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LA LECTURA Y SU IMPORTANCIA

La lectura tiene una gran importancia en el proceso de desarrollo y maduracién de
los nifilos. Desde hace unos afios se esta notando un creciente interés de los padres
por la lectura de sus hijos, quiza porque saben —se les dice asi desde los medios de
comunicacién— la relacion que existe entre lectura y rendimiento escolar.
Desde estas paginas quisiera hacerles conscientes de que el potencial formativo de
la lectura va mas alla del éxito en los estudios; la lectura proporciona cultura,
desarrolla el sentido estético, actlua sobre la formacion de la personalidad, es
fuente de recreacion y de gozo.
La lectura constituye un vehiculo para el aprendizaje, para el desarrollo de la
inteligencia, para la adquisicion de cultura y para la educacion de la voluntad.

LAS VENTAJAS DE LA LECTURA
éQué bienes reporta la lectura?
Voy a realizar una enumeracion —no pretendo que sea exhaustiva— de bienes que
trae consigo la actividad lectora, y asi ayudar a interiorizar su importancia. También

quiero indicar que el beneficio personal que cada lector saca de la lectura es muy
variado, pues todas las actividades humanas —por ser libres— son irrepetibles y

personales.
En cualquier caso, podemos afirmar que con la lectura llegan a la persona un
cumulo de bienes que la mejoran.

La lectura no solo proporciona informacién (instruccion) sino que forma (educa)
creando habitos de reflexion, analisis, esfuerzo, concentracion... y recrea, hace
gozar, entretiene y distrae.

e La lectura ayuda al desarrollo y perfeccionamiento del lenguaje. Mejora la
expresion oral y escrita y hace el lenguaje mas fluido. Aumenta el vocabulario y
mejora la ortografia.

e La lectura mejora las relaciones humanas, enriqueciendo los contactos
personales.

e La lectura da facilidad para exponer el propio pensamiento y posibilita la
capacidad de pensar.

e La lectura es una herramienta extraordinaria de trabajo intelectual ya que pone
en accion las funciones mentales agilizando la inteligencia. Por eso tiene relacion
con el rendimiento escolar.

e La lectura aumenta el bagaje cultural; proporciona informacion, conocimientos.
Cuando se lee se aprende.

e La lectura amplia los horizontes del individuo permitiéndole ponerse en contacto
con lugares, gentes y costumbres lejanas a él en el tiempo o en el espacio.

* La lectura estimula y satisface la curiosidad intelectual y cientifica.

O La lectura despierta aficiones e intereses.



O La lectura desarrolla la capacidad de juicio, de analisis, de espiritu
critico.

O La lectura fomenta el esfuerzo pues exige una colaboracién de la
voluntad. La lectura exige una participacidon activa, una actitud dindmica. El
lector es protagonista de su propia lectura, nunca un sujeto paciente.

O La lectura potencia la capacidad de observacién, de atencion y de
concentracion.

O La lectura facilita la recreaciéon de la fantasia y el desarrollo de Ia
creatividad. El lector, durante la lectura, recrea lo que el escritor ha creado para
él.

O La lectura es un acto de creacidon permanente. Lain Entralgo sefiala:

«Todo cuanto un hombre lee es por él personalmente recreado, vuelto a crear
(...). Pero el lector, ademas de recrear, se recrea, se crea a si mismo de nuevo,
vuelve a crear su propio espiritus.
¢ Las lecturas nos cambian igual que las buenas o las malas compafiias. Toda
lectura deja huella...

O La lectura favorece el desarrollo de las virtudes morales siempre que los
libros se seleccionen adecuadamente. Las lecturas proponen modelos para
admirar e imitar; y, mientras los modelos vivientes (padres, profesores, etc.)
pasan, los protagonistas de los libros permanecen.

O Las lecturas nos hacen mas libres. Hace unos afios hubo un eslogan
para la promocion de la lectura que decia: «Mas libros, mas libres».

O La lectura potencia la formacidn estética y educa la sensibilidad
estimulando las buenas emociones artisticas y los buenos sentimientos. Las
lecturas nos ayudan a conocernos a nosotros mismos y a los demas, y —de este
modo— favorecen la educacion del caracter y de la afectividad, despertando
buenos sentimientos. La lectura nos enriquece y nos transforma, nos hace gozar
y sufrir.

O La lectura es un medio de entretenimiento y distraccion, que relaja, que
divierte.
O La lectura es una aficion para cultivar en el tiempo libre, un hobby para

toda la vida. Una aficion que puede practicarse en cualquier tiempo, lugar, edad
y situacion....

O La lectura es fuente de disfrute, de goce, de felicidad. Se ha hablado
mucho de «el placer de leer», y esta frase expresa una verdad. Leer es una
pasién, algo que envuelve a la persona entera y le comunica un deleite porque
es una actividad auténticamente humana.

La lectura tiene una gran importancia en el proceso de desarrollo y maduracion de
los niflos. Desde hace unos afios se esta notando un creciente interés de los padres
por la lectura de sus hijos, quiza porque saben —se les dice asi desde los medios de
comunicacion— la relacion que existe entre lectura y rendimiento escolar.
Desde estas paginas quisiera hacerles conscientes de que el potencial formativo de
la lectura va mas alla del éxito en los estudios; la lectura proporciona cultura,
desarrolla el sentido estético, actla sobre la formacién de la personalidad, es
fuente de recreacién y de gozo.

La lectura constituye un vehiculo para el aprendizaje, para el desarrollo de la
inteligencia, para la adquisicién de cultura y para la educacion de la voluntad.



TIPOS DE LECTORES

Hay cuatro tipos de lectores:

1. Esponjas, que absorben todo lo que leen y lo devuelven en el mismo estado,
s6lo que un poco mas sucio.

2. Coladores, que retienen tan solo los posos (sedimentos) y las heces (desechos)
de lo que leen.

3. Relojes de arena, que no retienen nada y se contentan en ir pasando paginas
para matar el tiempo.

4. Diamantes, tan raros como valiosos, que sacan provecho de todo lo que leen y
hacen posible que otros lo saquen también.»

Técnicas basicas de lectura.

La técnica de los seis pasos.
1. Establezca el propédsito de la lectura.
2. Examine e inspeccione el contenido de todo el libro (los textos que integran
el libro)
Cuestidnese y formulese preguntas.
Busque el significado de lo que esta leyendo.
Exprese lo que va leyendo.
Repase lo estudiado.

oukw

Establecer el propdsito de la lectura.

Obtener las ideas generales de un texto o libro.
Distinguir las ideas principales de un texto o libro.
Evaluar criticamente un texto o libro.
Comprender el contenido de un texto o libro.
Localizar informacién especifica de un texto o libro.
La aplicaciéon practica.

Distraerse.

Dar una revision rapida a un texto o libro.

Hojear un texto o libro.

Hacer una lectura de estudio de un texto o libro.
Hacer una lectura ligera de un texto o libro .

Leer palabra por palabra de un texto o libro.

VVVVYVYYVYVYVYVYVVVYVYY

Propdsitos de la lectura.

Leer para obtener las ideas generales de un texto o libro.
Leer para distinguir las ideas principales de un texto o libro.
Leer para evaluar criticamente un texto o libro.

Leer para comprender los contenidos de los temas que integran un texto o
libro.

Leer para localizar informacion especifica de un texto o libro.
Leer para la aplicacion practica.

Leer para distraerse.

Leer para hacer una revision rapida de un texto o libro.

Leer para hojear un texto o libro.

Leer para hacer una lectura de estudio de un texto o libro.
Leer para hacer una lectura ligera de un texto o libro.

Leer palabra por palabra de un texto o libro.

YV VY
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Examinar e inspeccionar el contenido del libro.
> Las ventajas de esta actividad son:

Cuestidnese y preguntese.
Buscar el significado de lo que se esta leyendo.
Exprese lo que va leyendo.

Repase lo estudiado.
> Recomendaciones al momento de leer.

Los malos habitos de la lectura.
> la vocalizacion.
> Leer con los labios.
> Vocalizacion de garganta.
> Lectura para oirse asi mismo.
» Lectura regresiva.
Sobre los malos habitos de la lectura.
Recomendaciones al momento de leer.

El uso de la lectura veloz.
> Conceptos erroneos sobre la lectura rapida.
» Movimiento de los ojos.
» Concentracion en las palabras clave.
» Concentracion en unidades de pensamiento.

Modo de evaluar la capacidad lectora de una persona.
» Velocidad lectora
» Comprension lectora

Técnicas para mejorar la comprension lectora.

La memoria y las reglas mnemotécnicas.
> Registrar.
» Retener.
» Rememorar.
Las reglas mnemotécnicas o trucos para recordar.

Técnicas avanzadas de lectura

Enfoques de lectura.
> Lectura enfocada al esparcimiento.
» Lectura enfocada a la cultura.
> Lectura enfocada al estudio.

Lectura enfocada al estudio.

Herramientas o tipos de lecturas.

La lectura de comprension o analitica.
La lectura contextual.

La lectura critica.

El pensamiento critico.
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Lectura critica y pensamiento critico.
Lectura critica.
Razonamiento.
Razonamiento critico.
Reflexiéon metodoldgica.
Pensamiento critico.
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Lectura analitica o comprensiva.

Niveles de lectura.
Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3
Nivel 4
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Etapa estructural.- ¢Sobre qué trata el libro como un todo?

Reglas para analizar la estructura de un libro.

Etapa interpretativa.- ¢Qué dice el libro en detalle y como lo dice?
Reglas para interpretarlo.

Etapa critica.- ¢Es cierto lo que dice el libro, y qué importancia tiene?
Reglas para criticarlo.

Reglas para realizar una lectura analitica o de comprension.

Primera Etapa - La Estructura del Libro.

Los libros practicos.

Los libros tedricos.

Primera regla para realizar una lectura analitica o de comprension.
Segunda regla para realizar una lectura analitica o de comprension.
Tercera regla para realizar una lectura analitica o de comprension.

Cuarta regla para realizar una lectura analitica o de comprension.

Segunda Etapa - La Interpretacion del Libro

Quinta regla para realizar una lectura analitica o de comprension.
Sexta regla para realizar una lectura analitica o de comprension.
Séptima regla para realizar una lectura analitica o de comprension.
Octava regla para realizar una lectura analitica o de comprension.

FORMA DE TRANSMISION O PROYECCION DE VIDEOS

La transmision de los videos educativos es a través del canal de TV MAS y
de Radio y Television de Veracruz con un horario de 15:30 a 19:00 hrs.; de lunes a
viernes.
En la actualidad trabajamos con CD s que se proyectan por medio de un DVD, esto
nos da la oportunidad a los maestros de detener o continuar la transmision del
mismo en el momento que sea necesario si existe alguna duda o comentario por
parte de los alumnos o simplemente para dar alguna aportacién extra en beneficio
del tema que se esta tratando.

Evaluacion del Aprendizaje

El trabajo que se realiza dia a dia para adquirir y desarrollar tus habilidades,
conocimientos, destrezas, actitudes y valores, es de gran importancia por eso es
necesario que se evalle lo aprendido y comprendido durante las clases.
El procedimiento es el siguiente, durante el semestre se realizan tres periodos de
examenes: dos parciales y un final.



La calificacion que se otorga en éste nivel es con base en una escala que va de 2 a
10. La calificaciéon minima para aprobar sera de 6.

Las calificaciones se promedian del siguiente modo se suman las calificaciones de
los 2 parciales, se divide entre 2 y la cantidad que resulta es tu promedio parcial
esta calificacion si lleva decimales posteriormente la calificacién que obtuviste en tu
examen final se suma a la anterior y se repite la operacion de dividir entre 2, en
esta ocasion la calificacién se redondea a la cantidad siguiente.

EJEMPLO:
PARCIALES
I IT P.P E.F P.F
ALEJANDRE CRUZ BENJAMIN 8 9 8.5 10 9

Mi Centro de Estudios

Tu nuevo centro de estudios es el espacio de encuentro con maestros y
compafieros en este sitio hards nuevos amigos y tendras la oportunidad de
aumentar tu nivel académico y de ser por mucho una mejor persona, aumentar tus
expectativas de vida y planear lo que quieres hacer en el futuro seguir
preparandote o iniciarte en el area laboral.
Esta en tus manos en cuidarlo y sacar de el, mayor provecho. iCuidalo!

