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Participacitin del varén adolescente en la eleccion de métodos anticonceptivos =

Glosarlo de siglas

- B.AL: Damaso Antonla Larrafiaga.

- MJA.P.: Ministerio de Satud Pablea.

- L.T5.: Infecciones de Transmisicn Sexual.

- ONU: ﬁrgahiza clén de las Naciones Unidas.

- C.LP.D.: Conferencia Internacianzal de Pohlacidn y Desarrolln.
- 0.M.5.; Grganizacién Mundial de [a Salud.

- 0O.p5%; Organizacidn Panamericana de fa Salud.

= APS: Atencidn Primaria an Salud.

- W.N.LCE.F.: Fondo de las Nadiones Unidas para la Infancia.
- F.N.LA.P.:Fendo de las Naciones Unidas para Actividades en materia de Poblacidn,
- D.\.: Dispositiva kntra Uterino, '

- S.1L):Sisterea Intra Uterino.

- CELSAM: Centro Latinoamericana Salud y Mujer.

- UDELAR: Universidad de la Repudblica.

- MAC: Métedo Anticonceptive.

- ALLO.: Anticonceptivo Oral.

- 5/D:sin dato.

- LN.E.: Instituto Nacionat de Estadistica.

- DDSSRR: Derechos Sexuales y Reprod ucti.vos.

- V.LH.:¥ins de iInmunodeficiencia Humana.

- CO.DILCEN.: Consejo Directivo Central.

- ASSE: Administracidn de Servicios de Salud del Estado.

- O.N.G.: Organizacién No Gubernamental.

- RR.HH.: Recursos Humanos.
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Participacion ded varén adolescente en la eleccion de métodes anticanceptivos +

Inroduccién

El presente informe fue realizado por cinco estudiantes de Licengiatura do la Facultad de
Enfermerfa, Universidad de Iz Repiblica, correspondiente al Trabajado Final de Investigacién
que forma parte del crarto cicle de la Garrera.

Las [Ineas de investigacién fueron proporcioradas por la Citedra de Materno Infantil,
teniends como docente tutora a la Prof. Agda, Lic. Ana Correa.

El drea temitica elegida fue: "Derechos Sexvales y Reproductivos™, dentra de la que
seleccionamos investigar acerca de un derecho en panticular, el Derecho a la”Participacion en
forma libre y Responsoble de fa eleccicn del Método anticonceptive™ con  un enfoque de
género, optando por realizar el estudio en una poblacion exclusivamente Masculing, por lo
cual debimos tomar como referencia una sofa perspectiva de esos derechos.

El trabajo fue realizade en el Instituto Ddmaso Antonia Larrafiags, a una poblacidn inicial
de 293 adolescentes entre 15y 19 afios del sexqa masculing, en el mes de pctubre del presente
afio; de los cuales 232 cumplieron con el criterio de inctusién al estudio.

Pretendemos que a través de este Informe en el cual se estudia “ta Particdpacidn del vardn
adolescente en la eleccidn de Métodos Anticonpeptivos” se vea reflejado si el vardn ejarge sus
derechos sexuales y reproductivos.

Luego de realizar nuestra revisidn bibliogrifica hallamos que todos los estudios que se
encontraron a nivel nzcional estaban dirigidos a la mujer, ¥ los estudios que se encontraron a
rive! regional no contenian el enfoque que pretendemas abordar con auestro trabajo de
investigacion.

De ahi nacid nuestra inquietud de realizar el estudio a una poblacion Masculing, la cual se
ve relegada en esta terndtica. Las entrevistas realizadas a diferentes especiclistas en cada drea
reafirmaron nuestra perspectiva para [levar a cabo dichg estudio.

Nuestro ohjetivo general es “Conocer cdmo participa el varon adolescente en la eleccion
de métodos anticenceptivos”.

Para lograr el objetivo establecido se elaboréd un instrumento de recoleccion de  datos,
dicho instrumente fue de cardicter andnimo ¥ con consentimiento por parte de tos estudiantes.

Los criterios de inclusidn fueron: estudiantes entre 15 y 19 afigs que estén cursando al
menos una materta carricular en el liceo Damato Antonio Larrafiaga, sexo mascplino, ¥
haberse inidado sexualmente.

Fontin + Mesa » Ramos + Robaina « Rodriguez Pagina &



Participacion del vardn adolescents en la eleccian de métodos enticanceptivos »

Linea de Inveshgacion

“Derechos sexuates y reproductivos”.

AREA TEMATICA: “Participzcidn del var6n adolescente en la eleccldn de métodas
anticonceptivos”.

FREGUNTA PROBLEMA: “iCuil es la warticipacion en la elestién de wmiétodos
anticonceptivos del vardn adofescente entre 15 y 19 afios gue cursan 42,52 y §% en el liceo
Ddmaso Antenla Larrafizga en el mes de Octubre de 20082"
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Participacion del vardn adolescente 2n la eleccidn de métedos anticonceplives =

Fundamentacidn

La presente Investigacion promueve el conocimiento cientifico acerca de la partidpacion
del varon adolescente en ta efeccidn de los m#tados anticonceptivos.

Surge de a necesldad de conocer el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos dal
varon adclescents, dado que en nuestro pais la participacién de los mismos en fos servicips de
safud sexual y reproductiva es considerada relativamente reciente®,

Incorporar a bos varones a los servicios de salud sexwal ¥ reproductiva s un proceso que
desborda las responsabllidades del sector salud, dado que se entiende que para allo es
recasario incorporar aspectos educaclonales sustentados en derechos y deberes desde una
perspectiva de género que propicle camblos en [a conducta de varones y mujeres.

Segon la actual politica planteada por ¢l M.S.P., y plasmada en la "GUIA EN SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA”, fos servicias de salud sexval y reproductiva en general, y de anticoncepcitin
en particular, deben formar parte de los programas brindados a la pablacitn, y deben incluir al
hombre v la mujér en su poblacién abietivo, por lo gue la eleccidn del MAC debe ser
protaggnizedo por cada mujer u hombre, o por cada pareja debidamente informada.

Al realizar fa revision bibliogréfica, encontramos escasa produccidn cientifica relacienada al
tema planteado en particutar, dade que dicha informacion se caracteriza por un enfoque
predominantemente epidemiclogico ¥ de relevamiento de conocimientos sobre métodos
anticoncepiivos y prevencion de IS, sin describir 2 |2 participacién come parte del elercicio de
los derechos sexuales y reproductivos, Mo contamos entonces con otras investigacipnes
cientificas que antecedan este trabajo con enfoque de género exclusivamente sobre varones
enmarcado sobre los “Derachos Sexuales y Reproductivos”. Desde el punto de vista de
enfermeria, el conocimiento generado serd relevante en nuestra profesidn, brindindonos
herramtentas para desarrolfar actividades de promocidn y prevencién en salud v actualizacién
de los programas existentes.

' GUIAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA — Capitulo Anticoncepcion - inclusion de fos
warenes £ los servicios de salud sexuol v reproduckive 2007- MSF Montewdes
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Farticipacién del varén adolescente en la eleccidn de métodos anticonceptivos

Marco tedricn

“.. contribuyendo o ung mejor calidad de vido, fo expresidn de las emociones ¥
vinculos en ef efercicio de una sexualidad placentera y responsoble, libre de temores v
mitas, sin violencia y equitativa...”

Dr. lorge Basso

Antes de derechos sexvales y reproductivos, deben recordarse a los derechos humanos,
que son los que tienen todas las personas, sin importar su sexo, su color de piel, edad,
orientacién sexual, religién o partido pelitico (entre otras caractaristicas) que permiten o
buscan que el ser hurmano pueda disfrutar de una vida digna y desamrollarse plenamente.

Los derechos sexuales y reproductives son parte de los derechos humanos. 5u cometido
es gue todas fas personas puedan vivir libres de discriminacién, riesgos, amenazas, coerchén y
violencia en e} drea de la sewuatidad y la reproduccién. Esto implica el pader tomar dedsiones
informadas sobre la propia fertilidad, la procreacidn, el cuidado de los hijos v la actividad
sexual; asi como dispener de 105 recursos para llevar a la practica estas decisiones de manera
eficaz y segura. Son derechos inalienables & Insaparables de otros derechos bdsicos como el
desrecho a [2 alimentacidn, la vivienda, atencidn en salud y Fa educacion.

Estos derechos han sido ampliamente reconacidos en las dltmas décadas del sigle XX,
cuzndo Ja Comunldad Internacional junto a [a sociedad en general se alfaron para garantizar ¢l
acceso de mujeres ¥ parejas a una atencion en salud de calidad, donde se respeten los
derechos sexpales y reproductivos.

Bistintos hechos marcaron este proceso para llegar en 2 actualidad a ésta gran area de
proceso de camblo: el periodo 1985-1595 fue reconocido por la Naciones Unidas (ONU) como
ta década de Ja mujer; la Inidativa por una matemidad sin riesgos en 1987, la Conferencia
Internacional schre Poblacién y Desarrollo {CIPD) en el afia 1994 en el Caire ¥ la Canferencia
intermacional sobre fa Mujer en Beijing en 1995,

En el Cairo tos gobiernos de méds de 180 paises reconotiaran por primera vez como
derechos humanos a los dirigidos a cuidar ka salud sexual y reproductiva. Se enfatizé ¢ logro
de las metas demogrificas [como la disminucién del crecimiento de la poblacidn a través de
glgo mucho mis ampfio que la2 planificacién familiar: mejorar las condicicnes de las mujeres en
el contexto social, incluyendo asi todos los 4mbitos donde vive (familia, comunidad, etc.). En gl
drea de salud se han realizado avances desde un modelo asistencialista a un modelo de
atencién integral con un enfogque social y de desarrollo humano, per lo que se hace
fundamental la implementacion de acciones en el terreno de Ja salud sexual y reproductiva,

La salud sexuzl y reproductiva encuentra en [a Conferencia de el Caire un hite fundamental
va que se adoptd una definicién de salud sexual y reproductiva mads amplie basindose en [a
deflnlcidn de la OMS: *7a salud repraductiva es un estado general de bienestar fisico, mental ¥
seclal, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacicnados
con el sisterra reproductivo y sus funciones y procesos”.

Esto Implica que las personas sean capaces de disfrutar de una vida sexual satisfactoria v
sin riesgos de proceear, y la libertad para decidir cudnde ¥ con qué frecuencia hacerfo. Ei
hombre y la mujer tienen derecho a obtener information y tener acceso a métedos seguros,
cficaces, asequibles y aceptables a su eleccion para ba regulacidn de la fecundidad que no
- estén legalmente prohibidos; asi como el derecho de recibir servicios adecuados de atencion a
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Participacion del varon adolescente en la eleccion de métodos anticonceplivos »

1a salud que permita embarazos y partos sin riesgo. Por su parte, y enlazada con la antesior, la
s2lud sexual Implica una vida sexval responsable, satisfactosta y segura. Para Yoararla se
requiere un enfoque positivo hacla la sexuafidad humana y respeto mutug entre compafieros
sexusles. La OMS ha descrito a [ salud sexual como “la Integracidn positiva de tos aspectos
somdticos, emocionales, intelectuales y sociales del bienestar sexual gue contribuya al
mejoramiento de la personalidad, la corunlcacion y el amor®.  Estas definiciones implican a la
parefa ¥ el compromise que tlenen con su cempaiiera, ademsds de lo relacionado a la
planificacién y la antivoncepcicn.

