
Pliego

Familia

Edición

Es conveniente
que una vez al año
su médico le revise

los senos. A continuación
se detallan los pasos

para realizar
la autoexploración

de los senos.

Primer paso:

¿Qué hacer?

La persona se para desnuda de la cintura hacia 
arriba frente a un espejo, elevando los brazos y 
uniéndolos por encima de la cabeza, y se observa.

¿Qué se observa?

Observe cuidadosamente el tamaño de los 
pechos: generalmente uno de estos es más grande 
que el otro (esto es normal), pero el color y las 
características de la piel deben ser iguales en 
ambos.

Segundo paso:

¿Qué hacer?

Se coloca la mano izquierda atrás de la nuca, y 
con los dedos de la mano derecha explora el seno 
izquierdo.

Esta exploración se realizará en un solo sentido de 
manera circular, de tal forma que no quede ningún 
segmento, sin explorar.

Finalmente se exprimirá 
el pezón para comprobar 
que no existe salida de 
secreciones.

Para revisar el seno 
contrario se realizarán las 
mismas maniobras pero 
con la mano opuesta.

¿Qué se observa?

Observe si por medio de 
esta exploración siente 
alguna bolita localizada 
en los senos, axilas o si 
al presionar los pezones 
salen secreciones 
(líquido).

Tercer paso:

¿Qué hacer?

La paciente acostada y con una almohada debajo 
del hombro que corresponde al pecho que se va 
a examinar, procederá a colocar la mano debajo 
de la nuca y a realizar la 
exploración de la manera 
indicada anteriormente.

Para revisar el seno contrario 
se realizan los mismos pasos 
ya descritos, cambiando 
previamente la almohada de 
hombro.

¿Que se observa?

Observa si por medio de 
esta exploración siente 
alguna bolita localizada en 
los senos, o en axilas.
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¿Cóm
o se 

  previene?
Siem

pre usar condón, 
de form

a adecuada, 
así sea el fem

enino o el 
m

asculino, para sexo oral, 
vaginal o anal.

Realizarse revisiones periódicas 
(Papanicolau, 
autoexploración) para 
detectar cualquier 
señal de alarm

a en 
los órganos sexuales, 
y acudir a la clínica o 
Centro de salud.

Si una m
ujer em

barazada 
tiene lesiones por este virus, el 
nacim

iento es a través de una 
cesárea para evitar que el bebé 
entre en contacto con las lesiones 
y secreciones contam

inadas por el 
virus en el canal vaginal.

Es una infección de transm
isión sexual causada 

por el Virus del Papilom
a H

um
ano (VPH

), el cual se 
transm

ite por vía vaginal, anal u oral, y no tiene cura

MMéétodostodos
definitivosdefinitivos 

Vasectomía 
sin bisturí

+99%

Salpingoclasia
99%

◊	 Hombres en edad fértil  
con vida sexual activa  
y fecundidad satisfecha.

◊	 Por razones médicas.

◊	 Mujeres en edad fértil con vida 
sexual activa y fecundidad 
satisfecha.

◊	 Por razones médicas.

Recomendaciones  
de uso

Formas de uso 
y duración Contraindicaciones Ventajas Desventajas

◊	 Operación que se realiza sin 
bisturí en el hombre y consiste en 
cortar y ligar los conductos por 
donde pasan los espermatozoides

◊	 Método permanente.

◊	 Criptorquidia (hombres cuyos 
testículos no descendieron).

◊	 Antecedentes de cirugía escrotal  
o testicular.

◊	 Hombres con problemas de coagulación.

◊	 Es sencilla de realizar.
◊	 No afecta la potencia sexual.
◊	 Es muy segura.
◊	 No causa efectos negativos a la 

salud.

◊	 Es permanente.
◊	 Se presentan algunas molestias debido  

a la operación.
◊	 Se deben esperar tres meses para  

la esterilidad total.

◊	 Operación que se realiza en la 
mujer y consiste en amarrar y 
cortar las trompas de Falopio.

◊	 Método permanente.

◊	 Enfermedad inflamatoria pélvica 
activa.

◊	 Es muy efectiva.
◊	 No afecta las relaciones 

sexuales.
◊	 No causa efectos negativos  

a la salud.

◊	 Es permanente.
◊	 Puede ser delicada como cualquier 

operación.
◊	 Algunas molestias después  

de la operación.
◊	 Requiere reposo mínimo de un día.