Creando Mis Propios Habitos de Estudio

Muchos de los problemas respecto al éxito en la escuela, giran alrededor del
desarrollo de buenos habitos de estudio y expectativas respecto a las tareas en
casa. Los padres pueden desempefiar un papel importante proveyendo, estimulos,
ambiente, y materiales necesarios para que el estudio sea una actividad exitosa.

Algunas cosas generales que los adultos pueden hacer, incluyen:

« Establecer una rutina para las comidas, hora de ir a la cama, estudio y hacer
la tarea.

* Proporcionar libros, materiales y un lugar especial para estudiar.

« Animar a su nifio para que esté "listo" para estudiar solo (concentrar su
atencién y relajarse.)

« Ofrecer estudiar con su nifio periédicamente (deletree en voz alta palabras o
utilice tarjetas.)

Muchos de los problemas respecto al éxito en la escuela, giran alrededor del
desarrollo de buenos habitos de estudio y expectativas respecto a las tareas en
casa. Los padres pueden desempefiar un papel importante proveyendo, estimulos,
ambiente, y materiales necesarios para que el estudio sea una actividad exitosa.

Algunas cosas generales que los adultos pueden hacer, incluyen:

» Establecer una rutina para las comidas, hora de ir a la cama, estudio y hacer
la tarea.

« Proporcionar libros, materiales y un lugar especial para estudiar.

« Animar a su nifio para que esté "listo" para estudiar solo (concentrar su
atencién y relajarse.)

+ Ofrecer estudiar con su nifio periédicamente (deletree en voz alta palabras o
utilice tarjetas.)

« En el caso de la Educacidn Media Superior hay muchas posibilidades de
diversificacion de recursos vy estrategias organizativas para facilitar
aprendizajes individualizados:




Con relacion a la metodologia, la ensefianza adaptativa mantiene que no
existe en abstracto métodos o intervenciones mejores, dado que la eficacia
de una metodologia nada mas puede valorarse con relacion a las
caracteristicas concretas de los alumnos a los que va destinada

« La diversidad humana se basa en la concepcion interaccionista de las
diferencias individuales se reconoce la exigencia de caracteristicas
intrinsecas a la propia persona (determinadas posiblemente por su carga
genética) y de reconocer asi mismo el papel que juega el medio (con sus
mediadores -familia, profesores, medios de comunicacién...-) en las
diferentes situaciones en que se encuentra la persona. Las diferencias
individuales son el fruto de la interaccion entre las caracteristicas internas y
las caracteristicas del medio externo, por ello la diversidad humana solo se
puede entender y tratar adecuadamente si se consideran ambos factores en
interaccion.

« Es importante considerar dentro del acto didactico los procesos de ensenar a
pensar y de ensefiar a aprender, que en definitiva son mecanismos que
favorecen el conocimiento de uno mismo, ayudan al aprendiz a identificarse
y a diferenciarse de los demas.

 basados en el andlisis y discusion de casos tienen como objetivos:
Recoger las huellas que el actor o actores de un caso han hecho manifiestas,
y..

« Analizar y valorar un proceso cognitivo explicito y concreto

Principales Estrategias de Aprendizaje Autonomo

Factores Importantes de la Toma de Decisiones Estratégicas:
Conjunto de variables:

Personales El proceso de toma de decisiones estratégicas implica el ANALISIS Y
EXPLICACION de un conjunto de variables, entre las cuales son los factores
personales los primordiales

Entre los factores personales que hay que tener en cuenta, destacamos...

Los Objetivos:
Propdsitos y expectativas que se pretenden conseguir con relacion al trabajo que se

hace.

Los Conocimientos Previos:

éQué sé sobre el tema? ¢Qué ignoro? ¢Qué puedo hacer para obtener la
informacién?

Recursos Personales:

Consciencia de la disponibilidad individual de las capacidades que requiere el
trabajo: (Concentracién, memorizacién, tranquilidad, comprensién...). También el
dominio personal de habilidades y técnicas de estudio y Estrategias de aprendizaje.




Interés:
Manifestacion de las motivaciones personales, interés y desinterés sobre el tema
gue se esta tratando

El Tiempo:

Adecuacion de las actividades al tiempo disponible.

PADRES DE FAMILIA O TUTORES

Progenitores bioldgicos o bien cuidadores de un determinado nifio, que
cumplen el rol de cuidado, proteccién, educacion, y afecto, para que alcance su
plena madurez intelectual y personal, ademas de una completa adaptacién a su
entorno social.

Padres de familia: son una sociedad que forman un nucleo familiar, encargados de
educar a sus hijos y fomentarles valores y buscar lo mejor para ellos.

Tutor: es la persona que tiene la responsabilidad de otra. Es el responsable de
orientar al alumno.

{Qué es el estudiante?

Es alguien respetado, que piensa, opina, siente, estudia, y vive plenamente
experiencias, convicciones, para formar un estudiante se necesita de tiempo y
dedicacién y mucha fuerza de voluntad.

Guia De Estudios

Es una herramienta muy indispensable que sirve de orientacidén y apoyo: a
alumnos, padres de familia y maestros. En concreto es un apoyo a seguir.

Video Educativo

Es una reafirmacién para orientar y apoyar mas a los alumnos, se le llama
apoyo para que quede mas fomentada alguna clase.
Objetivos:
O Proporcionar una valiosa y necesaria herramienta de apoyo a los docentes
universitarios.
O Propiciar entre nuestros educandos una vision mas amplia de los medios en
la ensefianza.
Consolidar los medios audiovisuales como una alternativa mas en la
superacion académica-institucional.
Estar en condiciones de producir videos propios.
Divulgar los resultados del trabajo de investigadores universitarios.
La conformacion de la biblioteca universitaria.
Ofrecer un servicio mas a la comunidad en general.

|
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UN SER UNICO E INTEGRAL.

- Esta compuesto por todas las formas de vida sobre el planeta y mas alla: toda la
naturaleza incluyendo las montafias, el viento, las estrellas, el agua. Las piedras, y
todo lo que ha sido creado por el hombre: nuestros autos, libro, televisiones,
computadoras, ropa, edificios, etc. Juntos formamos un SER UNICO E INTEGRAL.

- Es el ser que posee cualidades que nadie tiene.

AUTOESTIMA

- La autoestima es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra manera de
ser, de quienes somos nosotros, del conjunto de rasgos corporales, mentales y
espirituales que configuran nuestra personalidad. Esta se aprende, cambia y la
podemos mejorar. Es a partir de los 5-6 afios cuando empezamos a formarnos un
concepto de cdmo nos ven nuestros mayores (padres, maestros), compafieros,
amigos, etcétera y las experiencias que vamos adquiriendo.

- Seglin como se encuentre nuestra autoestima, ésta es responsable de muchos
fracasos y éxitos, ya que una autoestima adecuada, vinculada a un concepto
positivo de mi mismo, potenciara la capacidad de las personas para desarrollar sus
habilidades y aumentard el nivel de seguridad personal, mientras que una
autoestima baja enfocara a la persona hacia la derrota y el fracaso.

- El Autoestima es quererse a uno mismo y querer a los demas. Significa saber que
eres valioso (a), digno (a), que vales la pena y que eres capaz, y afirmarlo. Implica
respetarte a ti mismo y ensefiar a los demas a hacerlo.

IDENTIDAD

- Es la distincion de cualquier tipo entre cualquier persona, animal o cosa y sus
semejantes. Se refiere al ente que existe como idéntico a si mismo en el tiempo y
el espacio, una nocion del “ser en si”.

- Es una cualidad del “ser para si”, solo valido para las personas los grupos, es
decir, involucra el entorno, la historia y la voluntad, no es una caracteristica dada
sino que es potencial a desarrollar y esta referida a modos de existencia.

- También puede referirse a la conciencia de ser uno mismo.

AUTOREALIZACION

- Es alcanzar el potencial completo, volverse todo aquello que es capaz de ser una
vez que hemos satisfecho todas nuestras necesidades fisioldgicas, de seguridad, de
amor y pertenencia, de estima, cognoscitivas, y estéticas.



MOTIVACION

- Son las cosas que mueven a la persona a realizar determinadas acciones y
persistir en ellas para su culminacion.

- Motivacién, en pocas palabras, es la Voluntad para hacer un esfuerzo, por
alcanzar las metas de la organizacion, condicionado por la capacidad del esfuerzo
para satisfacer alguna necesidad personal.

- La palabra motivacién deriva del latin motus, que significa movido, o de motio,
que significa movimiento. La motivacion puede definirse como el sefialamiento o
énfasis que se descubre en una persona hacia un determinado medio de satisfacer
una necesidad, creando o aumentando con ello el impulso necesario para que
ponga en obra ese medio o esa accidon, o bien para que deje de hacerlo.

- Son las actitudes que dirigen el comportamiento de una persona hacia el trabajo y
lo apartan de la recreacién y otras esferas de la vida.

EL NOVIAZGO Y SUS VENTAIJAS

éQué es el Noviazgo?

Es una de las etapas mas bonitas y disfrutables de la vida del ser humano. Es una
relacion transitoria entre un hombre y una mujer, la cual les brinda la oportunidad
de conocerse mas afondo para decidir en un determinado momento pasar a la
siguiente fase que es el matrimonio.

En el noviazgo se pasa de la mera simpatia o del simple "gustarse" a una nueva
relacion de mayor conocimiento y que a su vez debe estar inspirada por el espiritu
de entrega, de comprensién, de respeto, de delicadeza.

Existe muchos tipos de noviazgo, algunos se viven como un juego, otros son mas
cercanos y profundos.

La experiencia demuestra que es mejor que el noviazgo sea breve, entre un afio a
dos afios y medio maximo; mas no porque después ya se vuelve una costumbre o
se rebasan los limites establecidos, convirtiéndolo en algo ya diferente y no tan
satisfactorio como al pricipio.

Muchos adolescentes confunde sentimientos de amistad y amor, queman etapas sin
saborear bien lo que es una auténtica amistad y no dan tiempo para que ésta dé
frutos. Piensan que porque se entienden bien con su nueva amistad
inmediatamente tienen que ser novios.

Ventajas del noviazgo
Esta relacidn puede traer multiples beneficios para la pareja:
- A los jovenes el noviazgo le ayuda a relacionarse con los demas.

- Ayuda a conocerse reciprocamente en cuanto a caracter, sentimientos, gustos,
aficiones, ideales de vida, religiosidad.



-Permite la formacion de la voluntad, combate el egoismo, fomenta la generosidad,
confianza, honestidad, el respeto; estimula la reflexion y el sentido de
responsabilidad.

- Con el noviazgo se puede practicar la habilidad de resolver conflictos sin el
compromiso del matrimonio.

-El noviazgo provee la manera de encontrar una pareja apropiada.

- Ofrece la oportunidad de llegar a ser una persona mas fuerte y lograr madurar en
varios aspectos. Te puede ayudar a ver las cosas de distintas maneras.

- El noviazgo te permite que te tomes el tiempo necesario para decidir cuando
quieres llevar esa relacion a algo mas estable y definitivo.

Método anticonceptivo

Un método anticonceptivo es una metodologia que impide o reduce la posibilidad
de que ocurra la fecundacién o el embarazo al mantener relaciones sexuales. Por lo
general implica acciones, dispositivos o medicamentos en las que cada uno tiene su
nivel de efectividad. También se le llama contracepcion o anticoncepcién, en el
sentido de ser formas de control de la natalidad.

La historia del control de la natalidad se remonta al descubrimiento que la relacién
sexual estd asociada al embarazo. Las formas mas antiguas incluian el coitus
interruptus y la combinacién de hierbas con supuestas propiedades contraceptivas
o abortivas. El registro mas antiguo del control de la natalidad presenta
instrucciones anticonceptivas en el Antiguo Egipto.

