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            Temas: Enfermedades de transmisión sexual 

 

 

Las Enfermedades de transmisión sexual (ETS) integran  las cinco clases  principales 
por las que los adultos buscan atención médica. Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), anualmente unos 357 millones de personas contraen alguna de las 
siguientes  ETS: clamidias, gonorrea, sífilis o tricomoniasis. En tanto, más de 500 
millones de personas son portadoras del virus que provoca el herpes genital tipo 2 
(HSV2) y más de 290 millones de mujeres están infectadas con el virus del papiloma 
humano (VPH). Las enfermedades de transmisión sexual tienen profundos efectos en la 
salud sexual y reproductiva, dado que conducen a una disminución de la fertilidad y 
ocasionan daños a la descendencia. Hasta el 40% de las mujeres con infecciones por 
gonococo y clamidia no tratadas, desarrollan enfermedades inflamatorias de los órganos 
pélvicos que conducen a la infertilidad; mientras que la sífilis no tratada durante el 
embarazo conlleva a la muerte fetal y a la mortalidad neonatal . 

La detección oportuna de las enfermedades de transmisión sexual  es decisiva  para el 
éxito del tratamiento y la prevención de la propagación de la enfermedad. En este 
sentido la educación sexual y el autocuidado de la salud sexual son procedimientos 
altamente efectivos. La abstinencia sexual durante la presencia de lesiones activas o 
durante los lapsos de tratamiento, tanto para el paciente como para la pareja sexual, es 
un procedimiento que propicia la curación y evita la transmisión. El uso correcto del 
condón y la práctica de sexo seguro son alternativas igualmente confiables para evitar la 
transmisión de estas infecciones. 

La OMS desarrolla normas y pautas mundiales para tratar y prevenir las ETS, su labor 
se rige por la Estrategia mundial de prevención y control de las enfermedades de 
transmisión sexual adoptada por la Asamblea Mundial de la Salud en 2006, y la 
Estrategia Mundial del Secretario General de las Naciones Unidas para la Salud de la 
Mujer, del Niño y el Adolescente. 

En Cuba  el  Plan Estratégico Nacional para la Prevención y el Control de las ETS y el 
VIH/Sida, implementa acciones de prevención, atención, diagnóstico, tratamiento, 
apoyo y vigilancia, encaminadas a prevenir y controlar las enfermedades de transmisión 
sexual. 
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Usted tiene un historial médico único. Por lo tanto, es esencial que hable con su médico 
o profesional de la salud acerca de sus factores de riesgo personales y/o experiencia con 
la infección con VIH y SIDA. Al hablar abierta y regularmente con su médico, usted 
puede desempeñar una función activa en su cuidado. 

Éstos son algunos consejos que le facilitarán hablar con su médico:  

Lleve a alguien más con usted. Es útil que otra persona escuche lo que se dice y piense 
en preguntas para hacer. 

Escriba sus preguntas con anticipación, para que no las olvide. 

Anote las respuestas que obtenga, y asegúrese de entender lo que esté escuchando. Pida 
que le aclaren las cosas, si es necesario. 

No tema hacer sus preguntas o indagar dónde puede encontrar más información acerca 
de lo que está discutiendo. Usted tiene el derecho de saber. 

Preguntas Específicas para Hacer a Su Médico 

Algunos factores del estilo de vida aumentan considerablemente el riesgo de contraer la 
infección por VIH y de desarrollar el SIDA. Al evitar comportamientos que están 
asociados con el incremento del riesgo, puede reducir enormemente su riesgo. 

Los factores de riesgo incluyen: 

Tener relaciones sexuales sin protección 

http://web.a.ebscohost.com/chc/detail?sid=dbb1abe1-1f68-4665-8093-294a630ec6aa@sessionmgr4007&vid=39&hid=4107&db=h3h&ss=AN+%22HL103644%22&sl=ll�
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La mayoría de las personas se infectan con VIH a través de la actividad sexual. Puede 
contraer SIDA si no usa un condón al tener relaciones sexuales con una persona 
infectada con VIH. No utilizar los condones de manera adecuada también puede 
incrementar el riesgo de contraer el VIH. Durante la relación sexual, la vagina, la vulva, 
el pene, el recto y la boca pueden proporcionar puntos de entrada para el virus. 

