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REQUISITOS PARA SOLICITAR UNA IVE

1.




PRACTICAS PROHIBIDAS Y OBLIGACIONES

* Imponer requisitos no previstos en la ley. El
personal médico o administrativo no puede
exigir documentos o requisitos adicionales a los
mencionados en la sentencia, con el fin de no
practicar o autorizar un procedimiento de IVE.

Exigir dictdmenes de medicina forense, or-
denes judiciales, exdmenes de salud que no
sean practicados de manera oportuna.

* Exigir autorizacion de familiares o notificacion
de instancias judiciales o, en los casos de vio-
lencia sexual, exigir pruebas que avalen que
la relacién sexual fue no consentida, requerir
evidencia forense de penetracion sexual o
pedir que oficiales tengan certeza del abuso
sexual.

Dilatar la prestacion de los servicios. El Sis-
tema de Seguridad Social en Salud no pue-
de imponer barreras administrativas que
posterguen innecesariamente la prestacion
del servicio de IVE, como la realizacién de
juntas médicas de revisién o aprobacién por
auditores que ocasionen tiempos de espera
injustificados.

Ser reticentes a cumplir las reglas de refe-
rencia y contrarreferencia necesarias para
garantizar la atencion, en caso de no tener
la entidad en la que se encuentre la mujer la
disponibilidad para brindar la atencién, seglin
la necesidad del caso.

* Aplicar de manera inadecuada la objecion de
conciencia.

* Suscribir pactos —individuales o conjuntos—
para negarse a practicar la IVE.

* Acogerse a formatos o plantillas de adhesién
que incidan en que las entidades hospitalarias
discriminen laboralmente a sus médicos.

* No disponer del servicio de IVE dentro de
la red publica de prestadores del servicio
de salud en los niveles departamental, dis-
trital y municipal.

* Impedir que las niflas menores de 14 afios
exterioricen su voluntad y/o consentimiento
para la practica de la IVE, cuando sus padres
o adultos responsables no estén de acuerdo
con su decision.

En concordancia con lo anterior, el Sistema de
Salud y sus actores han adquirido las siguien-
tes obligaciones en cuanto a la prestacion de
servicios de IVE a partir de la Sentencia C-355
de 2006:

* Informar a todas las mujeres sobre las causales
legales de interrupcion del embarazo.

* Respetar la libertad y la autonomia de las muje-
res para tomar decisiones sobre la continuacion
o interrupcion de su embarazo.

» Garantizar la confidencialidad, intimidad, res-
peto y guarda del secreto profesional.

* Brindar asesoramiento e informacion clara,
oportuna y veraz sobre el procedimiento de
interrupcion del embarazo.

* Considerar el riesgo o la afectacion de la salud
mental de la mujer como criterio vdlido para la
aplicacion de la primera causal.



RUTA DE ATENCION CONSULTA INICIAL

Historia clinica

En la consulta inicial se debe confirmar el embarazo y esta-
blecer la edad gestacional teniendo en cuenta la fecha de la
Ultima menstruacion. Ademas, se debe realizar una historia
clinica completa.

Paraclinicos

* Prueba de embarazo si el embarazo no estd confirmado.

* Hemoglobina (Hb) o hematocrito si se sospecha anemia.

* Hemoclasificacion y grupo sanguineo donde se disponga de
inmunoglobulina para las mujeres Rh negativas.

* Pruebas de VIH /asesoramiento.
* Tamizaje de ITS: VIH, sffilis, clamidia.
* Tamizaje de cancer cervical (citologfa cérvico vaginal)

* Diagnéstico ecogréfico transvaginal de estar indicado, para con-
firmar las fechas de embarazo o la ubicacién del embarazo.

Orientacién y asesoria

A toda mujer que decide interrumpir voluntariamente su em-
barazo, se le debe ofrecer orientacion y asesorfa después de
la valoracién clinica. La orientacién y asesorfa no son obliga-
torias, ni se deben constituir en un prerrequisito que obsta-
culice el acceso a los servicios de IVE o dilate la atencién. Es
usual que estos servicios sean brindados por profesionales de
psicologfa o de trabajo social.

