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INTRODUCCION

El presente trabajo fue realizado por cuatro estudiantes de la Carrera Escalonada
de Enfermeria, Universidad de la Republica con sede en Rivera en el marco de
TFIl. Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal cuyo objetivo general
consistic en identificar los factores que pueden contribuir a limitar el derecho al
acceso a los MAC de los adolescentes entre 15 y 19 anos de edad que concurrian
a una Institucion Publica de Ensenanza Secundaria de la ciudad de Rivera, en el
periodo comprendido entre setiembre y octubre del afio 2017. Para lograr el
mismo se aplicaron encuestas a una muestra de 75 adolescentes utilizando un
instrumento para la recoleccion de datos conteniendo preguntas abiertas y
cerradas de multiple opcion.

En relacion a los aspectos éticos de la investigacion se solicito la autorizacion a la
Direccion de la Institucion, el consentimiento informado verbal de los adolescentes
encuestados y la autorizacion escrita de sus responsables.

Se realizé la caracterizacion de la poblacién encuestada, se identifico la
informacion que poseia la misma sobre los MAC vy las fuentes mediante las cuales
accedian.

A partir de los analisis realizados se concluyo que el Derecho al acceso a los MAC
no esta garantizado para todos los adolescentes en cuanto a su disponibilidad e
informacion sobre su utilizacion y riesgos/beneficios para su salud. Esto se debe a
que si bien el 100% refiri6 saber sobre la existencia de los MAC, los mas
conocidos son el preservativo masculino (93%) y el preservativo femenino (85%).
Ademas solamente el 12% de los adolescentes accedian a los Servicios de Salud

Sexual y Reproductiva (SSyR). Para finalizar se concluyd que los factores que
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contribuyen a limitar este Derecho pueden ser las fuentes de informacion y el lugar

de acceso a estos.
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TEMA

Derecho al acceso a métodos anticonceptivos (MAC) durante la adolescencia

PREGUNTA PROBLEMA

¢,Cuales son los factores que pueden contribuir a limitar el derecho al acceso a
métodos anticonceptivos de los adolescentes entre 15 y 19 afios de edad, que
concurren a una Institucion Publica de Ensefianza Secundaria de la ciudad de

Rivera, en el periodo comprendido entre setiembre y octubre del afio 20177
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores que pueden contribuir a limitar el derecho al acceso a
meétodos anticonceptivos de los adolescentes entre 15 y 19 afos de edad que
concurren a una Institucion Publica de Ensefanza Secundaria de la ciudad de

Rivera, en el periodo comprendido entre setiembre y octubre del afio 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Caracterizar a la poblacién adolescente encuestada

e l|dentificar la informacion que poseen sobre métodos anticonceptivos y las

fuentes mediante las cuales acceden

o |dentificar si existen factores que impiden que los adolescentes ejerzan

plenamente su derecho al acceso de métodos anticonceptivos
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JUSTIFICACION

A pesar de la existencia de compromisos nacionales para reducir las barreras que
interfieren en el acceso a MAC, aun existen adolescentes que contindan sin poder
ejercer este derecho.

En un estudio realizado en el ano 2006 por la Clinica Ginecotocologica “B” de la
Facultad de Medicina de la Universidad de la Republica en Uruguay, se concluyo
que el 68% de las adolescentes encuestadas no utilizé ningun MAC o lo hizo de
forma incorrecta, mientras que el 22% de las mismas manifestd no haber recibido
informacion sobre su uso correcto.”

Por otra parte, el Ministerio de Salud Publica (MSP) en el afio 2015 identifico
quince problemas criticos de salud del pais, de los cuales tres de ellos se
relacionan con el tema propuesto: embarazo no deseado en adolescentes,
transmision vertical de sifilis y Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), y
persistencia de brechas en la calidad de la asistencia sanitaria.

Estos problemas afectan a la sociedad en general incluyendo a los adolescentes,
a sus familias, a la comunidad y al estado. Los adolescentes se ven perjudicados

porque al no utilizar MAC (o hacerlo de forma incorrecta) pueden presentar
embarazos no deseados e Infecciones de Trasmision Sexual (ITS).’

Segun el Censo de Poblacion realizado en Uruguay en el afo 2011 por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) se presentaron 7760 nacimientos de hijos de
madres entre los 15 y 19 afios de edad, de los cuales el 4% corresponden al
Departamento de Rivera.

Cada dia se presentan 20.000 nacimientos de madres adolescentes a nivel
mundial, de las cuales 200 de ellas mueren por complicaciones durante el

embarazo o parto.?
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Por otra parte se considera que un embarazo adolescente o una ITS pueden
conllevar a la desercion estudiantil, lo que genera dificultades para que éste
obtenga un trabajo de calidad a futuro debiendo buscar apoyo econdmico en su
familia y amigos. A su vez estos problemas afectan econémicamente al estado, el
cual debe realizar mayores inversiones en el sistema de salud.2

Por estas razones se pretende generar un estudio que pueda ser utilizado como

antecedentes para futuras investigaciones y/o intervenciones.
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ANTECEDENTES

Desde el afio 2011 la Salud Sexual y Reproductiva (SSyR) hace parte de las
prestaciones del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) y con la aprobacion
de la Ley de Defensa del Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva en Uruguay
(N°18.426) en el ano 2008, fue reconocida formalmente como derecho humano. El
derecho a decidir cuando, cuantos y con qué frecuencia tener hijos hace
referencia al acceso y uso de MAC.?

Por esta razon consideramos que es importante conocer en primer lugar la
situacion en América Latina sobre esta tematica. En la ciudad de Bucaramanga
(Colombia) se realizé un estudio denominado "Salud Sexual y Reproductiva en
adolescentes: La fragilidad de la autonomia", en el afio 2015. En el transcurso del
mismo la Universidad Industrial de Santander aplicé una encuesta a 368
adolescentes entre 14 y 19 afos, de los cuales el 50,8 % pertenecian al sexo
femenino y el 49,2% al sexo masculino.* Los resultados obtenidos hacen
referencia a que el 32% de los adolescentes ya habian iniciado relaciones
sexuales, de los cuales el 47,9% refirieron no utilizar MAC. Asi mismo el 21%
refirié haber utilizado MAC de emergencia.

En relacion a las fuentes de informacion el 33,2% de los encuestados refirieron
obtener el conocimiento sobre los MAC de sus padres. El 19% de los
adolescentes no conocian las Politicas Publicas de SSyR, sin embargo el 7,9%
reconocio que son importantes.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion realizada en México en el ano
2012, en la cual participaron 21.519 adolescentes de 10 a 19 anos de edad
(equivalente al 20,2% del total de los habitantes del pais) el 23% de estos ya

habian iniciado su vida sexual. EI 90% de la poblacion de 12 a 19 anos refirid
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conocer o haber escuchado hablar de algunos de los MAC, de los cuales el 84,5%
del total de los adolescentes respondio que el condén masculino se puede utilizar
una sola vez.

Por otra parte, el 78,5% de los encuestados reconocio utilizar el condén para
evitar un embarazo o las ITS, siendo éste el metodo mas utilizado entre
adolescentes de 12 a 15 afos (correspondiente al 80,6%) y solamente el 6,2%
refirio utilizar anticonceptivos orales (ACO). Cabe mencionar que el 32,7% de
estos adolescentes manifestaron acceder gratuitamente a los MAC mediante el
Sistema de Salud Publica del pais.®

Del mismo modo en un estudio realizado en el afio 2011 por el Policlinico "Aleida
Fernandez Garcia" en la Habana (Cuba) denominado "Informacion sobre
anticoncepcion y métodos anticonceptivos en adolescentes del Municipio La Lisa"
en el cual participaron 78 alumnos de ambos sexos, el 100% refirid conocer el
condon, el 97,4% los ACO, el 93,5% los inyectables y el 82% manifestd conocer el
Dispositivo Intra Uterino (DIU). En relaciéon a las fuentes de informacion de las
cuales los adolescentes obtuvieron los conocimientos de los MAC el 75,6% los
obtuvo de sus padres, el 61,1% de los amigos, el 26,9% del personal de salud y el
15,3% de los docentes.®

El Instituto de Mujer y Salud en Uruguay (MYSU) en el afo 2013 publico un
estudio denominado “Necesidades y demandas en Salud Sexual y Reproductiva
en mujeres Uruguayas” en el cual se identificé entre un 30% y 50% de necesidad
insatisfecha de anticoncepcion en mujeres sexualmente activas, solteras y jovenes
en el Caribe y en América del Sur. Ademas se concluyé que el 18,9% tenia
cobertura en Salud Publica y el 13,8% en mutualistas (privadas); tambien que el
27,4% accedia a los SSyR. En relacion al nimero de hijos el 22,4% de las

adolescentes refirio tener uno/a.
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Consecuentemente en cuanto al conocimiento y uso de los MAC se obtuvo que el
52,7% conocian el DIU, el 43% obtuvieron la informacién sobre los MAC en los
Servicios de Salud, el 29,5% en Educacién Publica, el 28% de la familia y el 19%
de los amigos. También se concluyé que el 70% accedia a su MAC en farmacias y
el 44% en Centro de Salud.

