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INTRODUCCION

El presenie trabajo es realizado por cinco estudiantes pertenecientes al INDE,
durante el periode comprendido entre Marzo-Abril de 2001.El mismo consiste

en una investigacion que se desamolla con adolescentes varones, acerca de la

informacion que poseen con respecto a los métodos anticonceptivos.

La misma surge a partir de:

-Una situacion real que se viene dando en nuestro pais (Uruguay)} que es: el
incremento def embarazo en la adolescencia, ya que en el afio 1983 la tasa de
fecundidad para el rango etario de 15 a 19 afios era de 53,08 por mII en gl ano
1996 era de 70, 57 por mil y en el afio 1999 era de 86,69 por mil.!

-La revisién blhhograﬁca acarca de dicha problematica, donde se observa que
exista un vacio relacionado con la informacion que poseen los mismos con
respecto a los métodos anticonceptivos.

Por lo cual nos planteamos el siguiente problema:

¢ El adolescente varon esta informado acerca de los métodos
anticonceptivos?

Encontramos numerosas razones por [as cuales se considera do gran
importancia conocer la informacion que poseen los varones adolescenies con
respecto a los matodos anticonceptivos ya que:

- Cumplen un papel imporiants respecto al control de Ia reproeduccion y a
la independencia respecto al ejercicio de la sexualidad ?

- Los programas da educacién sexual y prevencion de! embarazo an la
adolescencia suelen olvidarse de Ios varones, es asi que se toma
imprescindibte trabajar con los migmos.®

- En base a la revision bibliografica se observé que hay poca
investigacion acerca de dicha problematica.

- Laedad promed:o de inicio de la actividad sexual en Uruguay es a los
15 afos de edad.*

- En Uruguay se ha visto el incremento del embarazp adolascente(cumu
lo demuestian los datos estadisticos expuestos anteriormente).!

- Son una medida profilactica para evitar el embarazo.

Otro de fos aspectos que fundamentan el haber elegido este problema, asta
referido al ‘trabajo que puede reslizar Enfermeria en un primer nivel de
atencion; ya que la Licenciada en Enfermeria, esté capacilada para
proporcionar a este grupo de riesgo{adolescencia) ta informacion necesaria y
adecuada, abovdando actividades coordinadas de promocion vy prevencion de
2 sakd (por ejemplo: enfermedades de transmision sexual, embarazo no

" DEAZ ROSS 1.0, Kot Leis. Diatos Estodisticas del Departomento de Estodisiicas del LS. P. Montevideo-
Ursgery 1999
*}m&cm Deios Repwocesados del Frograma de Poblacion. MSE. Monlevides. 1999.
m Acubb o 21l La Nueva Condicidn del Vardn Editorial Fin de Siglo. Montevideo. 1995,
¥ PO, et Lz Sevualidnd de los Adolescentes OPS. New York 1992,



deseado,etc) y potenciando al mismo liempo la autorresponsebilidad vy
participacién de los adolescentes. '

Para dicho trabajo se foma como objeto de estudio los adolescentes varones,
enfre 15 a 17 afos de edad, que concurmen & una Institucion Pilblica de
Ensefianza Secundaria {Or. Roberto Tarusell) def Departamanto de Soriano
(Doloras).

Siendo el objetivo : “Conocer fa informacién gue poseen fos mismos con
respecto a los matodos anficonceplivos”™.

Para ello se rmeafiza una finvestigacién cuantitativa, de fipo de estudio
descriptivo, de corfe iransversal. Tomandose como muestra 70 esiudiantes en
una poblacién de 164,

Para ia recoleccién de los datos se ufiliza como método una encuesta y Cotho
instrumento un formulario y una planilla.



QBJETIVOS

Obietivo General:

¢ Conocer la informacidn que posee el varén adolescente de 15 a 17 aiios
de ecad frente a los métodos anticonceptivos en una Institucidn Pablica
do Ensefianza Secundaria de! departamento de Scriano (Dolores) en ef
periocdo comprendido entre marzo - abril del 2001.

Objetivos especificos:

+ Conocer la informacibn que poseen de los dlferentes métodos
anticonceptives. .

+ Conocer los métodos anticonceptivos mas uilizados.

+ Conocer la informacién que poseen acerca de los métodos que se
utilizan con mayor frecuencia,

+ Conocer fa informacién que poseen acerca de las ventajas y la eficacia.
del uso de fos anticonceptivos.

¢ Conocer la fugnte de donde proviene la informacion.

