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RESUMEN

El siguiente trabajo de mvestigacion aborda la temética Hombre en ¢l precese reproductivo. El
problema plateado es determinar 'a informacion que poseen ¥ aplican sobre métodos
anliconceptivos los individuos de sexo masculing, que concurmen a una Institucion de Ensefianza
Piblica, Nival Secundario, y la informacion que poseian ¥ aplicaban en &l inicio de las relaciones
sexiales.

El mismo fue seleccionado dado la escasa bibliografia sobre esta area. ast como la falla de
participacién del hombre on |a esfera de la salud sexual y reproductiva. _
Para realizar este estudio se plantean como objetives: determinar la informacion ¥ aplicacion que
poseen acerca de mélodos anliconceptivos, al inicio de sus relaciones sexuales yenila
aclualidad, identificar las fuentes de donde provino esla informacién y esiablecer una
comparacién entre la informacién sobre métodos anticoncepiivos ¥ su apficacion.

56 trala de un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal,

Como instrumento de datos se aplicard un formulario semicarado, andnimo y aulo administrado.
Los hallazgos encontrades destacan que la mayoria de os individuos poseen buena y muy
buena informacion y la misma es aplicada.

Al realizar una comparacion entre la informacién y aplicacién sobre métodos anticonceptivos en
el inicio ¥ en la actualidad, se puede decir que en la actualidad los individuos poseen mayor
informacidn en cuanlo a canfidad y diversidad en comparacion con el fnicio, siendo esta menos
aplicada en lo que a calidad refiere.

Se sugiere [a implementacién de un Programa de Atencion a la salud, difgido a individuos de
soxo masculing, constituido por un equipo de salud interdisciplinario. Podria ser llevado a cabo
en Centros de salud de Atencidn Primaria, ¥ centros de ensgfianza piblica y privada, nivel
secundario, que promueva la prevencidn de infecciones de transmision sexual y embarazos no
deseados, promocién de conductas generadoras de salud asi como un rol mas activo en lo que
respecta a la esfera de Ja satud sexual y reproductiva.
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INTRODBUCCION

El presente trabajo de investigacidn ha sido realizado por 5 estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria, de fa Facuitad de Enfermeria, Universidad de la Repiblica.

El mismo consiste en fa realizacién de un estudio descriptive, relrospectivo, de corfe transversal,
llevade a cabo enire los meses Febrero - Diciembre de 2007 en una Institucion de Ensefianza
Piblica, Nivel Secundario {Bachilleralo}.

El mismo fiene como propdsife conecer la informacién y aplicacion en el inicio de las relaciones
sexuzles ¥ en Ja actualidad sobre Métodos anticonceptivos, que poseen los individuos de sexo
masculino, que concurren a dicha Institucidn en el furno vespertino.

Para ello se aplicd un formulano andnime, aufcadministrado y semi - cemrado, a cada uno de los
integrantes de la peblacion objeto. Una vez concluida la recoleccion de datos, se discriminaron
los individuos que ne se hayan iniclade sexualmente al momento de la realizacidn del formulario,
quadando estos fuera del muestreo.

Posteriormente se tabularon los datos obtenides. Los mismos reflejaron |z realidad de la
poblacidn en cuanto a la temdtica planteada, para lvego desamollar un anélisis que se confrastd
con el marco concgpluatl.

Para finalizar se realizaron propuestas que planiean posibles soluciones de los problemas
wentificados, teniendo en cuentz la vision como fulures profesionales de la salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Linea de investigacion: El Hombre en ] Proceso Reproduclive.
Area temética: Anticoncepeitn en individuos de sexo masculing.
Problema;
1Que informacidn poseen y aplican sobre métodos anticonceptivos los individuos de sexo
masculing, que concurren a una Institucién de Enseiianza Pablica , Nivel Secundario, en el turno

vespertino en ef periodo comprendido entre los meses de octubre y noviembre de 2007 2, ; Qué
informacidn posalan y aplicaban en el inicio de las relaciones sexuales?



OBJETIVOS

General:

- Determinar |2 informacién y aplicacién que possen acerca de métodos
anticonceplivos al inicio de sus relaciones sexuales y en la actualidad, los
individuos de sexo masculino, que concurren a una Insfitucion de Ensefianza
Secundaria POblica en el umo vesperiino, en el perioda comprendido entre los
meses de octubre y noviembre de 2007.

Especificos:

- Indagar en cuante a la informacidn que posefan al inicio de sus relaciones
sexuales y en fa actualidad sobre los métodos anticoncaptivos,

- Determinar la aplicacion de fa informacién sobre los mé&todos anticonceptivos,
en elinicio de sus relaciones sexuales y en la actualidad,

- Identificar las fuentes de donde provino la informacion socbre métodos
anticonceptives.

- Establecer una comparacion entre la informacién sobre métodos anticonceptivos
¥ su aplicacidn en el inicio sexual y en la actualidad.



MARCO CONCEPTUAL

El rol del hombre en e} proceso reproductive es una lematica que debe ser tratada desda
diferentes perspeclivas sin dejar a éste de lado como ser bio-psico-social. A priori se define al
hombre: "por su que hacer lransformador de la realidad objefiva es un ser histérico que efabora
conocimientos acerca de si mismo y de |a realidad; se expresa a través de sus necesidades, que
emergen de lo social y psico-bioldgico, atn cuando lo que &l piensa y siente no siempre se
refleja en forma manifiesta. Es sobre la base del develar éstas contradicciones que se procesa el
desarrollo del Hombre {f(NDE-Plan de estudio 83).

Luego de seleccionar el tema a lrabajar, como futuros profesionales de la Salud debemos tener
en cuenta conceptos basicos que serdn parte de fas hemamientas tedricas para nueslro correcto
acctonar. En primera instancia definir Salud como “el logro del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental y socral, y de capacidad de funcionamiento, que permiten los factores sociales en los que
viven inmersos los individuos y la colectividad; o que no significa que haya que adaptarse a las
realidades sociales y no tratar de cambiar yio mejorar éstos factores “(Salleras),

La pobtacion en esludio esté constituida por individuos en diferantes etapas en el ciclo vital para
su abordaje tendremos en cuenla los conceplos de adolescencia y adultez. Por las diferencias
en éstas etapas de desarrallo y, en consecuencia, por las dislintas necesidades y percepriones
es conveniente subdividir el grupo de 10 a 19 afos en los subgrupos de 10 a 14 (adolescencia

temprana) y de 15 a 19 (adolescencia tardia), y juventud propiamente dicha se considerara al grupo de 20
a 24 ahos (Andino, 1995 ).

La adolescencia es un peniodo de transicidn en el que el joven cambia de grupo de perlenencia, Esto
implica una dificultad para encontrar su ubicacién social: pasar de la familia a regiones
desconocidas, donde s muy importante su imagen corporal, sus relaciones sociales, el medio y
5U situacion ecendmica.
Como se sabe, la aduitez no inicig ni termina exactamente en limites cronclégicos establecidos.
Los aportes de algunos estudiosos en el campo del Desarrollo Humano coinciden en afirmar que
l2 edad adulla tene sub etapas, como:

- Edad Adulta Temprana {entre los 20 y 40 anos)

- Edad Adulta Intermedia {de los 40 a los 65 afios) y

Edad Adulta Tardia (después de los 65 afios de edad)

Al estudiar 13 termatica sobre métodos anticonceptivos es necesario definir la salud reproductiva,
entendiendo por esta “un estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo y sus funciones y procesos. Las personas son capaces de disfrutar de una vida
sexual satisfactona y sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerio,
cuando y con que frecuencia. El hombre y fa mujer tienen el derecho a obtener informacién y
tener acceso a mélodos seguros, eficaces, asequibies y aceptables de su eleccion para la
regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, asi como el derecho a recibir
servicios adecuados de atencién a 1a salud que permilan los embarazos y los partos sin riesgo.
La atencidn de |z salud reproduciiva se define como &l conjunto de métodos, tenicas y servicios
que contibuyen a fa salud y al bienestar reproductivos al evitar y resolver los problemas
relacionados con la salud reproductiva™  {Organizacian Mundial de la Salud. Capilulc 7 de
plataforma de accion de fa Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrolle CIPD, £l Cairo,
1894),



Se plantea la necesidad de inlemogarse acerca del modo en que inlervienen los
camperiamientos masculinos en los procesos de salud sexual, definiendo a ésta como:"La salud
sexual estd encaminada al mejoramiento de la vida ¥ de las relacionss personales, ¥ los
senvicios de salud sexual no deberian estar meramenle crgntados al asesoramiento y la
atencidn en materia de reproduccidn y de enfermedades de transmision sexual” {Ptalzforma de
accion CIPD, el Cairo, 1524} asi como la salud reproductiva que fue definida anteriormente.

Con el paso de! tiempo gand lerreno en el campo de Iz salud el reconocimianto social de los
derechos sexuales y reproductivos. Los mismos se definen de la siguiente forma:™Son derechos
humanos inalienables e inseparables de olros derechos basicos 1ales como el detecho & la
alimentacidn, a una vivienda, a la salud, la sequridad, la educacién y la participacibn politica,
Pueden definirse en términes de poder y recursos: el poder para tomar decisiones informadas
sobre la propia ferlilidad, la procreacién y el cuidade de los hijos, la salud ginecolgica y la
aclividad sexual, asi como los recursos para ilevar a la practica dichas decisiones de manera
segura y efectiva’{Comea y Petchesky, 1995).

La mayoria de los estudios se centran en la mujer, considerada como agente exclusivo de la
reproduccion, pariendo explicita o implicitamente del supvesto que &l papel de los varones serna
un “complemento” que posibilita u obstruye decisicnes reproductivas de la mujer.

Ciertas invesfigaciones plantean que los hombres estarian primordizlmente ubicados en una
esfera de intereses ligados al ejercicio de ia sexualidad. El concepto de “sexuratidad” cubriria &)
conjunto de los comportamientos fisicos y a las aclividades erélicas. El conlenido del concepto
de "sexualidad”, as! como de los términos derivados, es debido a 1a inharente subjetividad
humana. Las mujeres eslarlan circunscriptas ¢n la esfera vinculada a la reproduccion ademas
del cuidado de los hijos en el &mbilo del hogar.

En &l campo de la Salud Sexual y Reproductiva |z Planificacion Familiar surge como la
posibilidad da poder separar &l ejercicio de sexualidad de las implicancias reproductivas que
conlleva. La Planificacitn Famifiar consiste en la adopcion voluntana de practicas que, por
medio del espaciamienio de los embarazos y la finalizacién de la procreacion a una edad
relativamente temprana consigue mejorar la salud matema e infantil, adecuando ! 1amafio de la
familia y la eleccién del moemento dptimo para el embaraze. {Este concepto esta basado en la
Declaracion de los Derechos Humanos de 1948).

Todas los hombres y todas las mujeres son libres para decidir st quieren y cuando quieren tener
hijos, para que el gjercicio de la sexualidad no lleve a tener un embarazo no plansado, no
deseado o sorpresivo, los programas de planificacion famifiar ¢frecen métedos anticonceplivos
que ayudan a evilarlos y & planear mejor ¢l ndmere de hijos que ¢ada pareja quiere fener y
puede sacar adslante.

Por anticoncepcion enfendemes nomalmente la prevencion de la fecundacidn del &wlo por el
espermatozoide.

Los métodos anticonceptivas son recursos que permilen 2 fa pareja evitar un embarazo,
cuando siente que no esla preparada fisica, emocional y econdmicamente para ello. Pero
también cuando deciden no tener mas hijos.

Los métodos impiden que se realice ta fecundacitn, ya sea porque evitan que el espermatozoide
llegue al dvulo o porque impiden la maduracién de ésle antes de ser liberado de los ovarics.
Unos métodos son mas sficaces que olros, aungue ninguno os totalmente seguro v la aceptacitn
del uso de cada uno depende de las necesidades de las personas, de su culiura, de sus valores
y de sus creencias religiosas.

El utilizar un método anticonceptivo debe ser decision de ta pareja y para el uso de algunos de
ellos se requiere una revisibn médica y mayor informacidn, con el objeto ds que no se vayan a
presentar algunas complicacionas ¢ efectos secundarios.

Hay métodos para la pareja, sclamente para los hombres ¢ dnicamenls para uso de las mujeres.



Dependiendo de sus componentas y formas de uso, los anticonceptivos son:

- Hormonales, corme las pastillas anticonceplivas, pastillas de emergencia, inyecciones, parches.
- De bamera, como el conddn masculino y femenino.

- DisposTlivos intrauterinos como la T de cobre.

- Métodos naturales: Abstinancia, Céleulo por calendario, Coito Interrumptus y Moco cervical,

- Definitives, como |3 ligadura de Trompas y Yasectomia.

Los antlconceptivos orales

Son altsmente efeclivos. Son pastillas que contienen una o dos hommonas, esirdgenos y
progestercna, que inhiben la ovulacion y alteran el moco cervical dificultande el paso de los
espermatozoides. Brindan un 96% de proteccion cuando se usan correctamente. Las pastillas
son la forma més conocida de control de Iz natalidad. Resulta comoda para la mayoria de las
mujeres.

Ventajas:
- Faciimente disponible
- Proteccion contra céncer de ovario y endomeirial
- Disminucion de enfermedades mamarias banignas
- Alivio de la dismenorrea y de la anemia por déficit de hizmo
- Regularidad de! cicle
- Disminucién del riesgo de enfermedad inflamaloria pélvica y embarazo ectdpico
- Mejora la textura de la piel (disminuye el acné)
- Faciimente reversible
- Mejora la endometriosis
Desventatas:

- Aumenfa el riesgo de enfermedades cardiovasculares y tromboembdlicas en
mujeres fumadoras mayores de 35 afios de edad

- Puede exacerbar |la migraia

- Requiere adaplacion al uso dianio

- La efectividad puede disminuir por otros medicamentos {por ejemplo; drogas
anticonvulsivantas, antibidticos)

- No prelege contra ITS

- Algunos "sintomas molsslos”, como aumento de peso y sensibilidad mamana
(menos comin en preparados con bajas dosis)

- Leve incremento en e! percentgje de fallos en pacientes de 90 kg de peso o mas
Porcentaje de embarazos por cada 100 mujeres en los primeros 12 meses de
usa: 4,1-6

Anticonceptivos de emergencia:
La anticencepeion de emergencia permite evitar un embarazo dentro de las primeras 72 horas
después de haber tenido relaciones sexuales sin proteccidn. El método consiste en tomar cierta
dosis de pildoras anticonceptivas, lizego de la relacion sin proteccidn o hasta 72 horas después
de 'a misma.
Dependiende del memente de! cicle menstneal en que se encuentre la mujer, la anliconce pcion
de emergencia funciona al:

- Detener Ia liberacitn de los &vulos,

- Impedir la fecundacion, o

- Impedir [a implantacidn er el dtero del dwulo fecundado.
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Los estudios han encontrado que el 98% de las mujeres que utilizan la anticoncepeion de
emergencia luego de una refacion sexwal sin proteccian, han evitado el embarazo.

La anliconcepcion de emergencia no debe ser usada en lugar de métodos de planificacion
familiar. Como su nombre 1o indica, sélo debe usarse en cases de emergencia.

Por ejermplo:

- Encaso de vinlacion,

- Cuendo fallan los anticonceptivos (se rompe el condon, el DIU se mueve de
lugar),

- La mujer ha olvidado tomar dos © méas pastillas anticonceptivas, y

_ Cuando se ha tenido relacicnes sexuales sin proteccidn y la mujer guiere evilar
el embaraza.
La anticoncepcion de emargencia no previeng contra las infecciones de
transmisidn sexual {|TS)

Anticonceplivos de barrera

Condén ¢ Preservative masculing

Es un antieonceptivo para el hombre gue consiste en una cubiera o funda fabncada en latex
muy fino. Se desenrolla sobre el pene cuando esla en ereccién antes de la relacin sexual,
dejando un peguefio espacio en la punta y teniendo cuidade de que no quede aire. El conddn
recoge el semen y evita que los espermatozoides penelren en el dlero de la mujer. Es una
excelente proleccion, al usaro correctamente su efectividad es de un 80%. Este método es el
@nico que previens kas infecciones de transmisién sexual {1.1.5.)

Ventajas:
- Proteccion conltra ITS {incluyendo HIV)
Disponible sin necesidad de prescripcion médica
- Costo-bengficio
Cesventajas:

- Disrupcitn del coito

- Adaptacidn variable

- Se puede romper, agrietar o deslizar
Sensibifidad del usuario al létex o espermicida

Dispositivo intrauterino {DIU}

Son pequefios elemenlos de plastico flexibles y algunos con revestimiento de cobre gue aclian
gomo Un cuerpo extrafio dentro del (tero, impidiendo la implantacién del Gvulo. Los DIU o
dispositivos intra uterinos, estan hechos de plastico de polietileno (se ha afiadido cobre ala parte
extema de algunos nuevos modelos). La mayor parte de DIU posee una cola de nailon que sale
desde el cuello hasta la vagina. Este nailon es para saber si estd en ef silio que corresponde.
Tambign sirve como instrumento para relirar el DIU con facilidad.

El DIU debe ser insertado durante la menstroacion o inmediatamente después, periodo en el
cual e! orificio utering se halla mas ligeramente abierto, y se tiene la seguridad de que no existe
ningtin embarazo diagnosticado.



Venlajas:
- Facil adaptacién
- Altamente efectivo, fan efectivo como Iz esterilizacidn femenina
- Duracidn de la efeclividad de 5 a 10 afios segn el tipo de disposilivo

Desvenlajas:
- Requiere que Ta colocacion y la extraccion la realice uin médico
- Riesgo de perforacidn uterina 25 mayor durants la insercién
- Dolor y sangrado en algunas mujeres puede conducir & discontinuar el método en
el 5 al 5% de estas
- Sielembarazo ocurre con el DIU colocado, puede ser muy complicado
- Expulsién, especialmenta en los primeros 3 meses de uso
- Ne proteccion contra ITS

Coito Interruptus

Este método es uno de fos menos eficaces si o que se quiere es evitar el embarazo, o si se
pretende lograr una adecvada proteccion contra las Infecciones trasmitidas sexualmente.