El 14% de las encuestadas refiri6 no haber podido acceder a su MAC en su
servicio, porque no contaban con recursos econémicos y no habian disponibilidad
del MAC en el mismo.”

En nuestro pais, en el afio 2006 en el Centro de Salud de Piedras Blancas, se
realizé el estudio denominado "Que saben las adolescentes acerca de los
meétodos anticonceptivos y como los usan" realizado por la Clinica
Ginecotocoldgica "B" de la Facultad de Medicina, Universidad de la Republica.

A partir de éste se identificé que de las 100 adolescentes mujeres de 13 a 18 afios
encuestadas el 97% de las mismas refirieron saber de la existencia de los MAC,
de los cuales el 85% manifestd haber utilizado alguno de ellos, el 68% no utilizd o
lo hizo de forma incorrecta. Del mismo modo el 78% de estos adolescentes refirid
haber recibido informacién sobre el uso correcto de los MAC, mientras que el 22%
no.

Por su parte el 56% manifesto ser solteras, el 39% unién libre y el 5% ser casadas
. También el 40% recibié informacion sobre los MAC en la escuela o en el liceo, el
37,5% de algun integrante del nucleo familiar y el 22,5% de su médico de
referencia).’

A partir de la informacion presentada anteriormente se considera que es
importante realizar este estudio para obtener datos actualizados sobre el tema
propuesto a nivel departamental en una Institucién Publica de Educacion

Secundaria.



Universidad de la Republica

Facultad de Enfermeria
Departamento Salud del nifio, nifia y adolescente

MARCO TEORICO

Segun la Facultad de Enfermeria, en su Plan de Estudios 1993 la salud se define
como "...un proceso que constituye un producto social que se distribuye en las
sociedades segun el momento histérico y cultural en que el hombre se encuentra.
En este proceso el hombre puede tener distintos grados de independencia de
acuerdo a su capacidad racional y a la situacion salud- enfermedad en que se
encuentre. La salud es un derecho inalienable de hombre, que debe estar
asegurado por el estado a través de politicas eficaces, con la participacion de la
poblacién y del equipo de salud, promoviendo la auto gestién de los grupos".® En
Uruguay la salud es un derecho que se brinda a toda la poblacion a través del
SNIS amparado por la Ley N° 18.211 creada en el afio 2007.

El nicleo central del SNIS es la Atencién Primaria en Salud (APS), definida por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como: “la asistencia sanitaria esencial
accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a través de medios

aceptables para ellos con su plena participacion y a un costo accesible para la

n

-]
comunidad y el pais...". A su vez, los niveles de atencién forman parte esencial

de la APS y se definen como “una forma ordenada y estratificada de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de la poblacién”. Estos son primer,
segundo y tercer nivel.™

En el Primer Nivel de Atencién se lleva a cabo el primer contacto entre el
sistema de salud, los individuos y la comunidad, ya que se implementa en el lugar
donde viven, estudian y trabajan las personas. Por ejemplo, Centros de Salud,
Policlinicas Periféricas, Centro de Atencién a la Infancia y la Familia, centros

comunales, Instituciones de Educacién Secundaria y Primaria.

10
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En relacion a la adolescencia es definida por la OMS como: “el periodo de la vida
que transcurre desde los 10 a los 19 afios. Su inicio se relaciona con los primeros
cambios corporales de |la pubertad y su finalizacion, con la adquisicion de
la madurez fisica, emocional, vocacional —laboral- y econémica de la adultez”."
Consecuentemente la clasifica en adolescencia temprana (10 a 13 afos),
adolescencia media (14 a 16 anos) y adolescencia tardia (17 a 19 anos).

Se considera como adolescencia media la etapa en la cual “se completan los
cambios puberales”. En esta los cambios mas relevantes que se producen son: se
acentua la identidad de género y orientacion sexual, aumenta el interés por la
imagen corporal; se establecen vinculos con grupos de pares de los cuales
reciben influencia y se pueden presentar conflictos familiares. Por otra parte
durante la adolescencia tardia se produce el egreso del sistema educativo y la
preparacion para el ingreso al ambito laboral, se fortalece el vinculo con la familia
y se establecen las relaciones de pareja.

Por consiguiente los temas que se deben enfatizar durante la adolescencia son
geénero, equidad y derechos humanos. Para la OMS el género hace referencia “...
a las caracteristicas de las mujeres y los hombres definidas por la sociedad, como
las normas, los roles y las relaciones que existen entre ellos. Lo que se espera de
uno y otro, genero varia de una cultura a otra y puede cambiar con el tiempo”.*?
Por otra parte la igualdad de género en materia de SSyR tambiéen hace referencia
a que se debe sensibilizar a los adolescentes de ambos sexos y no solamente a
las del sexo femenino. A su vez esto significa que “las mujeres y los hombres se
encuentran en igualdad de condiciones para ejercer plenamente sus derechos y
su potencial para estar sanos...”®

Para la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) los derechos humanos son

“derechos inherentes a todos los seres humanos, sin distincion alguna de raza,

11
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sexo, nacionalidad, origen étnico, lengua, religiéon o cualquier otra condicién...” A
su vez establece que los paises miembros deben garantizar el respeto, la
proteccion de los mismos vy la libertad fundamental de los individuos.

La OMS reafirma al igual que en la Declaracidon Universal de los Derechos
Humanos de la ONU, que todos los individuos del mundo tienen derecho al goce
del grado maximo de salud siendo este uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano (ONU, 1948).

El derecho a la salud esta relacionado con otros derechos humanos, por ejemplo:
derecho a la alimentacion, a la educacién, a la vivienda, al trabajo, a la no
discriminacion, al acceso a la informacién y a la participacién. En relaciéon al
derecho a la salud de los adolescentes, este también estd amparado en la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada en Nueva York en 1989, por
los paises del mundo. En nuestro pais, esta Convencion fue ratificada por la Ley
N° 16.137 en el afio 1990.

Por consiguiente, la proteccion a este derecho se ampara en el Programa
Nacional de Salud Adolescente, en el afio 2007, el cual establece las estrategias
sanitarias que se deben desarrollar a nivel nacional para brindar una atencion
integral a la salud de los adolescentes en el ambito publico y privado. Ademas en
cuanto al derecho a la salud adolescente el mismo abarca: salud mental, nutricion,
actividad fisica, salud bucal, salud ocular, salud auditiva, consumo problematico de
sustancias-adicciones, salud sexual y reproductiva, ITS/VIH, violencias vy
accidentes.

En relacion a la SSyR de los adolescentes se establece que las instituciones
publicas y privadas de salud deben contar con servicios de salud en los cuales se

brinde una atencion integral a la salud de esta poblacién, garantizando sus

12
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derechos. Estos servicios deben contar con un espacio fisico adecuado y con un
equipo de salud multidisciplinario.

Ademas se debe proporcionar un espacio de orientacion y escucha brindando una
informacion clara y oportuna en relacién a diversos temas, como por

ejemplo, derechos sexuales y reproductivos, prevencion de ITS/VIH, equidad de
género, orientacion sexual, prevencion de violencia y abuso sexual, sexualidad y
MAC.