La informaciéon minima que la mujer debe recibir sobre
la IVE incluye:

* Las opciones de tratamiento, incluyendo las caracteristicas,
riesgos y ventajas asociadas a cada una de ellas.

* Lo que sucederd y lo que sentird durante el tratamiento quirdr-
gico o con medicamentos y el tiempo que tomara cada uno.

* Lo que puede esperar después del procedimiento, retorno
de la fertilidad, reinicio de la actividad normal (incluyendo
relaciones sexuales), cuidados que debe tener posterior-
mente, anticoncepcion y demds actividades de prevencion y
promocién en salud sexual y reproductiva.

* El marco legal que la protege y le garantiza el ejercicio de
sus derechos sexuales y reproductivos, y la necesidad del
consentimiento informado.

CUIDADOS ESPECIALES PARA MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

El manejo general de las sobrevivientes a violencia sexual in-
cluye el cuidado fisico y psicoldgico, la profilaxis y/o trata-
miento de infecciones de transmision sexual (ITS), segin el
momento de contacto con los servicios médicos, y el ase-
soramiento y el cuidado de seguimiento; vy todos los demads
procedimientos conforme a lo establecido en el Protocolo de
Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual,
aprobado por la Ley 459 de 2012.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado es la manifes-
tacion libre y voluntaria de la mujer emba-
razada en la que solicita y acepta someterse
a una IVE no constitutiva de delito, para el
cual debe haber recibido informacién clara,
real, objetiva y completa sobre sus derechos,
los procedimientos, los riesgos v los efectos
para su salud y su vida. Este consentimiento
deberd suscribirse con antelacion al procedi-
miento de IVE y anexarse a la historia clinica.

ASESORIA ANTICONCEPTIVA
POSTERIOR A LA INTERRUPCION

La asesorfa en anticoncepcién es un proce-
so de comunicacion interpersonal v directa,
mediante la cual una persona del equipo de
salud (medicina o enfermerfa) orienta y ase-
sora a la mujer y a la pareja, para identificar
necesidades y tomar decisiones informadas,
libres, responsables y voluntarias acerca de
sus vidas reproductivas.

Este conjunto de actividades, procedimientos
e intervenciones estan dirigidas a hombres y
mujeres en edad fértil, dentro de los cuales
se encuentra la informacion, educacion, con-
sejerfa en anticoncepcion y el suministro del
método (si se realiza a través de la EPS), para
que las personas o parejas ejerzan el derecho
a decidir libre y responsablemente, si quieren
0 no tener hijos/as, asi como su nimero y el
intervalo de tiempo entre ellos/as.

En el contexto de la IVE, la asesoria se debe
prestar teniendo en cuenta las siguientes
particularidades:

* El retorno de la ovulacién en promedio
sucede 2 o 3 semanas después del aborto,
sin embargo, puede observarse a los 8 a
10 dias después, en especial después de
IVE de primer trimestre.

Ningiin método anticonceptivo estad contrain-
dicado en el contexto de postinterrupcion del
embarazo inmediato, excepto los métodos
basados en el conocimiento de la infertilidad
o el DIU en casos de infeccion pélvica activa
en el momento de la atencion.

No es necesario esperar a la siguiente mens-
truacién para iniciar un método anticoncepti-
vo; esta practica puede poner a la mujer en
riesgo de un embarazo no deseado. Cuando
las mujeres inician un método anticonceptivo
el mismo dia de un procedimiento de interrup-
cion, tienen una posibilidad 30% a 60% menor
de tener una perdida repetida en comparaciéon
con las mujeres que posponen su inicio al dia
del control o al retorno de la menstruacion.

Para el caso de la IVE con medicamen-
tos, la anticoncepcion hormonal se puede
iniciar inmediatamente después del inicio
de los medicamentos o durante el control
postinterrupcion del embarazo.

REFERENCIA

1. Orientacién y Asesorfa para la Interrupcién Involuntaria del Embarazo (IVE). Documento Técnico para Prestadores
de Servicios de Salud. Ministerio de Salud y de Proteccién Social. 2014
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/SM-IVEDT-Orientacion.pdf
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METODOS
HORMONALES

(REVERSIBLES)

ANTICONCEPTIVOS ORALES

Son pildoras que contienen dosis bajas de dos hormonas —un progestageno
y un estrégeno— como las hormonas naturales (progesterona y estrogenos)
presentes en el cuerpo de la mujer.

