlogo u obstetra

ya que necesita de un interrogatorio y examen fisico para que el médico pueda acon-

sejarle cudl es el mas adecuado para su realidad biolégica y social y la de su pareja’.

(VASECTOMIA)

Es un procedimiento quirdrgico menor que
consiste en la identificacion, ligadura y seccion
de los conductos deferentes que transportan
los espermatozoides desde los testiculos hasta
la vesicula seminal. El abordaje quirlrgico se
realiza a nivel del escroto e implica una inci-
sion minima que puede realizarse con aneste-

sia local.

VASECTOMIA

Es totalmente efectivo después de 20 eyacula-
ciones o de tres meses.

No tiene ningln efecto posterior sobre la ca-
pacidad sexual, ni sobre la eyaculacion.

Una vez realizada, los espermatozoides que
a diario se producen son reabsorbidos por el
organismo.

01 Vejiga Urinaria
02 Hueso del Pubis
03 Vaso Deferente
04 Tejido Eréctil

05 Uretra

06 Pene

07 Testiculo
08 Escroto
09 Epididimo
10 Recto

11 Prostata
12 Vesicula Seminal
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CAPITULO 2
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
(ETS)
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L'QUE SON LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL?

Las Enfermedades de Trasmision Sexual (ETS), también llamadas enfermedades venéreas, son
patologias infecto-contagiosas cuya principal via de contagio son las relaciones sexuales (anales,
vaginales u orales) sin uso de preservativo. Algunas pueden afectar los 6rganos sexuales y repro-
ductores, otras (VIH y Hepatitis B) causan infecciones generales en el cuerpo.

Estas infecciones pueden ser causadas por bacterias, virus, hongos, parasitos. Las de origen bac-
teriano se tratan con antibioticos; las causadas por virus con frecuencia no tienen cura, pero sus
sintomas pueden ser tratados. Se previenen con informacion adecuada, pareja conocida y estable,
uso correcto del preservativo y control médico. El uso del preservativo es la forma mads eficaz para
evitar la transmisién del VIH y otras ETS. Por eso, el Ministerio de Salud de la Nacién asigné a
través de diferentes instituciones lugares donde se realiza la dispensa gratuita de preservativos.

En nuestro caso consulta el sitio web

contamos con dispensers = = del Ministerio de Salud

en la Farmacia Mutual s de la Nacion:

y en el Centro de Reha- http://www.msal.gov.ar/

bilitacién e Investigacién ™, para conocer los lugares
Dr. Esteban Laureano i ' de distribucién mds
Maradona, como accién '\ cercanos a tu lugar de
vinculada al Programa ' residencia.
de Prevencion i \

de VIH.




;Como evitar contagios?

Mantener una pareja estable y Gnica.
Hablar con tu compafero/a acerca
de su pasado sexual.

Usar siempre preservativos.

Seguir reglas basicas de higiene,
como lavarse con jabon neutro por
la mafana, la noche y sobre todo
después de haber mantenido
relaciones sexuales.

Orinar después de haber tenido
contacto sexual con el fin de limpiar
el sistema urinario, ya que es muy
permeable al paso de gérmenes.
No compartir toallas, prendas
intimas, ni los elementos de aseo

personal (pinza de depilar,

afeitadoras, alicate, etc.).

¢Como se detectan?

Muchas de estas infecciones no tienen sinto-
mas o son poco evidentes, especialmente en las
mujeres donde las lesiones o secreciones se en-
cuentran dentro de la vagina y sélo pueden ser
detectadas por un examen ginecoldgico.

Para los varones resulta mas facil identificar las
supuraciones o lastimaduras (llagas, Ulceras o
ampollas) en el pene, por ser éste un 6rgano
externo.

En algunos casos, tanto hombres como mu-
jeres, pueden sentir ardor o dolor al orinar, al
mantener relaciones sexuales, o dolor en la par-
te baja del abdomen.