La promocion y proteccion del Derecho a la SSyR esta reforzada por la Ley N°
18.426 del ano 2008. En la misma en su Art.3 inc. f) establece que uno de los
objetivos especificos de las politicas y programas de SSyR consiste en “garantizar
el acceso universal a diversos métodos anticonceptivos seguros y confiables”.

El derecho al acceso a los MAC consiste en que todos los adolescentes deben
recibir una informacion adecuada en relaciéon a la existencia de estos, su
efectividad y su uso correcto. Ademas se debe permitir que los mismos ejerzan su
libre eleccion de los MAC que desean utilizar, garantizando el goce pleno de sus
derechos. El acceso a los MAC hace referencia a la planificacion familiar, la cual
permite que las personas puedan decidir cuando y en qué momento tener hijos o

no.?

Existen diferentes tipos de MAC: hormonales (orales combinados de dosis baja,
orales solo de progestageno, pildoras solo de progestageno de media dosis,
pildoras de emergencia, inyectables mensuales combinados, inyectables solo de
progestageno, implantes subdérmicos, anillo vaginal combinado, parches o
adhesivos combinados), DIU (con cobre y con levonorgestrel), MAC quirdrgicos
(esterilizacion femenina y vasectomia), métodos de barrera (preservativo
masculino y preservativo femenino) y métodos comportamentales no

medicamentosos (meétodos de las secreciones cervicales y meétodos de la

13
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temperatura corporal basal, coito interrumpido y método de la amenorrea por
lactancia).

Los Anticonceptivos Orales Combinados de dosis bajas (AOC) son pildoras que
inhiben la ovulacion y su eficacia depende de su correcta administracion.

Sus ventajas para la salud son: reversibles y regulan el crecimiento del vello
corporal; en relacion a sus desventajas se pueden presentar olvidos (lo que
aumenta el riesgo de embarazo) y no protege contra las ITS y VIH/ SIDA.

Los anticonceptivos orales solo de progestageno son pildoras que se recomiendan
para mujeres que se encuentran amamantando. Su eficacia asi como también su
modo de actuaciéon son semejantes a los de los AOC.

Las pildoras solo de progestageno de media dosis inhiben la ovulacion y se
recomiendan para mujeres que amamantan. Sus ventajas consisten en que son
reversibles y no alteran la secrecion lactea.

Las pildoras anticonceptivas de emergencia se administran por via oral y su
eficacia depende de que el tiempo que haya transcurrido desde la relacién sexual
sin proteccion hasta la toma de las pildoras sea reducido.

Los inyectables mensuales combinados se administran por via intramuscular,
actuan inhibiendo la ovulacion y su efectividad depende de su administracion
correcta. Este MAC es reversible y no protege contra las ITS y VIH/ SIDA. En
cuanto a los inyectables solo de progestageno inhiben la ovulacion y se
administran cada tres meses. Estos MAC reducen el riesgo de anemia por
deficiencia de hierro, enfermedad inflamatoria pélvica y cancer de endometrio.

En relacion a los implantes subdérmicos inhiben la ovulacion y su eficacia

depende del tipo de implante que se coloque.

14
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El anillo vaginal combinado inhibe la ovulacién y modifica la cantidad y viscosidad
del moco cervical. Su eficacia depende del cambio adecuado del anillo, es
reversible y evita la absorcion hepatica de las hormonas que libera.

Los parches o adhesivos combinados se administran por via transdérmica e
inhiben la ovulacion. Su eficacia depende del modo en que se utilice y sus
ventajas y desventajas para la salud son similares a los AOC.

En el caso del DIU se inserta en la cavidad uterina y puede ser: con cobre
(duracion de diez anos) y con levonorgestrel (duracion de 5 afos). El DIU con
cobre impide la fecundacion del ovulo. Sus beneficios para la salud consisten en la
reduccion del cambio frecuente y es reversible, mientras que el DIU con
levonorgestrel actta alterando el endometrio y el moco cervical. Los riesgos para
la salud pueden ser: perforacion de la pared del Gtero durante la insercion,
expulsion total o parcial del dispositivo e riesgo de contraer ITS/VIH.

En relacién a los MAC quirtrgicos pueden ser utilizados tanto por mujeres como
por hombres. La esterilizacion femenina consiste en la oclusion de las Trompas de
Falopio e impide la fecundacion del évulo. La eficacia depende de la técnica
utilizada. Entre sus beneficios para la salud se encuentran la protecciéon contra la
enfermedad inflamatoria pélvica y prevencién del cancer de ovario. Los riesgos se
relacionan con la cirugia, la anestesia y riesgo de contraer ITS/VIH. La vasectomia
se realiza en hombres y su eficacia depende de la técnica quirirgica y de la
utilizacion de MAC complementarios durante los tres meses posteriores a la
intervencion. Los riesgos de este MAC son los mismos que para el MAC anterior.
En cuanto a los MAC de barrera los que se encuentran disponibles en nuestro
pais son los preservativos masculinos y femeninos. Estos MAC ademas de
proteger contra embarazos no deseados también lo hacen contra la trasmision de
ITS/VIH.

15
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El preservativo masculino son fundas de latex que se colocan en el pene, su
eficacia depende de su correcta utilizacion y de su calidad. En cuanto a sus
riesgos se pueden presentar reacciones alérgicas causadas por el latex.

El preservativo femenino es una funda de poliuretano que se coloca en la vagina.
Sus beneficios son los mismos que para el MAC anterior.

Los metodos comportamentales no medicamentosos se basan en la valoracion de
secreciones cervicales y de |la temperatura corporal basal.

En el MAC de la temperatura corporal basal la mujer debe identificar la elevacién
de la misma reconociendo el momento en el que se produce la ovulacion y de este
modo determinar su periodo fértil.

Los MAC basados en el calendario consisten en la determinacién de la duracion
del ciclo menstrual en el periodo de seis meses. Su eficacia depende de realizar la
abstinencia de relaciones sexuales vaginales o utilizar un MAC adicional durante
el periodo fértil.

El coito interrumpido es un MAC que consiste en retirar el pene de la vagina antes
de eyacular, el Unico riesgo consiste en contraer ITS/VIH.

Para finalizar el método de la amenorrea de la lactancia inhibe la ovulacion
causada por la misma. Este MAC es efectivo solamente si se implementa la
lactancia materna exclusiva y la mujer presenta amenorrea. Sus beneficios y su

riesgo para la salud son iguales al MAC anterior.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal.
Poblacidén

La poblacién a la cual fue dirigida esta investigacion estaba conformada por 750
adolescentes entre 15 y 19 afios de edad que concurrian a una Institucién Publica
de Educacion Secundaria de la ciudad de Rivera.

Muestra
75 adolescentes entre 15y 19 afios

Criterios de Inclusién

Adolescentes de ambos sexos de 4°, 5° y 6° afios que tengan entre 15 y 19 afios
de edad, que aceptaron participar de la investigacién y presentaron la autorizacion
de sus responsables.

Instrumento para la recoleccion de datos

Se realiz6 una encuesta con preguntas cerradas y abiertas. Algunas de las

preguntas cerradas fueron dicotomicas y otras de opcién mdiltiple (ver Anexo ).
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Plan de analisis y tabulacion de resultados

El analisis de los datos obtenidos fueron realizados en tablas de tabulacion del
programa informatico Microsoft Office Excel 2010, y los resultados de los mismos

se representaron en distribucion de frecuencias con sus porcentajes.

Aspectos éticos de la investigacién

Para aplicar la encuesta se solicitd la autorizacion escrita del Director de la
institucion (Ver Anexo |). Ademas se solicité el consentimiento informado verbal de
los encuestados explicando previamente los objetivos de la realizacion de este
estudio.