El Coito Interruplus es ur méledo anticonceplivo, ¢l cual consiste en retirar el pena da la vagina
antes da eyacular. Esta interrupcitn resulia en muchas oportunidadas frustrastes para la pareja
(principalmente para el hombre) y ademés es dificil de cunplir va que supene una pausa en el
momento de mayor excitacion para el hombre durante el coito.

Bastera con que el hombre no pueda controlar la eyaculacién o qus no pueda ientificar el
momento previo a eslta, para que ¢l porcentaje de emor se increments.

Por otro lade, antes de la eyaculacion se da una secrecion de liquido prostatico, el cual puede
contener esparmatozoides capaces de fecundar el dvulo y causar un embarazo. Ademas existe
el riesgo de que a pasar qué e! hombre eyacule fuera de la vagine, el liquido proslstico pueda
entrar en contacto con la vulva,

Es importanie tengr en cuenta que el Coito Inleruplus no protege canfra tas ITS, por ko quae su
uso con miltiples parejas sexuales constituye un gran riesgo de contagio de gonomea, HIV/SIDA,
hemes, HPV, sifilis, elc. _

Aunque el Caito Interruplus puede tener sus venltajas, las desventajas son obviamenie mayores.
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Infecciones de Transmisidn Sexual {.T.5.)

Las infecciones de Iransmisién sexual son aquellas que se adquieren a través del contacto o
relacion sexual. Anteriormente se denominaban enfermedades venédrzas, lermino que ha
cambiade al abservar que Ips enfermos presentaban sentimientos de culpa y vergilenza que 'es
inclinaba a evifar la asistencia médica, lo cual favorece la proliferacion de estas enfermedades y
el aumento de sus complicaciones.

Principales infecciones de transmisidn sexual (1.7.8.)
Son muchas las enfermedades que se ransmiten a través del cantaclo sexuzl, entre, las mas
fracuentes tenemaos:
- Gonorrea
- Papilomatosis (Virus Papiloma Humano — HPV)
- Enfermedad Pélvica fnflamatcria
- Vaginitis
- Hemes Genital
- HIV Sida
- Sifilis
- Tricomeniasis
- Candidiasis
- Hepatitiz 8
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El presente irabajo de investigacidn sera un estudio descriptivo, retrospectivo, de corle
transvarsal, que se llevara a cabo con individuos de sexo masculino, que asisten 3 una
Institucion de Ensefianza Piblica , Nivel Secundario {Bachillerate), en el turno vesperting en &l

periodo comprendido entre los meses de Oclubre — Noviembra ds 2007,

Universe: Alumnos de sexo masculino que concuren a una Institucion de Ensefianza Piblica, Nivel

Secundario.

Muestra: Alumnos de sexo masculino, qua concumen al tumo vespertino en la Institucion antes
mencionada, De é&slos se tomaran aquelles que hayan mantenido relaciones sexuales al
momento de realizada la encuesta. Se frafa de una muestra no probabillstica (por conveniencia].

Definlctédn de variables:

Variable Definicion Definicion Escala
conceptual operacional
Edad Periodo de vidaque | Afos cumplidos hasta | Cuantitativa continia.
cUrsaunindividuo |[la fecha de [a
desde el nacimiento | encuesta,
hasta el momento de | 15a19 afios
realizada fa encuesta, | 20a 24 aiios
25 a 30 aios
= de 31 aiios
Afio qua cursa Afio cumicular gn el | Segdn lo que marque | Cuanlitativa continda.
que se encuentrael | el encuestado:
individuo. Cuarlo aiio
Quinta afio
Sexio afio
Para aquellos que
cursan cenjuniamente
malerias de dos aiics
curriculares:
Cuarto y quinio afio
Quinto y sexlo afio,
segln corresponda.
Estado Civil Situacidn legal con | Seqon lo que marque | Cualitativa nominal.
respecto al registro | el ercuestado:
civil. saltero, casado, unitn
. libre, ofro.
Situacién Laboral | Actividad qus realiza | Segiin lo qus marque | Cuealitativa nominal.
un individuo, ¢con al encuastado:
beneficio econdmico. | ocupado,
. desocupado.
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Religidn

Cenjunto de
creancias o dogmas
acerca de la divinidad

Segiin lo que marqua
¢l encuestado:
catdlice, evangélico,
momcna, testigo de
Jehové, otra.

Cualitativa nominal.

Edad de Inicio sexual | Tiempo expresado en | Edad en afios en que | Cuantilativa continia.
afios en que el se [nicio sexualments.
individuo manifiesta | =del4 afios
haber tenido su 15z 19 afios
primera relacién 20 a 24 afios
sexual. Z de 26 ahos o
Relaciones sexuvales | Contaclo inimo entre | Segin lo que marque | Cualitativa nominal
en actuatidad personas, de el encuestado:
diferentes y ambos  { si, no
SEX0s, en A
aciualidad. Se define
actuglidad a un
periodo no mayor a
30 dias transcurridos
at momento de
realizada la encuesta.
Informacién de MAC Datos, noticias Segin lo que marque | Cualitativa nominal,
al momento de la recibidas hastael | el encuestado: Si:
enclesta mornento de preservativo, paslilias
rezlizada la encussta, | anticonceptivas,
en cuanlo a mélodos | pastillas de
anticonceplivos. emergencta, DIU,
Coito infermumpido,
olros. No.
Informacién de MAC Dalos, nolicias Segin lo que marque | Cualitativa nominal.
al inicio de las recibidas hastael | &l encuestado: Si:
relaciones sexuales | momento en que se | preservalivo, pastiflas

inicié sexraimente.

anliconceptivas,
pastillas de
emergencia, DIU,
Coito interrumpida,
ofros. No

Aplicacion de MAC en
la aclualidad

Adopcidn de una
medida
anficonceplivaen la
actualidad {periodo
no mayor a 30 dias
franscurmidos al
momento de
realizada fa encuesta)

Segln lo que margue
el encueslado:; Si;
preservativa, colto
interruptus, otros. No:
no conote, no sabe
como ulilizaria, no
pensaba tener
relaciones sexuales,
por negacidn de un
integrante de la
pareja, otro mofivo.

Cualitztiva nomina!
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Aplicacitn de MAG al
inicio de las
relaciones sexuales

Adopeion de una
medida
anticonceptiva al
momento de iniciarse
sexualmente.

Segin lo que marqus
el encuestado: Si:
presernvativo, ¢oito
interruptus, otros. No:
no cengce, no sabe
como utilizarg, no
pensaba lener
relaciones sexuzles,
por Aiegacion de un
integrante de la
pareja, olro motivo.

Cualitativa nominal

Fuente de
Informacion acerca
de MAG al momento
de la enclesta

Lugar, abjeto,
persona de donde
proviene la
informacitn al
momento de
realizada la encuesta,

segun lo que marque
el encuestado: si:
familia, centro de
esiudia, personal de
salud, grupo social,
medigs de
comunicacion masiva,
olros. No.

Cuglitativa nominal.

Fuente de Lugar, objelo, Sequn lo que marque { Cualitativa nominal.
Informacion acerca persona de donde | el encuestado: si:
de MAC al inicio de | previne la informacion | familiz, centro de
fas relaciones hasta el momento de | estudio, parsonal de
sexvales inigiarse salud, grupo social,
sexualmente. medios de difusidn,
otros. No.
Motivo de usode | Causa que determina | Segun lo que marque | Cualitativa nominal,
MAC fa voluntad del el encuestado: para
empleo de los evitar un embarazo,
métodos evitar ITS, ambas,
anticonceplivos. ninguna.
Motivo de uso ds Causa que defermina | Segidn lo qua marque | Cuglitaliva nominal
MAC al inicio de fas fa voluntad del el encuestado: para
relaciones sexuales empleo de los evitar un embarazo,
métodos evitar ITS, ambas,
anticonceplivos al | ninguna.
iniciarse
sexualmente.
Motivo de uso del | CGausa que delermina | Segin lo que marque | Cualitaliva nominal
praservativo en la fa voluntad del el encuesiado: para
actualidad empleo del evitar un embarazo,

prasenvalivo en la
aclualidad (periodo
ne mayor a 30 dias
transcumidos al
momento de
realizada la
encuesta).

evitar ITS, ambas,
ninguna.
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Informacion sobre & Dalos, noticias Segin lo que marque | Cualitaliva nominal.
us0 adecuadas del recibidas haslael | el encusstado: con
preservativo momento de respecicala
realizada la encuesta, | colocacion: con gl
en cuanto al pene erecto en el
preservalivo comignzo de la
relacion sexual,
Caon respecto 2l refire;
se realiza
inmediafamente luego
de eyaculacion.
Conrespectoala
canlidad de veces
que uliliza un
preservativo: ss
uliliza una vez.
Infermacién Datos, noticias Segon lo que marque | Cualitativa nominal
adecuada sobre coito | recibidas hastael | ef encuestado: para
intermimpide momento de evitar un embarazo,

realizada {a encuesta,
an ciranto a coito -
inferrumples.

no evita ITS ni gl
embarazo.

Informacidn sobre
uso adecuado de
pastillas
anficonceplivas

Datos, noficias
recibyidas hasta el
momentole realizada
la encuesta, en
ciranfo a las pastillas
anticonceptivas,

Segin lo que marque
el encuestado: se
ulilizan para evitar un
embarazo.
Conrespecte ala
foma de la ppmera
pastilfa: se realiza el
primer dia de
manstnzacion.
Conducta ante olvido
de la toma: se debe
continuar con la toma
y utilizar olre MAC
allarmalivo.

Cualitativa nominal

informacion sobre
pastillas ds
emergencia

Datos, noficias
recibidas hasta el
momente de
realizada la encuesta,
en cuanto a las
pastiltas de
amergencia.

Seqlin lo que marque
el encuestado: Si.

En cuanto al
adecuado yso; evila
el embarazo no
deseado

Cualitativa nomina! |

Dias de ferilidad

Datos, noticias
recibidas hasta el
momenta de
realizatla la encuesta,
&n cisanto al periodo

Segdn lo que marque
el encuastado:
comesponde al dia 14
del ciclo.

Cualitativa neminal
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de mayor
prababilidad de
embarazo.

Instrumento; La recoleccidn de los datos se llevara a cabo a través de un formulano semi
cemado, andnimo {ver anexo N* 2). El mismo sera aplicado a los individuos de sexo masculino.
Este fiene como objelivo recabar la informacién que posee la pohblacién objefo sobre métodas
anticonceptivos y su aplicacién. Para ello se concurira al salon de clase con la aulorizacion
previa de cada docents, ]

En anexe N° 3 se define la puntuacidn que se clorga a cada una de las pregunlas segin el
encuestado haya marcado /a o las opciones comectas. Para fas pregunias en las que se
prelende evaluar informacién general, &5 decir en aquellas que no determinamos cuales
deberian ser las opciones comeclas, se olorgan puntajes equitatives para cada una de las
opciones. Nos referimos a las preguntas: 8 A y 9B.

En el formulario se plantearon preguntas basicas, a las cuales se les designd un puntaje mayor.
Posteriormente se contabilizé por separado variable informacion y aplicacidn, teniendo en cuenta
inicio y aclualidad. Cada una de ellas estuvo constituida por un grupo de prequntas referidas a
las variables antes mencicnadas.

Luego de puntuar cada una de las preguntas {ver anexo N °3} se clasifica a la poblacion en
categorias, seqgln la informacién y la apficacion sobre los métodos anticonceplivos.

Se diferencian 5 rangos dentro de la variable informacion ya sea para el inicio ¢ aplicacion. Los
mismos oscilan entre 1 a 162 en la aclvatidad y de 1 2 12 puntos en el inicio. A su vez & cada
rango se lo calegoriza seqin nivel de informacidn: Insuficiente, regular, reguiar buena, buena,
muy buena. La diferencia de punluacidn entre & Tnicio y la actualidad esta dada por el intarés
conocer en profundidad la informacion que poseen los individuos en el momento de realizada la
encuasta y asi poder acluara futuno,

De la misma forma se calegoriza la variable nivel de aplicacion, las ¢categorias propuestas son;
aplicacidn inadecuada, aplicacidn parcial y aplicacidn adecuada, Los rangos oscilan de 1 a 40
punlcs, ¥y en cada uno de ellos tante en 1a actuslidad como para el inicio.

A continuacion se presentan las tablas de clasificacion de categorfas y rangos de las variables
informacion y aplicacin.
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VARIABLE INFORMACION

INFORMACION DE MAC AL INICID CATEGORIAS
122 puntas Insuficiants
3 & b puntos Reqular
6 a 8 puntos Regular Bugna
S a 11 puntos Buena
12 puntos - Muy buena
INFORMACION DE MAC AL INICIQ CATEGORIAS
122 puntos Insuficiente
3 a b puntos Regular
6 a 8 puntos Regular Buena
9 a 11 puntos Buena
—__12puntes _ __Muybuena
VARIABLE APLICACION
[ APLICACIONDEMACENLA |
ACTUALIDAD CATEGORIAS
1.a 13 puntos Aplicacion inadetuada
14 a 26 punlos Aplicacidn parcial
27 a 4() puntos Aplicacién adecuada

“APLICACION DE NAC AL INICID

CATEGORIAS

1 @ 13 punlos

Aplicacién inadecuada

14 a 26 punfos

Aplicacidn parcial

27 2 40 punios

Aplicacion adecuada
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PLAN DE ANALISIS

£n la tabulacién se presentaran los datos mediante tablas de andlisis univariado y por graficas
que representen ef comportamiento de cada una de las variables que consideramos rlevantes
para e estudio.

Ordenamlento de datos: los dalos estarin ordenados segin las varables definidas
anteriormante.

Presentacion de los datos: mediante tablas univariadas, histogramas y gréficos de bamas con
efecto 3D, graficos circufares.

Anilisis de datos: ser&n analizados mediante calculos estadislicos de los datos aportados por
catda variable.

Métodos y Analisis; se utilizara el programa informético de Microsoft Excel.
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RESULTADOS

TABLAS Y GRAFICOS

Tabla N® 1: Distribucion da la variable Edad.

EDAD FA FR%
15 - 19 afios 24 10.96%
20 - 24 afios 115 52.51%
25 - 30 afios 54 24 66%
= de 31 afios 26 11.87%

Total 219 100%

Fuente: Datos obtenidos a partir de |la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucién Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

Grafico N° 1: Distribucién segun Edad.

G0,00% g - i

50,00% -

40,00% 1

FR(%) 30,00%
20,00% -
10,00% V

0,00% -

15-18 20-24 25-30 =zde 3t
anos anos anos anos

Edad

Fuente: : Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que

concurren al una Institucion Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La grafica muestra el rango de edad predominante, la cual se encuentra entre 20 y 24

afios sequida por el rango de 25 a 30 afios.
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Tabla N°® 2: Distribucion da la variable Afio que cursa,

ANO QUE CURSA FA FR%
Cuarto afio 25 11.42%
Quinto afio 71 32.42%
Cuarto y Quinto afio 2 0.92%
Quinto y sexto afo i 3.19%
Sexto 114 52.05%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucién Plblica de Ensefnanza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

Grafico N° 2: Distribucion segun Afio que cursa.

60,00%

40,00%
FR(%)
20,00%

0,00%
4% afin afic 4'y5afio Py afe 6°afo

Afo que cursa

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacidn de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Puablica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La gréfica muestra el porcentaje de individuos que cursan los afios de bachillerato,
Predominan los que cursan 6° afio seguido de los que lo hacen en 5° afo Unicamente.
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Tabla N° 3: Distribucion da la variable Estado Civil.

ESTADO CIVIL FA FR%
Soltero 171 78.08%
Casado 17 T.76%

Unidn libre 22 10.05%
Otro g 4.11%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucién Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

Gréafico N° 3: Distribucion segun Estado Civil.

80,00%

80,00%

FR{%) 40,00% 1

20,00%
0,00% -

Soliero Casado
Estado Civil

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que

concurren al una Institucion Plblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La grafica muestra el predominio de individuos que se encuentran solteros.
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Tabla N° 4: Distribucién da la variable Situacion Laboral.

SITUACION LABORAL FA FR%
Ocupado 169 77.17%
Desocupado 50 22.83%
Total 219 100%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucién Plblica de Ensefianza Secundaria, en &l mes de octubre de 2007.

Grafico N° 4: Distribucion segin Situacién Laboral.
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B60,00%

FR{%) 40,00%
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Ocupado Desocupado
Sitwacién Laboral

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que

concurren al una Institucién Piblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La grafica muestra el predominio de individuos que se encuentran ocupados.
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Tabla N° 5: Distribucion da la variable Religion.

RELIGION FA FR%
S| 100 45.66

NO 119 54.34
Total 219 100%

Fuente: Datos obtenidos a partir de |a aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que

concurren al una Institucidn Plblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

Grafico N® 5: Distribucion segun Religion.

54%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que

G 450
0 No

concurren al una Institucion Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La grafica muestra el predominio de individuos Ateos.
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Tabla N° 6: Distribucién da la variable Religion

RELIGION FA FR%
Catdlica 76 34.70%
Evangélica 4 1.83%
Testigo de Jehova 1 0.46%
Otra 19 8.67%

Total 100 100%

Fuente: Datos obtenidos a partir de |a aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Piblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

Grafico N° 6; Distribucion segin Religion.
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Religign

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Plblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La grafica muestra el predominio de individuos Catolicos.
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Tabla N° 7: Distribucion da la variable Relaciones Sexuales en la actualidad.

RELACIONES SEXUALES EN LA ACTUALIDAD FA FR%
3 204 93.15%

NO 15 6.85%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucién Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

Grafico N° 7: Distribucion segin Relaciones Sexuales en la actualidad.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucién Pablica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La grafica muestra el predominio de individuos que en |a actualidad mantienen
Relaciones Sexuales.