Las ETS pueden afectar a ambos sexos. A pesar
de esto, las mujeres tienen mayor posibilidad de
contraerlas que los varones, debido a las carac-
teristicas anatomicas de su aparato sexual y re-
productivo. Este riesgo bioldgico es superior en
mujeres menores de 20 afios porque sus genita-
les alin no se han desarrollado completamente.
El contacto ano-rectal también es mas riesgoso
por ser mas traumatico.

¢Qué hacer ante una ETS?

Examina regularmente tus genitales (ano, vul-
va, pene o vagina).

Ante la menor sospecha de tener una ETS, de-
bes interrumpir el contacto sexual y concurrir al
médico para realizar un examen.

Con la confirmacion del diagnostico es impres-
cindible compartir la informacion con aquella
persona que mantuvo contacto fisico intimo
para cortar la cadena de transmision. Se debe
seguir el tratamiento médico al pie de la letra y
evitar el contacto sexual durante el mismo.

El diagnostico y tratamiento no suelen ser do-
lorosos, ni costosos, y aun cuando el hombre
tenga pocos o ningln sintoma deben tratarse
los dos integrantes de la pareja.

¢Cuales son las ETS
mas comunes?

GORRONEA O BLENORRAGIA Y CLAMIDIA
Son enfermedades de origen bacteriano, con
sintomas muy similares. En algunos casos pasan
inadvertidas ya que no producen sintomas ra-
pidamente sino después de varias semanas del
contagio. Su tratamiento es simple ya que res-
ponde a varios antibioticos. Puede ser transmi-
tida al bebé a través del canal de parto.

Sintomas: Pueden manifestarse con ardor o do-
lor al orinar. En la mujer se presenta con flujo
vaginal de color amarillento - verdoso anormal,
regla anormal o sangrado entre menstruacio-
nes. En el hombre con supuracién blanca o ama-
rillenta del pene. Si no se trata puede afectar los
6rganos reproductores causando esterilidad.

HERPES GENITAL

Es una enfermedad producida por un herpes
virus que se localiza en los genitales, se conta-
gia por via sexual al tocar una zona infectada, a
través de besos, durante el embarazo o el parto.

Sintomas: Provoca lesiones tipo ampollas que
son sumamente dolorosas. Debe ser tratado en
forma rapida para poder controlar los sintomas,
reducir su intensidad y disminuir el nimero de
reapariciones. Si no se trata puede generar do-
lores intensos, complicaciones durante el em-
barazo, la muerte del recién nacido o la autoin-
feccion en otras partes del cuerpo.

HEPATITIS B

Es una enfermedad grave causada por un virus
que afecta al higado. Se contagia por relaciones
sexuales (vaginales, anales u orales) o por via
sanguinea. Existe una vacuna que la previene
y se encuentra incluida en el Plan Nacional de
Vacunacion para todos los recién nacidos y para
los adolescentes a partir de los 11 afios.

Sintomas: Los sintomas aparecen entre las dos
a seis semanas después del contacto y se ma-
nifiesta por coloracion amarilla de la piel, ojos
y mucosa, erupciones cutaneas, fatiga extrema,
dolor de cabeza, fiebre, pérdida de apetito, nau-
seas, vomitos, dolor abdominal, oscurecimiento
de la orina, malestar general. Se diagnostica con
un analisis de sangre y su tratamiento se basa
en dieta sana, reposo y evitando las bebidas
alcohdlicas. Algunas personas presentan sinto-
mas durante toda la vida. Si esta enfermedad
persiste en la sangre puede llevar a problemas
hepaticos cronicos y sus consecuencias, como
la insuficiencia hepatica o cancer de higado.

PAPILOMAS O CONDILOMAS

ACUMINADOS (VPH)

Es una de las infecciones muy frecuentes que se
transmite por contacto genital, piel a piel, rela-
cion sexual oral, anal, al compartir toallas y por
el tacto. Existen mas de 80 tipos de VPH que
pueden infectar la zona genital de hombres y
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mujeres. La mayoria de las personas no presen-
tan sintomas o problemas de salud. En el 90%
de los casos, el sistema inmunitario elimina el
VPH en un periodo de 2 afios.