La szlud sexal y repraductiva es un campe de investigacion e intervancién socio educativa
trascendente en el momente de favorecer el desarrollo plena e integral de las comunidades,
en especial las mujeres y los/as adotescentes. Las Conferendias Intemacionales y en especial la
de el Cairo, penen énfasis en el proceso internacional de debate en torno a los temas de
poblacidn y derechos de fas personas en cuanto a regulacién de la fecundidad. Desde entonces
las politicas de poblacién tienan su eje en salud repreductiva y dereches reproductivos.

Se reconocen 2l a los derechos reproductivos como el derecho de alcanzar el nivel mas
alto en salud sexual y reproductiva, el dereche de todas fas personas y parejas de adopiar
decisiones sin sufrr discriminacidn, coaccion o violencia, asi como decidir libre y
responsablemente el nimero y espaciamiento de sus hijos disponiendo de informacicn y los
medios para ellg. Al efercer estos derechos las personas deben tener en cuenta a su vez las
necesidades y derechos de sus hijos nacidos o proyectados y las eblizaciones correspondientes
con la comunidad.

Para prevenir |a violencia sexual, la caercion y la discriminacidn en el mundo, es necesario
definir también a los derechos sexuales. Los mismos se refieren a la libertad de las personas
de expresar su sexualidad en condiciones dignas, placenteras y seguras, sin sufrir violencia o
abuso senial y respetardo al cuerpe humano y su integridad fisica. Implica que las personas
puedan ejercer en forma autdnoma la sexualidad acorde a sus preferencias, incluida en &sta o
no la reproduccién, e independiente de la edad o el estilo de pareja, sin précticas de riesgo
para fa salud.

En &eijing se ratifica lo manifestado en el Cairo en relacion a los derechos reproductivos y
la salud sexual. En 1999 se realiza la Asamblea General de fa ONU convocada pasa analizar ¥
evaluar el cumplimiento del programa de Accién de el Cairo en 1999 [Caire + 5}, donde
también se ratificaron estos compromisos y se compartieron los avances de la gran mayorfa de
los paises.

En forma conjunt2 a estas cumbres internacionales nacieron también la socledades civiles
organizadas, que llevan un papel fundamental en Ja conclencia critica, empufan &l
cumplimiento de los compromisos asumidos evitando que los mismos caigan en el ovido y
establecen vinculos con fos profesionates de la safud y con las pessenas piiblicas que asumen
carges politicos.

El tratar los derechos sexuales y reproductives es, a su vez, atravesado por una dicotomia
entre lo piiblico y lo privado. Esto dado que la sexualidad se considera un asunta perscnal
{privado] y ta reproduccién se asume como alge personal pero social, donde el Estado estd
presente.

Los derechos sexvales y fos derechos reproductivos impulsados en el Calro en la CIPD
proponen una redefinicion de la relacidn entre [o pablico - privado, y esto afecta Ja
conceptualizacion de la Salud y los modelos de atencidn. €1 enfogue de estos derechos se debe
vincular a la transformacidn de todas aquellas relaciones de poder que generan situaciones de
desigualdad y discriminacién, por lo que debe ser cancebldo como un proceso de
transfermacién de lo individual y lo cotectivo.
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Participacién del varon adalescente en la eleccidn de metodos anticanceplivos =

Para ello es necesaria una perspectiva integral en satud sexual y reproductlva. Ea misrea
implica considerar al ser humane como sujete multidimensional ¥ su condicidn de género,
clase social, edad y raza. Tode ello promoviendo el respete a sus derechos, la no
discriminacién y la equidad; colocande 2 cada persona como pretagonista de su prepio
cuidado.

La promocidn de la salud sexual y reproductiva es un proceso que se construye a lo fargo
de la vida de las personas, ya que las demandas y necesidades de cada una son distintas segn
la elapa do la vida que estén cursande. La poblacidn adolescente y juvenil tiene necesidades y
demandas especificas en cuanto a satud sexualy reproductiva. Existen diferencias relacionadas
£GN 51 Sector socio econdmico, ¢on U ser mujer o vardn.

La dimensicn afectiva social estd en %a base de la identidad de los adolescentes. 1a
autonomia sexual significa un pllar basico en el desarrollo de otras dimensiones de autonomfa,
Por autonomia entendemos la capacidad de las personas de generar poder sobre si mismas,
de controlar y modificar las relaciones de poder que fas afectan. Se vinculan cen los procesos
de censtruccion de identidades. €sto se comprueba en el embarazo adolescente, el cual
genera en [a mayaria de los casos: discontinuidad o interrupcion de [os estudios, dificultad en
el acceso at mercado laboral ke que prolenga ademds la dependencia econdmica de las figuras
parentales. Por ella la salud y derechos sexuales y reproductives de las y los adelescentes
implica el desarrolo de acciones que permitan el acceso a la infermacién scbre el cuerpoy su
aute cuidado; el acceso a la educacion en sexualidad sobre la base de valores de igualdad, no
discriminaddn v respeto; acceso a espacios habilitentes de intercambio sobre sus dudas,
necesidades, creencias y prejuicios en sexualldad; accesa a métodos anticonceptivos
adecuados, asequibles y de calidad v a serviclos Integrales de salud donde se respeten sus
derechos.

La poblacién adulta también tieae sus necesidades especificas, principalmente las mujeres
para quienes, por su condicion de géners, fa maternidad ocupa un lugar central en su vida
personal y su rol social, para también la lleva a la exclusidn de otros dmbitos.

En El Cairo se plantea a la salud sexual como un contribuyente al “mejoramlento de la vida
¥ las relaciones personales, y no sdlo atenclenes y cuidados referidos a Ta reproduccién ¥ las
enfermedades sexualmente transmisibles”. La sexualidad gbarca muchos elementos coma el
deseo, Ia comunicacién y las praciicas sexuales. El ser hurmano tiene dimensfones que lo
integran y una de ellas es ser sujeto sexuado y sexal.

La sexualidad se construye en un marce histérico y social determinado, es por eso que
todas las personas poseen un saber respecto a la misma.

La familia, escuela, medios de comunicacién cumplen uvn papel fundamental en la
transmislén de valores, narmas y prohibiciones en relacidn a la sexualidad, por ello tiene una
expresitn individual, pero es también preducte de una sociedad ¥ sus valores sexuales. En
nuestra cuttura se tiende a hrindar un mayor valor a Igs fines reproductivos de la sexualidad
fue los fines placenteros. Esta misma culiura tiende a hiomologar [a genitalidad, término
liltimo gue se relaciona mayormente con el hecho d2 gue somos seres seavados; 5 una
exprasidn de lo sexual pero no !a inica. La sexuatidad como exclusiva del mundo adulto fue
cuesticnada por las postulaciones de Sigmond Freed a comienzos del siglo XX, al igual gue la
idea de que {a (inica zona erdgena y placentera del cuerpo era la genital.

Cuando decimos sexualldad hablamos del conjunto de précticas sexuales y del conjunto
de elementos imaginarios a ellas aspciadas. Incluye que las practicas sexuales pueden o no
tener finalidad coital, y la bdsqueda del placer sexual puede o noincluir a la genitalidad.

S5e entiende por género al conjunte cultural especifico de caracteristicas que identiflca el
comportamiento socizl de las mujeres ¥ hambres asl come Ya relacidn entre elics. El génerc
abarca los términos de los hombres y las mujeres y también incluye su relacidn y {a manera
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Participacion del varon adalescente en 1a eleccién de métodos anticanceptivos »

como esta relacion se construye socialmente. Refiere a Ya construccion social y cultural de tos
atributos, roles e identidades asignadas a las personas en funcidn de su sexo.

El origen de la conceptualizacién de la palabra género se remonta 2 la década del 50 y
elimoldgicamente proviene del inglés “gender”.

Seguin Scoit® se define como “un elemento constitutive de las relaciones sociales fundadas
sobre las diferencias percibidas por los sexos; €sta se transferma en una diferencla de valor®....

Este autor |2 atribuye 4 elementos:

1} Los simbolos culiuratmante aceptades, los que la propia sociedad fabrica como idea de
lo que debe un hombre y una mujer. La cultura marca a los seres humanos con el
género vy el pénero marca a tode lo demés: fo social, [o politice, lo religioso, lo
cotidiano.

2] los concegtes normativos que interpretan os simbeolos por ejemplo tas dodtrinas
religipsas, cientificas, legales, politicas que reafirman el significado de ser varén y
mujer, masculino y femenine.

3} Las instituciones y organkzaciones sociales de [as relaciones de génera: el sistema da
parentesco, la famllia, el mercado de trabajo segregade por sexos, etc.

4} La construccion de la identidad subjetiva.

En lineas generales se puede entender el género como una forma de referirse a los
origenss exciusivamente sociales de las identidades subjetivas del hombre yla mujer.

Cabe destacar que |2 identidad de género no s estética, varia segiin el iempo hilstérico ya
que se construye historicamente y depende de le que cada cuttura y sus fermas de considerar
lo masculino y fo femening.

Segin la OPS: “el género abarca fos términos de Jos hombres y fas mujeres y también
incfuye su relaclén y bz manara come ésta se construye socialmente.”

Resulta una herramienta analifea para comprender los procesos sociales que inchuyen
tanto a hombres oome: mujeres.

Los principales componentes del enfoque de salud sexual y reproductiva sen fa integridad,
género y derechos sexuales y reproductivos a lo largo de toda la vida,

El estudio de las masculinidades ha contribuido a confirmar que la dimensién del género
contribuye a superar la visién de género asotiada a la condicidn de la mujer. Para esto se debe
intervenir socio educativarente con varanes, )

A esto A, Gomensore “llamd “reclclaje masculino”™, los varones ne reracen a Una nueva
condicién de existencia coma lo han hecho fas mujeres; sino que se limitan a reciclarse que es
la mejor manera de cambiar zlgg, para que todo guede pricticamente como estaba.

En el papel que [ cultura les asipna a los varones en los procesos reproductivos, la
construccidn social de tas ausencias mazculinas resulta evidente.

Los servicios de salud y salud reproductiva son el mejor lugar para analizar las relaciones
de génerg, especificamente en lo relacignado con la consolidacion de masculinidades

' geoft Coltrane. *The Micropolitics of Gender in Nonindusinal Societies®, Gender &
Society

3 Educador y Sexo terapeuta Uruguayo. Gomensoro, A, Giida, G., Ceorsine, D., Lutz, E.

{1985) — La nueva condicion dei varon, jrenacimiento o reciclaje?- Editorial Fin de Siglo.
Liniguay
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Participation del varén adolescente en la eleceidn de métodos anticanceptivos »

hegeménicas. Los varones aparecen como agente potenciador de Fa salud reproductiva de las
mujeres, en la medida gue se potende el empoderasmiento de 1os mismos.