MMéétodos todos de f de fáácil acceso cil acceso 

Parche 
Anticonceptivo

 99%

Anticoncepción de emergencia
Antes de 24 horas 90%
Más de 72 horas 75%

Condón
85 a 95%

◊	Hombres con vida sexual activa y actividad 
sexual esporádica.

◊	Como apoyo a otros métodos.
◊	Cuando hay riesgo de exposición a 

infecciones de transmisión sexual, 
incluyendo el VIH y SIDA.

◊	En caso de relaciones sexuales no 
protegidas.

◊	En caso de violación.
◊	Imprevistos en el uso de anticonceptivos.

◊	Toda mujer con vida sexual activa.
◊	Después de un aborto o parto.

Recomendaciones  
de uso

Formas de uso y 
duraciónContraindicacionesVentajasDesventajas

◊	Se coloca en el pene erecto del 
hombre antes del contacto genital.

◊	Su duración está limitada al 
tiempo de utilización.

◊	Alergia o hipersensibilidad al látex o  
al espermicida que lo acompaña.

◊	Administración por vía oral.
◊	Usarse dentro de las primeras 

72 horas siguientes a la relación 
sexual sin protección

◊	Precaución en mujeres 
con enfermedad de la 
sangre y del hígado

◊	Es el único método que previene el contagio 
de Infecciones de Transmisión Sexual (ITS),  
VIH y SIDA.

◊	No ocasiona problemas de salud.
◊	Es fácil de llevar.

◊	Su efectividad disminuye por  
el uso incorrecto.

◊	Puede ocasionar irritación en 
personas alérgicas al látex.

◊	Se debe utilizar un condón nuevo 
para cada contacto sexual.

◊	No afecta el organismo siempre y cuando no 
sea utilizado con frecuencia.

◊	No se puede utilizar como método de 
rutina.

◊	No protege de ITS, VIH y SIDA.
◊	Causa náusea, dolor de cabeza  

y vómito.

◊	La caja contiene tres parches, cada 
uno se coloca una vez por semana.

◊	Se pega en una parte de la piel seca y 
limpia del cuerpo, evitando cremas, 
aceite o maquillaje en esa zona.

◊	Cada parche debe estar bien pegado 
a la piel, se sugiere aplicarlo en 
diferente parte del cuerpo.

◊	Durante los primeros 6 meses después del parto 
o cesárea y durante la lactancia.

◊	Sospecha de embarazo.
◊	Problemas circulatorios.
◊	90 kg. o más de peso.

◊	Elevada efectividad anticáncer.
◊	Recuperación inmediata de la capacidad  

de embarazarse al dejar de usarlas.

◊	Reacción en el área de aplicación, 
enrojecimiento o irritación.

◊	Náuseas.
◊	Infección de vías respiratorias 

superiores.
◊	Puede haber sangrado o manchado 

entre los períodos menstruales.
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U
n lugar en el que puede desarrollarse el cáncer 

es en los órganos sexuales de los hom
bres: testí-

culos, pene y próstata. En esta últim
a puede apa-

recer principalm
ente después de los 40 años de 

edad.¿Q
ué puede producir el cáncer?

N
o existe una causa que se considere directa, 

pero se han identificado algunas situaciones que, 
si se han vivido, representan riesgos para nuestra 
salud. A continuación se m

encionan algunas de 
estas situaciones, no son las únicas, pero sí las que 
debem

os considerar para evitarlas.

• 
H

aber tenido infecciones de transm
isión se-

xual, sobre todo, el virus del papilom
a hum

ano.
• 

Tener el virus de inm
unodeficiencia hum

ana 
que produce el sida.

• 
H

aber tenido algún problem
a anterior en los 

testículos o en el pene.

¿Cóm
o detectar a tiem

po el cáncer?

El cáncer, cuando inicia, no se nota, por lo que 
desde pequeños debem

os aprender a explorar o 
revisar nuestros órganos sexuales, y así detectar a 
tiem

po cualquier anom
alía o problem

a de salud, 
no sólo de cáncer.

Si llegas a notar cam
bios en tus órganos sexua-

les, com
o los que se m

encionan a continuación, 
es im

portantísim
o que acudas de inm

ediato con 
tu m

édico.

• 
Cam

bios en el color del pene y los testículos.
• 

Inflam
ación o dolor.

• 
Si aparece alguna “bolita”, ya sea que ésta duela 
o no.

• 
Si notas m

olestias o dolor al orinar o eyacular.
• 

Sangre en la orina.

N
uestra salud es nuestro tesoro, 

¡cuidém
osla!

¡O
jo con el Virus del 

Papilom
a H

um
ano!