Por otra parte se solicitd la autorizacion escrita de los padres o tutores de los
adolescentes garantizando de este modo la confidencialidad de los datos

recabados (ver Anexo Il).
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Operacionalizacién de las variables a utilizar

Variable Definicion Definicion Categorias
Conceptual Operacional
Caracteristicas de las
mujeres y los hombres Femeninio
Geénero definidas por la Masculino
sociedad, como las Cualitativa
normas, los roles y las Nominal
relaciones que existen
entre ellos.
15 arjos
Tiempo en afios que Cuantitativa jllg 223:
Caracterizacion Edad ha vivido una persona Discreta 18 anos
desde nacimiento a la 14 9os
actualidad
Soltero
Condicion de una gois:f;: 56
Estado civil persona en relacion a Cualitativa Viudo
sisiviaciios Nominal Divorciado
personales con otra
persona del género
opuesto o el mismo
0 hijos
Numero de hijos | Nimero de Silg;g::ﬁva ; E:ig 5
vivos descendentes Mas de 2 hijos
biologicos vivos de
una persona
Publico
Cobertura de Servicios integrales de Cr:“'slr:;u;a Egvsa:;e

salud

salud al cual acceden
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Documento de registro Si
Came del de la valoracién Cﬁglr:?rf:la mg Sikia
Adolescente médica del estado de
salud del adolescente
Acceso a los Son Prestaciones de Si
Servicios de salud que abarcan Cualitativa No
Salud Sexualy | conjuntos de métodos, Nominal No contesta
Reproductiva técnicas y servicios
con el objetivo de
prevenir y asesorar
sobre problemas
relacionados a la salud
sexual y reproductiva
cdonee | Eworencaseqal | Cidtaiva | S
sexuales que se produce entre
personas del mismo
género o no, con el
objetivo de obtener
placer o concebir un
hijo que se produce
por primera vez.
Conssmer | Gonjn o ozl
existencia de los | informacién adquirida No contesta
i tir;frtgggtsivos sobre la existencia de

los métodos
anticonceptivos

Cual o cudles
conocen:
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Pildora oral
¢. Dispositivo
BN IntraUterino (DIU)
Métodos Preservativo
anticonceptivos Cualitativa femenino
que conoce, Nominal Preservativo
Conjunto de masculino
; - . Pildora de
informacién adquirida emergencia
sobre los métodos Parche subdérmico
; . Inyectables
anticonceptivos Método del
calendario
Anillo vaginal
Implante
transdérmico
Coito Interrumpido
Método de Ia
amenorrea por
lactancia
Vasectomia
Esterilizacion
femenina
ST Cualitativa Si
Utilizacion de Hacer uso de uno o Norinal No
métodos varios métodos
anticonceptivos anticonceptivos en la
en la actualidad | actualidad
4 . Cualitativa
Motivo de la no Razon/razones de la Nominal
utilizacion de no utilizacion de
métodos meétodos
anticonceptivos anticonceptivos en Ia
actualidad
Objetivo de la Con que propésito Cualitativa
utilizacion del utiliza los metodos Nominal
método anticonceptivos en Ia
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anticonceptivo en
la actualidad

actualidad

Eficacia de los
métodos
anticonceptivos

Capacidad del método
anticonceptivo para
lograr el resultado
esperado

Cualitativa
Nominal

Pildora oral
Dispositivo
IntraUterino (DIU)
Preservativo
femenino
Preservativo
masculino
Pildora de
emergencia
Parche subdérmico
Inyectables
Método del
calendario

Anillo vaginal
Implante
transdérmico
Coito Interrumpido
Método de la
amenorrea por
lactancia
Vasectomia
Esterilizacion
femenina
Ninguno

Fuentes

Lugar de acceso
al método

anticonceptivo

Espacio fisico en el
cual se puede acceder
a los métodos
anticonceptivos o

comprarlos

Cualitativa
Nominal

Farmacia
Almacén
Hospital

Centro de Salud
Policlinica
Centro Comunal
Casa (familia)
Otro

Fuente de
informacion sobre
los métodos
anticonceptivos

Origen para el
conocimiento, acceso
y busqueda de la
informacidn en

relacion a los métodos

Cualitativa
Nominal

Familia

Amigos
Escuela o liceo
Television
Internet

Centro de Salud
Policlinica
Otros
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anticonceptivos
Si
No
Dificultad durante | Obstaculo, Si fue afirmativo
Factores el acceso a inconveniente, épor qué?
métodos barreras, que impiden Cualitativa Sinti6 verglienza
anticonceptivos | el correcto acceso a Nominal Falta de
meétodos informacion sobre
anticonceptivos el método
No tenia indicacion
meédica
Receta vencida
No habia
disponibilidad
No tenia dinero
para comprar
Valor que considera el No es importante
adolescente en Es importante
relacién a los para:
Importancia del | beneficios de los Evitar un embarazo
derecho al acceso | métodos Cualitativa Prevenir ITS/VIH
a métodos anticonceptivos para Nominal Conocer méas sobre
anticonceptivos | su vida. su salud sexual y

reproductiva
Otro

23



Universidad de la Republica

Facultad de Enfermeria

Departamento Salud del nifio, nifia y adolescente

RESULTADOS
Tabla N°1: Distribucion de la poblacién segun
género
GENERO FA FR
Femenino 58 77%
Masculino 17 23%
Total 5 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafica N ° 1: Distribucion de la poblacion segun
género

100%

50%

Femenino Masculino

0% -

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Se obtuvo que el 77% pertenecian al género femenino y el

masculino.

23% al género
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Tabla N°2: Distribucion de la poblacién segin edad
EDAD (afios) FA FR
Adolescencia media 14 a 16 37 49%
Adolescencia tardia 17 a 19 38 51%
Total 75 | 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafica N° 2: Distribucién de la poblacién segln edad

52% -

48% : — — =
Adolescencia media Adolescencia tardia
14a16 17a19

Fuente: instrumento de recoleccidn de datos

Segun los datos representados en la Grafica N° 2 participaron del estudio 51%
adolescentes tardios (17 a 19 afios) y 49% adolescentes medios (14 a 16 afios).
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Tabla N° 3: Distribucién de la poblacién seguin
estado civil.
Estado Civil FA FR
Soltero 74 99%
Casado 1 1%
Concubino 0 0
Viudo 0 0
Divorciado 0 0
Total 75 100%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Grafica N°3: Distribucién segin estado civil

100%
80%
60%
40% -
20% -

Soltero Casado

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

En la Grafica N°3 se observa que el 99% permanece soltero y el 1% casado.
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Tabla N° 4: Distribucién de la poblacién segin
numero de hijos
N° de hijos FA FR
0 hijos 72 96%
1 hijo 0 0
2 hijos 0 0
Mas de 2 hijos 0 0
No responden 3 4%
Total 75 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafica N° 4: Distribucién segin N° de hijos

100%
80%
60%
40%
20% -

0%

s

0 hijos No responden

Fuente: instrumento de recoleccidon de datos

Por consiguiente segun los datos expresados en la Grafica N°4 se puede observar
que al momento de la realizacion de este estudio el 96% no tienen hijos y el 4% no
respondieron.
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Tabla N° 5: Distribucién de la poblacién segtin
cobertura de salud.
Cobertura de salud FA FR
Publico 38 51%
Privado 37 49%
Total 75 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafica N° 5: Distribucion de la poblacion segiin
cobertura de salud

52%

50% -

Publico Privado

48%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Por otra parte se obtuvo que el 51 % accedian a servicios publicos de salud,
mientras que el 49% concurrian a los servicios privados.
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Tabla N° 6: Distribucién de la poblacién seg(in carné
adolescente.
Carné adolescente FA FR
Si 75 100%
No 0 0
No sabe 0 0
Total 75 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de dato

Grafica N° 6: Distribucion segulin carné adolescente

100%

50%

Fuente: instrumento de recoleccién de dato

En la Grafica N°6 podemos observar que el 100% de los adolescentes poseen

carné adolescente.

MontevidcDd - Utuguay
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Tabla N° 7: Distribucién de la poblacién segun acceso |
a los Servicio de Salud.
Servicio de Salud FA FR
Acceden 9 12%
No acceden 53 71%
No responden 13 17%
Total 75 100%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos -

Grafica N°7: Distribucién segun acceso a los Servicios
de Salud Sexual y Reproductiva

7
80% -
60%
40% —
1
20% -
0% - -
Acceden No acceden  No responden

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

En la Grafica N° 7 se observan que el 71% no accedian a los Servicios de Salud
Sexual y Reproductiva, el 12% si lo hacian y 17% no respondieron.
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Por otra parte el 76% ya habian iniciado relaciones sexuales y el 24% aun no lo

habian hecho.
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Tabla N° 8: Distribuciéon de la poblaciéon segun inicio
de relaciones sexuales.