Actlian badsicamente impidiendo la liberacién de évulos de los ovarios (ovulacién).

EFECTIVIDAD

91% con su uso correcto toma diaria.

BENEFICIOS
Ayudan a proteger contra:

* Riesgos de embarazo.

+ Céncer endometrial (cdncer en la capa mas interna del uterino).

+ Céncer de ovario.

* Enfermedad inflamatoria pélvica (infeccion del aparato genital femenino) sintomética.

Pueden ayudar a proteger contra:

» Quistes ovdricos.
* Anemia (por deficiencia de hierro).

Reducen:

* Cdlicos menstruales y Problemas de sangrado menstrual.

* Dolor asociado a la ovulacién.

* Sintomas del sindrome de ovario poliquistico (sangrado irregular, acné, exceso
de vello en la cara o el cuerpo).

* Sintomas de la endometriosis (dolor pélvico, sangrado irregular).

RIESGOS

Muy raros:

» Codagulo sanguineo en venas profundas de las piernas (trombosis venosa pro-
funda) o en los pulmones (embolia pulmonar) con una incidencia de 9 por
cada 10.000 mujeres al afio.

EFECTOS SECUNDARIOS

» Cambios en los patrones de sangrado, por ejemplo: Sangrado mas escaso vy
durante menos dias.

* Dolores de cabeza.

* Mareos.

* Nduseas.

* Mayor sensibilidad en los senos.

* Variacion del peso.



INYECTABLES MENSUALES

Los inyectables mensuales contienen 2 hormonas —un progestageno y un es-
trégeno— como las hormonas naturales (progesterona y estrégenos) presen-
tes en el cuerpo de la mujer (Los anticonceptivos orales combinados también
tienen estos 2 tipos de hormonas).

No requieren ninguna accién diaria y son mas discretos.

Se puede interrumpir su uso en cualquier momento.

EFECTIVIDAD
94% uso correcto.

APLICACION

Es aplicado por el personal de salud entrenado, intramuscular de uso mensual
permanente, lo puede suspender cuando la paciente lo desee.

BENEFICIOS Y RIESGOS

Riesgos para la salud son similares a los de los Anticonceptivos orales.
EFECTOS SECUNDARIOS

Algunas usuarias refieren que presentan:

+ Cambios en los patrones de sangrado, por ejemplo: Sangrado més escaso y duran-
te menos dias — Sangrado irregular — Sangrado infrecuente — Sangrado prolongado.

* Aumento de peso.

* Dolor de cabeza.

* Mareos.

* Mayor sensibilidad en los senos.




ANILLO VAGINAL

Es un anillo flexible que se coloca intravaginal que libera dos hormonas —un
progestageno y un estrogeno— como las hormonas naturales (progesterona
y estrogenos) presentes en el cuerpo de la mujer. Las hormonas se absorben
a través de la pared de la vagina y pasan directamente al torrente sanguineo.
Funciona impidiendo que los ovarios liberen évulos (ovulacion).

EFECTIVIDAD
91% con el correcto uso.
COLOCACION

Se coloca intravaginal el primer dia de la menstruacion se deja 21 dias, se
retira y se descansa 7 dias y posteriormente se coloca un anillo nuevo, es un
procedimiento que la paciente puede realizar posterior a la explicacion del
profesional de la salud.

BENEFICIOS Y RIESGOS

* Es de facil colocacién por la usuaria.

* Ayuda a regular el ciclo menstrual.

* Su accién es mas local por lo cual tiene menos efectos adversos.

* Riesgos para la salud son similares a los de los Anticonceptivos orales.

EFECTOS SECUNDARIOS
Algunas usuarias refieren que presentan:

» Cambios en los patrones de sangrado, por ejemplo: Sangrado mas escaso y
durante menos dfas — Sangrado irregular — Sangrado infrecuente.