U
na situación que nos pone en riesgo es haber 

tenido antecedentes de infección producida por 
un virus llam

ado papilom
a hum

ano, que produce 
verrugas en los órganos sexuales, com

únm
ente 

conocidas com
o condilom

as. Este tipo de infec-
ción podría llegar a convertirse en cáncer si no se 
lleva un seguim

iento m
édico frecuente.

Estos condilom
as o ve-

rrugas, generalm
ente apare-

cen en el pene, en el interior de 
la uretra, alrededor de los testí-
culos, en el recto, en el ano y 
entre la zona que se encuen-
tra entre el ano y el pene. Es-
tas verrugas no son iguales 
que las que aparecen en 
otras zonas del cuerpo.

Esta infección no es cu-
rable. Lo que sí es posible es eli-

m
inar las verrugas para evitar que se propaguen, 

aunque pueden volver a aparecer posteriorm
en-

te porque este virus va a vivir en nuestro cuerpo. 
Por ello se debe utilizar algún m

étodo de barrera 
en las relaciones sexuales, com

o el condón, para 
evitar trasm

itirlo a nuestra pareja.
O

tro tipo de cáncer en los hom
bres es el de 

próstata, que a m
enudo no presenta síntom

as 
tem

pranos. El cáncer de próstata avanzado puede 
hacer que los hom

bres orinen con m
ás frecuencia 

o tengan un flujo débil de orina, pero estos sín-
tom

as tam
bién pueden ser por afecciones benig-

nas de la próstata.
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Cáncer de mama

El cáncer de mama, o mamario, se manifiesta por la 
aparición de una o más bolitas, las cuales se pueden 
localizar en cualquier parte de los pechos o mamas.

Este tipo de cáncer puede 
extenderse a cualquier 
órgano, pero es más 
frecuente que afecte  
los huesos, el hígado  
o los pulmones.

¿Cuáles son los primeros síntomas  
de la enfermedad?

Si se presenta la enfermedad, la mujer puede 
presentar cualquiera de las siguientes señales:

	 Aparición de las bolitas en cualquier parte de 
las mamas.

	 Dolor en las mamas.
	 Enrojecimiento de la piel de los senos.
	 Disminución del tamaño y consistencia de 

uno de los senos.
	 Pezones retraídos, con comezón o pezones 

de lo que salen secreciones.

¿Qué mujeres tienen mayor peligro de 
enfermarse de cáncer en las mamas?

Las mujeres que tienen mayor peligro de padecer 
este tipo de cáncer son aquellas que:

	 Tienen antecedentes familiares de cáncer 
mamario.

	 Tuvieron su primer hijo después de los 35 
años.

	 Padecen de obesidad o Diabetes Mellitus.
	 Iniciaron la menstruación a temprana edad  

y con menopausia tardía.
	 Poseen niveles elevados de estrógenos 

(hormonas femeninas) provenientes, la mayoría 
de las veces, por automedicación de estrógenos 
en dosis no apropiadas para la persona.

¿Cómo se puede detectar la enfermedad?

	 El estudio más importante es la 
autoexploración manual de ambos senos.

	 Deberán realizar esta exploración como 
rutina frecuente todas las mujeres a partir de 
los 15 años.

	 Esta autoexploración se deberá de realizar 
cada mes, 7 días después de iniciada la 
menstruación.

	 Las mujeres menopáusicas la realizarán un 
día específico de cada mes.
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Pastillas
98%

Espermicidas
75 a 90%

Dispositivo intrauterino
+ 98%

Dispositivo intrauterino 
con Levonorgestrel

99%

Implante 
hormonal 

subdérmico
+ 95%

Inyectables
+ 99%

◊	 Mujeres en edad fértil con vida sexual activa.
◊	 Parejas con relaciones estables.
◊	 Mujeres con relaciones sexuales frecuentes.
◊	 Después de un aborto o parto.

◊	 Administración por vía oral (tomada).
◊	 Duración limitada a cada uno de los ciclos 

durante los cuales se toman las tabletas.

◊	 Durante los primeros seis meses después  
del parto y durante la lactancia.

◊	 Embarazo o sospecha de este.
◊	 Tener o haber tenido enfermedades 

relacionadas con la circulación o várices, 
enfermedades del corazón.

◊	 Tener o haber tenido cáncer mamario o de 
cérvix, tumores hepáticos (hígado) benignos  
o malignos.

◊	 Enfermedad hepática aguda o activa.
◊	 Durante la administración de medicamentos.