Inicio de relaciones sexuales FA FR
Si 57 | 76%

No 18 24%
Total 79 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafica N° 8: Distribucién de la poblacién segun inicio
de relaciones sexuales

80%
60%
40%
20%

0%

Si No

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
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Tabla N° 9: Distribucién de la poblacién segun conocimiento
sobre la existencia de los MAC

Conocimiento de la existencia de los MAC FA| FR
Si 75 | 100%
No 0 0
No contesta 0 0
Total 75 | 100%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Grafica N° 9: Distribucién de la poblacién segin
conocimiento sobre la existencia de los MAC

100%

50%

0%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

En cuanto a los conocimientos sobre la existencia de los MAC el 100% de los
adolescentes sabe de su existencia.



Universidad de la Republica

Facultad de Enfermeria

Departamento Salud del nifio, nifia y adolescente

Tabla N°10: Distribucion de la poblacion segun MAC
gque conoce

MAC que conoce FA FR

Pildora oral 56 74%

Dispositivo intrauterino 55 | 73%
Preservativo masculino 70 | 93%
Preservativo femenino 64 | 85%
Inyectables 43 | 57%

Parche subdérmico 27 | 36%
Implante transdérmico 13 1%

Coito interrumpido 28 | 3%
Vasectomia 32 | 42%

Método de amenorrea por lactancia 1 1%
Esterilizacion femenina 25 | 33%

Anillo vaginal 22 | 29%

Método del calendario 37 | 49%

No responde 0 0%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafica N° 10: Distribucién de la poblacién segin MAC que conece
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Fuente: instrumento de recoleccién de datos

En relacion al MAC que conocen podemos observar que el preservativo masculino
es el mas conocido (93%) y el menos conocido es el Método de amenorrea por
lactancia (12%).
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Tabla N° 11: Distribucion de la poblacion segtn
utilizacién de los MAC
Utilizaciéon de MAC FA FR
Si 51 68%
No 24 32%
Total 75 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafica N° 11: Distribucidn de la poblacién segun
uilizacién de los MAC

80%
60%
40%

20% -

0% - -
Si No

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Por consiguiente segun los datos expresados en la Grafica N° 11 se puede
observar que al momento de la realizacion de este estudio el 68% utilizaban

metodos anticonceptivos y el 32% no utilizaban MAC.
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Tabla N°12: Distribucién de la poblacién segin MAC que |
utiliza en la actualidad

MAC que utiliza FA FR
Pildora oral 21 28%
Pildora de emergencia 15 20%
Dispositivo intrauterino 0 0%
Preservativo masculino 42 56%
Preservativo femenino 4 5%
Inyectables 1 1%
Parche subdérmico 0 0%
Método del calendario 3 4%
Coito interrumpido 0 0%
Implante transdérmico 1 1%
Método de amenorrea por lactancia 0 0%
Anillo vaginal 0 0%
No corresponde (no utiliza MAC) 24 32%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafica N° 12: Distribucién de la poblacién segin MAC que utiliza en

la actualidad
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Fuente: instrumento de recoleccién de datos

En relacién a los MAC que mas se utilizaban se obtuvo que el 56% utilizaba el
preservativo masculino, el 28% la pildora oral, el 20% la pildora de emergencia, el
5% el preservativo femenino, el 4% el método del calendario y el 1% el inyectable
y asi como también el implante transdérmico. Se debe mencionar que el 32% que
no corresponde se refiere a los encuestados que no utilizaban MAC.
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Tabla N°13: Distribucién de la poblacién segun motivo de la no

utilizacion de MAC en la actualidad

Motivo no utilizacion MAC FA | FR

No inicio relaciones sexuales 18 | 75%

No tiene vida sexual activa 3 | 12%

Mantiene relaciones sexuales con otra persona del mismo 11 4%

género

Se olvida 1 4%

No encuentra necesario 1 4%

No le gusta las pastillas 1 4%

No corresponde (utiliza MAC) 51 | 68%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafica N° 13: Distribucion de la poblacién segin motivo
de la no utilzacién de MAC en la actualidad
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos

En cuanto al motivo de la no utilizacién de los MAC en la Grafica N° 13 se observa
que el 75% no utilizaban MAC debido a que no habian iniciado relaciones
sexuales, el 12% porque no tenian vida sexual activa y mientras que el 4% porque
mantenian relaciones sexuales con otra persona del mismo género, se olvidaba,

no encontraba necesario y porque no le gustaba las pastillas. Ademas el 68% no
corresponde porque utilizaban MAC.
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' Tabla N° 14: Distribucién de la poblacién segun objetivo de la utilizacién
del MAC

Objetivo utilizacion MAC FA FR
Prevenir embarazo 14 27%
Prevenir ITS/VIH 15 29%

Es el MAC mas comtn 4 8%
Se siente mas seguro 14 | 27%

No puede cuidar a un nifo 1 2%
Por un accidente cuando tiene relaciones sexuales 1 2%
Se olvida de tomar la pildora oral 1 2%
Es el MAC de mayor alcance 2 4%
En caso de urgencia 1 2%

Le gusta protegerse 1 2%
Regulacién de la menstruacién 2 4%
No puede ingerir pildoras orales 1 2%
Indicacion médica - 8%

Es el mejor para su edad 3 6%
Son los mas conocidos 1 2%

Es sencillo 2 4%

Es mas facil de conseguir 2 4%

Es mas facil de usar - 8%

No responde 2 4%
No corresponde (no utiliza MAC) 24 32%

Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Grafica N° 14: Distribucién de la poblacién segun objetivo de la utilzaciéon del MAC
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos

En relacion al objetivo de la utilizacion el 29% lo utiliza con la finalidad de Prevenir
ITS/VIH, el 2% porque le gusta protegerse. Cabe destacar que el 32% no
corresponde porque no utiliza MAC.
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Tabla N° 15: Distribucién de la poblacién segun eficacia de los MAC
EFICACIA FA FR
Pildora oral 3 4%
Pildora de emergencia 2 3%
Dispositivo Intrauterino (DIU) 5 7%
Preservativo masculino 25 33%
Preservativo femenino 6 8%
Inyectables 1 1%
Parche Subdérmico 0 0%
Método del calendario 0 0%
Implante transdérmico 0 0%
Coito Interrumpido 0 0%
Método de la amenorrea por lactancia 0 0%
Vasectomia 2 3%
Anillo vaginal 0 0%
Esterilizacion femenina 1 1%
Ninguno 9 12%
No responde 20 27%
Fuente: instrumento de recoleccion de datos
Grafica N° 15: Distribucion de la poblacién segun eficacia de los MAC
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Fuente: instrumento de recoleccién de datos

Por otra parte el 33% cree mas efectivo el preservativo masculino y el 1%

considera que el menos eficaz es el inyectable y la esterilizacién femenina.
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| Tabla N° 16: Distribucién de la poblacién segun lugar de
! acceso al MAC
? LUGAR DE ACCESO FA FR
Farmacia 34 67%
Almacén/Supermercado 4 8%
Hospital 1 2%
Centro de Salud 3 6%
Policlinicas 4 8%
Centro Comunal 0 0%
Casa (familia) 1 2%
No corresponde (no utiliza MAC) 24 32%
No responde & 8%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafica N° 16: Distribucién de la poblacién segln lugar de acceso

a los MAC
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos

En relacién al lugar de acceso a los MAC el 67% accedian en farmacias, el 8% en
almacén/ supermercado, el 8% en policlinicas, el 6% en Centro de Salud. 2%
accedia en casa (familia) y 2% en hospital.