Entre otros comportamientos asociados con un mayor riesgo se encuentran los 
siguientes: 

• Tener relaciones sexuales con alguien sin saber su estado respecto al VIH 
• Tener más de una pareja sexual 
• Tener relaciones sexuales con alguien que tiene más de una pareja sexual 
• Tener relaciones sexuales anales 
• Tener relaciones sexuales con prostitutas 
• Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres 

Inyectarse drogas 

Si se inyecta drogas ilegales, esto aumento su riesgo de infectarse con VIH. Utilizar una 
aguja o una jeringa que contenga incluso diminutas cantidades de sangre infectada 
puede transmitir la infección por VIH. 

Padecer algunas condiciones médicas 

Las enfermedades de transmisión sexual (ETS) y las infecciones vaginales causadas por 
bacterias tienden a aumentar el riesgo de transmisión de VIH durante el sexo con una 
pareja infectada con VIH. Algunos ejemplos de ETS incluyen:  

• Sífilis 
• Herpes genital 
• Clamidia 
• Gonorrea 

Para los hombres, no estar circuncidado también puede aumentar el riesgo de infección 
por VIH. 

Someterse a algunos procedimientos médicos 

Haber recibido una transfusión de sangre o productos sanguíneos antes de 1985 
aumenta su riesgo de infección por VIH y SIDA. Antes de que los bancos de sangre 
comenzaran a analizar la sangre donada en busca de VIH en 1985, no había forma de 
saber si la sangre estaba contaminada con VIH, y los receptores podrían haberse 
infectado a través de las transfusiones. 

Recibir productos sanguíneos, tejidos o trasplantes de órganos, o la inseminación 
artificial incrementan su riesgo de infecciones por VIH y SIDA. Aunque los productos 
sanguíneos ahora se analizan para buscar VIH, todavía hay algún grado de riesgo debido 
a que las pruebas no pueden detectar el VIH inmediatamente después de la transmisión. 

Ser un trabajador del área de salud 

http://web.a.ebscohost.com/chc/detail?sid=dbb1abe1-1f68-4665-8093-294a630ec6aa@sessionmgr4007&vid=39&hid=4107&db=h3h&ss=AN+%22HL103467%22&sl=ll�
http://web.a.ebscohost.com/chc/detail?sid=dbb1abe1-1f68-4665-8093-294a630ec6aa@sessionmgr4007&vid=39&hid=4107&db=h3h&ss=AN+%22HL103760%22&sl=ll�
http://web.a.ebscohost.com/chc/detail?sid=dbb1abe1-1f68-4665-8093-294a630ec6aa@sessionmgr4007&vid=39&hid=4107&db=h3h&ss=AN+%22HL103670%22&sl=ll�
http://web.a.ebscohost.com/chc/detail?sid=dbb1abe1-1f68-4665-8093-294a630ec6aa@sessionmgr4007&vid=39&hid=4107&db=h3h&ss=AN+%22HL103854%22&sl=ll�
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La exposición a la sangre y a las agujas contaminadas pone a los trabajadores del área 
de la salud en riesgo de una infección por VIH. 

Conozca su estado 

Es importante realizarse pruebas de detección y conocer su estado de VIH. Su médico 
puede ayudarlo a realizarse las pruebas. También existen formas de realizarse las 
pruebas de manera anónima: puede recurrir a una clínica comunitaria o utilizar kits de 
pruebas para realizar en el hogar que no requieren su identificación. 
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                La botica de la abuela 
 

REFRANERO 

Mucha de la sabiduría popular para una buena salud y larga vida está recogida en los 
refranes y dichos populares que recitaban nuestras abuelas, o en frases y aforismos de 
personalidades célebres recogidas en escritos a lo largo de los tiempos.  

En La Botica de la Abuela intentamos que esas tradiciones populares y esos 
conocimientos no se pierdan o queden en el olvido.  
Aquí van algunos de los que hemos recopilado: 

El mejor de la semana 

"El estudio para aprender a vivir bien dura toda la vida" (Séneca) 

CANDIDIASIS VAGINAL 

Yogur con jugo de aloe vera 

La candidiasis es una infección causada por un hongo que suele aparecer en la vagina. 
Causa escozor, ardor, hinchazón, dolor… 

Ingredientes 

1 yogur  

1 chorrito de jugo de aloe vera 

Preparación 

Se mezclan los dos ingredientes. Para medir la cantidad de jugo de aloe vera se puede 
utilizar el envase vacío del yogur llenándolo hasta la mitad. 