Tabla N° 8: Distribucion da la variable Edad de Inicio de Relaciones Sexuales (IRS).

EDAD DE IRS FA FR%
< de 14 afos 46 21.01%
15 a 19 afios 168 76.71%
20 a 24 afos 5 2.28%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que

concurren al una Institucion Plblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

Grafico N° 8: Distribucién seqln Edad de inicio de Relaciones Sexuales.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que

concurren al una Institucién Piblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La grafica muestra el predominio de individuos que se iniciaron sexualmente en el

rango de edades comprendido entre 15 y 19 anos.
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Tabla N° 9: Distribucién da la variable Informacién sobre Métodos Anticonceptivos (MAC).

INFORMACION DE MAC FA FR%
A Preservativo 11 5.02%
B Pastillas anticonceptivas 1 0.46%
C Pastillas de Emergencia 0 0.00%
DDIU 0 0.00%
E Coito Interruptus 1 0.46%
F Otros 0 0.00%
AB 6 2.74%
BC 1 0.46%
AE 2 0.91%
AC 1 0.46%
ABDE 4 1.83%
ABE 6 2.74%
ABC 23 10.50%
BCD 1 0.46%
ABD 15 6.85%
ABCDF 8 3.65%
BCDE 1 0.46%
BDEF 1 0.46%
ABDF 3 1.37%
ABCD 24 10.96%
ABCDE 54 24.66%
ABCE 12 5.48%
ABCF 3 1.37%
ABDEF 2 0.91%
ABCEF & 1.37%
ABCDEF 36 16.44%
Total 218 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007

ultad de Enfermeria
BIBL'IDTEEA_

Hospital de Eiinlc;flfo
Av. Itailia s/n 3er. Pis
Montevideo - Uruguay

Fac
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Grafico N° 9: Distribucidn segin Informacién sobre Métodos Anticonceptivos.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Piblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La grafica muestra el predominio de individuos que posee informacién sobre el
preservativo, pastillas anticonceptivas, pastillas de emergencia, coito interruptus y DIU en el
24,66% de los individuos. Lo siguen aquellos que conocen todos los métodos antes
mencionados ademas de otros en un 16,44% del total de la poblacion.



Tabla N° 10: Distribucion da la variable sobre Informacién sobre métodos Anticonceptivos al

Inicio de las Relaciones Sexuales.

INFORMACION AL
INICIO FA FR%
Sl 218 99.54%
NO 1 0.46%
Total 219 100%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Piblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

Grafico N® 10: Muestra la distribucion segin Informacion sobre Métodos Anticonceptivos al

Inicio de las Relaciones Sexuales.

0.46%

89.54%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacién de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Pablica de Ensefanza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: predominan los individuos que poseian informacion al iniciarse sexualmente.
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Tabla N° 11 Dislribucién da la variable sobre Informacién sobre métodos Anticonceptivos al

Inicio de las Relaciones Sexuales.

INFORMACION DE
MAC AL INICIO FA FR%
A Preservativo 44 | 20.18%
B Pastillas
anliconceplivas 1 0.46%
C Pastiltas de
Emergencia 0 0.00%
P U 0 0.00%
E Coito Intermuplus 1 0.46%
F Otros 0 0.00%
AB 40 | 18.35%
BD 1 0.46%
AD 1 0.46%
AF 1 ().46%
AE 7 3.21%
AC 3 1.38%
ABDE 9 4.13%
ABE 14| G42%
ABGC 13| 596%
ADE i 0.46%
ABD 15 | 6.88%
ABCOF 8 3.67%
ABCD 16} 7.34%
ABCDE 30} 13.76%
ABCE 3 1.38%
ABCF 2 0.92%
ABCDEF B 3.67%
Total 218 100.00%
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Grafico N°11 Distribucién da la variable sobre Informacion sobre metodos Anticonceptivos al
Inicio de las Relaciones Sexuales.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacién de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La gréafica muestra el predominio de individuos que posee informacion sobre el
preservativo en el 20,18%, seguido de los que poseen informacion del método antes mencionado
y de las pastillas anticonceptivas que representan un 18,35%. En tercer lugar se encuentran los
hombres que poseen informacion sobre los dos métodos anteriores en conjunto con las pastillas
de emergencia, coito interruptus y DIU.

33



Tabla N°® 12 Distribucion da la variable Aplicacién de Métodos Anticonceptivos en la actualidad.

APLICACION DE MAC
ACTUALIDAD FA FR%
Sl 213 97.26%
NO 6 2.74%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucién Piblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre ce 2007

Grafico N° 12 Muestra la distribucion segun Aplicacién de Métodos Anticonceptivos en la
actualidad.

N . N

97 26% ‘

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que

concurren al una Institucién Plblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La grafica muestra el predominio de individuos que aplican algin método
anticonceptivo. :



Tabla N° 13 Distribucion da la variable Aplicacién de Métodos Anticonceptivos en la actualidad.

APLICACION DE MAC ACTUALIDAD FA FR%
A Preservativo 137 64.32%

B Coito Interruptus 5 2.35%

C Otros 32 15.02%

AB 11 5.16%

AC 21 9.86%

BC 1 0.47%

BD 1 2.35%

ABC 5 0.47%
Total 213 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucidon Plblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007,

Grafico N° 13 Muestra la distribucion segun Aplicacion de Métodos Anticonceptivos en la
actualidad.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Piblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La gréfica muestra el predominio de individuos que aplican el preservativo (inicamente
en el 64,32%.



Tabla N° 14: Distribucion da la variable Aplicacién de Métodos Anticonceptivos al Inicio de las
Relaciones Sexuales.

APLICACION DE MAC AL
INICIO FA FR%
Sl 201 91.78%
NO 18 8.22%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Plblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

Grafico N° 14: Muestra la distribucion segin Uso de Métodos Anticonceptivos al Inicio de las
Relaciones Sexuales.

91.78%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Pablica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La grafica muestra el predominio de individuos que al inicio de sus relaciones sexuales
usaban algin método anticonceptivo,
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Tabla N° 15: Distribucién da la variable Aplicacion de Métodos Anticonceptivos al Inicio de las
Relaciones Sexuales.

APLICACION DE MAC AL INICIO FA FR%
A Preservativo 188 83.53%

B Coito Interruptus 4 2.00%

C Otros 2 0.99%

AB 3 1.49%

AC 3 1.49%

ABC 1 0.50%
Total 201 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007,

Grafico N® 15: Muestra la distribucion segiin Aplicacién de Métodos Anticonceptivos al Inicio de
las Relaciones Sexuales.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacién de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007,

En suma; La gréfica muestra el predominio de individuos que al inicio de sus relaciones sexuales
usaban el preservativo como método anticonceptivo, en un 93,53%,
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Tabla N° 16: Distribucién de |a variable Fuente de Informacion sobre Metodos Anticonceptivos
en la actualidad,

FUENTE DE INF EN LA
ACTUALIDAD FA FR%
S| 214 97.72%
NO 5 2.28%
Total 219 | 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucién Pablica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

Grafico N° 16: Distribucion segin Fuente de Informacion sobre Métodos Anticonceptivos en la
actualidad.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacién de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucién Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007,

En suma: La grafica muestra el predominio de individuos que han recibido informacion desde
alguna fuente en la actualidad.
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Tabla N 17: Disliibucion da la variablz Fuente de Informacion sobre Métodos Anticonceplivos

en la actualidad.

FUENTE DE INF DE MAC ACTUALIDAD FA FR%
) A Familia 23 13.56%
i B Centro de estudio Al 5.14%
{ Personat de salud 1 0.47%

D Grupo socisl B ~2.80%

F Medios de comunicacidn masiva 2 £.93%
E Qiros 3 1.40%

EF ~ 1 0.47%

AD 8 3.74%

DE 14 6.54%
AB 24 11.21%

8D 7 3.27%

BC 2 £.93%

. BE 1 0.47%
GO 3 1.40%

AF 2 0.83%

AE 6 2.80%

AC 2 0.93%

ABE 15 7.02%

ABD 10 4.67%

RODE 1 0.47%

ABC 1 0.47%

ADE - 5 2.34%

ABF 1 0.47%

BCE 1 0.47%

ACE 1 8.47%

BEF 3 1.40%

DEF i 0.47%

ACD 1 0.47%

ABDF G 2.80%
ABDE 22 10.28%

ABCE 2 0.93%

ABCD 3 1.40%

BCOF i 0.47%

BCDE 4 1.87%

- ABEF 2 0.93%
ABCDE 4 1.87%

ABDEF 1 0.47%
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ABCDEF 6 2.80% |
ABCDF 1 047% |
Total 214 | 100.00% |

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Pablica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007,

Grafico N° 17: Distribucion seglin Fuente de Informacién sobre Métodos Anticonceptivos en la

actualidad.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La grafica muestra el predominio de individuos que han recibido informacién desde la
familia en un 13,56% seguido de los que reciben informacion desde la fuente anterior sumada al

centro de estudio.
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Tabla N° 18: Distribucién da la variable Fuente de Informacién sobre Métodos Anticonceptivos al
Inicio de las Relaciones Sexuales,

FUENTE DE INF AL INICIO FA FR%
Sl 213 97.26%

NO 6 2.74%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007,

Grafico N° 18: Distribucion da la vanable Fuente de Informacion sobre Métodos Anticonceptivos
al Inicio de las Relaciones Sexuales.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de |a aplicacién de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Plblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La grafica muestra el predominio de individuos que recibieran informacion previo al
inicio de sus relaciones sexuales, en el 97,26%.



Tabla N® 19: Distribuci6n da la variable Fuente de Informacion sobre Métodos Anficonceptivos al

inicio de las Relacionas Sexuales.

FUENTE DE INF DE MAC AL INICIO FA FR%
A Familia 51 23.94% |
8 Centro de esiudio 11 5.16%
C Persnal de salud 1 0.47%
D Grupo social 18 8.45%
F Medios d2 comunicacién masiva 2 0.94%
E Otros 3 1.41%
EF Z 0.94%
AD 9 4,22%
DE 8 3.76%
AR 23 10.80%
BD 9 4.22%
BC L 0.47% |
BE 3 1.41%
BF 1 0.47%
AE 5 2.35%
AC 1 0.47%
ABE 17 7.98%
ABD 9 4,22%
BDE 2 {0.94%
ABC 1 0.47%
ADE 4 1.88%
CDE 3 1.41%
ACE i 3.47%
BEF 1 0.47%
B DEF 1 0.47%
ABDF 4 1.88%
ABDE 10 4.70%
L ABCE 1 0.47%
ABCD 4 1.88%
ABCF 1 0.47%
BCDE 1 0.47%
ABCDE ] 0.47%
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| ABDEF 2 0.94%
| ABCDEF 2 0.94%
Total 213 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres gue
concurren al una Institucién Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

Grafico N° 19: Distribucién segan Fuente de Informacidn sobre Métodos Anticonceptivos al
Inicio de las Relaciones Sexuales.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Plblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La grafica muestra el predominio de individuos que recibieron informacion desde la

familia, en el 23,94%, sequido de aquellos que obtuvieron la informacion desde la familia y el
centro de estudios.
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Tabla N° 20: Distribucion da la variable Motivo de uso de Métodos Anticonceptivos.

MOTIVO DE USO DE MAC FA FR%
Para evitar un embarazo 31 14.16%

Para evitar infecciones de transmision sexual 5 2.28%
Ambas 183 83.56%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que

concurren al una Institucion Plblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007,

Gréfico N° 20: Distribucion segln Motivo de Uso de Métodos Anticonceptivos.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que

concurren al una Institucion Pablica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La grafica muestra el predominio de individuos que utilizan los metodos
anticonceptivos para evitar el embarazo y las enfermedades de transmision sexual,
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Tabla N° 21: Distribucion da la variable Motivo de uso de Métodos Anticonceptivos al Inicio de
las Relaciones Sexuales.

MOTIVO DE USO MAC AL INICIO FA FR%
Para evitar un embarazo 39 15.98%
Para evitar infecciones de transmision sexual 27 12.33%
Ambas 150 68.49%

Ninguna de las opciones 7 3.20%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de |a aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucién Pablica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007,

Grafico N° 21: Distribucion segln Motivo de Uso de Métodos Anticonceptivos al Inicio de las
Relaciones Sexuales.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Publica de Ensefanza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La grafica muestra el predominio de individuos que utilizaron los metodos
anticonceptivos para evitar el embarazo y las enfermedades de transmision sexual al iniciarse
sexualmente.
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Tabla N° 22: Distribucion da la variable Motivo de uso del Preservativo.

MOTIVO DE USO DEL PRESERVATIVO FA FR%
Para evitar un embarazo 10 4 .57%
Para evitar infecciones de transmision sexual 9 4.11%
Ambas 200 91.32%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Plblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

Grafico N° 22: Distribucion segun Motivo de Uso del Preservativo.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacién de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Pablica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007,

En suma: La grafica muestra el predominio de individuos que utilizan el preservativo para evitar
el embarazo y las enfermedades de transmision sexual.
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Tabla N° 23: Distribucion da la variable Informacion sobre Colocacion del Preservativo.

INFORMACION SOBRE COLOCACION
DEL PRESERVATIVO FA FR%
Adecuada 202 92.24%
Inadecuada 17 7.76%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que

concurren al una Institucion Pablica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007,

Grafico N° 23: Distribucion segun Informacion sobre colocacion del Preservativo.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacién de entrevistas realizadas a 219 hombres que

concurren al una Institucion Puablica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: El grafico muestra el predominio de individuos que se colocan el preservativo

adecuadamente.
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Tabla N° 24: Distribucion da la variable informacion sobre Momento de Retiro del Preservativo.

INFORMACION SOBRE MOMENTO DE RETIRQ
DEL PRESERVATIVO FA FRY%
Adecuada 212 96.80%
Inadecuada i 3.20%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos & partir de la aplicacién de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Piblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

Grafico N° 24: Distribucién segan informacion sobre momento retiro del Preservativo.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que

concurren al una Institucion Plblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: El gréfico muestra el predominio de individuos que retiran el preservativo en el

momento correcto.
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Tabla N° 25: Distribucion da la variable Informacion sobre Cantidad de veces que se debe

utilizar un preservativo.

INFORMACION SOBRE CANTIDAD DE VECES
QUE SE DEBE USAR UN PRESERVATIVO FA FR%
Una vez 218 99.54%
Méas de una vez 1 0.46%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacidn de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucién Publica de Ensefianza Secundaria, en &l mes de octubre de 2007.

Gréfico N° 25: Distribucion segun Cantidad de veces de uso de un preservativo.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacién de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La gréfica muestra el predominio de individuos que utilizan el mismo preservativo una

sola vez.
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Tabla N° 26: Distribucion da la variable Informacion sobre el Coito Interruptus.

INFORMACION SOBRE COITO INTERRUPTUS FA FR%
Evita el embarazo 99 45.21%
Evita las infecciones de transmisién sexual 2 0.91%
Ambas 8 3.65%
Ninguna de las opciones 110 50.23%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

Grafico N° 26: Distribucion segan Informacion sobre el Coito Interruptus.

60,00% 1
50,00% A
40,00% A
FR(%) 30,00% 4
20,00% 1
10,00% 1
0,00% ]

Evite el embarazo Evita las Ambas  Ninguna de las
infecciones de opciones
fransmision
sexual

Conocimiento del Coito Interruptus

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacién de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Plblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La gréfica muestra el predominio de individuos que conocen que el coito interru ptus no
evita el contagio de las enfermedades de transmisién sexual ni el embarazo.
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Tabla N° 27: Distribucion da la variable Informacion sobre las Pastillas anticonceptivas.

INFORMACION SOBRE PASTILLAS
ANTICONCEPTIVAS FA FR%
Adecuada 211 96.34%
Inadecuada 8 3.66%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucién Pablica de Ensefianza Secundania, en el mes de octubre de 2007,

Grafico N° 27: Distribucion segin Informacion sobre las Pastillas Anticonceptivas.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007

En suma: El gréafico muestra el predominio de individuos que conocen la funcion adecuada de las
Pastillas Anticonceptivas.
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Tabla N° 28: Distribucién da la variable Informacion sobre la toma de las Pastillas
anticonceptivas.

INFORMACION SOBRE LA TOMA DE PASTILLAS
ANTICONCEPTIVAS FA FR%
Adecuada 109 49.77%
Inadecuada 110 50.23%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 212 hombres que
concurren al una Institucion Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

Grafico N° 28: Distribucion segun Informacion sobre toma de las pastillas anticonceptivas.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucién Piblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: El gréfico muestra el predominio de individuos que conocen la adecuada toma de las
Pastillas Anticonceptivas.
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Tabla N° 29: Distribucién da la variable Informacion sobre conducta a seguir ante el olvido de la
toma de una pastilla anticonceptiva.

INFORMACION SOBRE CONDUCTA ANTE
OLVIDO DE PASTILLA ANTICONCEPTIVA FA FR%
Continuar con la toma y no utilizar otro MAC 40 18.26%
Continuar con la toma y utilizar otro MAC 138 63.01%
Interrumpir la toma y utilizar otro MAC 34 15.53%
Interrumpir la toma y no utilizar otro MAC 7 3.20%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de |a aplicacién de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

Grafico N° 29: Distribucion segun Informacién sobre Conducta a seguir ante el olvido de la toma
de una Pastilla Anticonceptiva.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Pablica de Ensefianza Secundana, en el mes de octubre de 2007.

En suma: El grafico muestra el predominio de individuos que conocen la conducta adecuada
ante el olvido de la toma de las Pastillas Anticonceptivas.
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Tabla N° 30; Distribucion da |a variable Informacién Scbre Pastillas de Emergencia.