* Dolor de cabeza.

* Irritacion.

* Enrojecimiento o inflamacién de la vagina (vaginitis).

* Flujo vaginal blanco.




IMPLANTES SUBDERMICOS

Son pequefias varillas de plastico, cada una aproximadamente del tamafio de
un fosforo, que liberan un progestdgeno parecido a la progesterona natural
presente en el cuerpo de la mujer, se implantan en la cara interna del brazo no
dominate de la paciente.

No contienen estrégenos, por lo que se pueden utilizar durante toda la lac-
tancia materna y los pueden usar mujeres en las que no estdn indicados los
métodos anticonceptivos con estrégenos.

Acttan principalmente: — Impidiendo la liberacion de évulos de los ovarios
(ovulacién). — Espesando el moco cervical (esto impide que los espermatozoi-
des lleguen al dvulo).

Una vez implantados la paciente debe asistir a un control al mes y no requiere
mds cuidados posteriores al procedimiento.

La colocacion v el retiro del implante lo realiza un/a enfermera/o jefe.
Dependiendo el tipo del implante este tiene una duracién de 3 a 5 afios.
Previenen el embarazo de manera muy efectiva.

Son duraderos y reversibles.

No interfieren en las relaciones sexuales.

EFECTIVIDAD
99%
BENEFICIOS

*Son de larga duracion.
*Tiene una alta efectividad.

EFECTOS SECUNDARIOS
Algunas usuarias refieren que presentan:

» Cambios en los patrones de sangrado desde los primeros meses hasta 1
afio después de su insercion, como: Sangrado mds escaso y durante menos
dias — Sangrado prolongado — Sangrado irregular — Sangrado infrecuente —
Ausencia de menstruacion.

* Dolor de cabeza.

* Dolor abdominal.

* Acné (puede mejorar o empeorar).

* Variacién del peso.

* Mayor sensibilidad en los senos.

* Mareos.

» Cambios del estado de animo.

* Nauseas.



DIsPOSITIVO INTRAUTERINO LEVONORGESTREL

El DIU-LNG es un dispositivo de plastico en forma de T que libera de forma
sostenida una cantidad pequefia de levonorgestrel cada dia. (El levonorgestrel es
progestageno que también se utiliza en algunos implantes anticonceptivos y pildoras
anticonceptivas orales)) Actlia evitando que los espermatozoides fecunden el évulo.

EFECTIVIDAD
99%.

COLOCACION

La insercion la realiza un ginecdlogo, es un procedimiento ambulatorio y su tiem-
po de accion tiene una duracion entre 3 a 5 afios.

BENEFICIOS

Ayuda a proteger contra:

* La anemia.

Pueden ayudar a proteger contra:

* El cdncer endometrial.
* El cancer cervicouterino.

Reducen:

* Cdlicos menstruales.

* La menstruacion profusa.

* Los sintomas de endometriosis (dolor pélvico, sangrado irregular).
* El riesgo de embarazo ectopico (embarazo fuera del Utero).

EFECTOS SECUNDARIOS
Algunas usuarias refieren que presentan:

» Con mayor frecuencia, cambios en los patrones de sangrado, como: — san-
grado mas escaso y durante menos dias, — sangrado infrecuente, — sangrado
irregular, — ausencia de menstruacién, — sangrado prolongado.

* Acné.

* Dolor de cabeza.

* Mayor sensibilidad o dolor en los senos.

* Nduseas.

* Aumento de peso.

* Mareos y Cambios del estado de animo.




DIU

El dispositivo intrauterino (DIU) de cobre es un pequefio armazén de plastico
flexible rodeado de manguitos o alambres de cobre. Un proveedor de atencion
de salud especificamente capacitado lo coloca en el Utero de la mujer por via
vaginal, pasando por el cuello uterino.

Funciona fundamentalmente provocando una maodificacion inflamatoria que
dafia a los espermatozoides y al ovulo antes de que lleguen a encontrarse.

EFECTIVIDAD
99%
COLOCACION

La insercién es intrauterina y la realizan profesionales de enfermeria, es un proce-
dimiento ambulatorio muy sencillo y tiene una duracion de 10 afios.