Tipos de métodos anticonceptivos
Métodos de barrera

» Preservativo. Tiene una versién femenina y una masculina[2]
« Diafragma. Una variedad mas pequena de éste es el capuchoén cervical.
« LeaContraceptivum. Un tamafio, él permanece en lugar debido a la succién.

Los métodos de barrera impiden la entrada de esperma al Utero.

Los condones masculinos son recubrimientos delgados de caucho, vinilo o
productos naturales que se colocan sobre el pene erecto. Los condones masculinos
pueden ser tratados con espermicida para ofrecer mayor proteccion. Los condones
masculinos impiden que los espermatozoides tengan acceso al aparato reproductivo
femenino e impiden que los microorganismos (ETS, incluyendo el VIH y el SIDA)
pasen de un miembro de la pareja a otro (sdlo los condones de latex y vinilo.)

Los condones femeninos son un recubrimiento delgado de plastico poliuretano con
aros de poliuretano en extremos opuestos. Estos se introducen en la vagina antes
del coito. Al igual que los condones masculinos, los condones femeninos impiden
que los espermatozoides tengan acceso al aparato reproductivo femenino e impiden
que los microorganismos (ETS, incluyendo el VIH y el SIDA) pasen de un miembro
de la pareja a otro



Pastilla dia siguiente

« Espermicidas. Los espermicidas son productos quimicos (por lo general,
nonoxinol-9) que desactivan o matan a los espermatozoides. Estan
disponibles en aerosoles (espumas), cremas, tabletas vaginales, supositorios
o peliculas vaginales disolubles. Los espermicidas causan la ruptura de las
membranas de los espermatozoides, lo cual disminuye su movimiento
(motilidad y movilidad), asi como su capacidad de fecundar el évulo.

+ La anticoncepcién hormonal se puede aplicar de diversas formas.

o Via oral, por la pildora anticonceptiva

o Anticonceptivo subdérmico Implante compuesto por una varilla del
tamafio de un cerillo que se coloca por debajo de la piel del brazo de
la mujer, ofreciendo proteccion anticonceptiva por tres anos sin ser
definitivo, el médico que ha recibido capacitacion puede retirarlo en
cualquier momento retornando la mujer en un tiempo minimo a la
fertilidad.

o Anillo vaginal Unico de administracién vaginal mensual. Es el método
mas innovador en anticoncepciéon femenina: un anillo transparente,
suave y flexible que se coloca por la misma usuaria por via vaginal
liberando diariamente las dosis mas bajas de hormonas.

o Pildora trifasica Método anticonceptivo altamente eficaz de dosis
hormonales bajas con un balance hormonal suave y escalonado que
imita al ciclo fisioldgico de la mujer en forma secuencial progresiva
etapa reproductiva brindando estricto control del ciclo, ademas
reduce la grasa facial. También puede ser indicado para el
tratamiento de acné leve a moderado.

o Pildora 0 estrégenos. Pildora anticonceptiva libre de estrégenos,
recomendada para mujeres que no pueden o no desean tomarlos; la
dosis hormonal es tan ligera que entre otras indicaciones es la Unica
pildora recetada durante la lactancia.

o Pildora del dia después Método hormonal de uso ocasional. La
anticoncepcion de emergencia, se trata de la administracion de un
producto hormonal no abortivo que evita la ovulacién y de esta forma
previene el embarazo en aquellas mujeres que tuvieron relaciones
sexuales y el método anticonceptivo ha fallado o se tuvieron
relaciones sin proteccion, incluyendo los casos de violacion.

Aunque este tratamiento se conoce también como "la pildora del dia siguiente", el
término puede ser enganoso pues debe utilizarse inmediatamente después de tener
relaciones sexuales y el método anticonceptivo ha fallado o se tuvieron relaciones
sin proteccion; puede tomarse en un periodo de hasta 72 horas, sin embargo la
sugerencia es que la mujer tome 2 pildoras en una sola toma inmediatamente.

o También hay anticoncepcion hormonal que suprime durante la regla.

o Actualmente la anticoncepcion hormonal masculina estéa en
desarrollo.

o Parches anticonceptivos.

o Mediante anillos vaginales.

Método combinado

Considerado por muchos como el método anticonceptivo por excelencia, debido a
su alta efectividad (similar a la pildora) y a que no posee muchos de los
cuestionamientos religiosos de la pildora. Consiste en combinar el uso de



preservativo masculino con una crema espermaticida (eg. Delfen). La crema se
coloca con un aplicador especial que viene con el envase y el hombre utiliza el
preservativo de la manera habitual. Tiene la ventaja agregada de lubricar el canal
vaginal y asi facilitar la penetracion.

Dispositivo intrauterino (DIU)

Es un método que, mediante la colocacidon en el interior del Utero de un dispositivo
plastico con elementos metalicos (ej. cobre), se produce una alteracion del
microclima intrauterino que dificulta de gran manera la fecundacion y también la
implantacién del 6vulo fecundado.

Dispositivo Intrauterino

Métodos naturales

Los métodos naturales de conocimiento de la fertilidad, se basan en la observacion
de sintomas asociados a los procesos fisioldgicos que dan lugar a la ovulacién y a la
adaptacion del acto sexual a las fases fértiles o infértiles del ciclo menstrual en
funcibn de que se desee o no una concepcidon, sin el uso de farmacos,
procedimientos mecénicos ni quirtrgicos.t Algunos métodos predictivos son aln
ensefiados con cierta preferencia en las escuelas ginecoldgicas, como el método de
Ogino-Knauss o método del ciclo,®> mientras que otras técnicas, tan ancestrales
como el Coitus interruptus tienen hoy en dia una fiabilidad que es similar a la de
otros métodos no quirurgicos.?

Otros métodos naturales estan basados en la conciencia de la fertilidad, es decir, la
mujer observa con atencidn y registra los signos de fertilidad en su cuerpo para
determinar las fases fértiles o infértiles. Los sintomas especificos caen en tres
categorias:* cambios en temperatura basal, en el moco cervical y la posicién
cervical. El registrar tanto la temperatura basal como otro signo primario, se
conoce como el método sintotermal.®2 Otras metodologias incluyen el monitoreo de
los niveles en orina de estrégeno y LH a lo largo del ciclo menstrual.

La Organizacion Mundial de la Salud clasifica los métodos modernos de planificacién
familiar natural como buenos o muy buenos, con valores de indice de Pearl
menores de 1. La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia ha publicado un
documento consenso sobre los métodos naturales de PFN.

Estos métodos de planificacién familiar son apoyados y promovidos por la Iglesia
Catdlica para la vivencia y el ejercicio de lo que esa institucion denomina una
paternidad responsable, como queda reflejado en la Enciclica Humanae Vitae. Son
métodos que, para que puedan ser utilizados como métodos seguros de control de
la fertilidad, requieren cierto grado de disciplina en la autoobservacion/anotacion vy
un correcto aprendizaje con materiales y personal bien preparado. Una critica a
estos métodos es la de que no previenen el SIDA o cualquier otra enfermedad de




transmisién sexual, ya que al igual que la pildora anticonceptiva, el anillo vaginal y
otros métodos no naturales, que implican contacto fisico directo, no se protegen de
dichas enfermedades.

De los métodos naturales no son recomendables el método Ogino/Knauss ni el
coitus interruptus por falta de eficacia.® Z 8 En cuanto a los métodos modernos, el
mas eficaz es el sintotérmico con doble control, significativamente superior en
eficacia sobre el Método de la Ovulacion.

Métodos simples

Temperatura basal: El método de la temperatura basal se sirve del aumento que la
progesterona induce en la temperatura corporal interna de la mujer durante la
ovulacidon y determina, una vez diagnosticada, infertilidad postovulatoria. Para ello
la mujer deberd determinar la temperatura corporal interna a lo largo del ciclo
menstrual. El método de la temperatura basal estricto circunscribe el periodo de
infertilidad a los dias posteriores a la subida de temperatura exclusivamente. El
método de la temperatura basal extendido define, cumplidas ciertas condiciones, 6
dias de infertilidad preovulatoria. El método de la temperatura basal es altamente
fiable en el periodo postovulatorio, y supone la base de la mayoria de los métodos
naturales modernos. Sin embargo tiene limitaciones a la hora de determinar la
infertilidad preovulatoria.

« Método de la ovulacion (método Billings y otros): El método de la ovulacién
se basa en la observacion diaria de los cambios del moco cervical a lo largo
del ciclo femenino, cambios que se asocian a los aumentos en los niveles de
estrégenos previos al momento de la ovulacidn. Normalmente, las fases de
infertilidad de la mujer se caracterizan por una ausencia de moco cervical
visible y una sensacién de sequedad vaginal. Conforme se acerca el
momento de la ovulacidn el moco cervical se hace a lo largo de varios dias y
de forma progresiva, cada vez mas liquido, elastico y transparente. Préoximo
al momento de la ovulacion se produce el llamado pico de moco
caracterizado por un cambio abrupto de las propiedades el moco y su
posible desaparicion. El moco cervical es un signo de fertilidad y por ello su
observacion puede ser utilizado para el control de la fertilidad.® La
confiabilidad es superior al 95% en varios paises estudiados.!® Aunque,
aplicado correctamente, puede ser considerado un método seguro, es
inferior al método de la temperatura en fase postovulatoria. Su utilizacién es
especialmente apto para la consecucion del embarazo en casos de
hipofertilidad ya que permite concentrar las relaciones sexuales en torno al
momento de mayores probabilidades de embarazo. Como método
anticonceptivo es especialmente inseguro en mujeres con ciclos monofasicos
(durante la menarquia o antes de la menopausia).

« Método de la amenorrea de la lactancia (MELA): Después de parto existe un
periodo mas o menos largo de inactividad ovarica y, por tanto, de
infertilidad al inhibirse las hormonas requeridas para la ovulaciéon. Es un
método facil de usar y altamente eficaz.!l Dicho tiempo de infertilidad
depende basicamente de si la mujer amamanta o no al bebé, asi como de la
intensidad de la lactancia materna. El método MELA define los criterios que
deben cumplirse para una aplicacién segura del método para la regulacién
de la fertilidad.

Métodos compuestos

« Método sintotérmico: Combina el método de la temperatura basal, para el
diagndstico de la infertilidad postovulatoria, en combinaciéon con otra serie



de sintomas (moco cervical, cuello del Utero, entre otros) y calculos de
longitud de ciclos para la determinacién de la infertilidad preovulatoria.
Permite beneficiarse de la practica infalibilidad de la temperatura basal a la
hora de determinar la infertilidad postovulatoria y aumentar
considerablemente la eficacia en periodo preovulatorio. Su eficacia es
equivalente a las modernas preparaciones de anovulatorios orales vy
solamente inferior a la esterilizacién quirdrgica. Una ventaja adicional es que
es un método valido e igualmente eficaz en todas las circunstancias de la
vida reproductiva de la mujer (periodo post-parto, periodo post-pildora,
premenopausia, etc).

Métodos anticonceptivos irreversibles
Son parcialmente irreversibles:

« Ligadura de trompas, o salpingoclasia. Consiste en ligar las trompas de
Falopio con grapas a fin de impedir que el évulo se implante en el Utero o
que los espermatozoides se encuentren con él.

« Vasectomia. Es una operacidon quirdrgica para seccionar los conductos
deferentes que transportan a los espermatozoides de los testiculos al
exterior cuando se eyacula. Una vez realizada, los espermatozoides que a
diario se producen son reabsorbidos por el organismo. Puesto que el liquido
seminal es elaborado en la prostata, la vasectomia no impide la eyaculacion.
Es un proceso reversible aunque con dificultades.

Métodos de emergencia
« Pildora del dia después. Tiene bastantes efectos secundarios.

El método de Yuzpe tiene una tasa de fallos de hasta el 2% si la mujer lo ha usado
en forma correcta, lo cual representa una disminucién considerable del riesgo de
embarazo, comparado con el no uso de anticoncepcion de emergencia.
Dependiendo cuando la mujer utilice las pildoras como anticoncepciéon de
emergencia durante el ciclo menstrual, la combinaciéon puede prevenir la ovulacion,
fertilizacion o la implantacion, se cree que basicamente modifica el revestimiento
endometrial impidiendo la implantacidén. El método de Yuzpe no es abortivo y no es
eficaz cuando el proceso de implantacion se ha iniciado.