INFORMACION SOBRE LAS PASTILLAS DE
EMERGENCIA FA FR%
Si 193 88.13% |
No 26 11.87%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucién Pablica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007

Grafico N° 30: Distribucion segun Informacion sobre Pastillas de Emergencia.

11.87%

BB.13%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucién Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma:; La grafica muestra el predominio de individuos que poseen informacion de las Pastillas

Anticonceptivas de Emergencia.
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Tabla N° 31: Distribucion da la variable Informacién sobre el uso de las Pastillas de Emergencia.

INFORMACION SOBRE USO DE PASTILLAS DE
EMERGENCIA FA FR%
Adecuada 188 97.41%
i Inadecuada 5 2.59%
Total 193 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucién Pablica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

Grafico N° 31: Distribucion segiin Informacion sobre el uso de las Pastillas de Emergencia.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de Ia aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Plblica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma: La grafica muestra el predominio de individuos que poseen informacion sobre el uso
de las Pastillas Anticonceptivas de Emergencia.
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Tabla N° 32: Distribucion da la variable Informacion sobre los Dias de mayor Fertilidad en la

mujer.
INFORMACION SOBRE LOS DIAS DE MAYOR
FERTILIDAD EN LA MUJER FA FR%
Adecuada 170 77.63%
Inadecuada 49 22.37%
Total 219 100.00%

Fuente: Datos obtenidos a partir de la aplicacion de entrevistas realizadas a 219 hombres que
concurren al una Institucion Pablica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

Grafico N° 32: Distribucién segun la Informacion de los Dias de mayor Fertilidad en la mujer.
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Fuente: Datos obtenidos a partir de Ia aplicacién de entrevistas realizadas a 219 hombres que

concurren al una Institucion Publica de Ensefianza Secundaria, en el mes de octubre de 2007.

En suma; El grafico muestra el predominio de individuos que conocen el dia en que la mujer esta

mas fertil.
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TABLAS Y GRAFICOS COMPARATIVOS

Tabla N° 1: Distribucion da la variable Informacién sobre Métodos Anticonceptivos en la
actualidad.

INFORMACION SOBRE MAC EN LA

ACTUALIDAD FA FR%
Preservativo 214 23,16%
Pastillas anticonceptivas 208 22,51%
Pastillas de emergencia 168 18,18%
Dispositivo intra uterino 149 16,13%

Coito interrumpido 131 14,18%

QOtros 54 5,84%
Total 924 100,00%

Gréfico N° 1: Distribucion da la variable Informacion sobre Métodos Anticonceptivos en la
actualidad.
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Tabla N° 2:

Distribucion da la variable Informacion sobre Métodos Anticonceptivos en el inicio.

INFORMACION DE MAC AL INICIO FA FR%
Preservativo 214 33,39%

Pastillas anticonceptivas 168 26,21%
Pastillas de emergencia 78 12,17%
Dispositivo intra uterino 84 13,10%

Coito interrumpido 80 12,48%

Ctros 16 2,49%

Ninguno 1 0,16%
Total 41 100,00%

Grafico N° 2: Distribucion da la variable Informacién sobre Métodos Anticonceptivos en el inicio.
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Tabla N® 3: Distribucién da la variable Aplicacion sobre Métodos Anticonceptivos en la
actualidad.

APLICACION DE MAC EN LA
ACTUALIDAD FA FR%
Preservativo 178 65,68%
Coito interrumpido 23 8,49%
Otros 63 23,25%
Ninguno 7 2,58%
Total 271 100,00%

Grafico N° 3: Distribucion da la variable Aplicacion sobre Métodos Anticonceptivos en la
actualidad.
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Tabla N° 4: Distribucion da la variable Aplicacion sobre Métodos Anticonceptivos en el inicio,

APLICACION DE MAC AL INICIO FA FR%
Preservativo 198 86,85%

Coito interrumpido 7 3,07%

Otros 5 2,19%

Ninguno 18 7,89%
Total 228 100,00%

Grafico N° 4: Distribucion da la variable Aplicacién sobre Métodos Anticonceptivos en el inicio.
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Tabla N° 5: Distribucion da la variable Fuente de informacion sobre Métodos Anticonceptivos en
la actualidad.

FUENTE DE INFORMACION SOBRE MAC
EN LA ACTUALIDAD FA FR%
Familia 149 28,54%
Centro de estudio 131 25,10%
Personal de salud 34 6.51%
Grupo Social 83 17,05%
Medios de difusion 86 16,48%
Otros 28 5,36%
No 5 0,96%
Total 522 100,00%

Grafico N° 5: Distribucion da la variable Fuente de informacion sobre Métodos Anticonceptivos
en la actualidad.
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Tabla N 6:

el inicio.

FUENTE DE INFORMACION INICIO FA FR%
Familia 147 33,79%
Centro de estudio 105 24,15%
Personal de salud 18 4.14%
Grupo Social 78 17,93%
Medios de difusién 62 14,25%
Otros 19 4 37%
No 6 1,37%
Total 435 100%

Distribucién da la variable Fuente de informacién sobre Métodos Anticonceptivos en

Gréafico N° 6: Distribucién da la variable Fuente de informacién sobre Métodos Anticonceptivos

en el inicio.
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Tabla N® 7: Distribucién da la variable Motivo de uso de Métodos Anticonceptivos en la

actualidad.

MOTIVO DE USO DE MAC EN LA
ACTUALIDAD FA FR%
Para evitar un embarazo 31 14,16%
Para evitar infecciones de transmisién
sexual 5 2,28%
Ambas 183 83,56%
Total 219 100,00%

Grafico N° 7: Distribucion da la variable Motivo de uso de Métodos Anticonceptives en la

actualidad.
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Tabla N° 8: Distribucién da |a variable Motivo de uso de Métodos Anticonceptivos en el inicio.

MOTIVO DE USO MAC AL INICIO FA FR%
Para evitar un embarazo % 1 15,98%
Para evitar infecciones de iransmision
sexual 21 12,33%
Ambas 150 68,49%
Ninguna de las opciones 7 3,20%
Total 219 100,00%

Grafico N° 8: Distribucién da la variable Motivo de uso de Métodos Anticonceptivos en el inicio.
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TABLAS Y GRAFICOS COMPARATIVOS
INFORMACION — APLICACION

Tabla N° 1: Distribucién da la variable Aplicacién sobre Métodos Anticonceptivos en la

actualidad.

APLICACION DE MAC EN LA
ACTUALIDAD CATEGORIAS FA FR%
1213 puntos Aplicacion inadecuada 11 5,16%
14 a 26 puntos Aplicacién parcial 31 14,56%
27 a 40 puntos Aplicacion adecuada 171 | 80,28%
Total 213 1100,00%

Grafico N° 1: Distribucion da la variable Aplicacion sobre Métodos Anticonceptivos en Ia

actualidad.
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Tabla N° 2: Distribucion da la variable Aplicacion sobre Métodos Anticonceptivos en el inicio.

APLICACION DE MAC AL INICIO CATEGORIAS FA FR%
1a 13 puntos Aplicacién inadecuada 10 4,98%

14 a 26 puntos Aplicacion parcial 21 10,45%

27 a 40 puntos Aplicacion adecuada 170 | 84,57%

Total 201 [100,00%

Grafico N° 2: Distribucion da la variable Aplicacion sobre Métodos Anticonceptivos en el inicio.
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Tabla N° 3: Distribucion da la variable Informacion sobre Métodos Anticonceptivos en la
actualidad.

INFORMACION DE MAC EN LA
ACTUALIDAD CATEGORIAS FA FR%
1 a 40 puntos Insuficiente 0 0%
41 a 80 puntos Regular 2 0,91%
81 a 120 puntos Regular Buena 31 14,15%
121 a 160 puntos Buena 183 | 83,56%
161 a 162 puntos Muy buena g 1,37%
Total 219 100%

Grafico N° 3: Distribucion da la variable Informacién sobre Métodos Anticonceptivos en Ia
actualidad.
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Tabla N° 4: Distribucién da la variable Informacién sobre Métodos Anticonceptivos en el inicio.

INFORMACION DE MAC ALINICIO | CATEGORIAS FA | FR%
1a 2 puntos Insuficiente 53 24,31%
3 a 5 puntos Regular 48 22,02%
6 a 8 puntos Regular Buena 72 ] 33,03%
9 a 11 puntos Buena 35 | 16,05%
12 puntos Muy buena 10 4,59%
Total 218 |100,00%

Grafico N° 4: Distribucion da la variable Informacion sobre Metodos Anticonceptivos en el inicio
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A partir de |2 aplicacion del nstrumentlo de recoleccién de datos a individuos del sexo masculino
que cursan el bachillerato en unainstitucién de enseftanza piblica, nivel secundario, destacamos
que de un total de 218, las edades oscilan entre 18 a 53 aios, predominando el rango de 20 a 24
anos representado por mas de la mitad de los individuos (52.51%), seguido de ur 24.66% que se
encieniran enlre 25 y 30 anos. Eslos dates reflejan que predominan los individuos en la etapa
del ciclo vital denominada adullez temprana.

En lo que refiere al afio de bachillerato, un porcentaje mayer & la mitad de la poblacion
encuastada (52.05%) cursan sexto afio y la tercera parte de ésta, el 32.42% cursa quinto afio.
Los demas lo hacen tanto en cuarto afio Gnicamente ¢ llevan a cabo materias de diferentes afios
del bachillerato en forma conjunta,

Con respecio al estado civil las tres cuarlas partes de |z poblacion, representado por el 78.08%
$6 encuentran solteros, seguido de un 10.05% en union libre. Encontramos que los individuos
solleros coinciden con €l porcentaje de individuos en adullez temprana. Un poreentaje dado por
mas de fa mitad de la poblacion, ademas de estudiar, trabajan (77.17%). Al relacionar estas
varizbles, se ve reflejada una poblacidn que por diferentes caracter{sticas, ya sea por trabajo o
etapa del ciclo vital, finalizan sus estudios secundarios en un umo vesperting,

En cuanlo a las creencias religiosas, se dividen en creyentes y aless en porcentajes simifares
{46.66% y 54.34% respectivamente).En lo que respecla ala religidn predominan los individuos
catfilicos en una tercera parte de los creyenles, representado en un porcentaje del 3.70%.
Cabe deslacar que de esta muestra, un porcentaje cercano al total (83.15%) mantiene relaciones"
sexuales actualmente, el porcentaje reslante ha mantenido relacicnes sexuales en algin
momento de su vida.

La edlad de inicio de relacionss sexvales oscila entre 12 & 23 anos predominando el rango de 15
& 19 afos sepresentado por un 74.71% y el 21.01% se iniciaron sexualmente a la edad de 14
ahos © menos. La edad media de inicio de relacionss sexuales es de 16 afos. Los datos
oblenidos reflejan una simililud en cuanto a la edad promedio de inicio de refaciones sexuales en
una invesfigacion Hevada a ¢cabo ei e afic 2004 en auesire pals por repreduccion bioldgica y
social, género y generaciones, (MSP, IMM, INE, UDELAR, MYSU, UNFPA, PNUD} a edad
modal de inicio de las refaciones sexuales de los varenes se ubica entre los 15 y 17 siios de
edad cualquiera sea su nivel de instruccion.

En cuanto a la informacidn que poseen sobre métedos anficonceplivos, més de la mitad de los
individvos maneja informacién sobre varios métodos, de forma que: casi el total (97.72%) conoce
el preservaliva, en un porcentaje similar (94.98%) las pastillas anticonceptivas, sequide de las
pastilas de emergancia {74.71%), ! DIU en el §8.04%, el cofto interruptus represeniado por el
59.82%, vy la cuarta parte de la poblacion {24.66%) posee informacion sobre ofros métodos
anticonceplivos, Al inicio de las refaciones sexuales los hombres en estudio poseian mayor
informacion sobre el preservative y las pastillas anficonceplivas representado por porcentajes
similares a los de la actualidad (97.72% y 76.71% respectivemente]. Poselan informacion sobre
los otros métodos en proporciones menores, mientras que un hombre {0,46%) no poseia
informagcidn alguna sobre matodaos. Siuacion que difiere de la actualidad.

Casi el 100% de los individuos poseen v possian informacidn sobre los mélodos en general, ya
sea de aquellos que por sus ventajas son efeclivos para prevenir ¢t conlaaio de infecciones de
transmisién sexual, del embarazo no deseado, como de los que proporcionan menor proleccion.
Lo que nos refleja que casi la totalidad de la poblaciéin desde el inicio de sus relaciones ha
recibido informacidn desde diferentes fuenfes sobre los metodos ublizados por la pareja. Cabe

0%



destacar que de los que han adquindo informacion, la misma es de mas de un melode
anticonceplivo.

Para realizar un andlisis mas detallado en cuanlo a 'a informacion que poseian los individuos
sobre métodos anficonceptivo al inicio de sus relaciones sexuales, destacamos que: una quinia
parte de la poblacién {20.18%), posela informacion Unicamente sobre el preservativo, un
porcentaje similar representado por el 18.35% manejaba informacion sobre ¢f preservativo y las
pastillas anticonceptivas. Lo siguen aquellos individuos que representan aproximadamente un
15% [13.76%) que refieren haber tenido informacion sobre los métodos antes mencionados, en
conjunto con las pastillas de emergencia, ¢! DIU y el coito interruptus.

Comparando estos datos con los obtenidos en la misma poblacian sobre informacién de métodos
anticonceptivos observamos que en la actualidad: una cuarta parte de la poblacién (24.66%)
poseen informacion sobre el preservativo, las pastilas anticonceptivas, las pastillas de
amargencia, el DIU y e! collo interruplus en forma conjunta.

En cuanto a las fuentes de informacién, el porcentaje de individuss que recibigron informaciin
sobre métodos anficonceptivos en la actualidad y en el inicio es similar, los mismos son
representados por un 97.72% y 97.26% respectivamente. Las mismas son variadas,
predominando tanto al inicio como en la actualidad la familia, centro de estudio y grupo secial, En
lo que respecta a la familia como Unica fuente da informacion en la actualidad esta dada en un
porcentaje que supera en forma escasa al 10 % de la mueslra, siendo esta fuente af inicio
reprasentada por aproximadamenta la cuarta parte del total, (23.94%). Aqueltos que al inicio y en
la actsatidad han tenido como fuente de informacidn a la familia y al centro de estudio se
representan en porcentajes de aproximadamente el 10% en los dos pericdos de lismpo. Los
grupos sociales como dnica fuente de informacion &l inicio de las relaciones sexvales se
presentan en un porcentaje que se aproxima al 10% (8.41%),

Desiacamos que en este grupo de individuos los medios de comunicacién masiva no son ni han
side consideradas fuentes de informacién en gran porcentaje de ellos, en lo que respecia a ésta
leméatica. Aunque se ha podido observar que en la actuslidad este medio posee mayor
consideracion como via de aporte de informacién qua en tiempos anteriores. Al analizar el aporte
por parle de! personal de salud, &1 mismo para esta poblacion es considerado realmente escaso,
ya que al iniciarse sexualmente un porcentaje del 8.22%, que representa a 18 individuos recibio
informacién por parte de esta fuente. En la actualidad se observa que este porcentaje se duplicd.
Para nosofros estas cifras deberian apuniar a la loma de medidas que reviertan esta siluacion y
que el personal de salud sea considerado una fuente de informacion certera en cuanto & la safud
sexual y reproductiva, ya que nuestra formacion como profesionales posee como objetivo
promover conductas generaderas de Salud.

Haciendo referencia a la apiicacion de métodos anticonceptives, tanlo en el inicio como en fa
actualidad predomina el preservativo como el mas aplicado. Cabe destacar que su aplicacion es
menor n la acluatidad que al inicio de las relaciones, Asl como también en fa actualidad son
alegidos més de un métados en la pareja. El coito interuptus que en el inicio de las relaciones
representaba un 3.2%, ¢n la actualidad ha ascendido su uiilizacion a un 10.50%.

Esta situacion es preocupants como integrantes del equipo de salud, dado que se ha podido
detectar que la disminucion en & uso de métodos anticonceplivos eficaces para prevenir
infecciones de transmision sexual y embarazes no deseados no se debe & la falla de
informacién. Por el contrario, #sta ha ido en ascenso, existiendo por ende una relacién inversa.
Segiin un estudio realizado por fa revista The Alan Guttmacher Inslitute mas de! 50% de los
hombres sexualmente activos de 25-39 aios usan alpln tipo de proteccion para evitar embarazo
no deseado, sin embargo la mayoria de esta proteccion corresponde 2 mélodos femeninos.

En lo que respecta al andlisis de ta aplicacién de los métedos anticonceptivos en la actualidad,
del total de individuos que aplican métados anticonceptivos {97.26% del fotal de la muesira)
representado por 213, de ellos un porcentaje mayor a la mitad {64.32%) aplican ! preservativo
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como método anticonceptivo, seguida de aquellos que representan apreximadamente el 15% de
la poblacién que utilizan otros métodos anticonceplives, excluyendo de eslos al colto interruptus.
Un porcentaje que no alcanza el 10% de estos individuos aplica el preservativo en conjunto con
otros métodos, excluyendo el coito intermuptus,

Cabe destacar que porcentajes menores al 10% aplican i preservativo y el coito interuptus en
conjunto, asi como &l coito interruplus como dnico método.

Para llevar a ¢cabo una comparacidn en cuanto a la aplicacion de los métodos anticonceplivos en
el nicio de las refaciones sexuales ¢on respeclo a Ta actualidad, a! inicio se observa que un
menor porcantaje (91.78% que equivale a 201 individuos}, ulilizd métodos anticonceptivos. De
estos 188 (93.53%) aplich ¢l preservalivo como dnico métode anticonceplivo, ¥ un 2 % &l coito
interruptus cema Gnico métado.

Refiiendo a la poblacién objeto de esfudio, €! motivo de uso de fos mélodos anticonceptivos
lanto en el inicio como en la aclealidad muestra que en ambos momentos los han aplicado para
evitar embarazos no deseados como para la prevencién de infecciones de fransmision sexual.
En la aclualidad este porcentgje &5 ain mayor (83.56%}) que al inicio (68.49%).