Segiin el texte de El Cairo, ser hombre y ser joven equivale a ser irresponsable mientras
que las mujeres reciben una scbrevaloracion positiva consideradas como sobrecargadas de
tareas en su vida reproductiva. En el contexto de nuestro pals, la denominacién de Hospital de
la Mujer como sesvicios de salud donde se abordan exdusivamente los procesos que,
relacionados con el sisterra reproductor, define el lugar de mujer en cuanto a su condicidn de
madre y a su capacidad reproductiva mientras que otros problemas de salud de las mujeres
son tratados en los diferentes hospitates,

La antes dicho, lejos de promover cambios, contribuye a sedimentar el estereotipo de que
los hombres ¥ los jovenes de ambos sexos son irresponsables debiendoe ser captados por
politicas especia’es y educados para que se tornen responsables,

Es necesario problematizar €l llamado a Iz responsabilidad masculina, Ef nuevo “deber ser”
de los varones implicaria més que un mero cambio actitudinal, una compleja deconstruccion
de los modelos educativos y socializantes que generan formas de sentir, pensar, interpietar,
amar, enferonar y marir de fos varones.

En el drea de la anticoncepcién el nimero de consultas de varones en erientacion y
asistencia anliconceptiva es menor 2l 1% del total de consuftas efectuadas. L2 avsenda de
espacios especificos para la consulta de varenes lleva implicito un clare mensaje: el cuidado en
torno a la regutacién de la Fecundidad “es un tema de mujeres.” Este concepto se reafirma si
pensamos que la oferta de métodos anticonceptivos exclusivamente mascullnos es escasa
{preservativos y vasectomia). Pensar en |2 posibilidad de realizar una consutta masculing en el
drea de la salud reproductiva implicaria redisefiar tos programas existentes ademds ¥ no
menes impertante un cambia actitudinal y de copacitacidn de fos equipos de satud.

A pesar de existir algunas Inkciativas con respecto a la participacién del vardn en el proceso
reproductive comp por elemplo la ley de acempafiamiento durante el parto, aiin éste no
aparece coma un posible acter en este sentido.

Un derecho reproductive de los varones, desde una perspectiva de género consolidaria el
lugar de "cada cual” en los procesos reproductivos.

Ademds del segundo nivel de atencin, también la particpacién comunitaria desde la
atencion primaria de salud [APS) como herramienta estratégica ha contribuido a vehiculizar y
consolidar las inequidades de género; promoviendo la instrumentalizacién del trabajo
honerario femenino como vecinas-promoteras ejerciendo “el rraternaje comunitarlo®.

e deben crear condiciones para que los varones puedan transformarse en sujetos de su
propla historia, siendo agentes reguladores de su propia sexualidad, cuestionando y
construyendo sus posturas de forma més consciente y comprometida, percibiendo el contexto
sociocultural en &l gue estdn insertos, discutiendo y respetando Ias diversidades sociapoliticas,
culturales y sexuales. Deconstruir fos modelos de bisqueda de superisridad ante los pares o
de afirmadén de fa heferosexualidad, romper con la omnipotencia y f2 desconflanza es
necesazrio para superar la presion del grupo de pares y acceder a la afectividad, enfrentar los
miedos, las dudas v las inseguridades.

La Organkzacién Mundizl de ta Salud, define adofescenda como el periode de la vida en el
cual el individuo adquiere madurez reproductiva, transita los patrenes psicoldgicos de ia nifiez
a la adultez y establece su independencia socio econdmica.

En una declaracidn conjunta, realizada en 1998 por la OMS, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia [UNICEF] y el Fonde de las Naciones Unidas para Actividades en
Materia de Poblacién [FNUAP], se dedaré que el término "adolescencia” se refiere a personas
que tienen entre 10 ¥ 19 afias.
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Participacidn del vardn adolesconte en la eleccidn de métodos anticenceptivas »

51 blen existe, entonces, una definicidn aceptada de este periodo, el término adolescenda
suele emplearse para denominar 12 etapa de transicidn entre [a infancia y Ia edad adulta,

El arupo de poblacion cen edades comprendidas entee los 15 y los 24 afios es definide
comd fuventud, oan un criterio eminentemente psicosecial y de insercidn en la comunidad de
perienencia. La tendencia actval es considerarlo juntamente con el grupo de adolescencia,
dado que el procesa de finalizacién de £sta guarda marcadas diferendas socla-culturales segin
las regiones, pero sus necesidades para el desarrolle son basicamente las mismas.

3in embargq, considerar la 2dolescencia sélo como etapa preparaterfa para la adultez
constituye una visidn reduccionista, que obstaculiza el respeto por sus derechos como actores
sociales, incrementando fa dependencta infantil y aumentanda Fa brecha entre menores y
adultos®. De esta forma aparecen representaciones sociales polarizadas que tienden a la
idealizackén o demonizacidn de la etapa adolescente. A partir de ello se tiende a scbrevalorar
esta etapa de la vida como modelp corporal, Ideal de petencia y capacidad vital o, por el
contrario, a patologizaria (Nirenberg, 0., 2008).

A pesar de fa definicidn que plantea la OMS, los pensadores especializados en el tema, no
encuentran adn acverdo para delimitar este perodo y kas subetapas que se presentan. Esto se
debe a que la adolescencia, segiin nuestra cenceptualizacion, es un constructo® y por lo tanto
varia histdrica, secial y colturalmente. Ademas, la adolescencia como constructo aparece 3
fines del siglo XIX y principios del XX en respuesta a la tucha contra el trebajo infantil y al
intente de prolongacién de fa permanencia dentro del sistema educative [Friesker, F.,
Wahlberg, E., 2006, p413).°

La adolescencia es una categorfa resultante de una construccién soclal que es aceptada
ticitamente y a partir de la cual los actores actdan en funcion de los roles que a través de la
misma se le ssignan. Por este motivo, y 2 los efectos del trabajo que se prevé Juego de la
presente investigacién, no podemos referirnos a *la adolescencla® més que considerando a
“cada adolescente” en su espaclo, tiempa & historia vivencial.

En general, en tedas fas culturas tradicionales se encuentra algdn tipo de rite inickatico que
marca fa salida de la nifiez {Gruber, SA, Yurgelun-Todd, DA, 2006; Nirenberg, 2006: Triskiar,
2006). £n estas sociedades el periodo entre la infancia y la aduttez no superaios dos aitos en la
mujer ¥ los cuatro para los varones [Schlegel, A., Barry, H., 1991). Por otro lado, en las
sociedades ooddentales contemporineas, la pubertad se ha adelantade, en el caso de las
mujeres, 2l menos dos afios en los (itimos tien afios [Gaete, V, Corner, E,, 2006, Triskier,
2006). Paralelamente, se ha prolongado el periodo de aparicién de aquellos eventos gue
marcarian fo gue la OMS sefizla como independencia socioecondémica {casamiento, eleccion
vocacional, etc.) y que posibilitarian que e} adolescente ingrese a la adultez. Esta prolongacidn
ofrece la posibilidad de que el jeven desarrolle mayores recursas para afrontar los dessffos de
la vida adulta. 5in embargg, esta repeticidn de conductas adolescentes Jos clerra en un circulo
que aletarga la toma de decisiones que marca la salida de la misma.

Ademis de fas diferenclas en las diversas culturas existen tres aspectos generales de la
adolescencia que hey gue considerar para poder comprender los cambios que sufre la

1 Krauskopf, D. (1989) Participacién socisl y desarrollo en la adolescencia, UNFPA. San
José, Costa Rica,

5

Considera al peripde adolescenta como un coenstructe ya que €l misma es un concepto
gue sobrepasa la observacion empinca y express un supuesto tedrico (Bunge, 1973; Cortada
da Kohan, N., 2001},

& Triskier, F., Wahlberg, E. {coord) (2006) Adolescencia Verlex Revista Argenting de
Psiquiatria Vgl XVI:413-415
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Participacién del vardn adelescente enia cleccion de métados anliconceptivas +

personzlidad de los jovenes en esta etapa. Estos aspectos son: fisicos, psiquicos y socio
cognitivos. 5i bien, son aspectos que para su estudio debemos diferenciades, en la realidad se
presentan simultdneamente, influyéndose unos a atros.

E} desariolle del adolescente se caracteriza por los cambios que se relacienan con los
procesos que conducen a |z construccitn de la conciencia de si mismo a partir del desarrallp
de laidentidad del yo corporal, del yo psiquico y del yo secial {Mas Colombo, 1999, 2004)°.

Generalmente se distinguen dos etapas: a) a pubertad, que se caracteriza por los cambios
fisiolégicos que se operan en el joven (Steinberg, 1996, citado en Figgs, 2001) y su impacto
psicolégico ¥ bl la adotescencia propiamente dicha, en donde cobran mayor relevancia los
aspectos ligados a los cambios psicosociales.

Las consecuencias psiquicas de fos cambios fisiclégicos se relacienan con la conciencia e
interés creciente por las cuestiones relacionadas con el cuerpo. Por este motivo, esta es una
etapd de encrme importancia a los efectos de implementar intervencioses tendientes a la
promocién de conductas saludables que partar del conacimiente del prepio cuerpo, que
posibilite, fa construccion de un proyecto con sentido existencianio e ideales sociales {Mas
Colombop, Risuefio, Motta, 2002).

Vivir Ia sewsalidad sin finafidad repreductiva no es un privilegio de las sociedades
modernas contempordneas. Contrelar la fecundidad es una prictica que acompaiia fa historia
de la civilizarién humana. Desde las recetas de los griegos antiguos hasta los métodos
anticonceptives modarngs, las sotiedades humanas han buscado llmitar el ndmero de sus
destendientes intentando separar la reprotduccion de la dimensidn placentera, afectiva y
comunicactonal de la sexvafidad.

Entendemos por método anticonceptive tode mecanismo sea fisico, guimico-
farmacologico o quirirgico -reversibles o irreversibles- que se utilizan en forma previa
Inmediata o conjunta al acto sexusl con el fin de evitar Ia conceprién,

MNos detendremos a analizar tos principates métodos utitizados en nuestro medio y aquellos
{ue otros estudios han demostrado ser de preferencia en poblaciones similares a ia de nuestra
trabaja clentifico.

Dentro de los antlconceptivos hormonales: las pastillas anticonceptivas [A.€.0) son el
métoda mas usads y uno de los mas segures. Existen varios tipes de pastillas, cuye contenido
hormonal ha ido disminuyendo a lo largo de los afios, Los antitonceptivos orales modernos
{combinados) estdn hechos con dosis muy bajas de estrégeno y progestigenos sintéticos, Son
muy eficaces para prevenir el embarazo si se toman sistematicamente y de manera comecta
(todos los dias a la misma hora). £l uso de algunos medicamentos como antibiéticos yfo
anticonvulsivantes, disminuyen la eficacia de los métodos hormonates, por lo que se
recomienda adoptar medidas complementarias. La diasrea y los wdmitos son otra causa comin
que disminuye su eficacia. En todos estos casos se recomienda consultar a profesionales de la
salud. Su use no interfiere en la relactdn sexual y son seguros para la mayoria de las mujeres,
Salvo en agquellas mujeres que tienen afecciones cardiovasculares, enfermedades cronicas asi
como las fumadoras, sobre teda si son mayores de 35 afios, deben descartar ef uso de este
método. En cuanto a los anticonceptivos inyectables, los mismos contienen un estrogeno
natural ¥ un gestageno, se administran por medio de una inyeccidn Intramusoular profunda,
una vez al mes.