L



MARCO CONCEPTUAL -

Adolescenciar Segin la O.M.5.; Periodo durante el cual e} individuo progresa
desde el punto de la aparicion inicial de los caracteres sexuales secundarios
(puberiad) hasta el de la madurez sexual y reproductiva. Abarca la franja starea
comprendida entre los 10 2 los 19 afios de edad.

La dnica definicion universal de la adolescencia parece ser que, aunque el
joven ya no se considara un nifio, tampoco se considera un adulio.

Contracepcién: Empleo de medios que evitan [a concepcion.

Anticoncepcion: Deseo voluntario de no tener hijos a menos durante un
periodo de fiempo.

Sexualidad: Suma de atributos fisicos y funcionales y psicoldgicos que se
expresan por la identidad y conducta sexual de un sujeto en relacidn ¢ no con
los objetos sexuales ¢ con la procreacion.

Caracteristicas genitales que distinguen al varén de ia mujer.

Planificacion Familiar: Segiin la O.M.S. se refiere a “ técnicas que permite
buscar o evitar {os embarazos mediante te observacion de los signos y
sintomas, que de manera natural ocumen durante [as fases fértiles e infériles
del ciclo menstrual. Esta implicito en la definicidn que cuando se practica para
evitar embarazos debe respetarse la abstinencia de las relacicnes sexuales
durante fa fage fértil del ciclo menstrual”.?

consiste en la adopcion voluntaria de practicas que, por medio del
espaciamiento de los embarazos y !a finalizacion de la procreacién a una edad
relativamente femprana consigue mejorar ta salud matemma e infantil,
adecuando el tamafio de la familia ¥ la eleccidon del momento optimo para el
embarazo. {(Este conceplo esta basado en la declaracidn universal de los
derechos humanos de 1848.)JMantener o desear un nimero determinado de
hijos, es un derecho humano.

Evita los nacimientos no planificados o no dessados.

Métodos Anticoncaptivos: Formas para evitar temporalmente ef embarazo.
Son ulilizados para cponerse a fa concepcion.

La razdn fundamental para su uso es poder acceder al ejercicio libre de Ia
sexudlidad sin fesgo de embarazos ng doscados. '

? RRUIZ DI ADANA PEREZ, Métodos Contraceptivos. Ed Doyma. Espaiia, 1991



MARCO TEORICO

ADOLESCENCIA

Al intentar un abordaje de! tema de adolescencia en América Latina surgen dos
tipos de dificuttades bésicas: un primer tipo se relacicne con la variedad de
conceplualizaciones que existen acerca de la adolescencia y la indefinicién de
agentes responsables de fa misma. En torno a la temética no existen conceptos
claros, precisos e integrales.

La atencion de fa poblacién adofescente resulta de un complejo entramado de
responsabilidades institucionales sin que se lleguen a configurar actores que
asuman la identidad y representatividad del sector y un esquema institucional
capaz de articular las politicas integrales y ospecificas que la poblacion
adolescente de nuestros paises requieren. .

En primer lugar es preciso recordar que el concepto de adolescencia es
relativamente nuavg, fan solo aparece en Europa a fingles def siglo XVII, v
unicamente adquiere importancia a mediados del siglo XIX. A nuestra América
llega mucho mas tarde, de hecho se empieza a hablar de adolescencia en [a
sequnda mitad del siglo como un preceso de verdadera imporlancia para la
estructuracion de las nuevas generaciones. Un discurso que no ha logrado
imponerse de tal manera que la sociedad, el Estado, la familia y los gobiernos
cambien sus modos de pensar y actuar en tomo a la inmensa poblacién de
adolescentes.

Al inaugurarse el concepto de adolescencia, tas perspectivas y condiciones del
adolescente cambian de manera radical tanto en los campos sociales como
individuales.

Las definiciones encontradas acerca de fa adolescencia poco contribuye a fa
comprensién del fenémeno y a [a conceptualizacion del mismo, se procuran por
clarificar fo que la adolescancia no es y poco nos dicen de lo que elia es,
aportan en la mayoria de los casos limite pocos precisos y escasamente
operativo y realizan una pobre contribucién a la auto identificacién de los
propios adolescentes. Otra caracter(stica comin a las diferentes definiciones
de adolescencia, hacen diferencia a un minimo tipo de factor: la subjetividad,
es frecuente encontrarse definiciones con fuerte sesgos hacia lo psicoldgico,
hacia lo biologico, o antropoldgico o hacia to sociologico y se vuelve dificil
enconfrarse con concepciones integrales del fendmenc, que atienden a la
mutticausalidad y pluridimensionalided de la manifestacién de la adolescencia.
Peroc no sblo se deben de sefialar fos puntos de déficit de las
conceptualizaciones realizadas, sino que a pesar del avance realizedo todavia
es de considerar lo que hay gque investigar y profundizar para que la
conceplualizacion acerca del fendmeno de adolescencia permita contar con
enfogues mas cleros precisos e integrales.