En lo que respacta a la informacion que poseen sobre ! preservativo: un porcentaje proximo al
total lo utiiza tanto para la prevencion de infecciones de fransmisién sexual como para el
embarazo no deseado. Porcentajes que superan el 90% reflejan que los individuos de sexo
masculino poseen informacién en relacidn a la adecuada colecacidn dal preservativo, reliro y
canfidad de veces que $¢ debe ulilizar & mismo.

Analizando la informacién recabada sobre & coilo interruptus como método anticonceptive, la
mitad da la poblacion sabe que el mismo ne es efeclivo para evilar embarazos e infecciones. Un
porcentaje similar poseen fa informacion de que evila el embarazo y un minimo porcentaje
gonsidera que evita el contagie de infecciones asi cemo el embarazo no deseado.

En cuanto a la informacién sobre las pastillas anticonceptivas, casi el 100% sabe que evitan el
embarazo Onicamente y un porcentaje escaso dado por el 2,74% que equivalen a seis hombres
refisren qua el método es eficaz para prevencion de embarazos ¢ infecciones. Haciendo hincapié
en Iz foma de los anficonceplivos orales, menos de la mitad {49.77%} posee la informacion
adecuada, es decir, que la misma debe ser tomada por pnmera vez, ¢l primer dia de la
menstruacidn, Un porcentaje mayor a la mitad de los individuos (50.23%} manifiesta diversas
apeiones que no son las comectas. Destacamos que si bien un parcentaje elevade refiere poseer
informacion adecuads, las respuestas a las preguntas planteadas demuesiran que no s un
lzrma que mangjen en profundidad el totel de la poblacién. Al analizar este punto se tiene en
cuenta que es un métedo considerado sogial y culiuralmente de exclusiva responsabilidad por
parte da la mujer. Refiiéndonos a la informacién de la conducta ante el olvido de la pastilla, un
porcentaje que supera el cincuenta por ciente, exactamente representade por 63.01% sabe cual
es Ta conducla adecuada, 63 dacir, continuar con la foma de ese metode acompaiado de ofro
método altemativo.

La informacién en cuanto a las pastillas de emergencia es adecuada en el 97.41% de la
poblacién ya que mansjan la informacion comecta sobre su propdsito: prevenir el embarazo no
deseado. Més de ta mitad de los hombres (77.63%) tiene informacidn adecuada en cuanio a los
dias de mayor posibilidad de embarazo. La cuarta parte de la poblacian posee informacion
errdnea o desconoce en cuanto a la fertitidad femenina.

A continvacion se describe la relacidn entre las variables informacién y aplicacion en la
actualidad el inicio, teniendo en cuenta las categorias esfablecklas con anterioridad. Con
respecio & la informacidn en la actualidad todos los individuos poseen alguna informacién.
Predominan los individuos que poses buena informacién (83,56%). Al inicio el porcentaje que
predominaba estaba representado por informacion regular buena en un 33,03%. Seguido de
informacion insuficients.
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En lo que respeta a la aplicacidn lanto en la aclualidad como al inicio predaminan los hombres
que aplican y aplicaban de forma adecuada la informacién. Los porcentajes oscilan entre el 80%
en amhos periodos.

72



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al finalizar ¢! frabajo de investigacion se puede concluir que se ha lograde cumplir con los
objetivos planteados: se detemind la informacibn y fa aplicacién scbre los métodos
anticonceptivos en el inicio de las relaciones de sexvsles y en lz actualidad, que poseen los
individuos de sexo masculing que concurren a una Instifucidn de Ensenanza Piblica, Nivel
Secundario en el tumo vespertino. Esle objetive fue llevado a cabo a través de la apficacion de
up instrumenio de recoleccién de datos, que fue aplicado 2 218 individuos de forma dplima.

El mismo permitié profundizar sebre la informacién antes mencionada obteniendo asi un perfi
poblacional asl como las fuentes de donde provino la informacian qua posesn de dicha lemética.
D¢ este modo podemes concluir: que del total de fa poblacién en estudio el 100% ha mantenido
o mantiene relaciones sexuales, habiendo sido este un aspecto determinante para fa constitucion
de la muestra.

La poblacion posee edades helerogéneas, que oscilan entre etapas de cicly vitzl desde
adolescencia hasta adultez. La edad media de inicie de relaciones sexuales as de 16 afios, lo
que caincide con investigaciones realizadas en nuestro pals y a nivel mundial,

5e desiaca que la mayoria de los individuos poseen buena y muy buena informacion ¥ la misma
es aplicada.

Al realizar una comparacion entre 1a informacién y apficacién sobre métodos anticonceptivos en
el inicio ¥ en la aclualidad, se puede decir que en la aclualidad los individuos poseen mayor
informacién en ciranio a cantidad y diversidad en comparacién con el inicio, siendo esta manos
aplicada en lo que a calidad reficre.

Litilizan métodos anticoncaptivos menos eficaces en cuanto al nivel de prevencidn de infaccionas
de transmisidn sexual, Esta siluacion se ve reflejada en £ pals, en un aumento creciente de las
infeccionas de transmision sexual,

Asi como es de imporanciz resallar que s nuevos métodos aplicados son aquellos
considerados de exclusivo manejo por parte de [a mujer.

Gon respecto a las fuentes de donde proviens esta infermacidn predominan: la familia, centro de
estudio y grupo secial, tanto en el inicio de las relaciones sexuales como en la actualidad.

£l porcentaje de individuos que adguieren informacidn por parte de! personal de salud se duplich
en cuanto al inicio, persistiendo este en un porcentaje sumamente escase; situacidn ue
prepcupa.

Sa detectd que si bien manejan buena informacién, no aplican ks métodos anticonceptivos de
mayar eficacia Gnicamenle, sine que lo hacen en combinacitn con otros. Pudiendo ser esta una
actividad a tomar de forma independiante por parte del personal de la salud.

Se sugiere la implementacidn de un Programa de Alencion a Iz salud, dirigido a individues de
sex0 masculing, conslituido por un equipo de salud interdisciplinaric. B mismo podria ser llevado
a cabo en Centros de salud de Atencion Primaria, y centros de ensedfianza piblica y privada,
nive! secundario, que promusva la prevencion de infecciones de transmision sexual y embarazos
no deseados, promocién de conduclas genaradoras de salud asi como un ro} més activo del
hombre en lo que raspecta a la esfera de la salud sexual y reproduciiva. En ésts se incluyen
aclividades tales como: actividades educativas destinadas a los hombres en ks centros de
estudic y centros de salud; actividades informativas dirigidas a la socledad; campafias de
difusion de Ia temafica mediante entreqa de meélodos anticonceptivos en forma gratuita,
elaboracidn de folletos, elaboracion de publicidad radial, tefevisiva y en prensa escrita. Asi como
también promover la centinvidad de las consultas de enfermeria que son Hevadas a cabe por
estudiantes de nuestra facultad.
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Otra recomendacién es fortalecer las campafias ya existentes que apuntan al uso del
preservativo, en los diferentes medios de difusidn. Lo antes mencionado exige ta implementacidn
de potentes dispositives de educacidn para la salud, que permitan desplazar estas
representaciones, bnndande a los ciudadanos, elementos para un autocuidado efectivo y el
gjercicio de sus derechos sexuales.
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DIFICULTADES DURANTE
EL_ PROCESO DE INVESTIGACION

El grupo destaca !a dificultad que existio en el perfodo de recoleccién de datos ya que este fue
modificado, por le tante s¢ determinaron cambios en los tiempos establecidos para llevar a cabo
la investigacién. La misma surge a partir de la demora dada en la avtorizacién por parle de fa
Direccidn de Iz Institucion, requisito fundamental para llevar & cabo la etapa de ejscucion.

Por oira parte, la recoleccion de datos se detuvo durante un periodo de fres dias debido al cese
de las aclvidades curisulares causada por una medida gremial llevada a cabe por los
esiudiantes de 2 institucidn en &) mes de octubre. '
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ANEXO 1
PROTOCOLO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA MATERNO INFANTIL

;Que informacién poseen y aplican sobre métodos anticonceptives los
Individuos de sexo masculino, que concurren a una Institucion de Ensefianza
Piblica, Nivel Secundario, en el turno vespertino en el periodo comprendido
entre los meses de octubre y noviembre de 2007 7 , ;Qué informacion
poseian y aplicaban en el Inicio de las relaciones sexuales?

Tutara: Prof, Lic. en Enfermeria Mercedes Pérez.

Montevideo, 2007.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Linea da Investigacion: El Hombre en el Proceso Reproductivo,
Area teméitica: Anticoncepcion en individuos de sexo masculing,
Problema:
;Que informacidn poseen y apfican sobre métodos anticonceptivos los individuos de sexo
masculino, que concumen a una Institucidn de Easefianza Pibfica , Nivel Secundario, en el tumo

vesperting en el periodo comprendido entre los meses de octubre y noviembre de 2007 7, ¢ Qué
infarmacién posefan y aplicaban en el inicio de las relaciones sexuales?
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General:

OBJETIVOS

Determinar la informacién y aplicacidn gque poseen acerca de métodos
anliconceplives al inicio de sus relaciones sexuales y en la acfualidad, los
individuos de sexo masculing, que concurren a una Institucion de Ensefianza
Secundaria Piblica en el tumo vespertino, en e} periodo comprendido enire los
meses de octubre y noviembre de 2047,

Especificos:

Indagar en cuanto a la informacidn que poselan al inicio de sus retaciones
sexuales y en la actualidad sobre los mélodos anticonceplivos.

Determiner la aplicacién de la informacidn sobre los mafodos anticonceplivos,
en: el inicio de sus refaciones sexuales y en fa achsalidad,

Identificar las fuentes de donde provino la informacion sobre métcdos
anticonceptivos.

Establecer una comparacion entre {a informacion sobre mélodos anticonceptivos
y su aplicacién en el inicio sexual ¥ en la acivatidad.
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FUNDAMENTACION

Se considera de imporlancia el abordaje de esta fematica puesto que, luego de llsvar a cabo una
exhaustiva revision bibliografica se encontrd que el malerial escrito sobre el hombre y los
métodes anficonceplivos no s suficiente.

Es frecuente el desentendimiente de los varones respeclo a la regularizacién de 'a facundidad de
Sus parejas.

Las investigaciones & las que se luvo acceso analizan mites y prejuicios sociales, en relacion
con la sexualidad de las mujeres y varones.

La (nica Tnvestigacian llsvada a cabo en el Uruguay a la que se tuvo acceso ', estudia al hombre
vinculado a la anticoncepcitn, Ta misma incluye la descripcion de la informacion que estos
poseen sobre el uso dal preservativo.

Este fue otro de los motivos por los cuales se prelende realizar una investigacién sobre fa
informacion de los hombres relacionado a los diferentes métodos anficonceplivos.

Existen diversos obstaculos que impiden la parficipacion del hombre & lo largo de todo el
proceso, entre eflos; la  ausencia de abordaje de  politicas gubernamentales, esto llevo a
investigar porque no es considerada su paticipacién en la esfera reproduciiva, fas politicas
actuales apuntan a la responsabiiidad de la mujer en e! proceso sexval y reproductivo.

El estudio que se llevara a cabo permitird oblener datos en una poblacion determinada, sobre
métodes anticonceptivos, en la aclualidad y en el inicio de las relaciones sexuales, para aportar
informacion a las préximas investigaciones y a las politicas que se estén generando a nivel de
salud y educacién,

Desde el punto de vista de Enfermeria, es necesario profundizer en la temdtica de
anticoncepcion desde una vision masculina, puesto que el hombre se auto excluye de los
derechos y deberes de la salud sexual y reproductiva, lo que determina que no goncuma a la
consulta con e! profesional de Ta Salud y por ende no se realicen actividades de promocion y
prevencion en reiacion a la lematica antes mencionada.

* Encuesta sobre reproduccion bicldgica y social, género y generaciones, realizada en 2004
{MSP, IMM, INE, UDELAR, MYSU, UNFPA, PNUD), Uniguay.

CEPAL-CFLADE (Comision de Poblacion de América Latina/Centro Latinoamericano de
Demografia), 1993. Poblacion, equidad y transformacidn reproductiva, Conferencia Regional
Latincamericana y de! Garibe sobre Pobiacion y Desarrollo. México {mimeo.)
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MARCO CONCEPTUAL

El rot del hombre en el procese reproductivo es una fematica que debe ser tratada desde
diferentes parspeclivas sin dejar a éste de lado como ser bio-psico-social. A priori se define al
hombre: “por su quse hacer transformador de la realidad objeliva es un ser histérico que elabora
conocimisntos acerca de si mismo y de la realidad; se expresa a fravés de sus necesidades, gue
emergen de lo social y psico-bioldgico, aln cuando lo que &1 piensa y sienle no siempre se
refgja en forma manifiesta. Es sobre la base del develar éstas contradicciones que se procesa el
desamallo del Hombre (INDE-Pian de estudio 93)".
Luego de seleccionar el tema a trabajar, como futuros profesionales de ta Salug debemos lener
en cuenta conceplos basicos que seran parte de las herramientas tedricas para nuestro ¢oreclo
accionar. En primera instancia definir Satud como "e! logre del mas alto nivel de bienestar ilsico,
mental y social, y de capacidad de funcionamiento, que permiten los factores socisles en los que
viven inmersos los individuos ¥ la colectividad, To que no significa que haya que adaplarse & las
realidades sociales y no tratar de cambiar yfo mejorar éstos factores "(Salleras).
La pablacidn en estudio esté constituida por individuos en diferentes etapas en el ciclo vital, para
su abordaje fendremos en cuenta los conceptos de adolescencia y adultez. Por las diferencias
en éstas etapas de desamollo y, en consecuencia, por las dislintas necesidades y percepciones
es conveniente subdividir e grupo de 10 a 19 anos en los subgupos de 10 a 14 (adolescencia
temprana) y de 15 a 19 (adolescentia tardia), y juventud propiamente dicha se considerar al grupo de 20
a 24 anos {Andino, 1999 ).
La adelescencia es un periode de iransicion en el que el joven cambia de grupo de pertenencia. Esto
implica una dificultad para enconfrar su ubicacién social: pasar de la familia & regiones
desconocidas, donde es muy importante su imagen corporal, sus relaciones sociales, el medio y
su sifuaciin economica.
Camo s¢ sabe, la adultez no inicia ni termina exactaments en limites cronoldgices establecidos,
Los aportes de algunos estudiosos en el campo del Desarrollo Huimane coinciden en afirmar que
la edad adulla tisne sub etapas, como:

- Edad Adulta Temprana {entre los 20 y 40 afios)

- Edad Adulfa Intermedia {de los 40 a los 65 afios}y

- Edad Adulta Tardla (después de los 85 aios de edad)
Al estudiar la tematica sobre métodos anticonceplivos es necesario definir la salud reproduciiva,
entendigndo por esta "un estado general de bignestar fisico, mental y secial y no de mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspeclos relacionados con ! sistema
reproductivo ¥ sus funcionas y procesos. Las personas son capaces de disfrutar de una vida
sexual salisfactoria y $in riesgos de procrear, y la berad para decidic hacerlo o no hacerlo,
cuando y con que frecuencia. El hombre y la mujer tienen el derecho a obtener informacion y
tener acceso a mélodos seguios, eficaces, assquibles y aceptables de su election para la
regulacidn de fa fecundidad que no estén legalments prohibidos, asi como el derecho a recibir
servicios adecuvados de alencidn a la salud que pemitan los embarazos y los partes sin riesgo.
La atencién de 1a salud reproductiva se define como el conjunto de métados, tecnicas y senvicios
gue contibuyen a la salud y &l bienestar reproductivos al evitar y resolver los problemas
relacionados con la salud reproductiva™  (Organizacién Mundial de 7a Salud. Capilulo 7 de
plataforma de accidn de ta Conferencia Intemacional de Poblacidn y Desarrollo CIPD, El Cairo,
1594, ).
Se plantea la necesidad de interrogarse acerca del mode en que inferviengn los
comportamientos masculings en Yos procesos de salud sexual, definiendo a ésta como:"La salud
sexual estd encaminada &l mejoramiento de la vida y de las relaciones personales, y los
servicios de salud sexual no deberian estar meramenie orientades al asesoramiento ¥ la
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atencién en materia de reproduccicn y de enfermedades de transmision sexual” (Plataforma de
accion CiPD, el Cairo, 1994} as{ como la salud reproductiva que fus definida anleromente.

Con ¢l paso del tismpo gand terrano en el campo de la salud e! reconocimiento social de los
derechos sexvales ¥ reproductivos. Los mismos se definen de la siguiente forma:"Son derechos
humanos inalienables & inseparables de otros derechos basicos tales como el derecho a la
alimentacién, a una vivienda, a ta salud, la seguridad, la educacién y la participacion pelitica.
Puedan definirse en términos de podsr y recursos: el poder para tomar decisiones informadas
sobre la propia feriilidad, la procreacion y el cuidado de los hijos, Ta salud ginecologica ¥ la
actividad sexual, asi como los recursos para llevar a la practica dichas decisiones de manera
sequra y efectiva’{Comea y Petchesky, 1995).

La mayoria de los esiudios se centran en la mujer, considerada como agente exclusive de la
reproduceidn, parliendo explicita o implicitamente del supuesto que el papa! de los varones seria
un ‘complemento” que posibilila u obstruye decisiones reproduclivas de ia mujer.

Ciertas investigaciones plantean que los hombres estarian primordialmente ubicados en una
esfera de intereses ligades al ejercicio de [a sexualidad. El concepto de “sexuatidad” cubriria el
conjunto de los comportamientos fisicos y a las aclividades erblicas. £f contenido del conceplo
de “sexualidad”, asi como de los términos derivados, es debido a la inherente subjetividad
humana. Las mujeres estarian circunscriplas en la esfera vinculada a la repreduccidn ademas
del cuidado de los hijos en ¢! &mbilo de! hogar.