Et dispositlve intrauterine (B.LU.} es un elemento pequedio ¥ flexible hecho de metal yfo
plastico que previene el embarezo al insertarse en el (tero a través de la vagina {T de Cohre
380 A, T de Cobre 200B). Para la mayoria de las mujeres, son seguros, eficaces y reversibles de

t has Colombo, E. {2001). Conciendia de libertad.
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Participacion del vardn adalescente on la cleccion de métodos anticonceptivos =

efecte a largo plazo. No afecian la lactancia, no interfieren en las relaciones sexuales ni tienen
efaectos hormonales secundarios. Pueden colocarse inmadiatamente después de un parto,
gborto o cesdrea. Sdlo algunas afecciones obstélricas y ginecoldgicas y ciertas infecciones
impiden su uso.

Actualmente, se disponen del sistema intrauterino liberador de fevonogestrel {5.1.U}
Mirena®, el cuai libera en forima conirotada una dosis diaria de 20 microgramos.

Dentra de sus principales ventajas adernds de la anticoncepcion se encuentra fz reduccion
del sangrado menstrual, por lo que resulta ventajoso para quienes padecen por causa de una
menstruacion excesiva.

Es un métedo que exige cierta asiduidad en la consulta por parte de la mujer para realizar
controles periddicos y el recambio del mismo cuando aste sea indicado por el médico tratante.
El anticonceptivo oral de emergencla se trata del (nico métedo anticonceptivo hormonal post
coital, que las mujeres pueden usar hasta dentro de 3 dias posteriores a una relacion sexual sin
proteccion anticonceptiva, con el fin de evitar un embarazo no deseado. Son especialmente
recomendadas en situaciones de emergencia: falle del preservativo, no uso de método
anticonceptivo regalar, refacldn sexual forzada a violacidn sexual.

La anticoncepcitn de emergancia na interrumpe un embaraza establecide.

El cuadro siguiente refiere a la pifdora anticonceptive de emergenda de gestdgenos
exclusivos, la cual estd dispanible en nuestco pals de venta likre en fas farmacias y en centros
pubficos de salud, {(Ver anexg)

Los métodos de bamera son para las mujeres métodos anticonceptivas que se colocan en
la vagina antes de tener relactones sexuales. Incluye el diafragma, el capuchdn cervical v el
conddn f2amenina. En Uruguay, ninguno de los tres se encuentra ampliamente disponible. Para
su uzg se debe conocer fa técnica de su correcta utilizacion y contar con la privacidad para
calocar y exdraer el método, ademds de sentirse cédmoda con su uso, Para los varones, ingluye
el preservativo masculino que se trata de una funda de litex delgada disefiada para ser
colocada en el pene erectg del hombre.

La ventajz por excelencia de este méatodo (el preservative) es que es el dnice método gue
previene ks transmision de ITS.

Ademis, su accesibilidad econdmica, su disponibilidad en el mercado, su venta en diversos
negocios y su adquisicidn priacticamente sin intermediarios {desde hace unos afigs contamos
en e} Uruguay con maguinas dispensadoras en locales y eventos ampliamente concurridos) fo
convierten en ef método anticonceptive mds accesible segura v difundido; ya que ademés se
desarrellan campafias Informativas en pre de su utilizacién,

Los métodos de abstinencia pardal son aquellos que requieren que I3 pareja evite tener
retaciones sexuales coitales durante el perioda fértl del cicle menstrial d2 la mujer. Incluye el
método del calendaria o de Oging, el método del moco cervical, el métodeo de humedad o
Gillings, coltus interrvptus, entre ofros.

En cuanto 2 métodos imeversibles o permanentes, son de tipo quirlrgico para mujeres y
varones que no desean tener hijos o més hijos. La esterilizacién femenina es tanabién conocida
come ligadura tubaria o de trompas. La esterifizacidn masculina es conocida como vasectomia.

Con respecto a la anticoncepcidn en ef Uruguay destacamos que nuestro pals no panicipd
de los estudios internacionales de Demegrafla y Salud y de Prevalencia en el usa de métados
anticonceptivos. La Gltinsa Encuesta Nacienal da Fecundidad disponible data del afio 1986,
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Loz datos mas recientes los aportz el informe del Proyecto Género y Gensraciones.
Reproduccién bioldgica y social de la poblacion uruguaya (2005)%, el cual seiiala que:

- El wso de métodos anticonceptivos en las relaciones sexuales reclentes mostré una
frecuencia de 55 % en varones y 62% en mujeres.

- Los métodos mas utilizados por la poblacidn en parejs fueron preservativos masculinos
[40,6%), pastillas anticonceptivas [30,5%) ¥ dispositivos intrauterinos DIU [16,5%). La ligadura
de trampas fue sefialada camo el método utilizado par el 7,1% de las encuestadas.

- El conocimiento de! preservativoe ascendid al 99% entre |05 varones y al 95% entre las
mujeres. Was del 90% de los encuestados de ambos sexos, manifestaron saber donde
conseguir preservativos, en mayor proporcidn que el 81% cbservado entre tas mujeres en &)
ano 86. Los antecedentes de uso del condin fueron del 86% en el sexo masculino y llegaron zl
B8% entre laz mujeres, duplicande los niveles de uso de la década del 80 [34%).

- Con relacidn 2 las pastillas anticonceptivas el 96% de las mujeres tenian conocimiento de
este métado, el 92% manifestd saber donde conseguirle v los antecedentes de uso
ascendieron al 75%.

- El conocimiente del Dispositivo intrautering (U] aleanzd el 77% de las mujeres. El
conocimiento sobre dénde conseguirlo fue del 72% y su uso fue dei 21%.

« Les mujeres conocian mds la anticoncepdidn de emergencha [72%) que los varones [67%),
i bien su uso alcanzd proparciones ligeramente superiores entre los varones [16%].

Entre los adalescentes de ambos sexos, el conocimienta de esta modalidad anticonceptiva
fue mayor que en la peblacion general {sexo femenino 81%) pera su usa no fue mayor al 10%.

- Estps resyltados presentaron similitudes y diferencias con los arrcjados por otros
estudios. El Centro Latinoamericano Salud y Mujer [CELSAMN, 2001) encantrd que el método
anticonceptivo usado can mas frecuencia eran las pastilias anticonceptivas (54%), seguido dal
preservalivo masculino [30%) y el DIU [16%).

Ciro estudio realizado por la Catedra Libre en Salud Reproductiva, Scavalidad y Género
fFacultad de Psicologia, UdetaR) y el MSP {2002) sobre usuarias de servicias del Primer Nivel
dal MSP en Montevides mostrd que el 78% de las mujeres usaban algdn método
anticonceptiva, can vna preferencia similar entre preservativos (35,8%), DIU {32.8%) v
anticonceptivas oralas [30%).

- Lz pobfacidn con pareja, manifesio que sus principales fugares de abtencién de métodos
anticanceptivos eran las farmacias y comercios, tanta en Montevideo {61.8%) como en el
Interior (60,3%). £n segundo lugar se ubicaron los servicios de salud piblicos, ligeramente mds
relevantes en Mantevideo (17,4%).°

¥ proyecto Género v Generaciones: Reproduccian Bicldgica y Social de la Pobladdn Uruguaya

[MASP, INE, UDELAR, IMM, MYSU, UNFPA, FNUD, 2005)

¥ Fuente: Cuaderno de Divulgacion sobre Derechos y Salud Sexual ¥y Reproducliva-

Epoca 1 N°2-Montevideo- 25 da Junio 2007- MYSU- Mujer ¥ Salud en Uruguay
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Participacidn del vardn adalescente en |a eleceidn de métodos anticonceptivas

Objetivos

Ubjetivo general

CONOCER COMO  PARTICIPA EL VARON ADOLESCENTE EN LA ELECCIGN DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS.

Ubjetivos especificos

¢ DESCRIBIR PERFIL SOCIODEMQGRAFICO DE LA POBLACION QOBJETIVO.

e CONCKER S| EL ADOLESCENTE VARON PARTICIPA DE FORMA  ACTIVA O PASIVA EN LA
ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

# CONDCER DE QUE FUENTE OBTIENEN LA INFORMACION OUE MANEJAN LOS YARONES
ADOLESCENTES EN RELACION A LOS METQDOS ANTICONCEPTIVOS.,
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Participacidn del vardn adolescente en |z eleccign de metodos anticonceptivos »

Disefio metodolégico

TIRO CE ESTUDID
Descriptive Cuantitativa Transversal,
UNIVERSO

Todos los estudiantes de sexa masauling, que cursan al menas una materts curricular en el
liceo DAL, comprendida en el programa de 4tes, Stoes ¥ 6tos aflos de los turnos: matuting,
intermedio y vespentine, contando con una poblacién de 597 estudiantes

MUESTRA

%e tomd unz muestra probabilistica, utifzando el sistema Informético “Statcalc™ para
determinar ef tamafio muestral con un efror estdndar menora 0.05,

MUESTREQ
Seleccidn de elementos muestrales por conveniencia.
CRITERIOS DE INCLUStON

5e tomaren estudiantes de sexo masculing, de 15 a 19 afios de edad, sexuatmente activos; que
a [a fecha del estutio se encontraban cursando al menos una materia corricular perteneciente
al pragrama de 4to, 5to ¥ 6to afios en el iceo DAL

METODO DE RECOLECCION DE INFORMACION E INSTRUMENTO

Se uiilizd un formulario auto administrade, individeal y  de cardcter andnimo como
instrumento de recoleccion de datos.

La semana previa a la etapa de recoleccidn de datos se realizd une prueba pilote a una
poklacion total de 30 alumnos del Uceo DAL, cuya finalidad fue ajustar el instrumento al
ohjetive gue nos planteamos,

El mismo fue proporcionado a {65 estudiantes del Liceo en horarigs de recreo, y fueron
explicados verbalmente tanto fa manera comg debia ser completado asi como {2 necesidad de
firmar e} consentiraiento informado.

En base 2 asa herramienta se procedid a clasificar y analizar los dates obtenidos.
NORMAS ETICAS

Se utilizd come norma ética el consentimienta infermado por escrito para cada individuo,
adosado a cada una de las entrevistas realfzadas. Este fue explicade en forma oral (ver
anexocl).

Se cuenta ademds con la avtorizacion escrita de parte de la direccldn de la Institucion para
rezlizar la recoleccién de datos.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizéd un plan de andtisis estadistico y tabulacidn de los datos correspondientes a cada
variable, presentindose éstas en funcidn de tablas, gréficos v medidas de fesumen.

VARIABLES

Fueren anglizadas variables cuantitativas y cualitativas, 2 las que se les otorgd una definician
conceptual, operativa y s les asignd categorfas mutuamente excluyente.
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INICIO DE LAS 'E:hdqmmtad mmwmdﬁm Tipo: ﬁmﬁhﬂﬂ
R -ﬂl&ﬁmiﬁ-ﬂm

PARTICIPACION | Formaenlaque | Participacion ACTIVA: | Tipo: cualitativa
EN LA ELECCION| interviene el varén | el varén interviene en | nominal.
DEMA.C. en la elecci6n del 1a eleccion, suministro
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Participacion del varon adalescente en la eleccidn de métados anbcanceptivos =

Presentacion de Datas

Caracterizacidn de la pohlacidn estudiada: Varones adolescentes alumnos del Liceo [Mmaso A.