Uso 

Este remedio puede usarse tanto por vía interna como externa. 

Por vía interna nos lo tomaremos cada día en ayunas. Podemos añadirle una cucharada 
de miel de brezo, que además de ser beneficiosa para las infecciones urinarias endulzará 
el sabor. 

Por vía externa nos la aplicaremos cada noche en la vulva sujetándolo con una 
compresa. Por la mañana nos limpiaremos concienzudamente la zona con agua 
templada y un chorrito de vinagre de manzana, aproximadamente medio vaso.  
En unos días desaparecerán los síntomas.  
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Curiosidades 
 

¿Sabía Usted Que...? 

1.- El orgasmo es el punto culminante del acto sexual, es el momento de mayor 
satisfacción sexual. Por ello el cerdo es posiblemente el ser vivo mayor tiempo disfruta 
de ese momento, pues su orgasmo dura aproximadamente, nada menos que 30 minutos. 

 2.- Según los médicos medievales, la erección permanente del pene o priapismo, se 
debía al consumo abusivo de alimentos flatulentos como los garbanzos. 

 3.- El ombligo ocupa una de las zonas erógenas del cuerpo. Para algunas culturas, 
simboliza la fertilidad e incluso, el lugar del amor, como ocurría en la antigua Grecia o 
en algunas culturas indígenas de México, donde creían que colocando miel en el 
ombligo de las niñas se les garantizaba dulzura de carácter y un encanto irresistible. El 
ombligo tiene un encanto especial y un matiz decididamente sensual. El contacto con 
esa zona es irresistible y sugerente. Es un detonante infalible de ardientes pasiones. 
 
4.- El espermatozoide del hombre, es 200 000 veces más pequeño que el óvulo 
femenino, No obstante lleva toda la información genética necesaria. 

5.- Según estudios realizados por organismos competentes, en EE.UU. más del 80 % de 
las mujeres han sido violadas al menos una vez o han sufrido algún intento de violación. 

 6.- La “circuncisión”, consiste en extirpar todo o parte del prepucio del varón. Se 
práctica en diferentes países fundamentalmente en los africanos y en grupos de ciertas 
denominaciones religiosas. En Mali, se realizan fiestas en su celebración, llamas “del 
chapeo o del mochazo”, donde se circuncida a niños entre los 5 y los 18 años de edad. 
En ocasiones la parte cortada se da como ofrenda a los dioses o espíritus. Para entrar en 
la mezquita de los musulmanes, el hombre debe estar circuncidado y además esta 
operación certifica que el sujeto está preparado para el matrimonio y la madurez, y 
atestigua su habilidad para soportar el dolor. También sirve para distinguir grupos 
culturales de sus vecinos no circuncidados. 

 7.-  La “escisión o ablación del clítoris”, mutilación sexual femenina consiste en 
eliminar el Clítoris de la mujer. Su objetivo es “eliminar las partes masculinas de la 
mujer”. Se trata con ello de quitar el deseo sexual y así evitar las infidelidades que ello 
puede provocar. Sin embargo en Mali, país africano, existe la poligamia. Estas 
mutilaciones se realizan generalmente por el “Marabú”, que son los curanderos 
tradicionales de las tribus, que trabajan con el Corán, libro sagrado de los musulmanes y 
profesan la religión islámica. En la mayoría de los casos, a las niñas les mutilan, junto 
con el clítoris, la totalidad o en parte, la uretra y los labios menores y mayores sin 
ninguna medida. Las condiciones higiénicas para estas “operaciones” son deplorables 
en su mayoría, se hacen sin tener los conocimientos médicos mínimos indispensables y 
con cuchillos de uso común, cuchillas de afeitar y a veces vidrios o piedras filosas. 
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8.- El chocolate contiene una sustancia natural llamada Phenylethylemine PEA, que 
estimula en el organismo humano la acción de enamorarse 