◊	 Elevada efectividad anticonceptiva.
◊	 Recuperación inmediata de la capacidad de 

embarazarse al dejar de usarlas.
◊	 Normaliza la menstruación.
◊	 Disminuye las molestias premenstruales.

◊	 No protegen de las Infecciones de Transmisión Sexual 
(ITS), VIH y SIDA.

◊	 Debe usarse diariamente.
◊	 Puede producir náuseas, dolor de cabeza y variaciones 

de pecho.
◊	 No se aconseja la toma por más de 6 a 8 años antes  

del primer embarazo.

◊ 	 Mujeres en edad fértil con vida sexual activa.

◊	 Mujeres en edad fértil con vida sexual activa y 
relaciones sexuales esporádicas.

◊ 	 Administración por inyección mensual o 
trimestral.

◊ 	 La protección se extiende hasta por 33 días 
después de la aplicación de la inyección.

◊ 	 Las de administración trimestral se 
recomiendan a mujeres mayores  
de 18 años

◊ 	 Mismas que el método anterior. ◊ 	 Su uso es confiable y privado.
◊ 	 Solo tiene que aplicarse una vez al mes  

o al trimestre.
◊ 	 Mismas que el anterior.

◊ 	 No protegen de ITS, VIH y ni SIDA.
◊ 	 Pueden producir náuseas, dolor de cabeza  

y transtornos en la menstruación.

◊	 Mujeres sanas con vida sexual activa.
◊	 Después de un aborto o parto.

◊	 Mujeres en edad fértil con vida sexual activa 
que no deseen tomar periódicamente un 
anticonceptivo hormonal.

◊	 El dispositivo Levonorgestrel el DIU T de cobre 
estándar, se recomienda para mujeres que 
ya han tenido hijos, y el DIU T de cobre para 
mujeres nulíparas (que aún no tienen hijos) y 
el cual es de dimensiones menores.

◊	 También puedes ser usado en mujeres con 
menstruaciones abundantes, que se encuen-
tran en etapa premenopáusica (que tienen 
más de 40 años de edad).

◊	 Se aplica en la vagina de la mujer a través 
de cremas, óvulos y espumas en aerosol.

◊	 Su duración es limitada a una hora a partir 
de la aplicación en la vagina.

◊	 Hipersensibilidad a algunos de los 
componentes de la formulación (ardor, 
comezón, dolor, resequedad).

◊	 No provocan problemas secundarios.
◊	 Unidos al condón previenen el contagio de ITS 

y SIDA.
◊	 Son fáciles de llevar.

◊	 Su efectividad disminuye por el 
uso incorrecto.

◊	 Puede causar alergias en 
personas alérgicas al látex.

◊	 Debe utilizarse una nueva 
aplicación cada que haya 
contacto sexual.5 minutos después

◊	 Tubos de progesterona que se implantan 
quirúrgicamente bajo la piel, normalmente 
del brazo.

◊	 Su duración es de tres años.

◊	 Durante los primeros 6 meses después del 
parto o cesárea y durante la lactancia.

◊	 Sospecha de embarazo.
◊	 Problemas circulatorios.

◊	 Elevada efectividad anticáncer.
◊	 El elevado gasto inicial puede ser menor 

que comprar 
anticonceptivos orales 
durante el mísmo 
periodo.

◊	 Se puede presentar infección 
en el brazo y se pone y se quita 
de manera quirúrgica.

◊	 Sólo se puede retirar cuando 
acaben las dosis.

◊	 Irregularidades menstruales 
y/o dolor de cabeza o de senos.

◊	 Se inserta en la matriz de la mujer.
◊	 Duración aproximada 10 años.
◊	 El DIU Levonorgestrel tiene una duración 

de 5 años.

◊	 Embarazo o sospecha de embarazo.
◊	 Útero con histerometría (útero pequeño) 

menor de 6 cm.
◊	 Patología que deforme la cavidad uterina.
◊	 Tumor del útero.
◊	 Enfermedad inflamatoria pélvica activa.

◊	 Puede utilizarse hasta por 10 años.
◊	 No interviene con el acto sexual.
◊	 Es fácil de quitar y no afecta la oportunidad 

de tener hijos. ◊	 No previene del VIH, 
SIDA o ITS.

◊	 Puede causar menstrua-
ción con más sangrado.

◊	 Se debe hacer un exa-
men ginecológico previo.

◊	 Puede haber dolor al 
insertarlo.