El aborto no es un método anticonceptivo, porque la concepcion ya se ha
producido. Ademas tiene el riesgo de cualquier operacién.

De todos estos métodos sélo los preservativos y el femy disminuyen la posibilidad
de contraer una enfermedad venérea. En algun caso el diafragma puede evitar
algun tipo de infeccion, pero no es eficaz como método general de prevencion.

Practicas alternativas

Como alternativa se puede mantener otro tipo de relaciones sexuales sin coito para
evitar o reducir la posibilidad de embarazo, y en caso del petting también se evitan
las enfermedades venéreas, aunque en otras practicas, como el sexo anal el riesgo
es mayor. En cualquier caso si el semen alcanza de entrada de la vagina puede
producirse embarazo.



El sexo oral evita el embarazo y el riesgo de contraer alguna enfermedad es sdlo
algo menor.

El sexo anal, como ya se ha dicho, tiene mayor riesgo de enfermedades.
Consideraciones éticas

Algunos métodos anticonceptivos, como el DIU, actian también al impedir la
anidacién del preembrion (évulo ya fecundado) no implantado en el endometrio
materno. Es por ello que hay personas que los consideran como métodos
anticonceptivos abortivos, y los rechazan, haciendo una distinciéon sobre los
métodos anticonceptivos que consideran como no abortivos (ej. método
combinado: preservativo + crema espermicida).

Los métodos abortivos como la pildora de mifepristona (RU-486) producen una
reduccion relativa del nimero de abortos en las estadisticas, pues trasladan los
"macro-abortos" a "micro-abortos", es decir, a abortos del embrién por implantarse
o recién implantado. El concepto de control de natalidad es mas amplio pues
incluye al aborto e incluso al infanticidio y no debe confundirse ni con el método
anticonceptivo ni con el aborto.

Embarazo en la adolescencia

+ Informacién general
« Sintomas
 Tratamiento

« Prevencién

Definicidon:

Es aquel que ocurre en mujeres de diecinueve afios o0 menos.
Nombres alternativos:

Embarazo en la juventud; Embarazo de adolescentes
Causas, incidencia y factores de riesgo:

La tasa del embarazo en la adolescencia ha declinado permanentemente desde que
alcanzo6 su punto mas alto en 1990, debido en gran parte al incremento en el uso
de condones. De hecho, la tasa de nacimientos entre las mujeres jovenes con
edades de 10 a 14 ha caido a su nivel mas bajo en casi 50 afnos.

Debido a que ningun método anticonceptivo es completamente efectivo, la
abstinencia (no tener relaciones sexuales) es la Unica forma segura de prevenir el
embarazo. Una adolescente sexualmente activa, que no utilice anticonceptivos,
tiene un 90% de probabilidades de quedar embarazada en un afio.

Las razones por las cuales los adolescentes tienen sexo y lo hacen sin adoptar
métodos efectivos de anticoncepcion es un tema de debate. A continuacion, se
citan algunas de ellas:

+ Los adolescentes adquieren su madurez sexual (fertilidad) aproximadamente
cuatro o cinco afios antes de alcanzar su madurez emocional.



« En la actualidad, los adolescentes se estan desarrollando en una cultura
donde sus amigos, la televisién, las peliculas, la musica y las revistas
generalmente transmiten mensajes directos o sutiles, en los que se sugiere
que las relaciones prematrimoniales (especificamente las que los
comprometen) son comportamientos comunes, aceptados e
incluso esperados de ellos.

+ Con frecuencia, no se ofrece educacion acerca de los comportamientos
sexuales responsables e informacion clara y especifica con respecto a las
consecuencias de las relaciones sexuales (el embarazo, las enfermedades de
transmision sexual y los efectos psicosociales). Por lo tanto, la mayor parte
de esta "educacién sexual" esta llegando a los adolescentes a través de los
companeros mal informados o no informados.

En comparacion con otros paises industrializados, los Estados Unidos tiene las tasas
mas altas de embarazos, abortos y nacimientos entre los adolescentes, a pesar de
que los demas paises tienen tasas de actividad sexual similares o mayores.

Dentro de los factores potenciales de riesgo de embarazo en las
adolescentes estan:

« Las salidas tempranas (las citas a la edad de 12 anos estan relacionadas con
una probabilidad del 91% de tener relaciones sexuales antes de los 19 afios
y las citas a la edad de 13 se asocian con una probabilidad del 56% de
actividad sexual durante la adolescencia).

« El consumo de alcohol u otras drogas, incluyendo los productos del tabaco.

» La desercién escolar.

+ La falta de sistemas de apoyo o tener pocos amigos.

« La falta de participacion en actividades escolares, familiares o comunitarias.

« La percepcidon baja o nula de oportunidades para el éxito personal.

« La vida en comunidades o la asistencia a escuelas en donde la procreacion a
una edad temprana es comuln y vista como norma y no como un tema de
preocupacion.

+ Crecer en condiciones de pobreza.

« Haber sido victimas de abuso sexual.

« Ser hija de una madre que tuvo su primer parto a una edad de 19 o siendo
alin mas joven.

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA:
DEFINICION

Se llama embarazo en la adolescencia al embarazo que ocurre en las mujeres
jovenes menores de 19 afos.

CAUSAS, INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO

Las causas del embarazo en la adolescencia son politicamente discutibles, de gran
carga emocional, y numerosas. Se deben examinar muchos factores, ademas de la
causa obvia que es que los adolescentes mantienen relaciones sexuales sin las
medidas de contracepcion adecuadas. Como no hay ninguna contracepcion efectiva
al 100 %, la abstinencia es la manera mas segura para prevenir el embarazo.



Las estadisticas muestran que el 18% de los adolescentes americanos han
experimentado el sexo con anterioridad a los 15 afios de edad. Ademas, este
numero crece hasta el 66% de adolescentes no casadas que tienen experiencias
sexuales antes de los 19 anos. Diferentes estudios han mostrado que a la edad de
20 afios, el 75% de las mujeres y el 86% de los varones estadounidenses son
sexualmente activos. El porqué los adolescentes practican el sexo, y porqué lo
hacen sin métodos efectivos de contracepcion, es un tema de discusion ardiente.
Las razones sugeridas son las que siguen.

Los adolescentes llegan a ser fértiles aproximadamente 4 o 5 afios antes de ser
emocionalmente maduros.

Los adolescentes de hoy crecen rodeados de una cultura donde compafieros,
television, cine, musica, y revistas transmiten frecuentemente mensajes
manifiestos o secretos en los cuales las relaciones sexuales sin estar casados
(especialmente aquellas que involucran a adolescentes) son comunes, aceptadas vy,
a veces, esperadas.

Normalmente no se ofrece en el hogar, la escuela o la comunidad educacion sobre
el comportamiento sexual responsable e informacion clara especifica sobre las
consecuencias del intercambio sexual (incluyendo el embarazo, enfermedades de
transmision sexual y efectos psico-sociales). Por lo tanto, gran parte de la
"educacion sexual" que los adolescentes reciben viene a través de filtros
desinformados o compafieros sin formar.

Los adolescentes que escogen ser sexualmente activos se limitan frecuentemente
en sus opciones anticonceptivas a la informacion de sus companeros, influencias
paternales, financieras, culturales, y politicas asi como también a su propio
desarrollo que esta limitado (pues es antes fisico que emocional).

La incidencia del embarazo en adolescentes crece. El porcentaje de nacimientos en
adolescentes no casadas en Estados Unidos ha aumentado en un 74,4% entre 1975
Y 1989.

En 1.990 hubo 521.826 nacimientos vivos de madres adolescentes, lo que
representa el 12,5% de todos los nacimientos en Estados Unidos durante dicho
ano. De estas madres adolescentes, el 19.4% tuvo un nino una vez y el 4,0% habia
dado a luz dos veces.
Cuando se compard con otras naciones industrializadas, los Estados Unidos tienen
una altisima tasa de embarazo, aborto, y nacimientos de adolescentes, a pesar de
que la estadistica en cuanto a la actividad sexual es similar a la de otros paises. Se
estima que en Estados Unidos, a la edad de 20 afios, el 40% de mujeres blancas y
64% de mujeres negras habra experimentado por lo menos 1 embarazo.

El riesgo potencial para las nifias adolescentes de llegar a quedarse embarazadas
incluyen:

. Los tempranos contactos sexuales (la edad 12 afios se asocia con un 91%
de oportunidades de estar embarazadas antes de los 19 afios, y la edad de
13 afios se asocia con un 56% de embarazos durante la adolescencia).

. El uso temprano del alcohol y / u otras drogas, incluyendo productos como
el tabaco, salir de la escuela, la carencia de un grupo de apoyo o pocos
amigos.

. La carencia de interés en la escuela, familia, o actividades comunitarias.

. Percibir pocas o ninguna oportunidad para el éxito.



. Vivir en comunidades o escuelas donde los embarazos tempranos son
comunes y considerarlo como una norma mas que COMoO una causa para su

interés.
. Crecer en condiciones empobrecidas.
. Haber sido victima de un ataque o abuso sexual, o cuando sus madres a su

vez les han dado a luz antes de los 19 anos.

PREVENCION

Existen modelos para la prevencion del embarazo adolescente. Los programas
tienden a enfocarlos en particular o usar una combinacion de enfoques. La mayoria
de los programas de adolescentes para la prevencién del embarazo utilizan los
métodos que estan en las categorias siguientes.

Los programas de educacién de abstinencia fomentan el aplazamiento del inicio en
los contactos sexuales hasta que la persona es madura y suficientemente diestra
para manejar la actividad sexual de una manera responsable y capaz de manejarse
y responsabilizarse ante un embarazo potencial.

Hay programas basados y enfocados en el conocimiento del adolescente sobre su
cuerpo y funciones normales asi como también dando informacién detallada sobre
de anticonceptivos.

Otros programas mas clinicos en escuelas, enfocados a dar acceso mas facil a la
informacién, aconsejado por asistentes sanitarios, y servicios anticonceptivos.

El compafiero que aconseja programas normalmente relne a adolescentes,
conocidos y gente mas mayor para facilitar discusiones que exploren los
sentimientos y las actitudes sobre los impulsos fisicos enfrentadas en las relaciones,
entonces fomenta a otros adolescentes a resistir ante su compafiero y las presiones
sociales para llegar a estar sexualmente involucrado. Estos programas tienden a
tomar mas de un ejemplo experimental, ayudando a los adolescentes a personalizar
los riesgos. Ellos también ensefian el uso de ciertos métodos anticonceptivos de
barrera jugando y otros métodos, para cuando lleguen a estar sexualmente activos.
El monitor del programa debe también incluir a esos adolescentes ya involucrados
en actividades sexuales, para demostrar sus experiencias dentro de las relaciones
sexuales y la toda la informacién gque se necesite obtener sobre los anticonceptivos
de uso.

SINTOMAS DE EMBARAZO

Los sintomas de embarazo incluyen:

. falta del periodo menstrual

. agotamiento

. aumento del tamafio de los senos
. distensiéon abdominal

. nauseas y vomitos

. mareos y desmayos

PRUEBAS Y TEST

El adolescente puede o0 no puede admitir el haber tenido relaciones sexuales.



Hay cambios de peso normalmente (comiUnmente una ganancia pero puede haber
una pérdida si las nduseas y vomitos son importantes). El examen puede mostrar
aumento de volumen abdominal. Se puede palpar la cima del Utero y esta esta
aumentada. En el examen pélvico las paredes vaginales aparecen decoloradas o de
color azulado o morado, el cervix reblandecido, y hay un ablandamiento y
ampliacién del Utero.

. Las pruebas de embarazo en orina y/ o sangre son comunmente positivas.
. Puede hacerse un estudio con ultrasonidos para confirmar o verificar el
embarazo asi como fechas precisas.