Larraiiaga - Oclubre 2004

Tabla B2 1: Distribucion de los varones adolecentes de 15 a 19 affos que cursan estudlos
secundarios en £l Liczo “Dimaso A. Larrafiaga” segiin la variable Edad

EDAD F.A. F.R%
15 32 10.9
16 &1 21.0
17 as 30.0
18 65 225
19 46 15,7

Total 293 100

FUENTE: fermufarios de recoleccidn de datos aplicados a los alumnos del Liceo Damaso Antonio

Larrafiaga; Qctubre 2003
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Participacidn del varén adolescente en la eleccidn de métodaos anliconceptivos =

Grifico N#1: Distribucién de los varones adolescentes de 15 a 19 afios que cursan estudios
secunidarios en el Lizgo “Dimase A. Lamrafizga™ segiin la varlable Edad

100

80

=10k

20
Desv_tip, = 1,22
Media = 17,1
o N = 293,00

5.0 16,0 17.0 18,0 19,0

EDAD

NOTA: La media de edad de los 293 estudiantes del DAL, gue partidparon del estidio fue de 17,1 aiios.
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Tabta N2 2; Distdbucldn de bos varones adolescentes de 1% a 19 afos gue cursan estudios
secundarlos en el liceo “Ddmaso A. Larrafiaga” segiin la variable Ocupacidn

OCUPACION F.A F.R%
Estudiante 182 621
Trabajador dependiente 38 i3
Trabajador independiente 23 7.8
Sin dato ) &0 17.1
Total 293 100

FUENTE: farmulartos de recoleceidn de datos aplicados & los aflurnnos del Lices Ddmaso Antonio
Larraizea; Octuere 2008

Grafico N22: Distribucién de los varanes adolescentes de 15 a 19 afios que cursan estudlos
secundarios en el Heeo "Ddmaso A. Larrafiaga™ seglin Ea variable Dcupacidn

OCUPACION ‘

Sin dato - 171 %

Trabajador independiente . 7.8 %

Trabajador dependlente - 13%

1
]

NOTA: El 62,1% son exdusivamente estudiantes, y se destaca que el 20,8% de fos estudianies
tarmblén trabajan.
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Tabla N23: Distribucion de los varones adolescentes de 15 a 19 afios que cursan estudios
secundarios en el Liceo “Damaso A. Larrafiaga” segun la variable Afio que Cursa

Afio que cursa F.A. F.R%
4to 119 40.5
5to 94 32.1 .
6to 73 25.0
n/c ik 24
Total 293 100

FUENTE: formularios de recoleccion de datos aplicados a los alumnos del Liceo Damaso Antonio

Larrafaga; Octubre 2008

Grafico N23: Distribucion de los varones adolescentes de 15 a 19 afios gue cursan estudios
secundarios en el Liceo “Damaso A. Larrafiaga” segun la variable Ao que Cursa

Ano que Cursa

2,4%

NOTA: El mayor porcentaje de estudiantes se encuentra cursando cuarto afio de liceo.

w4to |
u 5to
u 6to
#nlc
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Tabla N2 4: Distribucion de los varones adolescentes de 15 a 19 afios gque cursan estudios
secundarios en el Liceo “Démaso A. Larrafiaga” segin la variable inicio de relaciones
Sexuales

LR.S. F.A. F.R.%
si 232 79.2
no 55 18.8
sid 6 20

Total 293 100

FUENTE: formularios de recoleccién de datos aplicados a los alumnos del Liceo Damaso Antonio
Larrafiaga; Octubre 2008

Grafico N24; Distribucidn de los varones adolescentes de 15 a 19 afios que cursan estudios
secundarios en el Liceo “Damasc A. Larrafiaga” segun la variable inicio de relaciones
Sexuales

Inicio de Relaciones Sexuales

2%

o si
#no
¥ n/c

NOTA: Un 79,2% de la poblacion estudiada refiere haberse iniciado sexualmente. Esto representa
un numero de 232 estudiantes.

Los datos que se presentardn a continuacidn y hasta el final del estudio corresponden a un
N= 232 estudiantes del liceo D.A.L. que ya se habian iniciado sexualmente (criterio de
inclusion).
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Tabla N25: Distrlbucién de los varones adolescentes de 15 a 19 afios que cursan estudios
secundarios en el Liceo "Ddmaso A. Larrafiaga” seglin |a variable Edad de Iniclo de Relaciones
Saxuvales

EDAD IRS F.A F.R%
9-11 4 16
1214 63 274
15-17 123 53
3 >18 8 34
sid 34 i5
Total 232 ' 100 j

FUENTE: formularios de recoleccion de datos aplicados 2 Ios alumnoes del Liceo imaso Antonio
Larrafiaga; Qctubre 2005

Grafico Ne5: Distrlbucicn de los varones adolescentes de 15 a 19 afios gue cursan estudios
secundarios en el Licea “Démaso A, Larvafiaga™ segdn fa variable Edad de Inicio de Relaciones
Sexuales

Edad de lnicio de Relaciones Sexuales

|

f
%a11 I‘I,E%

NOTA: el 53% de los participantes se inicid sexualmente entre Tos 15 v 17 afips, coincidiendo este
dato conlos citados en el “Programa Nacional de Adolescente del M.S.P. en el afio 1955 — 2004™.
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Tabla N2 6: Distribucion de los varones adolescentes de 15 a 19 afios que cursan estudios
secundarios en el Liceo “Damaso A. Larrafiaga” segun la variable Uso de Método
Anticonceptivo

| Uso MAC FA. FR.%
Sl 226 97.2
NO 3 1.4
s/d 2 1.4
Total 232 100

FUENTE: formularios de recoleccidn de datos aplicados a los alumnos del Liceo Damaso Antonio
Larrafaga: Octubre 2008

Grafico N26: Distribucion de los varones adolescentes de 15 a 19 afios que cursan estudios
secundarios en el Liceo “Ddmaso A. Larrafiaga” segun la variable Uso de Método
Anticonceptivo

USO DE MAC
1,4%

1,4%

S|
# NO
us/d

NOTA: el I.N.E. define el uso de M.A.C. como un indicador de salud reproductiva. Se destaca que el
o7% de los adolescentes sexualmente activos de nuestra poblacion refieren utilizar algln tipo de
método anticonceptivo.
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Tabla N¢ 7: Distribucién de los varones adolescentes de 15 a 19 afios gue cursan estudios
secundarios en el Liceo “Damaso A. Larrafiaga” seguin la variable eleccién del método
anticonceptivo compartida con su pareja

Comparte eleccion F.A. F.R.% i
MAC :
Sl 222 95,8
NO 3 ERiE
BN S/ID 7 2.8
Total 232 100

FUENTE: formularios de recoleccion de datos aplicados a los alumnos del Liceo Ddmaso Antonio
Larrafiaga; Octubre 2008

Grafico N27: Distribucidn de los varones adolescentes de 15 a 19 afios que cursan estudios
secundarios en el Liceo “Damasoc A. Larrafiaga” segiin la variable eleccidn del método
anticonceptivo compartida con su pareja

COMPARTEN LA ELECCION DEL METODO
ANTICONCEPTIVO

2.8%
1.4% v a

u S|
ENO
u S/D

MNOTA: El 95,8% de los participantes sexualmente activos considera que comparte la eleccidn del
meétodo anticonceptivo con su pareja.
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Tabla N2 8; Distribucion de tos varones adolescentes de 15 a 19 afios que cursan estudios

secundarios en el Liceo “Dédmaso A, Larrafiaga” segin la varlable Forma de Participacion en
la eleccidn del métoda Anticanceptivo

Forma Particlpackén FA F.R%
A [T 275
B B o 173
< 7 79
1] 0 120 |
— ArB+CHD 1T 72 . ]
A+h 7 23
AsB4D 7 ]
B*D 3 14
AC 7 2.5
70 50 21.7
Totck <] 100

FUENTE: formularios de recoleccion de datos apllcades a los alumnes del Liceo Damaso Antenio
Larrafiaga; Qctubre 2008

REFERENCIA: a] eleccitn de métodos anticonceptivos, b} comprafsuministro del método
anliconceptivo, ¢ bisqueds de informacion yfo asesoramiento y d) acepta lo que su pareja decida.

Grafica NeB: Distribucion de 1os varones adolescentes de 15 a 1% aftos que cursan estudios
secundarlos en €l Liceo “Démaso A, Larrafiaga” segiin la vardable Forma de Pariicipacidn en
la eleccién del método Anticoneeptivo

:  Forma de Padiclpactéon

]
L SID ————— 21,7,
i AC [ 2.9%
B0 HN 1.4%
ASBID . 2,5%
AsD . 2.3 %
A+B+C+D NN T.2%
? O IO 3%
C M 2,9% _
6 DR 17.3%
A S 7 5,

- —_—

REFERENCIA: A) eleccién de métodos anbiconceptivos, BY comprafsuministra del métedo
anticonceptivo, C) hisqueds de informacién y/o asesoramiento y D} acepta la que su pareja decida.

NOTA: <& destaca que el 65% de los partidpantes sexvalmente activos manifiesta participar en
forma activa en la electidn de M.AC segdin lo establacido en o protocolo de [nvestigacicn,
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Tabla 9: Distribucidn de los varones adolescentes de 15 a 19 afios que cursan estudios
secundarios en el Liceo “Didmaso A. Larrafiaga” segdn la variable uso de método

antlconceptivo

Uso de MAC FA FR%

Preservativo 201 87

ACO 11 5 |
ACO de Emeraencia 5 2

ACO + Preservativo g 4

Otros 3 1

Sin dato 3 1

Total 232 100

FUENTE: formularios de recoleccion de datos apficados a os alumnos del Liceo Damaso Antonle

Larranaga; Octubre 2003

Grafico 9: Distribucion de fos varones adelescentes de 15 a 19aiios que cursan astudlos
secundarios en el Liceo "DAmaso A. Larrafiaga™ segiin la varlabla uso de método

anticonceptivo

-

Sin dato

Otros

ACO + Preservativo
ACO de Emergencia
ACO

Preservativo

USODE MAC

] 1%

™

R

'4%

P

NOTA: el 87% de los particdipantes refieren utilizar como MAC el preservative. Cicha dfra se
corresponde con 1os datos de referendia que constan en el Marco Tedrfoo,

Facultad de Enfermeria

BIBLIOTECA

Hosopital de Glinicgas
Av. Balia sfin 3er. Piso
Montevideo - Uruguay
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Tabila N210: Distribucién de los varones adolescentes de 15 a 19 afos que cursan estudios
secundarios en el Liceo “Damaso A. Larrafiaga” segun la variable Informacién sobre método
anticonceptivo

Informacién MAC F.A. F.R% ﬁ
Si 205 88.7 |

MNo 18 B.2

s/d 8 3.1

Total 232 100

FUENTE: formularios de recoleccién de datos aplicados a los alumnos del Liceo Damaso Antonio
Larrafiaga; Octubre 2008

Grafico N210: Distribucién de los varones adolescentes de 15 a 19 afios que cursan estudios
secundarios en el Liceo “Damaso A. Larrafiaga” segiin la variable Informacién sobre método
anticonceptivo

INFORMACION SOBRE MAC
i 3.1%

E Si
ENo
uN/C

NOTA: el 88,7 % refiere haber recibido informacion sobre métodos anticonceptivos. Agui no
se evidencia la fuente de informacion.
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Tahla N211: Distribucion de fos varanes adelescentes de 15 a 19 affos que cursan estudlos
secundarics en el Liceo "Dimaso A. Larrafiaga® segdn la variable fuente de Informaclén o

asespramiento
Asesoramlento F.A. F.R%
A 35 15
B 2.7
c ) 0
D 23 ag
E ) 1]
F § 27
G i 0.3
A+BIC [ 2%
A+BHD 10 4.4
A+B+F a 3.4
A+B+CHO+E+F 28 12.2
AsOvE 2 1.0
A+D+F 26 IR
A+E+F 3 13
A+F 18 F)
E+D 2 0.5
B+F 1 0.3
D+C+E 4 0.3
HE+F i 03
D+F 4 20
E+F 2 Ge
G#F 1 03
A+D ) 38 153
S/D 12 58
Totatl 232 100

FUENTE: formulanios de recoleccion de datos aplicados a los alumnos del Liceo Ddmaso Antenio

Larrafaga; Octubre 2003

REFERENCIA: 8) padres, b) médicos, ¢} enfermera, d] docente, @) parejs, f) amigo ¥ g) otros.