BENEFICIOS
Ayuda a proteger contra:

* El cdncer endometrial (cancer del revestimiento del Utero).
* El cdncer cervicouterino.
* El riesgo de embarazo ectopico.

RIESGOS

* Puede aumentar la anemia en las mujeres que antes de la insercién ya presentan
una baja reserva de hierro en sangre y en las que el DIU produce una mens-
truacién mas profusa.

* Puede producirse una enfermedad inflamatoria pélvica (infeccion del aparato
genital femenino) si la mujer tiene una clamidiasis o una gonorrea cuando se le
inserta el DIU.

EFECTOS SECUNDARIOS

Algunas usuarias refieren que presentan: y Cambios en los patrones de sangrado
(en especial en los 3-6 primeros meses), como: — menstruacion prolongada y
profusa, — sangrado irregular, — mas espasmos y dolor durante la menstruacion.




ry
M E To D o s N o PRESERVATIVO MASCULINO
Son fundas que se ajustan al pene en ereccion.
Funcionan formando una barrera que impide que los espermatozoides entren en
H O R M O N A L E S la vagina, evitando asf el embarazo. También impiden que los microorganismos
infecciosos presentes en el semen, el pene o la vagina infecten a la pareja.

(REVERSIBLES)

EFECTIVIDAD

85 al 95% si se usa correctamente.

BENEFICIOS

* Ayudan a proteger contra el riesgo de embarazo y Las ITS, incluida la infeccién
por el VIH.

* Pueden ayudar a proteger contra afecciones causadas por ITS: Enfermedad
inflamatoria pélvica (infeccién del aparato genital femenino) recidivante y dolor
pélvico crénico.

* Cancer cervicouterino.

CONTRAINDICACIONES

Reaccion alérgica al Latex.

PRESERVATIVO FEMENINO

Son revestimientos que se adaptan a la vagina de la mujer; sin quedar estrechamen-
te ajustados; estan hechos de una pelicula delgada de plastico suave y transparente.
Funcionan formando una barrera que impide que los espermatozoides entren en
la vagina, evitando asf el embarazo. También impiden que los microorganismos
presentes en el semen, el pene o la vagina infecten a la pareja.

EFECTIVIDAD

95%

BENEFICIOS

Ayudan a evitar el riesgo de embarazo y Las ITS, incluida la infeccion por el VIH.

CONTRAINDICACIONES

Reaccion alérgica al Latex.




METODOS
PERMANENTES

ESTERILIZACION FEMENINA, POMEROY, LIGADURA DE TROMPAS, TUBECTOMIA

Es un método anticonceptivo quirdrgico permanente para mujeres que no quieren
tener mas hijos o no desean tener.

Este procedimiento lo realiza ginecologia bajo anestesias regional, se hace una
pequefia incisién en el abdomen y se introduce un pequefio laparoscopio. Las
trompas de Falopio se ligan y luego se cortan por separado. Se sutura la incisién
hecha en la piel y la paciente puede regresar a su casa a las pocas horas de haberse
realizado el procedimiento.

Este método esta disponible en las EPS.

EFECTIVIDAD

99%

Riesgo de recandlizacién: 20 9%

BENEFICIOS

Ayuda a proteger contra:

* La enfermedad inflamatoria pélvica (infeccién del aparato genital femenino) (EPI)
Reduce:

* El riesgo de embarazo ectépico

RIESGOS

Como es una cirugia ambulatoria, los riesgos mas frecuentes son sangrado, infec-
cién o dafio de viscera intraabdominal.




VASECTOMIA

Es un método anticonceptivo permanente para hombres que no quieren tener
més hijos/a o no quieren tener.

Actla cerrando el paso a través de ambos conductos deferentes, impidiendo que
los espermatozoides pasen al semen.

La vasectomia casi siempre se realiza en el consultorio urolégico usando anestesia
local. Después de rasurar y limpiar el escroto, el/la especialista inyectara anestesia
en la zona y luego realizard una pequefia incision en la parte superior del escroto.
Se ligaran los conductos deferentes o se sujetardn y se cortaran por separado.
La herida se cerrard con puntos de sutura, es un procedimiento ambulatorio por
medio de la EPS.