Ademas el 32% no corresponde debido a que no utilizaban MAC, mientras que el
8% del total de adolescentes que utilizaban MAC no respondieron.
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Tabla N° 17: Distribucién de la poblacién segtn
fuente de informacién sobre los MAC
FUENTE DE INFORMACION
INFORMACION FA | FR (%)
Familia 50 67%
Amigos 33 44%
Escuela 21 28%
Liceo 24 32%
Television 20 26%
Internet 27 36%
Centro de Salud 31 41%
Policlinica 21 28%
Cooperativa Médica de Rivera 1 1%
Club de nifios 1 1%
Su novio 1 1%
No responde 21 28%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafica N°17: Distribucién de la poblacién segiin fuente de informacién sobre los MAC

80%
60% 41%
st 28% 32% 26% 0% 28% 28%
l s8B 1
0% A S E 4
> ] (o] s "b =] o 2
FESLSEFLFTEFTESS
& '?-6\ & n <& 2 o & 2 e R
& ¢ & *
(J@

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

En la Grafica N°17 podemos observar que el 67% obtiene informacion sobre los

MAC con su familia y el 1% en Club de nifios o con su novio.
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Tabla N° 18: Distribucién de la poblacién segtn
dificultad durante el acceso a los MAC
DIFICULTAD FA FR (%)
Si 3 6%
No 48 94%
Total 51 100%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafica N° 18: Distribucién de la poblacion segun
dificultad durante el acceso a los MAC
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Fuente: instrumento de recoleccidn de datos

El 94% de los encuestados no tuvieron dificultad durante el acceso a los MAC vy el

6% manifestaron que si lo tuvieron.
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Tabla N° 19: Distribucién de la poblacién segun
tipo de dificultad durante el acceso a los MAC

TIPO DE DIFICULTAD FA| FR

Sintié vergiienza 2 | 67%

Falta de informacion sobre el método | 2 | 67%
No tenia indicacion médica 1| 33%
Receta vencida 0 0%

No habia disponible 0 0%

No tenia dinero para comprar 2 | 67%

No responde (no tuvo dificultad) 48 | 94%
No corresponde (no utilizan MAC) 24 | 32%

Fuente; instrumento de recoleccion de datos

Grafica N° 19: Distribucidn de la poblacién segun tipo de dificultad
durante el acceso a los MAC
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Fuente: instrumento de recoleccion de datos

En relacion al tipo de dificultad durante el acceso a los MAC se puede observar
que el 67% de los adolescentes encuestados que tuvieron dificultad manifestaron
haber sentido verglienza, el 67% tuvieron falta de informacién sobre el MAC y el

33% no tenian indicacion médica.
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Tabla N°20: Distribucién de la poblacién segin la importancia |
del derecho al acceso a los MAC
Importancia FA| FR
Evitar un embarazo 63 | 84%
Prevenir ITS/VIH 62 | 83%
Cocer mas sobre su salud sexual y reproductiva 31 | 41%
No es importante 1 1%
No responde 1 1%

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Grafica N° 20: Distribucién de la poblacién segun la importancia
del derecho al acceso a los MAC

Fuente: instrumento de recoleccion de datos

Para finalizar en cuanto a la importancia del Derecho al Acceso a los MAC se
obtuvo que el 84% consideraban que es importante para evitar un embarazo, el
83% para prevenir ITS/VIH, el 41% para conocer més sobre su salud sexual y

reproductiva, el 1% creia que no es importante y el 1% no respondio.
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ANALISIS

Segun la informacion recolectada el 77% de los encuestados pertenecian al
género femenino y el 23% al género masculino. La adolescencia se clasifica en
adolescencia temprana (10 a 13 afios), adolescencia media (14 a 16 afios) y tardia
(17 a 19 afos). En esta investigacion el 51% eran adolescentes tardios y el 49%
adolescentes medios. Esto se debe a que la misma se realizé en una Institucion
Publica de Ensefianza Secundaria que contaba solamente con bachillerato (4°, 5°
y 6° anos).

En relacién al estado civil el 99% manifestd ser solteros y el 1% casado, a
diferencia del estudio realizado en Piedras Blancas (Uruguay) en el afio 2006
denominado "Que saben las adolescentes acerca de los métodos anticonceptivos
y como los usan”, en el cual el 56% manifesto ser solteras, el 39% union libre y el
5% ser casadas.’

Por su parte el 96% refirio no tener hijos vivos a diferencia del estudio
denominado "Necesidades y demandas en Salud Sexual y Reproductiva en
mujeres Uruguayas" publicado en el ano 2013 por el MYSU, en el cual se obtuvo
que el 22,4% de los adolescentes manifestaron tener un hijo.

En Uruguay la salud es un derecho que se brinda a toda la poblacion a través del
SNIS amparado por la Ley N° 18.211 creada en el afio 2007, el cual esta integrado
por prestadores publicos y privados.

Ademas el nucleo central del SNIS es la APS definida por la OMS como: “la
asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la
comunidad a través de medios aceptables para ellos con su plena participacion y a
un costo accesible para la comunidad y el pais...".

Al analizar los datos recogidos se obtuvo que este derecho esta garantizado
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para todos los adolescentes en el marco de la normativa vigente, ya que el 51%
de los adolescentes manifestaron recibir Atencién en Salud en servicios publicos,
mientras que el 49% en servicios privados. Cabe mencionar que se observé que el
23% no sabian diferenciar entre estos servicios, ya que mencionaban el nombre
de las instituciones de salud donde recibian atencion.

Ademas el 100% manifest6 tener carné del adolescente, cumpliéndose con una de
las estrategias sanitarias del Programa Nacional de Salud Adolescente del afio
2007, el cual brinda una atencion integral a la salud en el &mbito publico y privado.
Si bien existe la Ley de Defensa del Derecho a la Salud Sexual y Reproductiva en
Uruguay (N°18.426), la cual establece que las instituciones publicas y privadas de
salud del pais deben contar con servicios de SSyR en los cuales se debe brindar
una atencion integral a la salud de esta poblacién, garantizando sus derechos, el
71% manifesté no concurrir a ningdn Servicio de SSyR y solamente el 12% si lo
hacian, a semejanza de los resultados obtenidos en el estudio denominado
"Necesidades y demandas en Salud Sexual y Reproductivas en mujeres
Uruguayas" publicado en el afio 2013 por el MYSU (27,4% accedian a los SSyR).
En referencia a las relaciones sexuales el 76% manifesté ya haber dado inicio a
las mismas a diferencia de los resultados obtenidos en la "Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién" realizada en México en el afio 2012 (23%)° vy en el estudio
denominado “Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes: La fragilidad de la
autonomia” realizado en Colombia en el afio 2015 (32%)*

Si bien el Derecho al acceso a los MAC consiste en que todos los adolescentes
deben recibir una informacion adecuada en relacion a la existencia de estos, su
efectividad y su uso correcto, considerandose ademas que en el Art.3 inc. f) de la

Ley N° 18.426 (afio 2008) se establece que uno de los objetivos especificos
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de las politicas y programas de SSyR consiste en “garantizar el acceso universal a
diversos metodos anticonceptivos seguros y confiables”, a partir de los resultados
obtenidos se confirmé que este derecho no esta garantizado para todos en su
plenitud. Esto se debe a que el 100% reconocio saber de la existencia de los MAC
a diferencia de la "Encuesta Nacional de Salud y Nutricién" realizada en México en
el ano 2012 (90%) vy el 63% utilizan el MAC que consideran efectivo, mientras que
el 37% no consideran efectivo el MAC que utilizan.

En cuanto al conocimiento sobre los MAC si bien existen diferentes tipos de MAC:
hormonales (pildoras orales, pildoras de emergencia, inyectables, implantes
subdérmicos, anillo vaginal combinado y parches transdérmicos), DIU, MAC
quirurgicos (esterilizacion femenina y vasectomia), métodos de barrera
(preservativo masculino y preservativo femenino) y métodos comportamentales no
medicamentosos (método del calendario, coito interrumpido y método de la
amenorrea por lactancia), el mas conocido es el preservativo masculino (93%) a
diferencia de los datos obtenidos en el estudio realizado en Cuba en el afio 2011
denominado “Informacién sobre anticoncepcion y métodos anticonceptivos en
adolescentes del Municipio La Lisa” (100%)®

También se obtuvo que el 85% conoce el preservativo femenino, el 74% la pildora
oral, el 73% el DIU y el 57% los inyectables. Sin embargo, el 49% conoce el
método del calendario, el 42% la vasectomia, el 37% el Coito Interrumpido, el 36%
el Parche Subdérmico, el 33% la esterilizacion femenina y el 29% el anillo vaginal.