En el formutario de recoleccidn de datos se otargaban varias opciones como respuesta a
aste itern, con posibilidad de elegir mas de una opeidn. Cemo resultado en nuestro estudio se
chtuvieron diversas combinaciones, que en algunos casos ng resultaren de relevancia y se
presentan en los gréficos agrupadas comao “otros”.

Fontéin + Mesa « Hamos « Robaina « Rodriguez Pagina 31



Participacidn del vardn adolescente en la eleccion de métodas anticonceptivos «

Grafico N211: Distribucidn de los varohes adolescentes de 15 a 19 afios que cursan estudios
secundarios en ¢l Liceo “Ddmaso A. Larrafiaga™ segdn la variable fuente de informacidn o
asesoramiento

G Pu.4 %

F _ 2.6%

E E:ﬂ%

O N 0%

c E;O*%

B _ 2,6%
I
A [

Asesoramiento

REFERENCLA: 2} padres, &) médicos, ) enfermera, d) docente, e) pareja, f] amigo y p) aires.

oTROS TN 10%
SiD _ 5,6%
A+D [ 5
AF I 7.0%
AeD+r I 11,2%
AvBC+D+EsF EMMEIENAN 127
A+B+F _ 3.4%
A+B+D — 4,3%

REFERENCIA: a] padres, b) médicos, ¢) enfarmera, d) docente, e] parela, ) amigo y g) otros.

NOTA: se graficaron Tos datos mds relevantes, reafizande la sumstorfa de respuestas
combinadas oon menor FA representadas en “OTROS".
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Anilisis

Al recoger los datos de 293 estudiantes de nivel secundario gue aslsten al Ificeo "Damaso
Antonio Larrafiaga” obtuvimos los siguientes resultados:

~ En relacion a la edad de los adofescentes se refleja que el promedio de edad de los
participantes [media) fue de 17,1 afios, la edad que mas se repite (moda) fue de 17 afios y
la mediana fue de 17 afios.

- {Con respecio a la Ocupacidn; 62,1% son exclusivamente estudiantes y un 20,8% estudian y
trabajan. De estos (ltimos 13% son frabajadores dependientes y un 7,8% son trabajadores
independientes.

- En lo que refiere 2 Afio que Cursa; 40,5% cursa cuarte afio, 32,1% quinte afia, 25% sexto
afioy 2,4% no contestan.

—  En relacidn a ta edad de Inicio de Relaciones Sexuates e promedio de edad {media) fue de
15 afos, ta edad que mds se repite {moda) fue de 16 afios v la mediana fue de 15 afios.
Estos datos coinciden c¢on los del estudio da Investigacidén “Adaolescentes y
Sexsalidad”, 1995-2004 (cltado en el Frograma Nacional del Adolescente del M5P) donde
sa destaca que el promedio de edad de inicio de relactones sexuales era de 15 afios con un
59,2% para todo el pais.

- Enloque refiera al Infcio de Relaciones Sexvales; 79,2% ya se habian iniciado sexualmente,
18,8 % na se iniciaron y 2% no contestan. Este dato resufta relevante ya que planteamos
comda criterio de inclusidn en nuestra estudio 21 haberse iniciade sexualmente. Por lo cual
se continda el andlisis en base a el 79,2% que representa un N=232,

- En relacién a lz otilizacion de métodos anticonceptivas, 97.2% de foes adolescentes que
infciaron sus refaciones sexuales refleren utilizar algdn tipo de MAC,

- En concardancla con datos obfenidos en estudios nacionales como el “Proyecto género y
generaciones; reproduccidn bioldgica v social de la poblacion uruguaya®™ en el afio 2004, va
mostrabzn para el vardn una frecuencia de uso de métodos snticonceptivos en sus
relaciones sexuales de un 653, Esta infermacidn resulta de cabal impertancia ya que el uso
de métodos anticonceptivos es un Indicador de Satud Reproductiva. Adernds la utilizacidn
de métodos anticonceptivos genera fa capacidad de disfrutar una vida sexual satisfacteria
sin riesgo de contraer infeccianes de transmisidn sexugl y/o de procrear cuando no se lo
desea,

- Para la variable participacion enla eleccidn del MAC, refieren participar con su parejaen la
eleccion del método un 558% de los adolescentes; no participar un 14% y el restante
2,8% no contesta.

- En lo que refiere a fa "Forma de Participacidn®, obtuvimos respuestas positivas para las
diferentes formas de participacidn ACTIVA {en un 47,9% de los casos); mientras que en
un 13% corresponde a participacion PASIVA [aceptanda lo que su parefa decida).

- Enm cuanto 2 forma de participacidn ACTIVA, participan  en la eleccidn del método un
27,7%; en la compra o suministro del mismo un 17,3%; buscando informacién o
asesoramiento un 2,9%. El 21,7% no contestaron (este corresponde a 15 estudiantes).

- A partir de los datos analizados {con respecto a lo que en principio fue el eje de nuastio
estudin], destacamos tres pllares fundamentales en el gjerricio del derecho “Particlpocion
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en forma libre y Responsable de Ia eleccion del Métado anticonceptive™, ya que se
demuestra que existe participacidn activa en la eleccidn; que un 97% ufitiza MAC y
acceden a fuentes de informacién en relacidn a los mismos un 94, 2%.

- Se presento un alte porcentaje de uso del preservativo como método anticonceptivo
{87%); hecho que se vilene reflejando en estudios nationales como en el ya citade
“Proyecto pénerc ¥y generaciones: reproduccidn bloldglca v soclal de la poblacion
uruguaya”™, en el afio 2004, donde un 86% de los varones utilizaban este método. Ademas
es el método de mayor accesibilidad ecendmica, mayor disponibilidad en el mercado de
consuma y mds difundido. Es destacable este dato dado que es el método anticoncepiive
gue previene las infectiones de transmisidn sexual por excelencia.

- En relacidn a “Asesoramlento” dastacamos los datos mds relevantes que surgieron de las
respuestas Unicas asf como las combinadas: refieren a sus padres como fuante exclusiva de
informacion el 15%; el 2,6% refiere haber side infermado por personal médico; el 10%
obtuvo informacién brindada exclusivamente por personal docente; e Informaciin
brindada exclusivamente por amiges: 2,6 %.

-~ Ninglin participante manifestd haber recibido informacién brindada por enfermerta,
tampoco por parte de su pareja, ni nombré “otros” (web, medios de comunlcacién) como
opcién de asesoramiento.

- Dentro de ésta varlable exlstieron respuestas que combinaban varias de las opciones
propuestas, que se detallan a continuacidén: padres ¥ docentes 15%; 12% nambraron a
todas las opriones citadas en la encuesta; a padres, docentes y amigos 11,2%; padres y
amlgos 7,8%; padres, médicos v docentes 4,3%; padres médicos y amigos 3,4%; Eneste
aspecto la informacion obtenicda también guarda relacidn con la presentada en el primer
informe de investigacion en el afio 2004 del “Proyecto pénero y peneraclones:
reproduccidn bloldgica y sochal de la poblacion uruguaya” dende los varones elegian a los
patres con un 852% como principal fuente de informacidn en aspectos ligados a la
sexuralidad y en segundo lugar a los docentes con un 57,8%,
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Conclusiones

fara llevar a cabo nuestra investigacion, nos planteamas cbistivos que pudimos cumplir a
través de este estudio, dado que se [ogrd upa descripcion del perfil socio demogrdfico de ba
poblacidn, el acercamientg a tas fuentes de informacion que manejan los adelescentes ¥
demostrar las formas de participacion de los varones en I3 eleccién de métodos
anticonceptives junte a su pareja, como indicador del ejerdcio de sus derechos sexuales y
reproductivos.

La pobtacidén que trabajamos fueron 293 adolescentes, gue asisten a un centrg de estudio
de nivel secundario de Montevideo a [a cual se le aplicd un instrumento de recoleccién de
datos.

Obtuvimos un perfil secio demografico donde la media de edad se encuentra en 17 afios,
62,1% son exclusivamentea estudiantes y el 40,5% cursa cuarto afio.

Un 79,2% hablan iniciado sus retaciones sexuales, sienda la media de edad de inicio 16
afips, coincidiendo con los ¢ifras presentadas por el MSP en el afio 2007 en el “Programa
Nacional de Salud Adolescente”. Estos iiltimes [N=232) fueron znalizados hasta el final por
cumplir con el criterio da indusion.

Del ardlisis se desprende que el mayor porcentaje de asesoramiento corresponde al
bsindado por parte de padres y dotentes; siendo el personal sanitario el que posee un menor
porcentaje de participacion. Este dato no es manor dado que, en la actuatidad Jos derechos
sexuales y reproductivos estén en continuo avance vy la enfermeria profesional deberia
reposicionarse coma acter social ante estos cambios, con un nuevo enfoque al primer nivel de
atencién, buscando ser una fuente de informacidn accesible para esta poblacion.

Fn cuanto al tipo de participacién que tiene el varén al momento de elegir un métoda
anticonceptive podemos concluir que la misma estuvo reflejada mayoritariamente mediante
las formas activas de participacidn, sienda escasas las conductas pasivas ante fa toma de tat
decisidn.

Cabe seiialar que 'a mayoria de los adolescentes utilizan el preservativo como MAC, v
refirieron haber recibido asesoramienta.