En el campo de 'a Salud Sexual y Reproductiva la Planificacion Familiar surge como la
posibilidad de poder separar el ejercicio de sexualidad de las implicancias reproduclivas que
conlleva. Lz Flanificacién Famfliar consiste en la adopcion voluntana de praclicas que, por
medio del espaciamiento de los embarezos y la finalizacion de la procreacin a una edad
relativamente temprana consigue mejorar la salud matema e infantil, adecuando el tamanio de la
familiz y la eleccion del momento 6ptimo para et embarazo. (Este concepto esta basado en la
Declaracion de fos Derechos Humanos de 1948),

Todos los hombres y todas las mujeres son libres para decidir si quieren y cuando quieren tener
hijos, para que el ejercicio de la sexualidad no lleve a lener un embarazo no planeado, no
deseado o sorpresivo, los programas de planificacion familiar ofrecen mélodos anticonceplivos
que ayudan a evitarlos y a planear mejor el nimero de hijos que cada pargja quiere tener y
puede sacar adelants.

Por anticoncepcién entendemos nommalments ta prevencion de la fecundacién del dwulo por el
espermatczoide.

Los métedos anticonceptives son recursos que permiten a la pareja evitar un embarazo,
guando sienle gue no esth preparada fisica, emogionat y econdmicamente para ello. Pero
también cuando deciden no tenar mas hijos.

Los métodos impiden que se realice la fecundacion, ya sea porque evitan que el espermatozeide
llegue &t dvulo ¢ porque impiden fa maduracién de éste antes de ser liberado de los ovarios.
Unos métodos son mas eficaces que otros, aungue ninguno es totalmente seguro y la aceplacién
dal use de cada uno depende de las necesidades de las personas, de su cullura, de sus valores
y de sus ¢reencias religiosas.

El utilizar un método anticonceptivo debe ser decisicn de la pareja y para ¢! uso de algunos de
ellos se requiere una revision médica y mayor informacion, con &l objeto de que no se vayan a
presentar akgunas complicaciones o efectos secundarios.

Hay métodes para la pareja, solamente para los hombres o inicamente para uso de las mujeres.
Dependiendo de sus componentes y formas da uso, los anticonceplivos son:

- Hormonales, como las pastillas anticonceplivas, pastilas de emergencia, inyecciones, parches.
- De barara, como el conddn masculing y femenino.

- Dispositives intrauterinos como la 7 de cobte.

- Mélodos naturales: Abstinencia, Caleulo por calendario, Coito Interrumptus y Moco cenvical.

24



- Definitivos, como la ligadura de Trompas y Vasectomia.

Los antlconceptivos orales

Son aliamente efectives. Son pastillas que contienen una o dos hormonas, estrégenos y
progesterona, que inhiben la ovulacién y alteran & moco cervical dificultando el paso de los
espermatozoides. Brindan un 98% de proteccion cuando se usan correclamente. Las pastiltas
son la forma mas conocida de contro! de la natalidad, Resulta comoda para la mayoria de las

mujeres.

Ventaias:

- Facimente disponible

- Proteccién contra cancer de ovario y endometrial

- Disminucion de enfermadades mamarias benignas

- Alivio de la dismencmea y de la anemia por déficil de hiemo

- Regularidad del ciclo

- Disminucidn del riesgo de enfermedad inflamateria pélvica y embarazo ectopico
_ Mejora la textura de la piel (disminuye ei acné)

- Faciimante reversible

- Mejora la endometriosis

Desventajas:

Aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares y tromboembdlicas en
mujeres fumadoras mayores de 35 aiios de edad

Puede exacerbar la migraia

Requiere adaptacion al uso diario

La efectividad puede disminuir por otros medicamentos (por ejemplo; droges
anticonvulsivantes, antibidticos)

No protage conlra ITS

Algunos “sintomas molestos”, como aumento de peso ¥ sensibilidad mamaria
(menos comin en preparados con bajas dosis)

Leve incremento en el porcentaje de fallos en pacientes de 90 kg de pese o mas
Porcentaje de embarazos por cada 100 mujeres en los primeros 12 meses de
uso: 9,1-6
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Anticonceptives de emergencia

La anticoncepcién de emergencia pemile evitar un embarazo dentro de las primeras 72 horas
despueés de haber tenide relaciones sexuales sin proteccién. El método consiste en tomar ciera
dosis de pildoras anticonceptivas, luego de la relacién sin proteccion o hasta 72 horas después
de la misma.

Dependiendo del momento del ciclo menstrual en que se encuentre la mujer, la anticoncepcion
de emergencia funciona al:

- Detener {a liberacién de los dvulos,
- |Impedir la fecundacién, o
- Impedir la imptantacion en el itero del dvulo fecundada,

Los esludios han encontrade que el 98% de las mujeres que utilizan la anticoncepcién de
emergancia luego de una relacidn sexual sin proteccidn, han evitado el embarazo.

l.a anticoncepcion de emergencia ne debe ser usada en lugar de mélodos de planificacion
familiar. Como su nombre lo indica, sélo debe usarse en casos de emergencia.

Por ejemplo:

En caso de violacidn,

- Guando fallan los anticonceptivos {se rompe &f condén, el DIU se mueve de
kagar),

- Lamujer ha olvidado tomar dos o més pasiiflas anticonceptivas, y

- Cuando se ha (enido relaciones sexuales sin proteccion y la mujer quiera svitar
el embarazo,

- La anticoncepciin de emergenciz no previene contra las infecciones de

transmisién sexval {ITS).

Anticonceptives de barrera

Condén o Preservalivo masculing

Es un anticonceptive para el hombre qua consiste en una cubierta o funda fabricada en latex
muy fino, Se desenrolla sobre e} pene cuando esta en ereccidn antes de !a selacion sexual,
dejendo un pequeiic espacio en la punta y teniendo cuidado de que no quede aire. El condén
recoge el semen y evila qua los espermalozoides penetren en el Gtero de ta mujer. Es una
excelente proteccidn, al usardo camectamante su afectividad es de un 50%. Este método es el
nico que previena las infecciones de ransmisién sexual (1. T.8.)

Vantajas;
- Prolecidn contra ITS (incluyendo HIV)
- Disponible sin necesidad de prescripcion madica
- Costo-beneficio

Desventajas:

- Disnupcion del coite

- Adaplacion variable

- Se puede romper, agrietar 0 deslizar

- Sensibilidad delusuaric &l latex a espermicida
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Dispositiva intrauterino (DI}

Son pequeios elementos de plastice flexibles y algunos con revestimiento de cobre que actdan
como un cuerpo extrafio dentro del dtero, impidiendo la implantacion del éwulo. Los DIU ¢
dispositivos intra uterinos, estan hechos de plastico de polietileno [se ha afiadido cobre a la parte
extemna de algunos nuevos modelos). La mayor parle de DIU posee una cofa de nailon que sale
dasde &t cuello hasta Ia vagina. Esle nailon es para saber si esta en el sitio que camesponde.
También sirve come instrumento para retirar el DIU con facilidad.

El DIU debe ser inserlado durante la menstruacién o inmedialamente después, periodo en el
cual gl orficio uterino se halla mas ligeramente aklerlo, y se tiene la sequndad de que nd exisle
ningln embarazo diagnoslicado.

Ventajas:

- F&cii adaptacion

- Altamenie efeclivo, tan efective como la esterilizacion femenina

- Duracidn de la efectividad de 5 & 10 afios seg(n el tipo de dispositivo
Desventajas:

- Requiere que |a colocacion y |z extraccion la realice un médico

- Riesgo de perforacién uterina es mayor durante la insercion

- Dolor y sangrado en algunas mujeres puede conducir & discontinuar el mefodo en
el 5 al 15% de eslas

- Siel embarazo ocurre con el DIU colocado, puede ser muy complicado

- Expulsién, especialmente en los primeros 3 meses de use

- No proteccitn confra ITS

Coita Interruptus

Este métode es uno de los menes eficaces si lo que se quiere as evitar el embarazo, o si se
pretends lograr una adecuada proteccion contra las Infecciones trasmitidas sexualments,

El Coito Interruptus es un méiodo anticonceptivo, el cual consisle en retirar ¢l pene de la vagina
antes de eyacufar. Esta intermupcion resulta en muchas oportunidades frustrantes para la pareja
{principaimente para el hombre) y ademéas es dificil de cumplir ya que supone una pausa en el
momento de mayoer excilacién para ei hombre durante el coito.

Bastara con que el hombre no pueda controlar la eyaculacién o que no pueda ienlificar el
momento previo a esta, para que el porcentaje de amor se incramante.

Por ofra lado, antes de la eyaculacion se da una secrecién de liquido prostatico, & cual puede
contener espermatozoides capaces de fecundar el 6vulo y causar un embaraze. Ademas exisle
el fiesgo de que a pesar que & hombre eyacule fuera de 'a vaging, el liquido prostatico pueda
enlrar en contacto con la vulva.

Es importanle tener en cuenta que el Coite Inferuphss no protege confra las ITS, por le que su
uso con miltiples parejas sexuales constituye un gran riesgo de contagio de gonomea, HIVISIDA,
herpes, HPY, sifilis, elc.

Aunque el Coito Interruptus puede tener sus ventajas, las desventajas son obviamente mayores.

Infeccicnes de Transmision Sexuval {I.T.5.)

Las infecciones de iransmisién sexual son aquellas que se adquieren a través del conlaclo o
relacion sexval. Anteriormente se denominaban enfermedades venéreas, terming que ha
cambiado al cbservar que los enfermos presentaban sentimientos de culpa y vergiienza que les
inclinaba a avitar la asislencia médica, lo cual favorece la proliferacidn de estas enfermedades y
el aumento de sus complicaciones.
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Principales Infecciones de transmisidn sexuat (1.T.5.)
Son muchas las enfermedades que se transmiten a través def contaclo sexust, entre, Tas mas
frecuentes tenemos:
- Gonomrea
- Paplomatesis {Virus Papiloma Humang - HPV)
- Enfermedad Pélvica Inflamatoria
- Vaginitis
- Herpes Genital
- HIV Sida
- Sifilis
- Trcomoniasis
- Candidiasis
- Hepatitis B
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DISENO METODROLOGICO

El presente Wabajo de investigacidn serd un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte
lransversal, que se llevard a cabo con individuos de sexo masculino, que asisten a una
Institucion de Ensefianza Pdblica, Nivel Secundario {Bachillerafe), en el tuma vespertine en &l

periodo cemprendido entrs los meses de Octubre ~ Noviembre de 2007.

Unlverso: Alumnos <e sexe masculine que concurren a la Instilucién de Ensefianza Piblica,

Nival Secundano.

Muestra: Alumnos de sexo masculing, que concurren al tumo vesperting en fa Institucidn antes
mencignada, De éslos se fomarén aguellos que hayan manienido refaciones sexvales al
momento de redlizada la encuesta. Se trala de una muesira no probabilistica {por conveniencia).

Definlclén da varlablas:

respecto al regisiro
Givil,

&l ancyestado;
soltero, casado, unién
tibre, otro.

Varlable Definicidn Definicidn Escala
conceptual operaclonal
Edad Periodo de vida que | Afos cumplidos hasta | Cuantlitativa continda.
cursaunindividue |ta fecha de Ia
desde el nacimiento | encuesta.

hasta el momento de | 15319 afios

raalizada lz encuesta. | 20 & 24 afios
25 a 30 anos
= de 31 aios

AfO qua cursa Afio curricular en el | Segdn lo que marque | Cuantitativa continiia,
que s2 encuentra el | &l encuestads:
individua. Cuarlo aho
Quinto afio
Sexto afo
Para aguellos que
cursan conjuntamente
materias de dos afios
cumculares:
Cuarlo y quinto afio
Quinlo y sexto afio,
. seqlin comesponda.
Estado Civil Situacidn legal cor | Segdn lo que marque | Cualitativa nominal.
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Stuacidn Laboral

Actividad que realiza
un individuo, con

Segln lo que marque
el encuestado:

Cuglitaliva nominal.

beneficio econdmico. | ocupada,
desacupado. ]
Religidn Conjunto de Segin lo que marque | Cualitativa nominal.
creencias o dogmas | el encuastado:
acerca de la divinidad | caldlico, evangélico,
momona, testige de-
Jehova, ofra. )
Edad de Tnicio sexval | Tiempo expresado en | Edad en afios en que | Guantitativa continda.

afios en que el sa inicio sexualmente.
individuo manifiesta | <dei4 afios
haber tenido su 15a 19 aios
primera relacion 20 a 24 afios
sexual. =de 25 afios _
Relaciones sexuales | Conlaclo inlimo entre | Segln ko que marque | Cuslitativa hominal
en aclualidad personas, de el encuestado:
diferentes y ambos | si, no
sexos, en la
actualidad. Se define
aclualidad & un
petiodo no mayor a
30 dias transcumidos
al momenio de
redlizada la encuesta.
Informacién de MAG Dalos, noticias Seqln lo que marque | Cualitativa nominal.
al momento de |z recibidas hastael | el encuestado: Si:
encuesta momento de presarvativo, pastillas

realizada ta encuesia,
en cuanke a mélodos
anticenceplivos.

anticoncepltivas,
pastiilas de
emergencia, DI,
Coito interrumpido,
olros. No.

Informacion da MAC
al inicio de las
relzciones sexuales

Datos, nolicias
recibidas hasta e
momento en que se
inicid sexvalmente.

Segln lo que marque
el encuestado: Si:
preservativo, paslillas
anticonceplivas,
pastillas de
emergencia, DIV,
Coite interrumpido,
ofros. No

Cualitativa nominal.

Aplicacidn de MAC en
la actualidad

Adopcidn de una
medida
anficonceptiva en la
aclualidad {periode
no mayor & 30 dias
transcumdos al
momento de
realizada la encuesia)

Segin lo que marque
el encuestado: Sk
preservalivo, coito
interruptus, ofres. No:
o Gongee, no sabe
como ufilizarlo, no
pensaba lener
relaciones sexuales,

" Cualitativa nominal
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poT negacidn de un
integrante dela
pareja, ofro motivo,

Aplicacion de MAC al
inicio de las
relaciones sexuales

Adopcion de una
medida
anticonceptiva al
momento de iniciarse
sexualmente.

Segin lo que margue
el encuestado: Si;
preservativo, coilo
interruptus, oires. No:
no conoce, no sabe
como utilizario, no
pensaba tener
relaciones sexuales,
por negacion de un
intagrante de la
pargja, otro motivo.

Cuatilativa nomingl

Fuente de
Informacion acerca
de MAC al momento
de Iz encuesla

Lugar, objeto,
persona de donde
proviene la
informacisn al
momaito de
reglizada la encuesta.

Seglin lo que marque
8l ancuesiado: si:
familia, ¢entro de
estudio, personal de
salud, grupo social,
medios de
comunicacion masiva,
otros. Na.

Cualitativa nominal.

Fuente de Lugar, chijeto, Segln lo que marque | Cualilativa nominal.
fnformacion acerca persona de donde | el encuestade: si;
de MAC alinicic de  { proving la informacidn | familia, centro de
las relaciones hasta el momento de | esludio, personal de
sexuales iniciarse salud, grupo social,
sexuamente, medios de
comunicacion masiva,
lros, No.
Motivede usode | Causa que determina | Segln lo que marque | Gualitativa nominal.
MAC la voluntad del el encuastado: para
empleo de los evitar un embarazo,
matodos evitar ITS, ambas,
anticonceplivos. nringuna.
Motivo deusode | Causaque determina | Segtin fo que marque | Cualitativa nominal
MAC alinicio de las la voluntad del el encuestado: para
refaciones sexuales empleo de los evitar un embarazo,
métodos avitar ITS, ambas,
anliconceplives al | ninguna.
iniciarse
sexualmente,
Motivo de uso del | Causa que determina | Seqin lo que marque | Cuafitativa nominal
preservalivo en la la voluntad del &l encuestado: para
actualidad smpleo del avilar un embarazo,

preservativo en la
aclualidad (periodo

evilar ITS, ambas,
ninguna.

g]




no mayor a 30 dfas
transcuridos al
momento de
realizada la
encuestal).

Informacion sobre &}
use adecuado del

Datos, naoticias
recibidas hasta el

Segun o que marque
el encuestado: con

Cuzlitativa nominal.

preservativo momento de respecio ala
realizada la encuesiz, | colocaciin; ¢on &l
en cuanto al pene erecto en el
preservativo comienzo de la
relacién sexual.
Can respecto al reliro;
se realiza
inmediatamente ltego
de ayaculacion.
Con respecio & la
cantidad de veces
que utiliza un
preservativo; se
uliliza una vez.
Informacion Datos, noficias Seqlin lo que marque | Cualitativa nominal
adecuada sobte coito | recibidas hastael | el encuesfado: para
inferrumpido momeanto de evitar un embarazo,
realizada la encuesta, | noevita ITS niel
e cuanio a coito embarazo.
interrumplus.
Infermacion sobre Datos, noticias Segln lo que marque | Cualilativa nominal
uso adecuado de recibidas hastael | el encuestado: se
pastillas momentole realizada | ulilizan para evilar un
anticonceplivas la encuesta, en embarazo.

cuanlto alas pastiltas
anticonceptivas.

Con respeclo ala
toma de la primera
pastilla; se realiza el
primer dia de
menstruacion.
Conducta ante olvido
de la toma: se debe
cantinuar con la toma
y utilizar otro MAC
altzmativo.

Informacion sobre
pastiltas de
emergencia

Datos, nolicias
recibidas hasta el
momento de
realizada la encuesta,
an cuanto a las
pastilas de
emergencia.

Segun lo que marque
el encuestado: Si.