 9.- La excrecencia de fluidos líquidos a través de los órganos sexuales externos 
femeninos no siempre son indicadores de enfermedades venéreas. Durante la vida fértil 
de la mujer, el revestimiento de la vagina suele tener un espesor de diez a treinta células, 
las superficiales se van desprendiendo mientras son sustituidas por las que forman la 
capa siguiente. En este proceso las bacterias inocuas que viven en este ambiente, 
producen ácido láctico, sustancia que elimina las bacterias que podrían ser nocivas 
limpiando, además, el entorno. La vagina, de por sí, es húmeda por las secreciones del 
cuello de útero y las glándulas de Bartolino entre otras. Estos líquidos, más las células 
desprendidas varían en cantidad, debido al estrés, la angustia, la depresión o una 
relación sexual con problemas, así como las variaciones de los niveles de estrógenos, y 
todo eso, es expulsado por los órganos sexuales. El flujo vaginal puede ser transparente, 
blancuzco, amarillento, pero si no se siente ardor, picazón, hinchazón u olor 
desagradable, puede considerase normal. 

 10.- La masturbación, contrariamente al criterio que se sostuvo desde tiempos muy 
remotos, no es dañina para la salud. Su práctica debe ser interpretada y asumida como 
algo completamente normal que nada tiene que ver con la suciedad, las perversiones o 
la inmoralidad. Es un acto saludable para cualquier ser humano y no causa ningún tipo 
de daño físico o psicológico. Por otro lado, no se adquieren ni se trasmiten 
enfermedades de transmisión sexual y además no produce embarazo. También nos 
permite conocer nuestro cuerpo y explorar nuestra sexualidad lo cual contribuye a la 
búsqueda de la sexualidad placentera. La masturbación no produce acné, ni ceguera, ni 
perdida del cabello, ni tuberculosis, ni parálisis, ni pelos en las manos, ni disminución 
de la potencia sexual, ni infertilidad y mucho menos reducción o aumento del tamaño 
del pene como algunas personas creen aun, no origina tampoco ni locura ni cambios de 
la personalidad y la salud mental. 

11.- La pubertad precoz se produce en las niñas antes de los 8 años y en los varones 
antes de las 9 y se manifiesta con la aparición temprana del vello axilar y pubiano, 
desarrollo del botón mamario en las niñas y del aumento del volumen de los testículos 
en los varones. Aparece por la alteración de factores que intervienen en el desarrollo de 
la pubertad tales como hormonas, nutrición, enfermedades crónicas, etc., que pueden 
provocar la pubertad retardada o precoz. La causa más frecuente es el despertar del eje 
hipotálamo-hipófisis-ovario en las niñas y el hipotálamo-hipófisis-gónadas (testículos) 
en los varones, con el desarrollo de las características de la pubertad, los cartílagos de 
crecimiento comienzan a cerrarse y se detiene el crecimiento. 
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Novedades 
 

 

 

Título. Crisis, Familia y Psicoterapia. 2da. Edición 

Autor: Clavijo Portieles, A 

Año: 2011 

El libro que se presenta como Tesis, portador material de la psicoterapia concreta de 
actitudes, contribución teórica y práctica del autor, es Resultado de un Proyecto Ramal 
y Territorial de Innovación Tecnológica, culminado satisfactoriamente. En él se integran 
los aportes conceptuales y empíricos de la experiencia psicoterapéutica de los 
psiquiatras marxistas cubanos, en particular los específicos del Autor, con los aportes 
internacionales científicamente reconocidos en la materia, procediendo a la construcción 
del modelo teórico y metodológico, y a la descripción detallada, de una técnica 
autóctona de psicoterapia, llamada a satisfacer necesidades asistenciales y docentes de 
nuestro sistema de salud en materia de terapia individual, breve y profunda, grupal y 
familiar, acorde a nuestros principios filosóficos. Mediante su utilización en un sistema 
de actividades de postgrado a lo largo del país, se capacitaron equipos de salud mental 
de 10 provincias, incluida la capital, facilitando la introducción de la técnica 
mencionada en los servicios correspondientes. El libro se distribuyó además en todas las 
provincias y está disponible física y electrónicamente en la red de Infomed. Por su 
calidad científica, obtuvo el Premio Anual de la Salud, el Premio Academia 2003 y el 
reconocimiento a su utilidad y valor por parte del Grupo Nacional y de la Sociedad 
Cubana de Psiquiatría. 

 