EFECTIVIDAD
99.9%
Riesgo de recandlizacién: 0.016%

RIESGOS

Como es una cirugfa ambulatoria, los riesgos mas frecuentes son sangrado, infeccion,
hematoma (presencia de sangre escasa atrapada debajo de la superficie de la piel).




METODO DE
EMERGENCIA

PiLDoRA DE EMERGENCIA

En ocasiones se las denomina “pildoras del dia después” o anticonceptivos poscoi-
tales. No es un método de planificacién de uso continuo, es solo de emergencia.
Actuian previniendo o retrasando la liberacion de dvulos de los ovarios (ovulacion).
No tienen efecto si la mujer ya estd embarazada.

;Cuando hay que tomarlas?

Lo antes posible después de tener relaciones sexuales sin protecciéon. Cuanto an-
tes se tomen las pildoras después de tener relaciones sexuales sin proteccion, mas
posibilidades hay de evitar el embarazo.

EFECTIVIDAD

90% en las primeras 72 horas.
Después de este tiempo la efectividad disminuye al 75%.

CUANDO LO PUEDES UTILIZAR

* Si olvidaste tomar tus anticonceptivos orales por mas de tres dias seguidos
* En caso de retrasarse la aplicacién de un anticonceptivo inyectable

* Por rotura del condén durante el coito o por expulsion del DIU

* Por haber sufrido una violacion

* Por haber usado incorrectamente un método anticonceptivo.

EFECTOS SECUNDARIOS

» Cambios de los patrones de sangrado, entre otros: — Leve sangrado irregular
durante 1 o 2 dias después de tomar las pildoras

* Menstruacién que comienza antes o después de lo previsto En los primeros dias
después de toma

* Nduseas

* Dolor abdominal

* Fatiga

* Dolor de cabeza

* Mayor sensibilidad en los senos




SiFILIS

CAUSA

Treponema Palladium (bacteria).

SINTOMAS

Al principio una llaga o ampolla dura (ge-
neralmente una sola) en la boca, el ano, la
vagina o el pene, que no produce dolor y
que desaparece sola a los 15 dias, aunque no
se haga tratamiento. Esto no significa que la
infeccion se haya terminado.

Muchas veces, cerca de donde estd la lesion,
hay un ganglio que se inflama.

Algunos meses mds tarde, si no se hace tra-
tamiento pueden aparecer erupcién (o ron-
chas) en el cuerpo, lesiones en la boca, fiebre
e inflamacion de los ganglios, caida del cabe-
llo, malestar general, verrugas o condilomas
en la zona genital.

TRATAMIENTO

La sfifilis se cura con un tratamiento que es
sencillo y esta disponible en todos los centros
de salud y hospitales. Se trata de la aplicaciéon
de antibidtico en una 0 mas dosis de acuerdo
con la etapa de la sifilis en la que encuentre la
persona. También se recomienda tratar a la/s
pareja/s sexual/es.

ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL

BLENORRAGIA 0 GONORREA
CAUSA
Neisseria gonorrhoeae (bacteria).

SINTOMAS

Es una infeccion muy comun, especialmente
en jovenes de 15 a 24 afios. Puede causar
infecciones en los genitales, el recto y la gar-
ganta.

En los hombres los sintomas pueden ser:

* Sensacién de ardor al orinar.

* Secrecidn de color blanco, amarillo o verde

del pene.

* Dolor o inflamacién en los testiculos (aunque
esto es menos comun).

En las mujeres, pueden ser:

* Dolor o sensacién de ardor al orinar.
* Aumento de la secrecion vaginal.
* Sangrado vaginal entre periodo.

También puede presentarse
de forma asintomatica.

TRATAMIENTO

El tratamiento de la gonorrea es simple, vy se
realiza de la misma manera en hombres y en
mujeres. Actualmente se indica una dosis Uni-
ca de antibidtico. También se recomienda tra-
tar a la/s pareja/s sexual/es.