El 68% de los encuestados utilizan algin MAC en la actualidad y el 32% no lo
utilizan. Esto se debe a que el 13,5% aun no habian tenido relaciones sexuales, el
12% no tenian vida sexual activa, el 4% porque mantenia relaciones sexuales con
otra persona del mismo género, el 4% porque se olvidaba, el 4% porque no

encontraba necesario y el 4% porque no le gustaba las pastillas.
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En relacion a la utilizacion de los MAC el mas utilizado es el preservativo
masculino (82%) al igual que en un estudio realizado en Meéxico en el afno 2012
(80,6%)°. Ademas se obtuvo que el 41% utilizaba la pildora oral y el 29% la pildora
de emergencia. En menor proporcion se obtuvo que el 8% utilizaba el preservativo
femenino y el 6% el método del calendario.

Por otra parte el 29% de los adolescentes que utilizan MAC en la actualidad
respondid que lo hacen para prevenir ITS/VIH y el 27% para prevenir un
embarazo, al igual que los datos obtenidos en un estudio realizado en México en
el afo 2012 (78,5%)°.

También se obtuvo que el 27% utiliza su MAC porque se sentia seguro, el 8%
porque era el MAC mas comun (tres consideraban que es el preservativo
masculino y uno la pildora oral), el 8% por indicacion médica (dos el preservativo
masculino y dos la pildora oral), el 8% porque era mas facil de usar ( dos
consideraban que era la pildora oral y dos el preservativo masculino) y el 6%
porque era el mejor para su edad (dos consideraban que era el preservativo
masculino y uno el preservativo femenino).

En relacion al Derecho al acceso a los MAC en cuanto a informacion,
accesibilidad, utilizacion y riesgos/beneficios para su salud se observé que no esta
garantizado para el 100% de los adolescentes ya que se obtuvo que el 4%
considera que el MAC que utilizaba era el de mayor alcance (preservativo
masculino) ,el 4% para regulacion de la menstruacién, el 4% porque era el mas
sencillo (preservativo masculino), el 4% porque era mas facil de conseguir
(preservativo masculino) el 2% en caso de urgencia (pildora de emergencia), el
2% porque le gustaba protegerse (preservativo masculino), el 2% porque no

podia cuidar a un nino, el 2% por un accidente cuando mantenia relaciones

sexuales, el 2% porque no podia ingerir pildoras orales, el 2% porque era el
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método mas conocido ( pildora oral) y el 2% porque se olvidaba de ingerir la
pildora oral y el 4% de los adolescentes que utilizaban MAC no respondieron.

Por consiguiente el 33% de los encuestados respondié que el método mas eficaz
era el preservativo masculino, el 8% el preservativo femenino, el 7% el DIU y el
4% la pildora oral.

Como se mencioné anteriormente sobre el Derecho al acceso a los MAC, aunque
la Ley de Salud Sexual y Reproductiva (N°18.426) pretende “garantizar el acceso
universal a diversos métodos anticonceptivos seguros y confiables” para todas las
personas a través de los servicios publicos y privados de salud, el 67% de los
adolescentes que utilizaban MAC manifesté que accedian en farmacias (privadas)
y el 8% en almacén/supermercado.

Consecuentemente aunque en el Primer Nivel de Atencion se lleva a cabo el
primer contacto entre el sistema de salud, los individuos y la comunidad, ya que se
implementa en el lugar donde viven, estudian y trabajan las personas el 8%
accedia a su MAC en policlinicas y el 6% en Centro de Salud *°

En cuanto a las fuentes de informacién sobre los MAC, el 67% de los
encuestados lo obtuvo de la familia, ya que es en la adolescencia tardia
(principalmente) donde se fortalecen los vinculos entre los adolescentes y éstas.™
El 41% obtuvo informacion en Centro de Salud y el 2% en policlinica, a diferencia
del estudio realizado en el afio 2011 en Cuba denominado "Informacién sobre
anticoncepcion y métodos anticonceptivos en adolescentes del Municipio La Lisa"
en el cual se obtuvo que el 26,9% accedié a la informacion sobre los MAC del
personal de Salud .

Ademas el 44% la obtuvo de los amigos, el 36% de internet, el 32% del liceo, el

28% de la escuela, el 26% de la television.
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Se destaca que si bien los servicios de SSyR tanto publicos como privados deben
proporcionar un espacio de orientacion y escucha brindando una informacion clara
y oportuna en relacion a diversos temas, entre ellos sobre los MAC (Ley N°
18426) solamente el 2% de los encuestados manifestaron que obtuvieron
informacion sobre estos en policlinicas y el 2% en servicios privados de salud
(Cooperativa Méedica de Rivera).

Por otra parte el 94% de los adolescentes que utilizan MAC manifestaron no haber
tenido ninguna dificultad para acceder al mismo y el 6% si lo tuvo, a diferencia del
estudio denominado "Necesidades y demandas en Salud Sexual y Reproductivas
en mujeres Uruguayas" publicado en el afio 2013 por el MYSU, en el cual se
obtuvo que el 14% manifesto haber tenido dificultad.

Dentro de los que tuvieron dificultades para acceder a los MAC el 67% debido a
falta de informacion sobre el MAC, el 67% sinti6 verglienza, el 67% no tenia dinero
para comprar y el 33% no tenia indicacion médica.

Para finalizar en relaciéon a la importancia del Derecho al Acceso a los MAC el
84% considera que es importante para evitar un embarazo, el 83% para prevenir
ITS/VIH, 41% para conocer mas sobre su Salud Sexual y Reproductiva, mientras

que el 1% considera que no es importante.
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CONCLUSIONES

Se logro realizar la caracterizacion a la poblacion adolescente encuestada,
obteniéndose que predominé el género femenino, la adolescencia tardia (17
a 19 afios), solteros y sin hijos vivos.

Ademas se obtuvo una escasa cantidad de adolescentes que accedian a los
servicios de SSyR a pesar de que la Ley N°18.426 garantiza una Atencion
Integral a la Salud Sexual y Reproductiva. Aunque esta Ley también
garantiza el acceso universal a diversos metodos anticonceptivos seguros y
confiables  para todas las personas a través de los servicios publicos y
privados de salud, se concluye que el Derecho al acceso a los MAC no esta
garantizado para todos los adolescentes en su plenitud en cuanto a
accesibilidad e informacion sobre su utilizacion y de los riesgos/beneficios
para su salud. Esto se debe a que solamente dos adolescentes encuestados
obtuvieron informacion sobre los MAC en los servicios de Primer Nivel de
Atencion y uno en un servicio de salud privada.

Por lo tanto, se concluye que si bien son diversos los métodos
anticonceptivos que se encuentran disponibles en nuestro pais de forma
gratuita en los servicios publicos de salud, la mayoria de los encuestados
prefieren obtenerlos por sus propios medios en las farmacias (privadas),
siendo éste el lugar mas accesible para ellos. Ademas, haciendo hincapié en
la disponibilidad de los métodos anticonceptivos la mayoria de los

adolescentes no conocen todos los MAC disponibles.
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Para finalizar se concluye que los factores que pueden contribuir a limitar el
Derecho al acceso a los MAC pueden ser las fuentes de informacién y el

lugar de acceso a éstos.
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SUGERENCIAS

En relacion al Derecho al acceso a los MAC se sugiere que se realicen talleres
educativos dinamicos en los diferentes centros educativos para los
adolescentes incluyendo a sus familias sobre disponibilidad, utilizacién, eficacia
y lugares de acceso a estos.

Para que se cumpla las estrategias estipuladas en la Ley N°18.426 los equipos
de salud deben estar capacitados sobre la tematica trabajada asi como también
otros actores de la sociedad, como por ejemplo, docentes de los centros
educativos, promoviendo el trabajo interdisciplinario.