TRATAMIENTO

El aborto es una opcidon potencial pero los estados varian con respecto a la
capacidad de la adolescente no casada de obtener legalmente estos medios para
terminar con un embarazo sin el consentimiento paternal. En el caso de
adolescentes casados puede requerirse el consentimiento del esposo. Dar a los
bebes en adopcion es otra opcidn. pero la mayoria de las adolescentes
embarazadas escoge continuar su embarazo y quedarse con su bebe.

El cuidado prenatal temprano y adecuado a un programa especializado en
embarazo de adolescentes asegura un bebé mas saludable. El fumar, uso de
alcohol, abuso de drogas debe desaconsejarse duramente, y los métodos de apoyo
deberian ofrecerse para ayudar a la adolescente embarazada a llevar tales
comportamientos. La alimentacion adecuada debe asegurarse mediante la
educacion y la disponibilidad de recursos sociales. El ejercicio apropiado y el suefio
adecuado deberian también ser informado adecuadamente. La informacion
anticonceptiva y los servicios son importantes. Las adolescentes deben de ser
aconsejadas y ayudadas para permanecer en la escuela o en programas educativos
que les permitirdn encargare de su nifio financieramente, ademas de que es mas
saludable emocionalmente. El cuidado de los nifios en guarderias de forma
accesible es un factor importante en madres adolescentes que contindan la escuela
y/ o trabajo.

PRONOSTICO

Las mujeres que tienen su primer hijo durante la adolescencia tienen mas
probabilidades de tener mas hijos totales. Y estos hijos también menos
probabilidades para recibir el apoyo de sus padres bioldgicos, completar su
educacion, el trabajo en algun tipo de vocacidn, y establecer la independencia y
seguridad financiera adecuada para proveerse por si mismas. Las madres
adolescentes casadas son mas susceptibles a experimentar divorcios (80% ) que
las mujeres casadas que aplazan su embarazo hasta los 20 afios por lo menos.

COMPLICACIONES

El embarazo en la adolescente se asocia con el riesgo mas alto de enfermedad y
muerte para ambos la madre y el bebe.

Las adolescentes encinta tienen un riesgo mucho mas alto de complicaciones
médicas serias tales como la toxemia, hipertensién, anemia importante, parto
prematuro, y/ o placenta previa. El riesgo de muerte para madres de 15 afios o
mas jovenes es 60% mayor que el de madres de 20 afios.



Los bebes de madres adolescentes tienen de 2 a 6 veces mas de probabilidades de
tener bajo peso de nacimiento que esos que nacen de madres de 20 afios 0 mas.
Esto es casi siempre por ser bebes prematuros, pero el retraso del crecimiento
intrauterino (crecimiento inadecuado del feto durante el embarazo) es también un
factor. Las madres adolescentes son mas dadas a demostrar comportamientos tales
como fumar, uso de alcohol. o abuso de drogas; alimentaciéon inconsecuente y
pobre; o parejas sexuales multiples. Esto puede poner al bebe en un riesgo alto de
crecimiento inadecuado, infecciones, o dependencia quimica. El riesgo de muerte
del bebe durante el primer afio de vida se incrementa en relacion a la edad de la
madre, cuanto menor de 20 afios sea.

CUANDO LLAMAR A SU MEDICO
Llame para pedir una cita si los sintomas de embarazo ocurren en un adolescente.

Llame para ser aconsejada con respecto a métodos de control de la natalidad u otra
informacidon que desee, particularmente si un adolescente se enfrenta con la
presion de algun compafiero o tiene pensamientos personales de comprometerse
en la actividad sexual, o si una adolescente se ha involucrado ya en la actividad
sexual con o sin contracepcion.

éQUE MEDICO ME PUEDE TRATAR?

+ GINECOLOGOS
+ SERVICIOS DE ASISTENCIA SOCIAL

EL ABORTO

Un aborto es la terminacion de un embarazo. Es la muerte y expulsion del feto antes
de los cinco meses de embarazo. Después de esta fecha, y hasta las 28 semanas de
embarazo se llama parto inmaduro y parto prematuro si tiene mas de 28 semanas.
Se dice que hay aborto completo cuando se expulsa con el feto la placenta y las
membranas. Hay retencidn placentaria cuando se expulsa solamente el feto y se dice
gque hay restos uterinos cuando sdlo se expulsa una parte del producto de la
concepcion. A veces es dificil distinguir realmente lo que se ha expulsado, dadas las
alteraciones que sufre no sdlo el feto, sino la placenta y las membranas.

Es un procedimiento para terminar un embarazo por medio de la extraccion del feto y
la placenta del Gtero de la madre.

Hay muchas formas de aborto; algunas veces, un aborto ocurre por si solo
(espontaneamente) y otras veces una mujer decide terminar el embarazo.

Hay varias razones por las cuales se podria considerar la posibilidad de un aborto:

. Cuando la mujer posiblemente no desea quedar embarazada (aborto
electivo)

. Cuando el embarazo es dafiino para la salud de la mujer (aborto
terapéutico)

. Cuando el bebé tiene un defecto de nacimiento o un problema genético

La decisién de practicarse un aborto es puramente personal y la mayoria de los
médicos recomiendan asesoria cuidadosa antes de tomar dicha decision.



El aborto es un asunto controversial y es posible que muchas mujeres que toman la
decisién de terminar el embarazo sientan que no pueden compartir su decision con
otros. Por lo tanto, es importante para ella identificar a aquellas personas que la
puedan ayudar durante lo que puede ser un momento dificil.

Las mujeres que estén tratando de tomar esta decisidon tan dificil deben buscar un
lugar seguro en donde puedan obtener asesoria adecuada con relacién a todas las
opciones para la resolucién del embarazo.

Si una mujer decide realizarse un aborto, debe encontrar un lugar seguro donde le
puedan practicar este procedimiento y donde pueda obtener el apoyo y el
seguimiento médico apropiados después del aborto.

Clasificacion:
Teniendo en cuenta las causas que originan el aborto, se clasifican en :

. Aborto espontaneo o natural

. Aborto provocado

. Aborto terapéutico

Aborto espontianeo o natural:

El aborto espontaneo se debe tanto a defectos paternos como maternos. Respecto a
los primeros, es digno de sefalar que del 40% al 50% de los abortos espontaneos de
origen materno son atribuidos a la sifilis, muchas veces desconocida, ignorada, o
negada a sabiendas. El restante 50% se debe a alcoholismo habitual y crénico,
agotamiento fisico o intelectual, vejez entre otras.

La causa de orden materno son variadas. Las malformaciones de cada uno de los
organos del aparato genital femenino; los podlipos, fibromas, canceres, las
endometritis, entre otras. También algunas enfermedades como diabetes,
hipertensidon, o enfermedades producidas por infecciones bacterianas o virales son
causantes de aborto espdntaneo.

Como causas conjuntas, paternas y maternas, y que actian a la vez, podemos citar
los matrimonios muy jévenes, los tardios, la vejes prematura o la decrepitud de uno
de los conyuges, la miseria, el hambre, la privaciones, el terror, la desesperacion, el
alcoholismo comun, la sifilis o la tuberculosis, también padecidas conjuntamente.
Todas estas causas pueden actuar en el momento propulsor de la fecundacion.

Otras causas de aborto espdntaneo son las malformaciones del embrion.
Aborto provocado o aborto criminal

Algunos pueblos no consideran acto criminal el aborto provocado, ya que entre ellos
es conceptuado como un acto natural. Este criterio se ha mantenido en ciertas
civilizaciones y hoy es practicado impunemente en ciertas sociedades.

En Europa Occidental el aborto es mas o menos duramente reprimido, segun la
politica de natalidad llevada por los paises en cuestién. Sin embargo, y pese a la
persecucion penal de que es objeto, sus practicas se desarrollan clandestinamente, y
muy a menudo, sin las necesarias garantias de higiene y asepsia, lo cual provoca
graves lesiones o la muerte a la embarazada.



Dentro de este grupo se incluye el aborto producido por imprudencia. Su distintiva es
su caracter negativo de omision voluntaria o imprudencia unido a la aceptacién de los
resultados abortivos.

Aborto terapéutico

Es el que tiene por objeto evacuar cientificamente, por medio de maniobras regladas,
la cavidad uterina, vaciandola de todo sus contenido. Este aborto lo verifica un
médico especializado y se toman las medidas precisas para salvaguardar la vida de la
paciente, seriamente amenazada. Se realiza cuando la vida del feto se considera
pérdida (producto muerto) o representa un gravisimo peligro para la madre.

Los efectos del aborto.

En la mayoria de los casos a la mujer nunca le dijeron todo lo que le podia pasar.
Muchas veces, se explica el aborto como un procedimiento quirdrgico clinicamente
seguro. Pero los aspectos del llamado procedimiento "seguro" pueden dejar un
deterioro fisico permanente, sin mencionar el potencial de problemas psicoldgicos
crénicos.

WEBA, Mujeres explotadas por el aborto (Women Exploited by Abortion), es la voz de
la experiencia. Las mujeres pertenecientes a WEBA conocen la realidad porque la han
experimentado. Su objetivo es educar a todas las mujeres sobre los efectos del
aborto, para que busquen una alternativa.

"El médico me dijo que so6lo habia que inyectar un poco de liquido, que sentiria unos
dolores y que después expulsaria el feto. No fue asi. Senti a mi nifia moverse de aqui
para alld durante hora y media, el tiempo en que tardd en fallecer. Tuve un parto
dificil durante mas de 12 horas y yo misma di a luz a mi hija. Era hermosa, tenia
cinco meses y medio... pero estaba muerta".

Las siguientes paginas enumeran los potenciales efectos fisicos y psicoldgicos del
aborto. WEBA desea que todas las mujeres los conozcan:

Efectos fisicos:

. Esterilidad.

. Abortos espontaneos.

. Embarazos ectodpicos.

. Nacimientos de nifios muertos.
. Trastornos menstruales.

. Hemorragia.

. Infecciones.

. Shock.

. Coma.

. Utero perforado.

. Peritonitis.

. Coagulos de sangre pasajeros.
. Fiebre/sudores frios.

. Intenso dolor.

. Perdida de otros érganos.

"Mi médico no me contd que podria tener una abundante hemorragia y una infeccidon
gue me podria durar semanas, como asi fue. Tampoco me dijo nada sobre la
posibilidad de que me extirpasen el Utero (histerectomia), tal como me hicieron ocho
meses mas tarde", dijo una de las victimas del aborto.



. Llanto/suspiros.

. Insomnio.

. Pérdida de apetito.

. Pérdida de peso.

. Agotamiento.

. Tragar constantemente.

. Nerviosismo.

. Disminucién de la capacidad de trabajo.
. Vomitos.

. Trastornos gastrointestinales.
. Frigidez.

. Muerte.

Efectos psicolégicos:

. Culpabilidad.

. Impulsos suicidas.

. Sensacion de pérdida.

. Insatisfaccion.

. Sentimiento de luto.

. Pesar y remordimiento.

. Retraimiento.

. Pérdida de confianza en la capacidad de tomar decisiones.
. Pérdida de autoestima.

. Preocupacion por la muerte.

. Hostilidad.

. Conducta autodestructiva.

. Ira/rabia.

. Desesperacion.

. Incapacidad de valerse por si misma..

. Deseo de recordar la fecha de la muerte.

. Preocupacidn con la fecha en que "deberia" nacer o el mes del nacimiento.

"Nadie me dijo nunca que viviria con esta decisién durante el resto de mi vida. Han
pasado varios afios pero mi pena continua."

. Intenso interés en los bebés.

. Instintos maternales frustrados.

. Odio a todos los que tuvieron algo que ver con el aborto.
. Deseo de acabar la relacién con su pareja.
. Pérdida de interés en el sexo.

. Incapacidad de perdonarse a si misma.

. Sentimiento de deshumanizacion.

. Pesadillas.

. Ataques /temblores.

. Frustracion.

. Sentimientos de haber sido explotada.

. Abuso de los nifios.

Estadisticas sobre el aborto en México

El tema del aborto llegé para quedarse, y que bueno. Entre menos tabues hayan
seremos una sociedad menos reprimida, neurdtica, y por ende mas sana. El Universal
publica numeros de Conapo sobre el tema en México:



En el DF

14% del total de abortos esta en la capital del pais.