A partir de los datos #nalizatos, se destacan tres pilares fundamentales en ef ejercicio del
derecho “Participacidnn en forma lbre y Responsoble de la eleccion del Método
aiticonceptive®, estos son: participacian activa, utilizacidn y acceso a fuentes de informacidn
sobre MAC.
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Sugerencias

- Dada que el presente estudio demostrd que €sta pobtacion ne considera a Enfermeria
como fuente de informacién protagonista al momento de pedir asesoramlento,
consideramos que deberiamos reforzar actividades en el marco  del Pamer nivel de
Atencidn, creando una nueva perspectiva de abordaje a esta poblacién,

- Si bien I Facultad de Enfermeria cumple con tareas de Extensién en este establecimiento,
realizartlo actividades educativas con el grupo de adolescentes; cabe destacar la
importancia de la existencia del Profesional de Enfermeria trabajando en forma directa con
esta poblacién, dado que cuenta can el perfil profesional para hacerlo y existen
antecedentes a cerca de este rol a nivel internacional, que demuestran que es oportunc y
necesario contar con al menos  un Licenciado de Enfermeria en los  establecimientos
educativos,

- Sugerimos para futuras iivestigaciones contrastar esta prueka con otre tipo de poblaciin
adolescante (ficeos del interior, media rural, grupos de rezagados por dificuttad de
aprendizaje, aslas comunitarias; etc.} para detenminar si en realidad estos resultados se
pugden extrapolar a la pobladidn general o se han dado en el contexte de un liceo pdblico
con &l perfil socio demogréfico encontrado.
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ANEXOS




CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA DE REALIZACION: ___/ / ENCUESTA N°

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Me han explicado el alcance de la investigacitn y de las preguntas que contestaré y
estoy de acuerdo en participar en la invesfigacidn sabiendo que no serén publicadas
las informadciones parliculares y que no figurard mi identificacion.

FIRMA DEL ENTREVISTADG ..o,



FORMULARIO RECOLECCION DE DATOS
INSTRUCTIVO

El presente formulario es de cardcter anénimo y semi cerrado, se entregara en forma
personal ¥ la informacion que de &l se desprenda sera confidencial.

Debera completar los espacios en blanco o marcar con una oiuZ la opcidn gue
considere.

EDAD
OCUPACION

Estudiants

Trabajador Dependiente

Trabajador Independiente

Sin Datos
ANO DE LICEO QUE CURSA

40

50

Bb

1)  HATENIDO RELACIONES SEXUALES?

51

—_—

NO

{Si la respuesta es NO, no conteste las preguntas que siguen a continuacion)
2) 2A QUE EDAD MANTUVO SU PRIMERA RELACION SEXUAL?
afins.

3)  UTILIZA ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO?

Sl



NO

4) COMPARTE LA ELECCHKIN DEL METODO ANTICONCEPTIVO CON
PAREJA?

St

NO___
§) DE QUE FORMA PARTICIPA 7
a) en la eleccidn del metodo____
b} en Ia compraf suministra del mismo__

¢) busca infermaclon y asesoramiento

d) acepla lo que su pareja decida

7) QGUE METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZA USTED O SU PAREJA?
a} PRESERVATIVO MASCULINO

b} ANTICONGEPTIVOS ORALES (PASTILLAS)

£) ANTICONCEPTIVOS DE EMERGENGIA

d) D.LU. (T de Cobre)

g} OTROS...... cléles?

8) JRECIBIO ORIENTACION! INFORMACION SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS?

sl

NO

9) QUIEN LE BRINDO ASESORAMIENTO 7
A} PADRES _ D) DOCENTE____  G)OTROS
B) MEDICO___ E) PAREJA__

C) ENFERMERA F} AMIGO

sU



Montevideo, 6 de octubre de 2008,

Direccidn del Liceo N2 3
“Darmaso Antonic Larrafiaga”

Sra. Proof. Cristins Marchesano.

Por la presente;

Nas dirigimas 3 usted con e} proposito de solicitar autorizacion para realizar un
trabajo de investigacién en el citado estabtecimlento educativo asi camo la presentacion da los
datos obtenidos.

El equipo de investigacidn esta conformado por cinco bachilleras estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria actualmente elaborando el trabajo de investigacion final.

El mismo se basa en el drea temdtica “Derechos Sexusales y Reproductivos®, ¥ se desarrollara
mediante la apficacidn de un instrumento de recoleceidn de datos (encuests sermicerrada) a los
alumnas de terceros, cuarios y quintos afios cuyo rango de edad este comprendido entra 15 y
19 afips. -

Adjuntamos una copia del protocolo de investigacidn,

Sin otro particular y en espera de una pronta y favarable respuwesta, le saludan atentamente:

Maria Noel Fantdn
Féitima Mesa
Cristina Ramos
Adriana Robalna

Adriana Rodriguez




ENTREVISTA AL DR. CARLOS GUIDA

1) DESDE CUANDO VIENE TRABAJANDO CONTENIDOS EN SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA ENFOCADOS A POBLACION MASCULINA?

2) CUANDO SURGE ESTA NECESIDAD?

3) COMO ESTA POSICIONADA ESTA POBLACION CON RESPECTO A LA
FEMENINA EN CUANTO A NIVEL DE INFORMACION QUE MANEJA, EL GRADO
DE INTERES GUE DESARROLLA POR ESTA TEMATICA, EL COMPROMISO
QUE ASUME?

4y QUE DESAFIGS SUPONE LA REEDUCACION DE ESTOS JOVENES EN SALUD
SEXUAL?

5) CREE USTED QUE SE LES BRINDA LA INFORMACION SUFICIENTE A LOS
ADOLESCENTES A CERCA DE SUS DERECHOS SEXVALES Y
REPRODUCTIVOS?

6} EN CASO DE SER MUY DISPARES: ;A QUE CREE QUE SE DEBE?

7) EN QUE CREE QUE ESTAN FALLANDO LAS POLITICAS DE LA ACTUAL
ADMINISTRACION EN CUANTO A PREVENCION DFEL EMBARAZO
ADOLESCENTE Y TRANSMISION DE ETS? SIENDO QUE NOS
ENCONTRAMOS ANTE CIFRAS REALMENTE PREQCUPANTES TANTO DE
EMBARAZOS ADOLESCENTES COMO DF PREVALENCIA DE ETS?

8) QUE OPINA SOBRE LA LEY DE DESPENALIZACION DEL ABORIO EN
NUESTRO PAIS?

9) QUE POLITICAS CREE CONVENDRIAN DESARROLLAR PARA REGULAR LAS
CONDICICNES EN QUE ESTOS SE REALIZAN?

10) CREE GUE UN CAMBIO EN EA CANTIDAD Y CALIDAD DE LA INFORMACION
QUE SE LES BRINDA A LOS ADQOLESCENTES PODRIA GENERAR UNA
DISMINUCION A LARGO O MEDIANDO PLAZQ DE LOS INDICES ELEVADOGS DE
CONTAGIO DE ETS-HIV, EMBARAZO ADOLESCENTE Y ABORTOS
PRODUCICOS EN CONDICIONES INSEGURAS?

1) Vengo trabajando desde el afio 1992. En ese momento estaba Arnakde Gomensoro
como domo director depatamento de AUPF. Y el se preguntaba ;donde estan los
compaiieros ferninistas? Se hicieron varios llamadgos hasta que me reuni con un grupo
integrado por 5 o 6 personas y se realizd la primera adtividad pablica llamado "Grupo
de reflexion de fa condicidn masculina™ Fue una mesa en la sociedad uruguaya de
sexologlia.

2) La necesidad surge en el momento que yo me esiaba por recibir de médico; al I
pasando por los diferenfes campos de practica, podia ir viendo como no se respelaban
los derechos humanos. Lo pude ver en mi cuando pase por el Hospital Vilardebo fas
violaciones que habla dentro de la institucién,  relacion de poder y seduccion que
ejercian los médicos frente a sus pacientes, como los packentes eran con capacidadas
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diferentes no se les brindaba ni la informacién ni la proleccion cen respecto a sus
conductas sexuales, no accedian los preservativos. Violando sus DDSSRE. Cuanda
pase por las salas de matemidad, pasando visita exponiendo a todas las mujeres a
que mostraran sus cuerpos y sus genitales a todos los estudiantes no preguntando si
querian o no y examinande sus genitales por fodos los estudiantes viclande sus
derechos. En las consultas si se sabia que |a mujer era una prostituta se la tomaba
como una mujer piiblica dando por hecho que todos podian examinar y tocar , violando
sus derechos.

En tas intervenciones quinirgicas cuando x ejemplo esta programado extirpa el dfero y
sin necesidad también se extirpan ks anexos ya de paso y por decision del medico
que se cree el que tiene el peder y el que puede decidir violando los detechos .

Cuando pase por urologia y puntualmente un sefior de 50 afios planteo su disfuncion
eréctit y el médico le contesta ;Ud. ya tiene hijos! .Ctra vez pude ver la violacikin de los
derechos.

Yo soy un doctor 2nti médico anti medelo médico hegemaonico.

La formacidn médica regular nomatiza, en la consulta ginecolégica se abusa de fa
mujer.

En 1994 trabaje como: Coordinader meédice en la Policlinica Paulina Lisi en Melo.
Tuve un programa coh lgnacio Alvarez hasta el afio 1997 "Historia de Piel” y redlicé el
1° estudio “La nueva condicién del varon®.

3) La informacién qua maneja la obfiene por medios informales, por medio  de los
medies de comunicacin y por charlas informales entre amigos.

Entran a paginas pornograficas donde encuentran informacién que lo que hace es
humillar a las mujeres

4, 5.8) Tiene que ves con varias cosas, el grade de interés que presentan, & que la
salud esta dirigida a las mujezes no a los varones. Ef enfoque es "matemao infantil® .Los
varones evitan defios colaterales, ante un embarazo dudan y desconflan y también
rechazan.

No hay masculinidad hay produccién de masculinidad. Pediatras feminizan a los
varones.

Mundo esta hacho de hombres, hombres son el cuadro grande las mujeres el cuadro
chico. Sirven los homires jévenes deportistas, no ¢omo antes qua €l hombre madurc
y jefe de familia era el ideal, se ven afectados los derechos de los varones si no
cumplis con el modelo hegeménico ¥ se vulnesan los derechos, La sociedad avala
todo para el hombre . tu vas por fa calle y te entregan folletos para ir a mantener
relaciones, ¥ la socledad lo acepta, para e vardn todo es permitido Las mujeres esian
subordinadas y los varones si no se ajustan al modelo hay injusticia para ellos y se
violan sus derechos.

7) Hay problemas de coordinacion, a} Programa Adolescencia no liene publicado el
plan, bYTermenos especialistas son ciencias médicas y no dan cabida a otras
disciplinas, c)Poca participacién politica juvenil en estos temas, diintegran la



resiliencia en ios discursos y lego las politicas son focalizadas, e)Medicalizacion
adolescente.

Es dificil de hablar de autonomia jque lugar tiena los jovenes? Si no hay politicas de
trabajo que respondan, se siguen heredando discursos parcializados.

Los médicos siguen conduciendo con la cabeza recortada, los médicos siguen
trabajando en salud siendo que fo que ellos saben es trabajar la enfermedad.

El programa in familia, seguimiento socioeducativo, seguimiento no hacia el varén para
responsabiiizardo, para gue tenga contacto con su hijo, Para que haga valer sus
derechos de ver a i hijo de identificarto, queda todo en la nada, programa se focalizar
a adolescentes pobres.