En cuante &l
adecuado uso: evifa
el embarazo no
deseado

Cualitativa nominal
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Dias de fertilidad Dates, noticias Seqln lo que marqus | Cualitativa nominal
recibidas hastael | el encuestado:
momento de comesponde al dia 14
realizada la ancuesta, | del ciclo.
en cuanfo al periodo
de mayor
probabilidad de
embarazo.

Instrumento: La recoleccion de los datos se llevara & cabo a ravés de un formulario semi
cerrado, andnimo (ver anexo N® 2). El mismo ser4 aplicado a les individuos de sexo masculino.
Este tiene como objetivo recabar fa informacion que posee la poblacidn objeto sobre métodos
anficonceptivos y su aplicacion. Para ello se concumra al salbn de clase con fa aulonzacidn
previa de cada docente.

En anexe N° 3 se defing la punluacién que se otorga a cada una de las preguntas segin el
encuestade haya marcado la o las opciones comectas. Para las preguntas en las que se
pretende evaluar informacion general, es decir en aquellas que no detemminamos cuales
deberian ser las opciones comectas, se olorgan puntajes equitativos para cada una de las
anciones. Mos referimos a las preguntas: 9 A y 9B.

En ¢! formulario se plantearon preguntas basicas, a las cuales se les designd un puntaje mayor.
Posteriormente se contabilizd por separado vatiable informacion y aplicacion, teniendo en cuents
inicio y actualidad. Cada una de ellas estuvo constivida por un grupo de preguntas referidas a
las vanebles anfes mencionadas.

Luego de puntuar cada una de las preguntas (ver anexo N °3} se cfasifica a la poblacion en
categorias, seqan la informacitn ¥ la aplicacién sobre los métodos anficonceptivos.

Se diferencian 5 rangos denfro de la variabls informacion ya sea para el inicio o aplicacion. Los
misos oscilan entre 1 a 162 en fa actualidad y de 1 & 12 puntos en el inicio. A su vez a cada
ranga se lo categoriza segin nivel de informacidn: Insuficiente, regular, reqular buena, buena,
muy busna. La diferencia de puntuacién entre el inicio y la aclualidad esta dada por &l inferes
conocer en profundidad la informacion que poseen los individuos en &1 momento de rezglizada fa
encuesta y asi poder acluar a futuro.

De 'a misma forma se categoniza la vartable nivel de aplicacion, las categorias propuestas son:
aplicacion inadecuata, aplicacién parcial y aplicacién adecuada. Los rangos oscilan de 1 a 40
puntos, ¥ en cada uno de ellos tanfo en fa actualidad como para el inicio.

A continuacion se presentan las tablas de clasificacion de categorias y rangos de las vanables
informacion y aplicacion.
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VARIABLE INFORMACION

" " INFORMACION DE MAC AL
~_IN@gie. CATEGORIAS
__1a2puntes ___Insuficiente
J a 5 puntos Regular
6 a 8 puntos Regular Buena
9:a 11 puntos Buena
12 puntos Muy buena
INFORMACION DE MAC AL INICIO CATEGORIAS
1a 2 puntos Insuficiente
o 3 a S puntos Regutar
6 a & puntos Regular Buena
9 a 11 puntos Bugna
12 puntos Muy buena
VARIABLE APLICACION
~ APLICACIONDE MAGEN LA™ T
ACTUALIDAD CATEGORIAS
1.2 13 puntos Aplicacidn inadecuada
14 2 26 puntos Aplicacién parcial
27 2 4] puntos Aplicacion adecuada

APLICACION DE MAC AL INICIO CATEGORIAS

1a 13 punlos Aplicacion inadecuada

14 2 28 punlos Aplicacidn pargial

27 a 40 puntos Aplicacién adecuada




PLAN DE ANALISIS

En la tabulacién se presentaran los datos mediante tablas de andlisis univartado y por graficas
que represenien el compertamiente de cada una de las variables que consideramos relevantes
para el estudio.

Ordenamiento de datos: los datos €slardn ordenados segln las varables definidas
anteriormente.

Presentacln de fos datos: mediante tablas univanadas, histogramas y graficos de bamas con
efecto 30, graficos circulares.

Andlisis de datos: serdn analizados mediante calculos estadisticos de los dalos aporlados por
cada variable.

Métodos v Andlisis: se ulilizara gl programa informético de Microsoft Excel.
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PLAN DE TABULACION

Tabla N° 1: Dislribucién da la varable Edad.

EDAD FA FR%

15 - 19 afos

20 - 24 ailos

25 - 30 afios

= de 3 afos

Total

Tabla N° 2: Distribucidn da la variable Afio que cursa.

ANO QUE CURBA FA FR%

Cuarto afio

Quinta aiio

Cuarto y Quinto aiio

Quinta y sexto afo

Saxio

Total

Tahla N® 3: Distribucién da la varable Estado Civil.

ESTADO CIVIL FA FR%

Solterp

Casado

Unidn libre

Otro

Total

Tabla N° 4: Distribucibn da la varighla Situacién Laboral.

SITUACION LABORAL FA FR%

Ocupado

Desocupado

Total




Tabla N° 5: Disiribucitn da {a variable Religidn,

RELIGION FA

FR%

Sl

NO

Total

Tabla N° 6; Distribucidn da la variable Religion.

RELIGION

FA

FR%

Catdlica

Evangélica

Testigo de Jehova

Ctra

Total

Tabla N 7: Distibucidn da la vanable Relaciones Sexuales en la aclualidad.

RELACIONES SEXUALES EN LA ACTUALIDAD

FA

FR%

Si

No

Total

Tabla N° 8; Distribucion da la variable Edad de Inicio de Relacionas Sexuales (IRS).

EDAD DE IRS

FA

FR%

< ge 14 -afios

15 a 19 afios

20a 24 afins

Total
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Tabla N° 9: Distribucién da la variable Informacion sobre Métedos Anticonceplivos {MAC).

INFORMACION DE MAC FA FR%
A
B
E
AB
BC
AE
AC
ABDE
ABE
ABC
BCD
ABD
ASCDF
BCDE
BDEF
ABOF
ABCD
ABCDE
ABCE
ABCF
ABDEF
ABCEF
ABCDEF
Total

Tabla N® 10: Distribucién da la variable sobre Informacion sobre métodos Anticonceptivos al
Inicio de las Relaciones Sexuales.

INFORMACION AL
INICIO FA FR%
]
NGO
L Total




Tabla N° 11: Distribucidn da la variable sobre Informacion sobre métodos Anticonceptivos sl

Inicic de Tas Relaciones Sexuales.

INFORMACION DE MAC AL

FA

INICIO
A

FR%

B

E

AB

BD

AD

AF

AE

AC

ABDE

ABE

ABC

ADE

ABD

ABCOF

ABCD

ABCDE

ABCE

ABCF

ABCDEF

Total
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Tabla N° 12; Distnbucion da ta variable Aplicacion de Méatodos Anliconceplivos.

[ APLICACION SQBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN LA
ACTUALIDAD

FA

FR%

Sl

NG

Total

Tabla N° 13; Distribucion da [a variable Aplicacion de Métodos Anficonceplivos en |z actualidad.

APLICACION DE MAC ACTUALIDAD

FA

FR%

A

B

G

AB

AC

8C

BD

ABC

Total

Tabla N° 14: Distribucion da la variable Aplicacién de Métodos Anticonceptives al Inicio de las

Relaciones Sexyales,

APLICACION DE MAC AL
INICIO

FA

FR%

Sl

NO

Total
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Tabla N° 15: Distribucién da la variable Aplicacion de Métodos Anticanceptivos al Inicio de las

Relaciones Sexuales

APLICACION DE MAC AL INICIO

FA

FR%

A

B

c

AB

AC

ABG

Total

Tabla N® 16: Distribucién de Iz variable Fuente de Informacion sobre Métodos Anticonceptivos.

ACTUALIDAD

FUENTE DE INF EN LA

FA

FR%

Sl

NO

Total

Tabla N® 17: Distribucién da Iz variable Fuente de Informacidn sobre Métodos Anticonceptivos al

Inicio de las Relaciones Sexzales.

ACTUALIDAD

FUENTE DE INF DE MAG

FA

FR%

m|=n (9| |m (=

AD

CE

AB

BD

BC

8E

€D
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AF
AE
AC
ABE
ABD
BDE
ABC
ADE
ABF
BOE
ACE
BEF
DEF
ACD
ABDF
ABDE
ABCE
ABCD
BCDF
BCDE
ABEF
ABCDE
ABDEF
ABCDEF _

ABCDF
Total

ahla N° 18: Distribucién da la variable Fuente de Informacidn sobre Métodos Anticoncepiivos al
licio de las Relagcionss Sexuales.

FUENTE DE INF AL HICIO FA FR%
S|

NO

Total
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Tabla N° 19: Distribuci6n da a vanable Fuente de Informacidn sobre Mélodos Anficonceplivos al

Inicio de las Relaciones Sexuales.

FUENTE DE INF DE MAC AL INICIO

FA

FR%

A

m(m(o|(G(wW

EF

AD

DE

AB

8D

80

BE

8F

AE

AC

ABE

ABD

BDE

ABGC

ADE

CDE

ACE

BEF

DEF

ABDF

ABDE

ABCE

ABCD

ABCF

BCDE

ABCDE

ABOEF

ABCDEF

Total
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Tabla N°® 20: Distribucion da la variable Motivo de uso de Métodos Anticonceplivos.

MOTIVO DE USO DE MAC FA FR%
Parg evitar un embarazo
___Para evilar infecciones de trangmision sexual
_Ambas
Total

| ——r—r = =

Tabta N° 21: Distribuci6n da la variable Motive de uso de Métodos Anliconcaptivos al Inicie de
las Refaciones Sexuales.

MOTIVODEUSOMAC AL INICIO FA FR%
Para gvitar un embharaze
Para evitar infecciones de transmision sexual
Ambas
Ningurna de las opciones
Tatal

Tabla H® 22: Distribucidn da la variable Mativa de uso dal Pressrvativo.

MOTIVO DE USO DEL PRESERVATIVO FA FR%
Para evitar un embarazo
Para evitar infecciones de transmisidn sexual
Ambas
Total

Tabla N° 23: Disiribucion da la variable Colocacidn de! Preservativo.

INFORMACION SOBRE COLOCACION
DEL PRESERVATIVO FA FR%

Adecuada _
inadecuada
Total

Tabla N® 24: Distribucion da la variable informacion sobre Momenio de Refiro dei Presenativo,

INFORMACION SOBRE MOMENTO DE RETIRG
DEL PRESERVATIVO FA FR%
Adecuada
Inadecuada
Tolal
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Tabla N° 25; Distobucitn da la varrable Informacién sobre cantidad de veces que se debe utilizar

un preservalivo.

INFORMACION SOBRE CANTIDAD DE VECES
QUE SE DEBE USAR UN PRESERVATIVO FA FR%

Una vez

Mas de una vez

Total

Tabla N° 26: Distribucién da la vanable Informacion sobre el Coito Interuplus.

INFORMACICN DE COITO INTERRUPTUS FA FR%

Evila ol embarazo

Evita Izs infecciones de transmision sexual

Ambas

Ninguna de las opciones

Total

Tabla N*® 27: Distnbucion da la vanable Informacién sobre las Pastillas anticonceptivas.

INFORMACION SOBRE PASTILLAS
ANTICONCEPTIVAS FA FR%

Adecuada

Inadecuada

Total

Tabla N° 28: Distribucion da ls vanzable Informacion sobre la toma de tas Pastiflas
anticonceptivas.

[INFORMACION SOBRE LA TOMA DE PASTILLAS
ANTICONCEPTIVAS FA FR%

Adecuada

nadecuads

Total
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Tabla N° 29: Distribucién da la variable Informacian sobre conducta a seguir ante el olvido de la
toma de una pastilla anliconceptiva.

INFORMACION SOBRE CONDUGTA ANTE
GLVIDO DE PASTILLA ANTICONCEPTIVA

FA

FR%

Continuar con la ioma y no ulilizar otro MAC

Continuar con la toma v ulilizar otro MAG

Interrumpir la toma y wiilizar oiro MAC

Interrumpir ka toma y no utilizar otro MAC

Total

Tabla N® 30: Distribucién da la variable Informacién Sobre Pastilas de Emergencia.

INFCRMACION SOBRE LAS PASTILLAS DE
EMERGENCIA

FA

FR%

S

No

Total

Tabta N® 31: Distribucidn da la variable Infermacién sebre el uso de las Pastillas ds Eme rgencia.

Tabla N° 32: Distribucién da la variable Informacién sobre los Dias de mayor Fertilidad en la

mujer.

INFORMACION SOBRE US0 DE PASTILLAS DE
EMERGENCIA

FA

FR%

Adecuada

inadecuada

Total

INFOCRMACION SOBRE LOS DIAS DE MAYOR
FERTILIDAD EN LA MUJER

FA

FR%

Adecuada

inadecuada

Total
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Tabla N° 1: Distrbucion da la variable Informacién sabre Métodos Anficonceptivos en la

actualidad,

TABLAS COMPARATIVAS

INFORMACION SOBRE MAC EN LA
ACTUALIDAD

FA

FR%

Pressrvativo

Pastillas anliconcaplivas

Paslillas de emergencia

Dispositive intra utering

Coito interumpido

Ctros

Total

Tabta N°® 2: Distribucion da la variable Informacion sobre Métodos Anticonceplivos en e! inicio.

Tabla N® 3: Distibucion da la variable Aplicacién sobre Métodos Anticonceptives en la

actualidad,

INFORMACION DE  MAC AL INICIO

FA

FR%

Preservativo

Paslillas anficonceplivas

Paslillzs de emergencia

Dispositiva intra utenino

Coito interrumpido

Ctros

Ninguno

Total

APLICACION DE MAC EN LA
ACTUALIDAD

FA

FR%

Preservativo

Coito interrumpido

Olros

Ningung

Total
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Takla N° 4: Distrbucidn da la variable Apficacion sobre Métodos Anticonceptivos en el inicio.

APLICCAION DE MAC AL INICIO FA FR%
Presenvativo
Coito intermmpido
Obros
Ninguno
Total

Tabla N® &: Disiribucion da Ia variable Fuente de informacion sobre Métodos Anticonceptivos en
|la aclualidad.

FUENTE DE INFORMACION SOBRE MAC
EN LA ACTUALIDAD FA FR%

Familia
Centro de estudio
Personal de salud

Grupo Social

Medios de difusién

QOtros

No
Total

Tabla N°® &: Distibucidn da |a variable Fuente de informacidn sobre Matodos Anticoncepltivos en
el inicio.

FUENTE DE INFORMACION INICIO FA FR%
Familia
Centro de estudio
Personal de salud
{3rupo Social
Medios de difusidn
Oiros
No
Tetal
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Tabla N° 7: Disiribucibn da la variable Motivo de uso de Métodos Anliconcephivos en la

aciualidad.

MOTIVO DE USO DE MAC EN LA
ACTUALIDAD

FA

FR%

Para evitar un embarazo

Para evilar infecciones de transmisidn
sexusl

Ambas

Total

Tabla N° 8: Distnbucion da la vanable Motive de usoe de Métodos Anticonceptivos en el inicio.

_MOTIVO DE USO MAC AL INICIO

FA

FR%

Para evilar un embarazo

Para evitar infeccionss de fransmisién
seual

Ambas

Minguna de las apciones

Total

10%



TABLAS COMPARATIVAS
INFORMACION — APLICACION

Tabla N°®1: Distribucion da la variable Aplicacién sobre Métodos Anticonceptivos en la
aclualidad.

APLICACION DE MAC EN LA
ACTUALIDAD CATEGORIAS FA | FR%
1 & 13 puntos Aplicacibn inadecuada
14 a 26 punlos Aplicacion parcial
27 2 40 puntos Aplicacion adecuada
Total

Tabla N° 2: Gistribucitn da la variable Aplicacion sobre Métodos Anticonceptivos en el inicio.

APLICACION DE MAC AL INICIO CATEGORIAS FA | FR%
1213 puntos Aplicacion inadecuada
14 a 26 punios Aplicacion parcial
27 a 40 puntos Aplicacion adecuada
Total
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Tabta N° 3: Distribucidn da la variable Informacién scbre Métodos Anticonceptivos en la
actualidad,

INFORMACION DE MAC EN LA
ACTUALIDAD CATEGORIAS FA | FR%
1 a 40 puntos Insuiicignie
41 a 80 puntos Regular
81 a 120 puntos Regular Bugna
121 a 160 puntos Busna
161 a 162 puntos Muy buena

Total

INFORMACION DE MAC AL INICIO CATEGORIAS FA FR%
1 a2 puntos Insuficiente
3 a 5 puntos Regular
6 a § puntos Regular Buena
8 a 11 punlos Buena
12 punlos Muy buena

Tetal

Tabla N° 4; Distribucion da la variable Informacion sobre Métodos Anticonceptivos en el inicio.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1. Realizacién del protocolo de investigacidn {tiempo en semanas)

Gr MO m e

Definicitn del tema
Fundamentacion y justificacion
Determinacion de objelivos y metas.
Revisidn bibliografica.

Marce conceptual

Variables

Pian de Analisis.

2. Creacion delinstrumento de recoleccion de informacion

HIMmPpoOm>

Presentacion ante auloridades.

Prueba de funcigcnamiento del instrumento.
Recoleccidn de datos.

Procesamiento de datos y ¢lasificacidn,
Analisis de datos obtenidos.

Redaccion del Informe Final

Entrega del informe Final
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Recursos Humanos: Cinco estudiantes de Licenciatura en Enfermeria realizando el trabajo de
investigacidn,

Recursos Institucionales: Facultad de Enfarmeria, Universidad de la Repiiblica
Inslitucion de Ensefianza Piblica, Nivel Secundario.

Recursos Materiales: computadors, impresora, ed, disckets, hojes A4, cariuche, material
bibliografice, material de papeleria.