« 7 mujeres de 100 que mueren radican en el DF.

» 66 interrupciones legales hubo de 2002 a 2006.

« 37% de embarazos no deseados se dan en menores de 20 afios.
« 30 estados permiten aborto imprudencial.

« 29 estados, cuando esta en riesgo la vida de la mujer.

» 1 entidad permite la interrupcion (Yucatan) por causas. socioecondémicas.

En el mundo

» 54 paises (40.5% de la poblaciéon mundial) permiten el aborto por la sola peticion
de la mujer.

« 2 terceras partes de las mujeres del mundo residen en paises donde el aborto.
puede obtenerse por razones socioeconémicas o personales.

« 2 paises lo tienen totalmente prohibido.

« 20 naciones lo permiten por razones de salud mental.
» 33 lo autorizan por motivos fisicos.

« 14 por razones socioecondémicas.

« 72 para salvar la vida de la mujer.

Quiénes abortan
Segun datos del Consejo Nacional de Poblacién, en México hay:

102 mil abortos inducidos al ano.

» 88% de quienes interrumpen embarazo son catdlicas.
» 26% no tienen hijos.
e 50% tienen de uno a cuatro hijos.

« 19% tienen cinco o mas.



e 30% tienen de 21 a 25 afos.

e 26% de 16 a 20 afios.

s 25% de 25 a 30 afios.

e 14% de 31 a 35 afios.

+ 3% de 36 a 45 afios.

* 2% de 10 a 15 afios.

» 34% abortan por razones econdémicas.
+ 16% para mejorar educacion de sus hijos.
» 12% por problemas conyugales.

» 9% por conflictos familiares.

» 5% por problemas de salud.

» 24% no ha pensado en ello.

e 16% son analfabetas.

* 44% no terminaron la primaria.

» 28% tiene la primaria completa.

» 3% son profesionistas.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las infecciones de transmision sexual (ITS), antes conocidas con los nombres de
enfermedades de transmisién sexual (ETS) y enfermedades venéreas, son un
conjunto de enfermedades infecciosas agrupadas por tener en comun la misma via de
transmision: de persona a persona a través de un contacto intimo (que se produce,
casi exclusivamente, durante las relaciones sexuales). Los agentes productores de las
infecciones de transmisidn sexual incluyen bacterias, virus (como el del herpes),
hongos e incluso parasitos, como el "acaro de la sarna" (Sarcoptes scabiei) o las
ladillas (Pediculus pubis).

Aunque casi todas tienen tratamiento, algunas de ellas, como las producidas por
virus, nunca curan de manera definitiva, sino que el agente causal permanece en
estado latente, sin manifestarse, dentro del organismo al que ha infectado,
reapareciendo ciclicamente. Este tipo de relacion entre el organismo y el agente
infeccioso facilita la transmision de éste, es decir, su infectividad.



Actualmente existen 30 tipos de ITS, de las cuales 26 atacan principalmente a las
mujeres y 4 a ambos sexos. Generalmente, el mayor temor de las adolescentes es el
de que pueden quedar embarazadas (embarazo no deseado), cuando en realidad el
mavyor riesgo lo constituyen las infecciones de transmisidon sexual.

Aunque la eficiencia del uso del preservativo o conddén ha sido puesta en duda en
diversas ocasiones, dado que muchas de las ITS se contagian por via cutanea o por
medio de fluidos no directamente vinculados al coito, el condén no deja de ser una
linea de defensa fundamental y su uso es indispensable en cualquier relacién no
mondgama o en la que la pareja no se haya realizado los analisis pertinentes.

Las armas mas importantes contra las ITS son la prevencion, tomando las medidas
oportunas por medio del uso del conddn y la higiene adecuada, elementos
imprescindibles para una sexualidad responsable y que reducen considerablemente el
riesgo de contagio de estas infecciones.

Las enfermedades de transmision sexual o enfermedades venéreas son bastante
frecuentes en el adolescente y adulto joven por las siguientes razones:

Los adolescentes estan teniendo relaciones sexuales cada vez con mayor precocidad.
Tiene una tendencia a cambiar de pareja con mucha frecuencia.
Generalmente no usan preservativos o espermicidas que los protegen.

Muchas veces estan contagiados y no tiene sintomas, lo que los hace portadores de
la enfermedad.

Las enfermedades de transmision sexual son enfermedades que requieren siempre
un tratamiento con antibidticos. De lo contrario, siguen propagandose por el
organismo, provocando mayor dafio, como la esterilidad o la muerte.

Por desgracia algunos jovenes, no consultan a médico; por temor o verglienza o
ignorancia, buscando ellos mismos su propio tratamiento, lo que obviamente casi
nunca es eficaz.

Es importante prevenir estas enfermedades, con una responsable sexualidad,
manteniendo ojald una sola pareja sexual, usando preservativos o espermicidas,
asociados a una adecuada higiene genital y sexual.

Estas enfermedades se adquieren a través de un contacto sexual entre dos personas
en la cual una de ellas esta infectada.

Actualmente se le conoce como ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS).

Su importancia radica en la trascendencia de tipo social, ya que son enfermedades
muy frecuentes y de facil contagio de persona a persona.

La GONORREA vy la SIFILIS son las méas frecuentes. De la misma manera, la SIFILIS
se presenta constantemente aunque en menor magnitud. El SIDA es una ETS muy
conocida en este Ultimo tiempo, con porcentajes cada vez mas crecientes.

Ultimamente se estan observando unas enfermedades muy dificiles de diagnosticar,
pero bastante frecuentes en la poblacion; son las denominadas URETRITIS NO



GONOCOCICAS. Es decir, ETS que no son gonorrea pero que pueden dar molestias
semejantes a ella.

SE llama PORTADORES ASINTOMATICOS a todas aquellas personas que no
presentan sintomas. Muchos de ellos tienen una GONORREA o SIDA y no saben que
estan infectados.

Como en general su vida sexual es promiscua, contagiara a muchas personas. Como
te das cuenta es un problema de salud publica, bastante serio e importante.

éCuales son los tipos de enfermedades de transmision sexual?

Existe un gran numero de enfermedades que se transmiten mayoritaria o
exclusivamente por contacto sexual y algunas de ellas pueden llegar a ser
epidémicas.

Algunas de ellas son:

GONORREA

Esta hace parte de las enfermedades venéreas epidémicas,

Es una infeccion que afecta principalmente las membranas mucosas del conducto
urogenital y de forma ocasional, la faringe, las conjuntivas o el recto. Se caracteriza
por un exudado purulento de color amarillo verdoso mediante la uretra. La gonorrea
esta originada por una bacteria Ilamada el gonococo

(Neisseria gonorrhoeae), la cual toma un periodo de incubacién.
SINTOMAS Y DIAGNOSTICO

La gonorrea es mas patente en los varones, en los que se observa un exudado
uretral purulento importante. El pus, que al principio es escaso, se convierte en
espeso y abundante, y provoca orinas frecuentes acompafiadas por lo general de una
sensacion quemante. Si la infeccién alcanza la prostata el paso de la orina queda
parcialmente obstruido. En las mujeres la infeccion se localiza en la uretra, la vagina
o el cuello uterino. La vagina puede aparecer intensamente hinchada y enrojecida y
la region abdominal presenta tensidn e hipersensibilidad al ser palpada. Aunque el
exudado vy la irritacion de la mucosa vaginal pueden ser graves, es frecuente que al
principio no haya sintomas, o que sean minimos.

El diagndstico de la gonorrea se efectla con rapidez mediante tincion de una parte
del exudado que revela la bacteria causante.

Si la enfermedad no se trata, en el hombre los sintomas tempranos pueden disminuir
aunque es posible que la infeccion se extienda a los testiculos produciendo
esterilidad. En la_mujer no tratada, la infeccion suele extenderse desde el cuello
uterino hacia el Utero y las trompas de Falopio, causando una enfermedad



inflamatoria pélvica. Puede existir dolor intenso, o persistir la infeccion con pocos o
ningun sintoma, lesionando gradualmente las trompas y originando esterilidad. En
ambos sexos el gonococo puede penetrar en la circulacidon sanguinea, dando lugar a
una artritis infecciosa, miocarditis, u otras enfermedades.

En la mujer embarazada la gonorrea se puede trasmitir al lactante durante el parto vy,
si no se trata, puede producir un infeccién ocular grave.

TRATAMIENTO

Generalmente la gonorrea se trata con penicilina, aunque con el paso del tiempo se
han desarrollado un nimero creciente de bacterias resistentes a la penicilina.

Otros antibidticos eficaces son las tetraciclinas, la espectinomicina, y los mas
recientes denominados céfalos porrinas, una de las cuales, ceftriaxona, puede
resolver con una sola inyeccion la gonorrea no complicada, incluyendo las infecciones
resistentes a la penicilina.

En la mayoria de las grandes ciudades de Estados Unidos y Europa se han creado
clinicas donde la gente joven puede recibir el tratamiento para la gonorrea. Una de
las tareas mas dificiles para controlar la enfermedad es la localizacidon de todas las
parejas sexuales recientes de una persona infectada, para evitar la expansion de la
enfermedad.

SIFILIS

Esta es una enfermedad infecciosa que es causada por la espiroqueta Treponema
pallidum, puede afectar cualquier 6rgano o sistema. La espiroqueta es capaz de
atravesar la placenta por lo que la madre gestante puede transmitir la enfermedad al
feto, originandose la llamada sifilis congénita, diferente, desde el punto de vista
clinico, de la afeccion por transmision sexual.

Segun estudios e investigaciones la sifilis se introdujo en Europa desde América a
partir de 1493 y ya en el siglo XVI constituia un problema de salud publica de primer
orden. El germen causante fue descubierto en 1905 por el zodlogo aleman Fritz
Schaudinn. En 1906 el microbidlogo aleman August von Wassermann desarrolld la
primera prueba de deteccién en la sangre de la enfermedad, y en 1909 el
microbidlogo aleman Paul Ehrlich descubrié el primer tratamiento efectivo: el
compuesto de arsénico denominado salvarsan.

Los pacientes que presentan casos con sifilis han aumentado, ademas aquellos que
poseen SIDA estan mas propensos a desarrollar formas graves de sifilis.

También se presentan casos de contagio mediante objetos, pero estos no son tan
frecuentes como los de transmision sexual, ya que el microorganismo muere
desecado cuando pierde el contacto con el cuerpo humano.




Generalmente se presentas llagas en la piel sin ningln tipo de dolor, también se
hacen presentes salpullidos y ulceras en los genitales y dependiendo de la evolucién
de la enfermedad, en otros érganos.

FASES DE LA SIFILIS.

La primera fase es la de la sifilis (sifilis primaria) es una pequefia lesion llamada
chancro que aparece en el lugar de la infeccidn de tres a seis semanas después del
contagio. El exudado del chancro es altamente contagioso. La segunda fase es sifilis
secundaria que se inicia seis semanas después, aparece una erupcion generalizada,
se desarrollan Ulceras en la mucosa bucal y pueden aparecer lesiones verrugosas de
base ancha en el area genital muy contagiosas; a veces se observan cefaleas, fiebre
y adenopatias. La sifilis secundaria se resuelve de forma espontdnea de 3 a 12
semanas. Finalmente esta la sifilis terciaria en la que aparecen nddulos duros
llamados gomas sifiliticas bajo la piel, en las membranas mucosas y en los 6rganos
internos: huesos, higado, rifiones... La infeccidon del corazdn y los grandes vasos, que
destruye sus estructuras y ocasionan grandes aneurismas aorticos o disfunciones
valvulares cardiacas, es causa de un elevado porcentaje de muertes por sifilis.