En relacion a los lugares donde los adolescentes pueden obtener su MAC a
parte de la capacitacion con la que debe contar el personal a cargo de los
mismos, estos deben brindar una informacion clara y oportuna proporcionando
orientacion y consejeria adecuadas, respetando la confidencialidad y libre

eleccion de estos adolescentes.
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ANEXO I: DIAGRAMA DE GANTT

MESES |OCT [N | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MA [ JUN | JUL | AG | SET | OCT | NO | DIC
/16 |0 |/f16 | /17 |/17 | /17 |/17 |Y/A | /17 | /17 |OAL | /a7 | /17 | V1 | /a7
v/ 7 7
TAREAS 16
Tutoria TFI

Tema anemia
falciforme en
afrodescendientes
(Tutor Sandro
Hernandez )

Envio de solicitud
a CCE de cambio
de tutor y tema de
TFI

Tutoria TFl en
Mdeo tutoras Lic.
Nassif y Lic.
Galeano, Eleccion
de tema.

Tutoria TFl y taller
de orientacion
sobre busqueda
bibliografica en
Mdeo.

Busqueda
bibliografica,
elaboracion de
antecedentes y
marco tedrico.

Solicitud de
renuncia de un
integrante del
grupo enviada a
tutoras y depto. de
educacion. Tutoria
| de TFl en Mdeo.

Elaboracion del
disefio
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metodologico

Elaboracion del
instrumento de
recoleccion de
datos.
Recoleccion de
datos en campo
de investigacion.
Tutoria de TFI via
skype.

Finalizacion de la
elaboracion de
TFI.

Envio de
referencias
bibliograficas y
bibliografia a
Biblioteca a FEnf
Entrega de TFly
solicitud de
tribunal al Dpto de
Educacion
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EXO li: AUTORIZACION DE CAMPO DE INVESTIGACION

AN

Rivera, jueves 7 de seliemiore de 2017

Facultad de Enfermeria
Catedra de Nifio y Adolescente
Prof. Carolayn Nassif y Prof. Patricia Galeano

Quien suscribe Director Valerin Duarte autorizo la realizacién del estudio denominado “Conocer
las causas que impiden que adolescentes entre 15 y 19 afios que concurren a una Institucion
Publica de Enseflanza Secundaria de la ciudad de Rivera, ejerzan su derecho al acceso a
métodos anticonceptivos en el periocdo comprendido entre setiembre y octubre del afio 2017" en

el Liceo N® 7 de la ciudad de Rivera.

Sin otro particular, saluda atte

e
Valerin Duarte
Director Liceo N° 7
Rivera
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ANEXO lill: AUTORIZACION A RESPONSABLES

Estimado/a padre madre o tutor: somos un grupo de cuatro estudiantes que
estamos realizando el Trabajo Final de Investigaciéon de la Licenciatura en
Enfermeria de la Facultad de Enfermeria, Universidad de la Republica. Su
hijo/hija ha sido invitado/a a participar de la investigacion “;Cuéles son los
factores que contribuyen a limitar el acceso a métodos anticonceptivos en
adolescentes entre 15 y 19 afios de edad que concurren a una Institucién
Publica de Ensefianza Secundaria de la ciudad de Rivera?”. Este estudio
consiste en que su hijo/a participe de una encuesta en la que se realizarén
preguntas escritas sobre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
durante la ado!escencia. La informacion que se brindara sera confidencial y se
respetara la privacidad de su hijo/a, su familia y de la Institucion Educativa
donde concurre.

Si usted autoriza que su hijo/a participe de este estudio, por favor complete el
siguiente consentimiento. Muchas gracias por su colaboracion!

Quien suscribe C.l manifiesto

haber leido y comprendido la informacion brindada por las estudiantes de la
Facultad de Enfermeria. He sido informado/a y entiendo que los datos
brindados son anénimos y pueden ser publicados con fines académicos. Por lo

tanto, autorizo a mi hijo/a Gl a

participar de dicha investigacion.
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ANEXO IV INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATO

Esta encuesta hace parte del estudio denominado “;Cudles son los factores que
contribuyen a limitar el acceso a métodos anticonceptivos en adolescentes entre
15 y 19 anos de edad que concurren a una Institucién Publica de Ensefnanza
Secundaria de la ciudad de Rivera? El mismo es realizado por cuatro estudiantes de
la Facultad de Enfermeria (UDELAR) en el marco del Trabajo Final de Investigacion.
La informacion que sera brindada por ti es de caracter confidencial. Te pedimos que
leas con atencion las siguientes preguntas y respondas con la mayor sinceridad
posible.

Muchas gracias!

1- Género: Femenino o Masculino o

2-Edad: 15anos o 16afios o 17afos o 18anos o 19afos o

3- Estado civil: Soltero o Casado o Concubino o Viudo o Divorciado o

4- Namero de hijos vivos: 0 hijos o 1 hijo o 2 hijos o Mas de 2 hijos ©

5- En relacion a la cobertura de salud, ; Dénde recibes atencion?:

Publico o Privado o No sabe o
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6- ; Tienes carné del adolescente?: Sio Noo Nosabe o
7- ¢Concurres a algun Servicio de Salud Sexual y Reproductiva?:

Sio No o No contesta o

8- ¢ Ya tuviste relaciones sexuales?: Si o No o

9- ;Sabes que existen los métodos anticonceptivos?:

Si o No o No contesta o

10- En caso de que tu respuesta a la pregunta 9 sea afirmativa, ;cual o

cuales de estos conoces?:
Pildora oral o Pildora de emergencia o

Dispositivo IntraUterino (DIU) o Preservativo masculino o

Preservativo femenino o Inyectables o

Parche subdérmico o Implante transdérmico o
Coito interrumpido o Vasectomias o

Método de la amenorrea Esterilizacion femenina o

por Lactancia o

Anillo vaginal o Metodo del calendario o
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11- ¢ Utilizas algiin método anticonceptivo en la actualidad?:
Si o Noo

12- En caso de que tu respuesta a la pregunta 11 sea afirmativa, ;Cual o
cuales de estos métodos anticonceptivos utilizas?

Pildora oral o Pildora de emergencia o

DIU (Dispositivo IntraUterino) o Preservativo masculino o

Preservativo femenino o Inyectables o

Parche subdérmico o Método del calendario o
Coito interrumpido o Implante transdérmico o
Método de la amenorrea Anillo vaginal o

por Lactancia o

13- En caso de que tu respuesta a la pregunta 11 sea negativa ;Por queé no

utilizas ningiin método anticonceptivo en la actualidad?

14- ¢ Por qué utilizas el método anticonceptivo que elegiste?

15- ¢ Cual de estos métodos anticonceptivos crees que es el mas efectivo?

Marca solamente una opcioén:
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Pildora oral o

DIU (Dispositivo IntraUterino) o
Preservativo femenino o
Parche subdérmico o

Implante transdermico o
Método de la amenorrea

por Lactancia o

Anillo vaginal o Ninguno o

Pildora de emergencia o
Preservativo masculino o
Inyectables o

Método del calendario o
Coito interrumpido o
Vasectomia o

Esterilizacion femenina o

16- ¢ De donde obtienes tu método anticonceptivo? Marca solamente una

opcién:

Farmacia o Almacén/supermercado o Hospital o Centro de Salud o

Policlinicas o Centro Comunal o Casa (Familia) o Otro o

17- ¢ De dénde recibiste la informacién sobre los métodos

anticonceptivos?:

Familia o Amigos o Escuela o Liceo o Televisién o Intemet o

Centro de Salud o Policlinica o Otros

18- ¢Tuviste dificultades para obtener tu método anticonceptivo?

Sio No o

19- Si la respuesta a la pregunta 18 fue afirmativa, responde porqué:

Sintié Vergienza o

No tenia indicaciéon médica o

Falta de informacion sobre el método o

Receta vencida o
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No habia disponible o No tenia dinero para comprar o

Otro o

20- ¢ Por qué crees que es importante que se respete tu derecho al acceso
a métodos anticonceptivos?:

Evitar un embarazo o Prevenir ITS/VIH o
Conocer mas sobre su salud sexual y reproductiva o No es importante o

Otro o
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