Sintomas: Ciertos tipos de VPH causan peque-
fias e indoloras verrugas que aparecen en cual-
quier parte de los genitales. En algunos casos
presenta sensacion de hormigueo o dolor, que
pueden manifestarse semanas o meses después
del contacto sexual con una persona infectada.
Otros tipos de HPV pueden causar cancer de
cuello uterino y en menor medida de vagina,
vulva, testiculo, ano, pene, cabeza y cuello.

No existe un tratamiento para atacar el virus,
pero hay tratamiento para las enfermedades
que puede causar. Por ejemplo: medicamentos,
cirugia, crioterapia (congelacién de la verruga
con nitrdégeno liquido), laser, electro coagula-
cion o preparados quimicos.

Es aconsejable que las mujeres que han tenido
VPH se realicen examenes pélvicos (colposco-
pia) y pruebas de papanicolau con mayor fre-
cuencia. Si no se trata puede producir rebrotes
frecuentes y futuros desarrollos de tipo cance-
rosos.

SIFILIS

Producida por un germen (bacteria). Se trans-
mite fundamentalmente a través de relaciones
sexuales o durante el embarazo de madre a hijo
por medio de la placenta.
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Sintomas: La enfermedad atraviesa tres etapas.
En la primera etapa se produce la aparicion del
chancro (pequena llaga rojiza o Ulcera) de ca-
racteristicas indoloras en genitales, boca o ano
(de acuerdo al tipo de practicas sexuales). En
caso de no detectarse, la enfermedad avanza,
presentando en la segunda etapa problemas en
la piel (manchas rojas), ganglios, higado, arti-
culaciones, huesos y sistema nervioso central.
En fases tempranas, su tratamiento es muy
simple ya que se cura administrando penicilina
inyectable en una o dos dosis. Si no es tratada,
la tercera etapa puede aparecer afos después
de contraer la enfermedad, afectando profun-
damente 6rganos vitales como cerebro, menin-
ges, sistema nervioso central, corazén o provo-
cando la muerte.

VACUNA PARA VPH

(Virus del Papiloma Humano)

A partir de 2011, el Ministerio de Salud de la
Nacion incorpor6é esta vacuna al Calendario
Nacional de Vacunacion, con caracter gratuito
y obligatorio, para todas las nifas de 11 afios de
edad. La vacuna contra el VPH permite inmu-
nizar a las nifas contra los dos tipos de VPH de
alto riesgo oncogénico (los genotipos 16 y 18),
responsables del 77% de los casos de cancer de
cuello uterino. Es muy importante la aplicacion
de las 3 dosis necesarias para que la proteccion
sea realmente efectiva.

¢{Como es el esquema de administracion que
requiere la vacuna contra el VPH?

La vacuna se administra con un esquema de 3
dosis para obtener una inmunidad adecuada: la
12 al momento cero, la 22 al mes y la 32 a los seis
meses de la primera dosis. Es fundamental com-
pletar las 3 dosis para garantizar la efectividad
de la vacuna.

¢Por qué se aplica a las nifas de 11 afos?

La aplicacion en nuestro pais se decidié incor-
porarla a los 11 afos aprovechando la oportu-
nidad de aplicacion junto con otras vacunas ya
contempladas en el Calendario Nacional de Va-
cunacion, dentro de la misma edad: los refuer-
zos contra la Hepatitis B y la Triple Viral (contra
el sarampion, la rubéola y paperas).

VIH/SIDA

Se trata de una enfermedad infecciosa causa-
da por un virus denominado Virus de la Inmu-
nodeficiencia Humana (VIH o HIV) o virus del
SIDA. El VIH tiene la particularidad de atacar a
los linfocitos que son los “directores” de nues-
tro sistema de defensa. Inicialmente, el virus
permanece en estado latente, es decir, “dormi-
do” dentro de los linfocitos. En algunos casos,
al cabo de un tiempo, a menudo afos y por
causas aln no bien determinadas, se activa y
comienza a destruir los linfocitos. De esta for-
ma, el VIH debilita progresivamente el sistema
inmune, logrando que nuestro organismo no

pueda luchar adecuadamente contra diversos
gérmenes. (+ info capitulo 3)

OTRAS ETS: MICOPLASMA /MICOSIS, ECTO-
PARASITOS (ESCABIOSIS, PEDICULOS PUBIS)
Existen evidencias bioldgicas considerables que
demuestran que las personas infectadas por
ETS tienen una probabilidad de por lo menos
dos a cinco veces mayor de contraer el VIH y
de contagiarlo.