En el 15% de los casos la sifilis terciaria afecta al sistema nervioso central. Esta
neurosifilis puede presentarse en tres formas distintas: demencia paralitica, paralisis
general progresiva y tabes dorsal. La tabes se caracteriza por una paralisis peculiar,
falta de coordinacién muscular (ataxia), pérdida del control de esfinteres urinarios y
degeneracion de los reflejos osteotendinosos. En todas las neurosifilis acaba
apareciendo psicosis o demencia en mayor o menor grado. La infeccion de la madre
gestante puede producir abortos, muerte del feto o hijos con sifilis congénita. Estos
Ultimos presentan sintomas patognomonicos (inequivocos) Ilamados estigmas
sifiliticos: frente elevada, nariz en silla de montar y deformidades dentales. En la
segunda década de la vida puede iniciarse el deterioro del sistema nervioso central.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

El diagnodstico de la sifilis se establece por sus sintomas tipicos y se confirma por
varias pruebas seroldgicas o en liquido cefalorraquideo. La mas habitual es la prueba
VDRL que utiliza un antigeno desarrollado por el Venereal Disease Research
LaboratoryB .

Comunmente la sifilis se trata con penicilina benzatina.

En las dos primeras fases, son suficientes una o dos inyecciones, mientras que en las
neurosifilis deben suministrarse 3 dosis. El control de la sifilis pasa por la deteccién y
tratamiento de todos los contactos sexuales del enfermo.

HERPES GENITAL.

Esta es una infeccion producida por el virus Herpes simple tipo 2, que suele
transmitirse por contacto sexual y determina la erupcién de ampollas y granos
dolorosas en la piel y las membranas genitales tanto en el hombre como en la mujer.
Cuando se trata de mujeres embarazadas el feto puede infectarse mediante la
placenta.



SINTOMAS.

En el hombre las infecciones de herpes genital son muy similares a las ulceras en el
pene.

Inicialmente sensacién de calor, picor y color rosado, luego aparecen ampollas
dolorosas llenas de fluido en el area genital o rectal, mas adelante las ampollas se
unen para formar una ampolla larga, también hay presencia de fiebre suave y de
incontinencia urinaria. Cuando hay ampollas en exceso se forman llagas.

TRATAMIENTO.

Actualmente ningun tratamiento puede curar el Herpes genital, pero existen
tratamientos con pastillas y pomadas que impiden la multiplicacion del virus, aceleran
la curacién y diminuyen el malestar. Entre ellos tenemos el aciclovir y recientemente
el valaciclovir, cuya eficacia y seguridad ha demostrado en Herpes genital aguda y
con recidivas. Asi mismo se ha comprobado la reduccion del riesgo de transmision.
Estos medicamentos tomados en capsulas o pastillas son mas efectivos que las
cremas.

Los bafios calientes pueden aliviar el dolor asociado con las lesiones genitales.
También se recomiendan limpiezas muy suaves con agua y jabon. En ocasiones es
necesario antibioticos orales.

ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA (EPI)

Esta enfermedad generalmente es causada por una infeccidon sexualmente
transmitida que no ha sido tratada apropiadamente, tal como una Clamidia o una
gonorrea. La infeccidn solo afecta a mujeres. A menudo, los primeros sintomas son
ignorados y la EPI no es diagnosticada hasta encontrarse en un estado avanzado.
Puede producir cicatrices tubales que pueden producir infertilidad o embarazo
Ectoépico (tubal).

SINTOMAS.

Los sintomas mas comunes son dolores que van desde moderados a intensos en el
bajo abdomen, fiebre, sensibilidad cervical y/o descargas vaginales anormales.

DIAGNOSTICO.

Los examenes sanguineos que pueden pronosticar EPI. Un resultado positivo de
gonorrea o Clamidia combinados con sintomas, probablemente seran un diagndstico
de EPI. Otros métodos de diagndstico son examenes pélvicos, Sonogramas
(utilizando ondas de sonido para crear una imagen interna de los érganos), o
Laparoscopia (la cual consiste en un procedimiento quirdrgico ambulatorio en el cual
un pequefio microscopio es insertado a través de una pequefia incision en el bajo
abdomen).

TRATAMIENTO.

El tratamiento generalmente consiste en la suministracion de antibidticos.



Se recomienda la hospitalizacidon para el tratamiento del EPI en las mujeres con el
VIH aunque las infecciones leves o tempranas pueden ser tratadas en forma
ambulatoria. Las mujeres con el VIH embarazadas y que se les sospeche una EPI
deben ser hospitalizadas y tratadas con antibioticos que hallan sido aprobados para el
embarazo, ya que muchos no lo son.

En casos muy severos puede recomendarse una Histerectomia, consiste en la
remocion de todos los 6rganos reproductivos. Cuando se esté considerando una
cirugia de este tipo es siempre conveniente consultar una segunda opinion.

CLAMIDIA (CERVISITIS)

Es una inflamacién del cervix o del cuello uterino causada por un organismo
transmitido durante las relaciones sexuales.

La clamidia puede ser mucopurulenta que hace relacion a la uretritis del varon o
ulcerativa que es mas grave y requiere de mas cuidado.

SINTOMAS.

Los sintomas en las mujeres son leves y generalmente se manifiestan a través de
una secrecién vaginal y en los hombres son mas fuertes manifestando también ardor
dolor y secrecion amarillenta. Si la inflamacién se descuida puede causar dolor,
fiebre, aborto espontaneo y esterilidad. Las mujeres que tienen Clamidia pueden dar
a luz bebés propensos a las infecciones de los ojos y a la neumonia.

TRATAMIENTO.

Se suministran antibidticos y pastillas recetadas para combatir las bacterias.

Uretritis no Gonocoécica

Es una infeccidn de la uretra en el hombre generalmente ocasionada por la clamidia y
aunque no es causada por la gonorrea presenta sintomas similares.

SINTOMAS.

Se presenta una leve expulsion dificil, disminuida y dolorosa para orinar y secrecion
de de pus por el pene, puede ser blanca o clara, y poco espesa o mucoide.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

El diagnostico se hace mediante examen microscépico y cultivo bacterioldgico del
exudado.

La mayoria de casos se tratan exitosamente con Tetremicina o Eritromicina, también
se hace posible por tratar los contactos sexuales del paciente ya que posiblemente

estan infectados.

Verrugas venéreas



Enfermedad causada por un virus, generalmente se desarrollan en los genitales uno a
tres meses después del contagio.

Las verrugas pequefias se curan aplicando un medicamento. Si no se tratan, pueden
propagarse o crecer tanto que es necesario recurrir a la cirugia. A veces sangran y
son dolorosas. La pareja sexual de una persona infectada con verrugas venéreas
tiene un 60% de probabilidades de contagiarse. Las mujeres que tienen verrugas
venéreas deben someterse todos los afos a la prueba de control, el virus parece
estar asociado con el cancer cervical.

LADILLAS

Las ladillas son pequeiios insectos (Pediculus pubis), similares a los piojos, que solo
infestan el vello de la regidn genital, estos son transmitidos por contacto sexual.

SINTOMAS Y TRATAMIENTO.

Causan gran picazéon y comezén en la zona genital y generalmente son tratados con
una locion especifica y requieren de mucho aseo en dicha zona.

VAGINITIS

Es una inflamacién de los tejidos vaginales, causada por organismos minusculos que
pueden transmitirse durante las relaciones sexuales.

TIPOS DE VAGINITIS
Los dos tipos de vaginitis mas corriente son:

La Vaginitis por Tricomonas en la que se presenta una secrecion vaginal con un olor
desagradable, comezdén intensa, ardor y enrojecimiento de los genitales y dolor
durante el coito. Si no se trata puede atacar el cuello uterino.

La Vaginitis por hongos, es llamada también Candidiasis o Monilia. La ocasiona el
crecimiento excesivo de un fermento tipo hongo que normalmente estd presente en
el cuerpo, en la vagina.

Los sintomas son secrecién lechosa espesa y comezdn o ardor a veces muy intenso.
Generalmente se trata con supositorios vaginales.

HEPATITIS B

Hepatitis, es inflamacion aguda del higado. Puede ser producida por una infeccion,
habitualmente viral, por sustancias toxicas o por farmacos.

La Hepatitis B es una forma de hepatitis que se transmite por contacto sexual y por
via placentaria (de la madre al feto), aunque no es totalmente una enfermedad de
transmision sexual ya que también se transmite por sangre contaminada con el virus
de la hepatitis o productos que han estado en contacto con ella como transfusiones
con sangre no analizada, jeringas y agujas no estériles navajas de afeitar o rasurar,
cepillos de dientes, y material odontoldgico o quirdrgico no estéril.



SINTOMAS Y TRATAMIENTO.

Se siente gran cansancio y fatiga, el apetito disminuye, se presenta fiebre, nauseas y
vomitos dolor a las articulaciones, urticaria, erupciones cutaneas e ictericia (la piel y
el globo del ojo se tifien de amarillo).

Se suministran pastillas e inyecciones para calmar los sintomas, las personas que
tienen Hepatitis B deben guardar reposo.

La mayoria de las personas se sanan, pero siguen siendo por mucho tiempo,
portadoras del virus y lo transmitiendo.

éComo prevenir el contagio de dichas enfermedades?
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Conozca y limite el nimero de sus parejas sexuales. Los Antecedentes
sexuales de su pareja son tan importantes como los suyos. Cuantas mas
parejas sexuales tenga usted o su compafero, mayor sera el riesgo de
contraer una Enfermedad de Transmisién sexual.

Use un condodn. Usar un condon cada vez que tiene relaciones sexuales
disminuye el riesgo de infeccion.

Use un espermicida. La mayoria de las cremas, jaleas y espumas
anticonceptivas contienen una sustancia guimica llamada nonoxynol 9 que
puede ayudar a prevenir contra algunos tipos de Enfermedades venéreas.
Evite las practicas sexuales riesgosas. Los actos sexuales que rompen o
desgarran la piel aumentan la posibilidad de contraer una ETS. Incluso las
lesiones pequefias que no sangran permiten la entrada y salida de gérmenes.
El sexo anal presenta un riesgo alto porque los tejidos del recto se rompen
con facilidad.

Vacunese contra las Hepatitis B.

Hay una vacuna disponible, que ayuda a prevenir dicha enfermedad, esta se
puede encontrar en lugares especializados en el estudio y tratamientos de
ETS.

Dialogue con su pareja, cuando la pareja dialoga disminuye el riesgo y mejora
la salud sexual de ambosB , segin un estudio realizado en gran parte de
América, cuando entre las parejas existe buen dialogo y comunicacién, hay
mejor empatia y se obtienen mejores resultados en las relaciones sexuales.
Observa cuidadosamente el cuerpo de la otra persona. Fijate en indicios de
una ETS como sarpullidos, llagas, irritacion de la piel o secrecion. Si ves algo
sospechoso evita las relaciones sexuales.

Acerca de el condon

El conddn o preservativo es un dispositivo de control de natalidad y de prevencién de
ETS, que adopta la forma de barrera fisica impidiendo que los espermatozoides
lleguen hasta el o6vulo y que las bacteria e infecciones tengan contacto con los
genitales.

El preservativo masculino es una funda delgada, fabricada de latex, que se adapta al
pene en ereccion durante el coito. El femenino es una delgada bolsa de poliuretano



con un anillo en cada extremo; el menor, cerrado, se coloca dentro de la vagina, y el
mayor, abierto, queda fuera del cuerpo, a la entrada de la vagina.

Los preservativos masculinos se presentan secos, lubricados, y con o sin espermicida.
El espermicida es una espume o0 gel que destruye los espermatozoides mejora la
proteccion frente al embarazo, sobre todo en caso de deslizamiento o rotura
accidental; también pueden aumentar la proteccion frente a las ETS. Los lubricados
no aumentan la proteccion frente a las ETS, pero tienen menos probabilidades de
romperse durante el coito. Los secos se pueden lubricar con productos a base de
agua o con espumas o geles espermicidas, pero nunca con productos grasos, como la
vaselina de petrdleo, pues debilitan el latex y hacen que el conddén se rompa.

La efectividad del conddn esta entre el 89% vy el 99%, de ahi que el conddn es una
herramienta indispensable para el cuidado de la salud sexual .

Las ventajas que nos ofrece el conddn son:

> Se puede adquirir facilmente en farmacias, supermercados, y algunas veces
son obsequiados en campafias de prevencion y salud sexual.

> Puede ayudar con el problema de eyaculacion prematura.