Faltan recursos, viejos pofiticos, jovenes funcionales, todo se maneja

8) Estoy de acuerdo fue al pafamento, y estoy de acuerdo con Victor Giorgi si se
cumple con todos les términos, esto es parte del problema

Hay mucha injusticia y con politicas de pobreza no se puede

) Se debe regularizar calidad de atencién basada en la dignidad de atencion, se tiene
gue crear otros indicadores de calidad no los que se estan utiizando actuaimente

Ver todo que te fraten bien, ne humillarte no censurarte por ka cantidad de hijos que
fenés.

10} Creo gue los conocimientos cambian actitudes, las actifudes cambian con las
practicas.

Las cosas cambian por el contexto, hay varias cosas para ver hay estudios hechos en
Francia sobre VIH Sida hay un marco ideolbgico, hay subjetividad, pueden tener
mucha informacion paro es todo o gue influye

Les doy un ejemplo yo se que si e como una milanesa con mayonesa me va a subir
el colesterol, ma puede subir la presidn pero por otro lade esta | placer gue me causa
comer una milanesa y no una fria ensalada. Son muchas cosas las que influyen, yo
tengo la infermacion pero segdn el contexto lo tomo o no

Con respecto ¢l programa del CODLCEN. es solo una estralegia no tiene
financiamiento propio, no hay recursos y s¢ presenta mucha resistencla



ENTREVISTA A DRA, SUSANA GRUNBAUM

1) DESDE CUANDO ESTA AL FRENTE DEL PROGRAMA?

2y QUE ACCIONES SE LLEVAN A CABO CON POELACION ADOLESCENTE Y
MEDIANTE QUE PROGRAMAS?

3) QUIENES SON LOS RESPONDABLES?
4) COMO SE FINANCIA CADA PROGRAMA?

1) EN MATERIA DE DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS, QUE SE ESTA
TRABAJANDO ACTUWALMENTE?

2) SE REALIZARAN CAMBIOS QUE ACOMPANEN LA NUEVA PROPUESTA DE
IMPLEMENTAR ECLCACICN SEXUAL EN SECLUNDARIA?

3) SE  ESTA TRABAJANDO INTERSECTORWLMENTE DE EDUCACION
SECUNDARIA?

EN CASO DE N ;CONSIDERA NECESARIOA LA INTERACCION ENTRE ESTE
PROGRAMA Y EDUCACION SECUNDARIAY

4} EN CASO DE SlI: QUE OBJETIWOS COMPARTEN?

5) QUE CONTENIDOS SE DESARROLLAN Y COMO SE TRABAJA CON LA
POBLACION ESTUDIANTIL?

11}CONSIDERA NECESARIO UN ABORDAJE QUE CONTENGA UNA
PERSPECTIWA DE GENERO?

12) COMO SE TRABAJA EGTA PERSPECTIVA DE GENERO?

13) UD, OBSERVA QUE EL URUGUAY LE ESTA DANDO LA OPORTUNIDAD A LOS
ADOLESCENTES PARA DESARROLLAR UN ESPACIO PROPIO Y PODER
CRECER Y DESARROLLARSE?

1} Desde junio del 2005.

2 Las acciones que lleva a cabo son. programas, politicas, nenmas y protocolos de
atencion.

3) Toma dos grandes dreas; Ministeric ge Salud Publica que se encarga de la
normativa y de la epidemiologia y ASSE que es Ja efectora de servicios de szlud fa
cual tiene coro funcién influir y sensibilizar los programas haciende que sean
efectores tfrabajando en vias de fos servicios de salud plblicos y privados.

4} Los programas son financiados por ONG y apoyos internacionales abalados por ¢l
MSP.

5) Se esta terminando de elaborar el pregrama adelescente el cual esta a punto de ser
cofcegido y aprobado el mismo tiene tres ejes. a) Todos los adolescentes, hombres y
mujeres, deben de tener un examen de salud anual. by Deben recibir conserjeria en
salud sex:al y reproductiva. ¢} Acceder a informacion y métodos anticonceptivos. Todo
esto debe mantener la confidenciatidad brindando un espacio privado para gue hablen

9



PROTOCOLO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA MATERNO — INFANTIL

PARTICIPACION DEL VARON ADOLESCENTE EN LA
ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

TUTORA: Prof. Agdo. Lic. Ana Corea.

Montevideo, Dicierntyre 2008.
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PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA

LINEA DE INVESTIGACIGN: "Derechos sexuales y reproductivos™.

AREA TEMATICA: “Participacion del varén adolescente en las eleccidn de métodos
anticonceptives”.

PRGBLEMA; "Cua! es la participacitn en la eleccion de métedos anticonceplivos del
varén adolescente entie 15 y 19 afios que cursan 4°,5° y 6° en el liceo DAmaso
Antonic Larraniaga en el mes de octubre de 20087
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Objetivos

Objetivo general

CONOCER COMO PARTICIPA EL VARON ADCLESCENTE EN

LA ELECCION DE METODOS ANTICONCEPTIVCS.

Objetivos especificos

DESCRIBIR PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE LA
POBLACION OBJETIVO.

CONOCER Si EL ADOLESCENTE VARON PARTICIPA OE
FORMA ACTIVA O PASIVA EN LA ELECCION DE METODO
ANTICONCEPTVO.

CONOCER DE QUE FUENTE OBTIENEN LA INFORMACION
QUE MANEJAN LOS VARONES ADOLESCENTES EN
RELACION A LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.
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FUNDAMENTACION

La presente investigacion promueve el conocimiento clentifico acerca de la
participacién del varén adolescente en la eleccion de los métodos anticonceptivos.

Surge de la necesidad de conocer €l ejercicio de os derechos sexuakes ¥
reproductivas del varén adolescente, dado gue en nuestro pais fa participacion dea los
mismos en los servicios de salud sexual y reproductiva es considerada relativamente
reciente’.

incorporar a los varones a los sevicios de safud sexual y reproductiva es un proceso
qué desborda las responsabilidades del sector salud, dado gue se entiende que para
ello es riecesanio incomporar aspectos educacionales sustentados en derechos ¥
deberes desde una perspectiva de género que propicie cambios en ja conducta de
varcnes y mujeres.

Seqlin la actual politica planfeada por el M.5.P., y plasmada en la “GUIA EN SALUD
SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA, los servicios de salud sexual y reproductivos en
general, y de anticoncepcion en particutar, deben formar parte de 10$ programas
brindados a la poblacisn, y deben integrar Ea inclusion del hombre y la mujer en su
poblacion objetivo, por lo que la eleccion del MACG debe ser protagonizago por cada
mujer u hombre, o por cada pareja debidamente informada.

Al realizar la revision bibliografica, encontramos escasa produccién cientifica
relacionada al tema ptanteado en particular, dado que dicha informacion se caratieniza
por un enfaque predominantemente epidemicitgico y de relevamiento de
conocimientos sobre m&todos anticonceptivos y prevencién de ITS, pero no desciiben
el ejercicio de la participacin como paste de los derecios sexuales y reproductivos.
Desde el punto de vista de enfermeria, el conocimiento generado sera relevante en
nuestra profesion, brindandonos herramientas para desarrollar actividades de
promocién ¥ prevencion en salud v actualizacion de los programas existentes.

1 GUAS DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA — Capitulo Anticoncepcion - Indusidn de los varones en los
serviclos de salud sexuol ¥ reprodurctiva

15



METCDOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo Cuantitative Transversal.
UNNMERSO

Todos los estudiantes de sexo masculine, que cursan al menos una materia curricular
en el liceo DLAL., comprendida en el programa de, 4tas, 5tos y 6tos ahos.

MUESTRA

Se tomara una muestra prebabilistica, wtilizando el slstema informatico "Statcale” para
deteminar el tamaiic muestral con un error estandar menor a 0.05.

MUESTREO
Por seleccion de elementos muestrales por conveniencia.
GRITERIOS DE INCLUSION

Se fomardn estudiantes de 15 a 19 afios que a la fecha del estudio se hayan iniciado
sexualmente y estén cursando 2l menos una matefia cusricutar. perteneciente al
programa de 4tos, Stos y Glos afio, en el liceo D.AL.

PROCEDIMIENTO RECOLECCION DE INFORMAGION E INSTRUMENTO
Sa disefiard un formulanio autoagministrado, individual y de caracter anénimo

Se realizara una prueba piloto, cuya finalidad sera ajustar el instrumento a lcs
objetivos plantesdos.

NORMAS ETICAS

Se utiizard como nomma éica el consentimiento informado por escrito para cada
individuo gque esté incluido en el estudio, adosade a cada uno de los instumentos.
Este se explicara en forma verkal (ver anexo}.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizara un plan de andlisis estadlstico y fabulacién de las variables presentando
estas en funcion de fablas, grafices y medidas de resumen.

VARIABLES

Seran analizadas variables cuantitafivas y cualitativas, a las que se les otorga una
definicion conceptual, operativa y se les asignara ¢ategorias mutua mente excluyentes.

16



/i

farmacoldgicos o

naturales, von el fin de
evitar el embarezo yfo
fa ransmisidn de 1.T.5.

VARIABLE DEFINICION DEFINICISN CLASIFICACHON DE
CONCEPTUAL OPERACKHNAL VARIABLE
EDAD Ferodo de tiempo Edad en afios segin lo Tipo: Cuantitativa continua,
transcurido desde el aportado por el ordinal.
nacimlenta del participante
Individug hasta el Categorfas: 15 a 19 aiios.
momento actual,
UAPCIAON Actividad personal, de | Actividad que Tipo: Cualitathva nominal.
cardcter remunerado o | desempaiia ol
Ao, alacual se dedica.  { panicipante segin datoe Categoria: estudiante,
aue aporta trabajador dependlente;
: trabajador independiente y
sin dato [s/d)
INICIO DE LAS Edad que tenia el Edad en que inlcid sus 'ITpo:'aJa ntitativa discreta
RELACIONES individuo cuando relacicnes sexuales segiin | ordinal.
SEXUALES mantuye sv primera datos que aport: el
refacTdn sexual, participante. Categorias: 3-11 afios; 12-
14 anes; 15-17 afios; »18
efios
UTILIZACION DE Usc de uno o mds Miétodo anticonceptive | Tlpo: cualitativa nominal.
M.ALC elermnentos fisicos, .segin dato que aporta el
quimicos, participante. Categorias: ACO AL

de emergenca;
preservatlvo mascutino;
D.LL.; atras, 5/4.

segin dato que aporta.

PARTICIPACION EN | Forma <n la que Participadén ACTIVA: el Tipo: cualitativa nominal.

LA ELECCION DE interviene el varén en | varén intendene en la

MAC 1a elecridn del MAC. elecddn, suministro o Categorfas: a) eleccidn de
hiisqueda de Informactdn M.AC;
y asesoramlento acerca blcompra/suministr de
del MALC M.AL; cbdsqueda da

informacién oyfo

Participacidn PASIVA: el asesoramlento; y d)
vanin acepta lo que su aceptacian de To gue su
pareja decida. pareja decida.

FUENTE DE Medio por el cuat se Medio por el cusl el Tipo: cualitativa nominal.

INFORMACION pbtiene fa informaddn | partcipante obtiene la

SOBRE MLAC. acerca de MAC, informacién sobre MAC | Categorias: a) padres; b

médicos; ¢] enfermera; d)
docenie; e) pareja; i}
amigos; gl obros.
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a) padres

b} médico
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d) docente

@) pareja

) amigo

g) otro
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