Recursos FInancieros: papeleria ~ $ 1600
Impresiones  $ 700

Transporle  $ 1500
Tofal $3.200
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ANEXQ 2
INSTRUCTIVO DE USO DEL FORMULARIO

Somos estudiantes de la Facultad de Enfermeria, y estamos realizando un frabajo de
investigacién.
Esfe prelende conocer qué informacion posesn los individuos de sexo masculing acerca de

métodos anficonceptivos y su aplicacién, en el inicio de las relaciones sexuales y en la
aclualidad.

Para abtener dichos dalos se suministrara un formutario angnimo y semj cemado.
La informagion que se desprenda del mismo serd confidencial.
El formutaric se entregara de forma parsonal.

Se deberé completar los espacios en blance y marcando con un circulo fa opeion que considere
correcta seqin lo requiera fa pregunta,
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FORMULARIO

Edad.......... 2. Ane que cursa: 3.Estado Civil:
a. Cuarlo afio a. Soltero
b. Quinto afie b. Casado
c. Sexto ano ¢. Unidn Libre
d. Otro
4, Situaclén Laboral: 5. Religion; S1 - Gatdlico
a. Ocupado - Evangélico
b. Desocupado - Tesligo de Jehova
- Mormona
- Otra
NO
6. ;Alguna vez ha mantenldo relaciones sexuales?:
|
NO

7. ¢ Actualmente mantiene relaciones sexuales?:
(periodo hasta 30 dias al momento}
Sl

NO

8. Edad do Inicle de relacidn sexual:.........

9, a) g Posee informacidn acerca sobre algiin método anticonceplive?:
Sk ;Cudl?: a. Preservativo

b. Pastittas anticonceplivas
¢. Pasliltas de emergencia
d. Dispositivo Intra-uterino {DIU)
e. Coifo Interumpide
f. Otros
NG

b) En ol momento que se inicio sexualments.
;Posefa informacién sobre algin métode anticonceptivo?
Sl iCual?: a. Preservalivo
b. Pastillas articonceplivas
¢. Pastilas de emergencia
d. Dispositivo Infrauterino (DIU)
g. Coito Interrumpido
f. Otro

NG

10.a) zUtiliza métodos anticonceptivos?
81 ;Cusl? a. Preservalivo

b. Coito Interrumpido
¢. Otros
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NO  ;Porqué?: a. No conece ningin maiodo anticonceptive

b. Na sabe como ulilizaro.

¢. No pensaba tener relaciones sexuales

d. Por negacidn de un integrante de la pargja
e. Olro motivo

b) En el momento gue se inicio sexwalmente:
LUtllizé métedas anticonceptivos?:
Sl ¢Cudl? a. preservativo

b. Collo Intermumpido
¢. Otro
NO  ;Porqué?  a.Noconoca ningin método anliconceptivo

b. No sabe como ulilizario.

¢. Mo pensaba tener refaciones sexuales

d. Por negacion de un integrante de ia pareja
g, Otro motivo

11.a) Ha recibido alguna vez informacion acerca de los métedos Anficonceptives?:
Sl ;de donde provino?-  Famitia

- Gantro de estudio
-Personal de salud
-Grupo social
-Medios de comunicacion masiva
- Olros
NO

b) En el momento que se inicie sexualmente:

. Habia recibido alguna vez informacién acerca de los métodas Anticonceplivos?:
Sl jde donde proving? -  Familia

- Centro de estudio
- Personal de salud
- Gnipo social
- Medios de comunicacion masiva
- Olros
NO

12.a) zPor qué utiliza los métodos anticonceptivos?

a. Para evitar un embarazo.

b. Para evitar infecciones de fransmision sexual,
¢. Ambas.

d. Ninguna de 'as opciones.
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b} En ol momente que se inicio sexvalmente:
LPor qué utilizd los métodos antlconceptivas?

a. Para evitar un embarazo.

b. Para evilar infecciones de transmision sexual,
¢. Ambas.

d. Ninguna de las opciones.

13. En cuanto al preservative:
a) ¢Por qué se utiliza el preservativo?:

a. Para evilar un embarazo.

b. Para evitar infecciones de transmisién sexual.
¢. Ambas.

d. Ninguna,

b} zen gue momento de fa relacidn se debe colocar?

a. Con el pene ereclo, antes de la eyaculacion.
b. Con el pene arecto en & comienzo de la relacién sexval
"~ En cualquier mgmento de fa relacitn sexual

c) ¢cuando consldaras que debe retirarlo?

a. En cuakyuier momenlo de |z relacién sexual,
b. Inmediatamente después de la eyaculacin.

d) jcuantas veces se puede usar ¢l misme preservativo?
a. Una vez.
b. Mas de una vaz,

14. En cuante al ceito interrumpldo;

a. Evita el embarazo

b. Evila infecciones de transmisidn sexual
¢. ambas

4. ninguna

13. En cuanto a las pastillas anticonceptivas:
a} L Por qué se utilizan las pastillas anticonceptivas?
a. Para evitar el embarazo
b. Para evitar infecciones de fransmision sexual.

c. Ambas.
d. Ninguna
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b) Alinicio de la eleccion de este método anticonceptivo ( Cudl es el primer dia de la
toma?

a. El primer dia de la menstrzacion,
b. Al finalizar la mensinracion.
¢. En cualguiar momento del mes.

¢) Encaso del olvido de una pastilla antlconceptiva ; Qué se debe hacer?

a. Continuar con la toma y no ufilizar otro método anticonceptivo,
b. Continuar con la toma y utifizar ofro método anticonceptivo

c. Interrumpir {a toma y ulifizar otro método anficonceplivo

d. Intermympir la toema y no ulilizar otro mélode anticonceptivo,

d) zConoce las pastiltas de emergencla?
Sl ;Pare que se utilizan? a. Para evilar el embarazo.

b. Para evitar infeccionss de transmisidn sexual.
¢. Ambas.
d. Ninguna
NO
16. Los dias en que las mujares tianan mds posibllidades de quedar embarazadas son:
Los dias que dura la menstruacién,
En la mitad del mes.

Todos los dias del mes.
Mo sabe.

L=
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE LLENADO DEL FORMULARIO

A continuacidn se explicara la forma de contestar cada una de fas preguntas y el puntaje que se
olorgara a cada una de ellas. En ¢t formulario se plantearon preguntas basicas, a las cuales se
les designd un puntaje mayor. Posteriormente se conlabilizé por separado variable informacion y

aplicacién. Cada una de ellas estuvo constiluida por un grupo de pregunias referidas a las
vanables antes mencionadas.

Pregunta N° 1: el encuestado llenaré segiin la edad en afios.
Pregunta N° 2: el encuestado consignara un circulo a la ¢ las opciones correspondientes.
Pregunta N° 3: ! encueslado consignara un circulo al ilem seleccionado,
Pregunta N° 4: el encuestade consignard un circulo al item corespendiente.
Pregunta N° 5. 8" ncuestado consignara un clrcule al llem: correspondiente.
Pregunta N*6: el encuestado consignara un circulo al item correspondiente.
Fregunta N° 7: el encuestado consignara un circulo al item correspondiente.
Pregunta N° 8; el encuestado lienard segin la edad en aiios.
Pregunta N* 9
a: el encuestade consignara un cfrculo al item seleccionado
se olorgara 2 plos por cada opcion marcada.
b: el encusstado consignara un circulo al item seleccionado
se oforgara 2 ptos nor cada opcidn marcada.
Pregunta N° 10
a: el encuesiado consignara un circulo al item seleccionado
si marca como opcidn a; 20 puntos
a y b: 10 puntos
ay¢: 10 punios
b: 5 punlos.
¢ { No {cualquiera de las epciones): O puntos

b: el encuestado consignara un circulo al item seleccionado
si marca como opeion a ;20 puntos
ayhk; 10 puntos
ayc: 10 puntos
b: & puntos.
¢ f No {cualquiera de las opeiones): 0 puntos
Pregunta N° 11
a: el encuestado consignara un circulo al item seleccionado
b: el encuestado consignara un circulo al iten seleccionado
Pregunta N° 42
a: el encuestado consignara un circulo al item seleccionado
si marca como opcian ¢ : 26 punlos
a: 10 punfos
b: 10 puntos
d: 0 punlo
b: el encuestada consignara un circulo gl item seleccicnado
si marca cemo opcion ¢ : 20 puntos
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a: 10 puntos
b: 10 puntes
d: 0 punto

Pregunta N° 13
a: el encuestado consignara un circulo al tem seleccionadoe
Si matca come opeion c: 20 puntos
a: 10 puntos
b: 10 puntos
d: 0 puntgc
b: el encuestado consignara un circulo al item seleccionado
Simarca como opcitn b: 20 puntos.
@ 0 punle
c: 0 punto.
¢ ¢l encuestado consignara un circulo al item seleccionado
Si marca la opcion b: 20 puntos
. a: 0 punto
d: el encuestado consignaré un circulo al item selectionade
Si marca la opcién a. 20 puntes
b: 0 punto
Pregunta N¢ 14: &) encusstado consignara un circulo al item seleccionado
si marca como opeidn ¢ : 20 puntos
a: 10 punios
b: 10 puntos
d. {} punto
Pregunta N° 15
a: el encueslado consignara un ¢lreulo al ilem seleccionado
Si marca como apcidn a: 10 puntos
% 0 punio
¢; 0 punto
d; 0 punto
b: el encuestade consignaré un circulo al item seleccionado
Si marca como opcidn a: 10 puntos
b: 0 punto
c. 0 punto
¢: el encuestado consignara un circulo &l item seleccionado
Simarca como opcion b 10 puntes
c: 5 puntos
a: D punio
d: 0 punio
d- el encuestado consignara un circulo al item seleccionado
Si marca como opcion & 10 puntoes
b: 0 punto
¢: 0 punto
d: 0 punto
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Pregunta N° 16: e! encueslado consignara un circulo al item seleccionado
Si marca como opeién b: 10 puntos
a. D punto
¢: 0 punto
d: 0 punlo
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ANEXO 4

Carla a las Autoridades de la Institucidn de Ensefianza Piblica, Nivel Secundario

Montevideo, julio de 2007.

5ra, Profesora Cristina Ma-chesano, Direclora del Liceo N° 3,
"Institulo Damaso Antonio Laranaga”™

Por Iz presente nos dirigimos & usted con e} propdsito de soficitar autorizacién para llavar
3 cabo un trabajo de investigacion en el establecimiento educativo, asi como la publicacion de
05 datos oblenidos y del nombre de la institucién.

Somos un  grupo de cinco estudiantes que cursamos la carrera Licenciatura en
Enfermeria; actualmente elaborando un trabajo de Investigacibn. Para € mismo hemos
seleccionado la temélica “Hombre en el Proceso Reproductive™ Ef mismo seria aplicado a
2studianies de sexo masculino que cursan cuarto, quinto y sexto afio de secundaria en el tuno
nocturno. La recabacién de los dalos se llevaria a cabo a travds de un cuestionaric cerrado,
anonimo. Adjuntames una sintesis de protocolo de investigacion,

Pravio a la solicifud de esta auiprizacidn nos comunicemos con la Sra. Annalet Viera,
locente de ta Catedra Nifio y Adolescente, pertenaciente a Facultad de Enfermeria quien nos
1irigid en esla instancia.

Desde ya muchas gracias, esperamos su pronta respuesta.
Saludan muy atentaments
Luciana Gardozo
Paula Guerrero
Andrés Méndez

Maria José Rocha
Ana Laura Rodrlguez
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ANEXO §

INVESTIGACIONES DE REFERENCIA

En Uruguay la reproduccion bioligica y social se ha converfido en una de las variables mas
importantes de discriminacion de oportunidades sociales. De acuerdo a los resultades de la
encuesta sobre reproduccién bioldgica y social, género y generaciones, realizada an 2004 (MSP,
IMM, INE, UDELAR, MYSU, UNFPA, PNUD) la edad moda! do inicio de las relaciones sexuales
entre los varones se ubica entre los 15 y 17 afios de edad cualquiera sea su nivet de instruccion,
sin embargo enfre los de menor nlmero de ailos de estudie el inicio de las relaciones sexuales
se produce a edades mas precoces que entre sus pares mas sducados. A difarendia de los
hombres fas distintas generaciones de mujsres exhiben cambios importantes en cuanto a la
edad de inicio de las felaciones sexuales, a medida que se avanza hacia las generaciones mas
jovenes se aprecia un claro decrecimiento en la edad de inicio de las relaciones sexuales y una
creciente concentracion en el grupo de edad de 15 a 17 afios. La precocidad en |z edad de inicio
da las relaciones sexvzles es mayor a medida que desciende el nive! de instruccion alcanzado.
Hombres y mujeres no muestran diferencias significativas en el nimere de hijos que consideran
ideal, proximo &l 44% de la poblacitn de 15 a 59 afios de edad considera que dos hijos es &l
nimsro ideal. Menos del 2% considera como ideal no tener hijes. El nivel de instrucein no
marca diferencias muy significativas respeclo a ta distribucién por nimeros ideales de hijes. Sin
embargo la relacion entre el niimero ideal de hijos con el nimero de hijos fenido se mantiene en
mujeres ¢on mas anos de educacién y mejor nivel de ingreso que en las mujeres de bajos
Fecursos econdmicos y menor nivel de instruccion. En los niveles educativos menores el inicio
precoz de las relaciones sexuales determina un mayor nimero de hijos, tanto en varones como
en mujeres.

Las estimaciones recientes sobre la incidencia de la préctica de abortos en el pais amojan una
ciffa de 33.000 interrupciones anuales. La practica clandestina por donde transita el mayor
numero de abortos provocados ne sole impide sw control sanitario sino qus, muy grobablemente,
provoque el que sea ufilizado cemo métode de anticoncepcian, practica que debe ser erradicada,
dado que el aborto no &5 un método anticonceptive.

En cuanto a las infacciones de transmisidn sexual y en particular VIH-SIDA —luego de més de
dos décadas de instalada la epidemia en el Uniguay, la concepcion predominante sigus
asociando la enfermedad a las conductas homosexvales de los varones. Eilo exige la
implemientacion de potentes dispositivos de educacion para fa salud, que permitan desplazar
estas representaciones, brindande a los ciudadanos/as, elemantos para un autocuidado efectivo
¥ €l ejercicio de sus derechos sexuales. La infeccion por VIH tiene su pico maximo de incidencia
en personas entre los15 y 34 anas, la poblacién femenina enlre 25 y 34 afios presenta la maxima
incidencia de |a enfermedad. Esta incidencia en edag sexual y laboralmente activas conlieva un
allo grado de perjuicios. (Monlevideo 26 de mayo 2006).

En el Uniguay en f afio 2004, nacieren 60 nifiosfas con Sifiis Congénita. Mas de! 86%
pertenece a Monlevideo. El VIH-SIDA presenta una tendencia creciente, 0.23% en el 2000,
0.36% en el 2002, y 0.45% en e! 2004. En e 2005, se liene dos nuevos ¢asos por dia.

Al inicio de la epidemia la relacion hombre-mujer de infectados por VIH era de 9 a 1; hoy esa
relacion es aproximadamente de tres hombres a una mujer,
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La epidemia se ha ido feminizande asf como concentrando en la poblacién mas joven,

La transmisién sexval pemanece como principat via (70%), pero con un alarmante 26% de
transmisién sanguinea, fundamentalmente entrs usrarios de drogas inyectables, por st consumo
compartido de material de inyeccion. Se ha logrado un importante descensc en fa fransmision
vartical {(madre-hijo), peso aiin es imprescindible aumentar las acciones para la captacién de fas
mujeres en el primer timestre del embarazo.

Segiin un estudio realizados por la revista The Alan Gutimacher Institute :

Destaca que el 28 % y el 50% de los hombres de 15-24 afios no casados con experiencia
sexual, y entre ol 37% y el 65% de aquellos de 25-39 anos, habian tenido dos o méas parejas
durante el Glimo afio. En 2 mayoria de los paises de Latinoamérica y Caribe, kos hombras
casados de 25-39 aios (inclusive los que estin en unidn consensual}, 12-36% han mantenido
relaciones sexuales con otra persona fuera de su malrimonio durante los dltmos 12 meses:
estos porcantajes disminuyen a 8-*2% entre Ios hombres casados de 40-54 afios de edad.

Mas del 50% de los hombres sexualmente activos de 25-39 afios  usan algin tipo de proteccién
pafa aviter embarazo no deseado, sin embargo la mayoria de esta proleccion cortesponde a
metodos femeninos.

Los Hombres con miltiples pargjas tignen una importante necesidad de incrementar el uso de
condén.

Aproximadamente 38-66% de estos hombres de 15-24 afios y el 65-85% da los de 25-54 afios
de edad no habian usado un conddn durante su Hltima relacion sexual.

Las tendencias de iniciacién sexual enfre los hombres jévenes de distintos palses son
sumamente similares, atn cuando varian las edades especificas en cuanto al inicio de relaciones
sexuales. Antes de cumplir los 16 afios, 16-35% de los hombres de 20 afios ya habian
manienido relaciones sexuales, y antes de cumplir jos 20 afios, 79-92 % ya fo habtan hecho,

Los hombres jovenes permanecen solteros pero activos durante § & 10 afios. A menos que los
hombres de este grupo usen ef condén en forma carrecta, este periodo presenta un potencial de
exposicicn a riesgo de contraer ITS (especialmente si estos jdvenes tienen moltiples parejas). A
menos que eslos jovenes y sus parejas usen un método anticonceplivo eficaz, este periodo de
anos tambien incrementa el nive! del riesgo del hombre da estar involucrade en una sifuacion de
embarazo antss del matrimonio.

El uso correclo del condén, aun cuando e} propdsito principal ya sea prevenir el embarazo,
ofrece proteccion contra las ITS, La ulilizacidn del conddn presenta su mayer prevalencia entre
los hombres sexualmente activos de 15-24 afos, pero su uso se reduce entre fos grupos de mas
edad,

Las Infecciones de trensmisidn sexual son un importante problema en nuestro pais y en el
munde. La OMS estima que uno de cada veinte personas padece de ITS al afio,
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