CLAMIDIA
CAUSA

Chlamydia trachomatis (bacteria).
SINTOMAS
En las mujeres, cuando hay sintomas, son:

* Secrecién vaginal anormal
* Sensaciéon de ardor al orinar

En los hombres:

* Secrecién del pene

* Sensaciéon de ardor al orinar

* Dolor e inflamacién de uno o ambos testicu-
los (aunque esto es menos comun)

También puede presentarse
de forma asintomatica.

TRATAMIENTO

Es un tratamiento con antibidtico, rapido y
con alto indice de curacién. También se reco-
mienda tratar a la/s pareja/s sexual/es.

HEerPES GENITAL

CAUSA

Herpes simple (virus).

SINTOMAS

Primero, la persona puede sentir un ardor,
luego aparecen pequefias ampollas multiples
que se rompen y pueden formar una Ulcera
o lastimadura dolorosa. Las lesiones desa-
parecen entre los tres y los quince dfas y
muchas veces reaparecen al tiempo.

Con o sin sintomas, el virus se puede trans-
mitir de una persona a otra. También, puede
pasar al bebé durante el parto.

TRATAMIENTO

Si bien no tiene una cura definitiva, con
medicacion antiviral se le puede contro-
lar y asf disminuir los sintomas, reducir la
frecuencia con la que aparecen y bajar la
probabilidad de transmisién.
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HEPATITIS B

CAUSA

Virus de la hepatitis B.

SINTOMAS

Generalmente no aparecen sintomas en el
momento de la infeccién.

Algunas personas presentan coloracion ama-
rilenta de la piel y los ojos (ictericia), orina os-
cura, fatiga extrema, ndusea, vomitos y dolor
abdominal que suelen durar varias semanas.

TRATAMIENTO

Hay una vacuna efectiva
para prevenir esta infeccion.

VPH

CAUSA

Virus del papiloma humano.

SINTOMAS

La mayorfa de las personas con VPH no tiene
sintomas. Algunos tipos de VPH (llamados 6 vy
11) pueden producir verrugas genitales.

Hay otros tipos de VPH que, con el tiempo,
pueden provocar cancer. Dos en particular (los
tipos 16 y 18) causan la mayorfa de los casos.

TRATAMIENTO

Existe una vacuna contra el VPH en el Calen-
dario Nacional de Vacunacion que te protege
de los tipos de VPH de alto riesgo 16 y 18
—causa del 77% de los casos de cancer de
cuello uterino— de los tipos 6 y 11 que pro-
vocan mds del 90% de las verrugas genitales.
Los nifios y nifias de 11 afios deben recibir dos
dosis con intervalo minimo de 6 meses.

Las verrugas genitales pueden ser extirpadas
con diferentes procedimientos médicos.

REFERENCIA

VIH
CAUSA

Virus de inmunodeficiencia humana.
SINTOMAS

Durante mucho tiempo (pueden ser varios
afios) las personas que tienen VIH no pre-
sentan sintomas.

Pero si no hacen tratamiento, el virus se mul-
tiplica y va debilitando las defensas. En estos
casos las personas pueden tener infecciones
multiples, trastornos digestivos o neurolégi-
cos y algunos tipos de cancer. Esta etapa de
la infeccién es la que se conoce como sida.

TRATAMIENTO

Existen tratamientos que controlan el desarro-
llo del virus, aunque no lo eliminen totalmente.
Asi, las personas con VIH no llegan a tener sida.
La medicacién permite también que las perso-
nas que llegaron a la etapa de sida recuperen
sus defensas y dejen de tener sintomas.

En la actualidad las personas que tienen trata-
miento antirretroviral podran lograr una carga
viral nula lo cual les permite vivir una vida activa,
autosuficiente e incluso llegar a tener el mismo
riesgo de mortalidad que la poblacién general.

1. Planificacién familiar un manual mundial para proveedores. Organizacion Mundial de la Salud Departamento de
Salud Reproductiva e Investigacion. Facultad de Salud Publica Bloomberg de Johns Hopkins Centro para Progra-
mas de Comunicacién Proyecto de Conocimientos sobre la Salud. 2011. https://appswho.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/44074/9780978856304_spa.pdfijsessionid=278578FC651145F83654E163A666647Esequence=1