Estudios clinicos indican que la deteccion y el
tratamiento de las ETS pueden reducir la trans-
mision del VIH.

Es importante prevenir y tratar las ETS porque
pueden traer consecuencias graves. Pueden
afectar el aparato reproductor tanto de mujeres
como de hombres, provocando esterilidad, pro-
blemas neurolégicos o complicaciones durante
el embarazo. En el caso del VIH, el control de
la infeccién es indispensable para no enfermar
de SIDA.
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CAPITULO 3
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH)
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/QUE ESEL VIH/SIDA?

Necesitamos contar con informacion basica. Es frecuente que genere miedo hablar de VIH - Sida
porque muchas veces no sabemos que responder cuando nos preguntan sobre el tema. El SIDA es
una enfermedad infecciosa que ataca al sistema inmunologico. SIDA significa Sindrome (un con-

junto de sintomas) de Inmunodeficiencia (que ataca al sistema inmulogdgico) Adquirida (no es

hereditaria, sino causada por un virus). Es provocado por un virus que se llama HIV o VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana). Una vez dentro del organismo produce un deterioro progresivo del
sistema inmunitario (inmunodeficiencia). Se considera que el mismo es deficiente cuando deja de
cumplir su funcion de lucha contra las infecciones y enfermedades. Se llama persona que vive con
VIH a la persona en la que se detecta que ha tenido contacto con el virus. Enfermo/a es la persona
en la cual se han detectado enfermedades causadas por la inmunodeficiencia producida por el vi-
rus. La persona que vive con el virus no tiene sintomas.

¢CUANDO REALIZARSE
EL TEST DE VIH?

del inicio de las
relaciones sexuales

Si tuviste

canutos o
elementos de
aseo personal




¢COMO SE TRANSMITE?

Al tener relaciones sexuales (vaginales, anales u
orales) sin preservativo con una persona infec-
tada. A través de la sangre al compartir agujas,
jeringas, canutos o al recibir una transfusion de
sangre no debidamente controlada.

En el caso de mujeres embarazadas que viven
con VIH, el virus puede pasar al bebé durante
el embarazo, en el momento del parto o si le da
de mamar. Esta transmision se la denomina ver-
tical o perinatal. Por eso se recomienda realizar
el testeo rutinario de viH en el 1°y 3° trimestre
del embarazo, con el fin de iniciar un tratamien-
to oportuno en caso de ser positivo y asi mini-
mizar los riesgos de transmision del virus.

¢{COMO NO SE TRANSMITE?

Abrazar, besar, compartir el vaso, tomar mates,
dormir en la misma cama, compartir la ducha,
compartir el bafio, intercambiar ropa.

;CUALES SON LOS SINTOMAS?

El VIH puede permanecer en nuestro cuerpo
mucho tiempo sin producir sintomas, lo que sig-
nifica que una persona puede ser portadora del
virus sin presentar manifestaciones, pero puede
transmitir la enfermedad. Si la enfermedad no
se detecta ni se trata, con el tiempo las defen-
sas se debilitan, aumentando asi la probabilidad
de complicaciones. Si bien, no existe cura para
esta infeccion se han logrado grandes avances
en los tratamientos que mejoran la inmunidad y
detienen el avance de la enfermedad.
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:COMO PREVENIR LA INFECCION?
Siguiendo estos consejos podras
evitar la transmision de la infeccion

y la propagacion de la misma:

¢QUE ES EL PERIODO VENTANA?

Hay una primera etapa de la infeccion, de alre-
dedor de dos meses, en que los anticuerpos no
son detectables en el analisis de sangre. Este es
el llamado periodo ventana.