MMéétodostodos
ququíímicosmicos 

y mecy mecáánicosnicos
Recomendaciones  

de uso
Formas de uso y 

duración
Contraindicaciones Ventajas Desventajas

Al principio no se experim
enta ningún síntom

a, por lo 
que m

uchas veces no se tom
an las m

edidas necesarias 
para detenerlo a tiem

po, lo que ocasiona que m
uchas 

m
ujeres	m

ueran	al	año	por	esta	causa.
M

uchas de estas m
uertes podrían evitarse con una 

atención oportuna, ya que este tipo de cáncer es de los 
m

ás fáciles de detectar y curar.

¿Q
ué ocasiona el cáncer  

cérvico-uterino?

N
o	existe	una	causa	única	que	lo	produce	o	desarrolla,	

pero se presentan algunas condiciones que nos indi-
can la necesidad de estar pendientes de nuestra salud.

Algunas de estas condiciones son las siguientes:

•	
Estar	entre	los	25	a	64	años	de	edad,	aunque	no	
se hayan tenido relaciones sexuales.

•	
H
aber	iniciado	relaciones	sexuales	antes	de	los	

18	años.
•	

Tener	o	haber	tenido	varias	parejas	sexuales.
•	

Infección	cervical	por	virus	del	papilom
a	hum

a-
no (condilom

atosis).
•	

Tener	o	haber	tenido	otras	infecciones	de	trans-
m

isión sexual.
•	

Tabaquism
o.

•	
D
eficiencia	de	vitam

inas	en	la	alim
entación.

•	
N
unca	haberse	realizado	el	Papanicolaou.
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Trom
pas	de	Falopio

Ó
vulo

Vagina

O
varios

Ú
tero o 

m
atriz

Cuello de la m
atriz

¡Cuidado con el virus  
del papilom

a hum
ano!

En ocasiones la infección no da ningún síntom
a, ni 

aparecen las verrugas, pero al tener el virus se puede 
transm

itir	a	la	pareja.
Es im

portante que cuando se tiene o ha tenido una 
infección por el virus del papilom

a hum
ano, o lo tiene 

nuestra	pareja,	acudam
os	al	m

édico,	ya	que	algunos	ti-
pos de este virus están asociados con el desarrollo de 
cáncer en los órganos sexuales, com

o m
atriz y cuello 

de la m
atriz, ano y recto.

El m
édico será el indicado para:

•	
Revisar	que	no	vayam

os	a	tener	lesiones	que	
no se vean a sim

ple vista.
•	

D
arnos	el	tratam

iento	adecuado.
•	

Indicarnos	si	hay	que	realizar	exám
enes	y	estu-

dios m
édicos.

•	
Explicarnos	las	m

edidas	que	podem
os	tom

ar	
para prevenir otros problem

as, com
o el cáncer.

•	
O
rientarnos	sobre	la	m

anera	de	proteger	a	
nuestra	pareja	de	la	infección	si	no	la	tiene,	y	
sobre las m

edidas que podem
os tom

ar al tener 
relaciones sexuales.

¿Cóm
o podem

os evitar el cáncer?

•	
En	prim

er	lugar	reconocer	nuestro	derecho	a	
cuidarnos y querernos.

•	
Asistir	con	regularidad	con	el	o	la	m

édico/a	de	
nuestro centro de salud.

•	
Protegernos	de	las	infecciones	de	transm

isión	
sexual, sobre todo si ya sabem

os del riesgo que 
significa el virus del papilom

a hum
ano.

•	
Realizarnos	regularm

ente	el	exam
en	del	Papa-

nicolaou,	cada	año,	o	cuando	lo	indique	el	o	la	
m

édico/a.

U
na condición que debem

os tener en cuenta, es haber 
tenido una infección producida por el Virus del Papi-
lom

a	H
um

ano	que	produce	verrugas	en	los	órganos	
sexuales, com

únm
ente conocidas com

o condilom
as, y 

que son diferentes a las verrugas que aparecen en otras 
zonas del cuerpo.

Los condilom
as o verrugas que aparecen cuando 

hay infección por el virus del papilom
a hum

ano, gene-
ralm

ente se presentan en el cuello del útero o m
atriz, 

en la vulva, dentro de la vagina, en el recto, en el ano 
y en la zona que se encuentra entre el ano y la vagina.

Estas verrugas se elim
inan con tratam

iento m
édico, 

pero el virus puede perm
anecer en nuestro cuerpo, por 

lo que las verrugas pueden aparecer tiem
po después. 

Por ello es necesario utilizar algún m
étodo de barrera, 

com
o	el	condón,	para	evitar	transm

itirlo	a	la	pareja.
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