> El ponerlo puede ser parte de la estimulacién sexual.

> La mas importante y concluidas después de un estudio{ es que puede ser

usado como método y para prevenir las infecciones transmitidas sexualmente.

En la actualidad, las enfermedades de transmision sexual (ETS) estan en franco
aumento, en particular entre la gente joven que conforma el grupo etario de 15 a 25
afios. De hecho podria considerarse que entre los jovenes se ha desatado una
especie de epidemia de ETS. En parte porque en las Ultimas década la edad de inicio
sexual se ha adelantado y, por consiguiente, ha aumentado el nimero de parejas
sexuales que las personas tienen a lo largo de su vida.

SIDA son las siglas de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, una enfermedad
hasta ahora incurable, progresiva y mortal.

Para entender mejor en que consiste este mal, es necesario antes comprender
algunos otros conceptos:

EL SISTEMA INMUNOLOGICO.

El sistema de defensa del cuerpo, contra organismos que le son extrafios y dafiinos,
estda compuesto por diferentes grupos de células, llamadas linfocitos, entre las cuales
destacan las CD4, que son las que dirigen la defensa, enviando sefiales quimicas a
otros grupos linfocitarios para exterminar al agente dafnino, llamado antigeno.



EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA.

Este virus, ataca precisamente a las células CD4, introduciéndose su codigo genético
en el de ellas y obligandolas de esta manera a reproducir virus en lugar de células
CD4, al mismo tiempo que las aniquila.

SIDA.

Cuando el virus ha logrado destruir considerablemente al sistema inmunitario
encabezado por las células CD4, decimos que hay una inmunodeficiencia y que es
adquirida porgue no es congénita, es decir no es hereditaria, aunque algunas veces
se nazca con ella porque se adquirié de una madre infectada.

Esta transmision de una madre infectada a su bebé puede ser durante la gestacion, al
momento del parto o en la lactancia.

Al existir una inmunodeficiencia significativa aparecen ciertos signos o sintomas que
en conjunto se llaman sindrome y que son caracteristicos de este padecimiento; por
ejemplo infecciones y canceres oportunistas.

EL ARN.

El acido ribonucléico es el lugar donde se encuentra el codigo genético del virus, es
decir sus caracteristicas hereditarias, que le son necesarias para replicarse.

Normalmente en la naturaleza el ADN o acido desoxirribonucléico manda mensajes al
ARN, pero en el caso del VIH este logra invertir el sentido de la informacion, enviando
sus mensajes de su ARN al ADN de la célula, por esta importante caracteristica se le
llama Retrovirus. El virus inserta su informacion genética en el mecanismo de
reproduccion de la célula, gracias a la transriptasa inversa.

El virus de la inmunodeficiencia humana pertenece a la familia de los lentivirus, lo
que significa que puede permanecer en estado de latencia dentro del organismo
durante largos periodos de tiempo, para activarse cuando surgen las condiciones
favorables para ello. Sin embargo, ahora sabemos que el VIH nunca permanece
inactivo, ya que desde su ingreso al organismo empieza a reproducirse en los
ganglios linfaticos, causando la muerte de miles de millones de células por dia.

MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD.

Cuando el sistema inmunoldgico ha sido disminuido considerablemente por el VIH,
aparecen las infecciones y los canceres llamados oportunistas, porque aprovechan
esta condicion del organismo para atacar y desarrollarse.

DETECCION

Para tener la certeza de que el virus existe en el organismo es necesario hacerse la
prueba de Elisa, que consiste en buscar los anticuerpos que el cuerpo produce para



combatir al VIH. Cuando esta prueba resulta positiva, se debe hacer una
confirmatoria llamada Western blot.

CONTEO DE CELULAS

Una vez confirmada la presencia del virus en el organismo, es conveniente hacerse
un examen de laboratorio para conocer la cantidad de células CD4 que existen por
milimetro cubico de sangre. Los parametros normales van de 500 a 1,200 células, asi
gue el resultado indicara cuanto dafio ha causado el VIH.

Hasta muy recientemente se creia que en vista de que el virus permanecia latente
durante un tiempo, no era necesario dar tratamiento sino hasta que el conteo de
células fuera de 500 o menos.

Ahora, sabiendo que el virus actla desde su ingreso al organismo, lo recomendable
es administrar antivirales desde el mismo momento en que es detectado.

El tratamiento para prevenir las infecciones oportunistas se recomienda iniciarlo
cuando el nimero de células CD4 ha descendido a 200 o menos.

CARGA VIRAL

Este examen de laboratorio nos permite conocer la cantidad de particulas virales que
hay en la sangre, lo cual es un indicador del dafio que puede esperarse cause el
virus. A diferencia del conteo de células CD4 que nos indica el dafo ya causado. Es
decir con base en los resultados de la carga viral, puede predecirse que tan rapido
avanzara la enfermedad y desafortunadamente que tan pronto puede llegar la
muerte de la persona.

ANTIRRETROVIRALES

Actualmente existen medicamentos para detener la replicacién viral, dependiendo del
momento de su accion se denominan Inhibidores de la transcriptasa inversa,
inhibidores de la proteasa y proximamente llegaran los inhibidores de la integrasa.

Los nuevos medicamentos pueden convertir al SIDA de una enfermedad mortal en
una enfermedad cronica, como lo es actualmente la diabetes.

TRATAMIENTOS ANTIRRETROVIRALES ACTUALES

Comparativamente con afios anteriores las ultimas noticias desde 1998, en cuanto a
tratamiento antirretroviral han sido definitivamente mixtas con hallazgos alentadores
y por otro lado algunos incluso alarmantes. Por un lado tenemos que encarar el
problema de la resistencia que se origina en el hecho por demas evidente de que los
tratamientos actuales no son amigables para su uso y que dificilmente permiten un
apego adecuado. Peor aun, es que los esquemas triples clasicos de terapia
antirretroviral altamente activa han demostrado presentar una serie de efectos a
largo plazo que varian desde los peligrosos como la diabetes y la hipercolesterolemia
hasta los desfigurantes como la lipodistrofia. Las noticias buenas al momento actual
son que desde luego contamos con muchas mas opciones, entre las que se



encuentra, efavirenz: Stocrin, abacavir: Ziagenavir e hidroxiurea: Hydrea, que
permiten enfrentar en forma mas amplia aunque de ninguna manera basta o tan
completa como quisiéramos el gran reto que es el tratamiento antirretroviral.

Patologia

Muchas ITS se transmiten a través de la membrana mucosa del pene, de la vulva, y
(menos a menudo) de la boca. La membrana visible que cubre la cabeza del pene
es una membrana mucosa. Las membranas mucosas se diferencian de la piel en
que permiten que ciertos patdgenos (los virus o las bacterias) entren en el
organismo.

Esta es una razén por la que la probabilidad de transmitir muchas infecciones es
bastante mas alta debido a las relaciones sexuales que a otros medios mas
ocasionales de transmisién, tales como entrar en un contacto no sexual,
compartiendo la cuchilleria, estrechando las manos, pero no es la Unica razoén.
Aunque existen membranas mucosas tanto en la boca como en los dérganos
genitales, muchas ITS parecen transmitirse mas facilmente a través de sexo oral
que con besos profundos. Segun esta tabla (inglés) [[1]], muchas infecciones que
se transmiten facilmente de la boca a los d6rganos genitales o de los drganos
genitales a la boca son mucho mas dificiles de transmitir de una boca a otra. Con el
VIH, los liquidos genitales suelen contener mucho mas del patégeno que la saliva.
Algunas infecciones etiquetadas como ITS se pueden transmitir por el contacto
directo de la piel. El herpes y el VPH son dos muy buenos ejemplos.

Dependiendo de la ITS, una persona puede o no contagiar la infeccién si no hay
sintomas de la enfermedad presentes. Por ejemplo, para una persona es mucho
mas probable contagiar la infeccidon del herpes cuando las ampollas estan presentes
que cuando estan ausentes. Sin embargo, una persona puede transmitir el VIH
(ITS) en cualquier momento, incluso si no ha desarrollado los sintomas del sida.

Debe considerarse que todos los comportamientos sexuales que implican el
contacto con otra persona o con los liquidos corporales de otra persona pueden
implicar un riesgo de transmision de ITS. La mayor parte de la atencidon se ha
centrado en controlar el VIH, que causa el sida, pero cada ITS presenta una
situacion diferente.

Como puede ser observado en el nombre, las ITS son transmitidas a partir de una
persona a otra por ciertas actividades sexuales, mas que causadas realmente por
esas actividades sexuales. Las bacterias, los hongos, los protozoos (protozoarios) o
los virus siguen siendo los agentes causantes. No es posible contraer ninguna ITS a
partir de una actividad sexual con una persona que no esté contagiada;
inversamente, una persona que tiene una ITS lo consiguidé del contacto (sexual o de
otra manera) con alguien que lo tenia, o sus liquidos corporales.

Aunque la probabilidad de transmitir varias enfermedades por varias actividades
sexuales varia mucho, en general todas las actividades sexuales entre dos (0 mas)
personas debe ser considerada una ruta de dos vias para la transmision de ITS (es
decir, el "dar" o el "recibir" son igualmente riesgosos).

Los profesionales de la salud sugieren un sexo mas seguro, tal como el uso de
condones, como la manera mas confiable de disminuir el riesgo de contraer ITS
durante la actividad sexual, pero un sexo mas seguro no se debe considerar de
ninguna manera una salvaguardia absoluta. La abstinencia de las actividades
sexuales que involucran a otras personas protegera contra la transmisién sexual de
infecciones. La transferencia de (y la exposicion a) los liquidos corporales, tales



como transfusiones de sangre y otros productos de la sangre, compartiendo agujas
inyectadoras, lesiones del aguja-palillo (cuando el personal médico pincha
inadvertidamente con las agujas durante procedimientos médicos), compartiendo
las agujas de tatuajes, y el parto son otras vias de la transmisién. Estos diversos
medios pusieron a ciertos grupos, tales como los doctores, los hemofilicos y los
usuarios de la droga, particularmente en riesgo.

Los estudios epidemioldgicos recientes han investigado las redes que se definen a
través de relaciones sexuales entre los individuos, y descubrieron que las
caracteristicas de redes sexuales son cruciales a la extensiéon de enfermedades
sexual transmitidas. En detalle, la mezcla asortativa (distributiva) entre la gente
con una gran cantidad de parejas sexuales parece ser un factor importante.

Puesto que las prostitutas son muy promiscuas, esta profesion sin el uso de las
precauciones del sexo seguro se ha asociado a menudo con la extension de
infecciones de transmision sexual. Sin embargo, las ITS pueden transmitirse en
cualquier forma de relacion sexual, asi que es importante que todos los miembros
de la comunidad que tengan relaciones sexuales usen precauciones, sin importar la
naturaleza de sus relaciones.

Es posible ser un portador asintomatico de ITS. En particular, enfermedades de
transmision sexual en mujeres causa a menudo la condicion seria de la enfermedad
inflamatoria pélvica.

Clasificacion

Tradicionalmente han sido clasificadas como de transmisién sexual cinco
enfermedades: la sifilis, la gonorrea, el chancroide, el linfogranuloma venéreo y el
granuloma inguinal. Sin embargo, muchas otras se transmiten sexualmente,
incluyendo el herpes genital, la hepatitis, el molluscum contagiosum, el piojo
pubico, la sarna y la infeccion por VIH, que produce el SIDA. Otras, como la
salmonelosis y la amebiasis (o amibiasis) en ocasiones se transmiten durante la
actividad sexual pero, en general, no se las considera infecciones de transmision
sexual.

Las enfermedades venéreas generalmente se agrupan segun los sintomas y signos
que producen. Tanto la sifilis como el herpes genital y el chancroide producen
Ulceras (llagas) sobre la piel o sobre las membranas que cubren la vagina o la boca.
Tanto la gonorrea como las infecciones clamidiales causan uretritis (inflamacion vy
secrecion de la uretra) en los hombres; cervicitis (inflamacion y secrecion del
cérvix) e infecciones pélvicas en las mujeres, e infecciones oculares en los recién
nacidos.