Aunque no se detectan los anticuerpos, el virus
se esta multiplicando rapidamente. Por lo tanto
si el primer resultado es negativo, es necesario
continuar cuidandote con preservativo y, pasa-
do ese tiempo volver a realizar ese analisis.

¢EN QUE CONSISTE EL ANALISIS

DE DETECCION DE VIH?

El test de VIH es un analisis de sangre sencillo y
confidencial, que se hace de manera gratuita en
los hospitales publicos y centros de salud. Antes
de la extraccion, te van a asesorar y responder a
todas las preguntas que quieras realizar.

No necesitas estar en ayunas para realizarlo,
basta con no comer alimentos con grasa por lo
menos dos horas antes de hacerlo.

Sélo lo podés hacer si estas de acuerdo con el
mismo (es voluntario). Para ello deberas firmar
un consentimiento escrito, y los resultados se-
ran entregados siempre en privado, con el ase-
soramiento adecuado.

Un resultado positivo significa:

Que se encuentran anticuerpos del VIH en tu
sangre. Que tenés el virus de VIH, lo cual no
significa que tengas SIDA. Que podés infectar
a otra persona si mantenés relaciones sexuales
sin preservativo o por contacto directo de san-
gre con sangre. Que debés protegerte siempre
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en tus relaciones sexuales para no correr riesgo
de re-infeccion. Esto significa que debés evitar
que el VIH vuelva a ingresar en tu organismo,
ya que eso aumenta la posibilidad de contraer
SIDA. Que podras continuar con tus actividades
cotidianas. Que podés comenzar a atenderte y
evaluar con un médico especialista cuando co-
menzar el tratamiento. Que en caso de quedar
embarazada y no recibir la atenci6on médica
adecuada, podés transmitir el virus a tu bebé
antes de nacer, durante el parto o al darle de
mamar. La deteccion temprana posibilita inter-
venir con el tratamiento antes de que el deterio-
ro inmunoldgico te exponga a enfermar o even-
tualmente morir. Los tratamientos actuales son
muy efectivos para controlar la infeccion y pro-
longan considerablemente la expectativa de
vida.

Un resultado negativo significa:

Dependiendo del tipo de pruebas que se utili-
cen (pruebas rapidas, Elisa de 3° o 4° genera-
cién), los anticuerpos frente al VIH tardan entre
3 a4 semanas desde el momento de la infeccion
en ser detectados. Es decir que, durante este
tiempo (llamado “periodo ventana”) los analisis
pueden resultar negativos aunque la persona
tenga el virus. Es por eso que cuando hubo una
situacion concreta de riesgo, aunque el resul-
tado del primer analisis sea negativo se reco-
mienda repetirlo al mes de la primera muestra.
Algunas personas que tienen situaciones de
riesgo en forma frecuente pueden beneficiarse
de repetirse la prueba periédicamente (por €],
cada 6 meses).
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Cualquiera sea su resultado:

No tengas relaciones sexuales sin preservativos.
Protegerse significa evitar que sangre, liquido
preseminal, semen o fluido vaginal ingresen
a tu cuerpo. Protegerse también significa no
dejar que tu liquido preseminal, semen, sangre
o fluido vaginal, ingresen en el cuerpo de otra
persona. No dones sangre si pudiste haber esta-
do en contacto con el VIH. Si consumis drogas,
no compartas jeringas ni agujas.

“La Ley Nacional de Sida N° 23.798, establece
que ninglin miembro del equipo de salud puede
revelar a otra persona la informacion que el pa-
ciente le cuente en la consulta ni el resultado de
la prueba de deteccion de VIH".

Sl querés Obtener mas informacion, sacarte
dudas, saber donde hacerte el analisis de VIH,
conocer donde conseguir preservativos gratis:

MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION
Linea de Salud Sexual y Procreacion
Responsable

Teléfono 0800 - 222 - 3444
www.msal.gov.ar/saludsexual
saludsexual@msal.gov.ar

Linea de informacién sobre VIH/SIDA
e Infecciones de Transmision Sexual
Teléfono 0800 - 3333 - 3444
www.msal.gov.ar/sida
dir-sida-ets@msal.gov.ar
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