La unica definicién universal de la adolescencia parece ser que, aunque el
joven ya no se considera un nifio, tampoco se considera un aduito.

Debido a lo  expuesto anteriormente es que tomamos como referencia a la
definicién de la Organizacién Mundial de Salud {O.M.S): Periodo durante el
cual:

+ ¢l individuo progresa desde &l punto de la aparicién inicial de fos
caracteres sexuales secundarios (puberiad) hasta el de la madurez
sexual y repreduciiva

+ Los procesos psicoldgicos del individuo y las formas de idaentificacion
avolucionan desde un nifio a los de un adulto.

+ Se hace la transicion desde un estado de dependencia socioecondmica
total 2 otro de relativa independencia.

# Abarca la franja atarea comprendida entre los 10 a [os 19 arfios de
edad.

La adolescencia, es un tiempo privilegiado en el procesé de conformacion de
los adolescentes an todas sus dimensiones, que origina nuevos estilos de vida,
crea una nueva concepcidn del munde vy de los valores, de las relaciones
interpersonales y del sentido de la existencia.

En el proceso de desarrollo humano, fa adolescencia es una fase critica en la
que tiene lugar cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales en la bilsqueda de
una nocion coherente de identidad. El adolescente se encuentia en el proceso
de despojarse de los restos de su infancia y remplazarlos por una nueva
autodefinicién basada en capacidades y limitaciones, y compatible con [a
nocién de ser una perscna adulta. Las principales tareas durante el paso por
esta etapa del desarollo son fa identidad de! ego, la emancipacion, la definicion
de papeles, fa capacidad de intimidad y el logro de una identidad funcional.

Las sensaciones fisicas acompafan los cambios que ccurren en el cuerpo
(pubertad y caracteristicas sexuales secundarios, con el aumento concomitante
de impulsos sexuales). Estos cambios van acompafados de nuevos recursos
intelectuales ( pensamiento conceptual) de que dispone el adelescente al hacer
frente a la profunda recrganizacion de |a personafidad.

Las tensiones de la dependencia y la independencia, de abandonar la infancia
para reestructurar una autoidentidad coherente, de la confusion que causa la
maduracion del cuerpo, de la forma cambiante de ver la vida, de la blsqueda
de un lugar ¥ un papel que representar, y de la busqueda de la intimidad con
personas del sexo opuesto sin temor a la pérdida de si mismo, crean una
anquslia considerable y profunda.

Et adolescente prueba con varios papeles y estilos para definirse y ajustarse
con la direccién que tomara su vida y con la definicion de una personalidad
adufta. Con los rapidos cambios de estatura, maduracion fisica, emancipacién,
y autodefinicion, lo que el adolescente busca es estabilidad. La tension v la



ansiedad aumentan debido a los trastomos que se producen en [2 nocitn de
integridad fisica psicoldgica y el funcionamiento social del adolescents.

La adolescencia es cambios, mutacion en ef cuerpo, en &l modo de ser, en las
ideas, gustos, inclinaciones, deseos, sentimientos y afectos. Estos cambios son
los que terminan configurando lo qua caracteriza a cada uno, su modo peculiar
de ser, su modo da vivir, sU cuarpo, sus refaciones, eic.

Durante la adolescencia se experimentan sucesos vitales como la primera
menstruacion, la primera relacién sexual y la paternidad.

Los adolescentes alcanzan |la madurez sexual antes de llegar a ser
emaccional o socialmente maduros o econdmicamente independlentes.
Por eso con el conceplo de adolescencia aparece otro igual de importante, el
de identidad. Antes basada en el cuerpo con sus caracteristicas anatémicas y
fisiolégicas, para determinar si alguien es vardn o mujer para siempre, en
cambio el concaplo de identidad, se refiere a un proceso mediante el cual
alguien s va haciendo mujer o vardn a lo large de 1a vida , mediante modelos,
imagenes, deseos, palabras y presencia de los otros, los cuales scn impuestos
per fa sociedad. Para los nifios los modelos estan en el hogat, la casa, en
cambio para fos adolescentes estan fusra: en al ¢ine, en la T.V., el deporis, la
moda. Cada adolescente se va construyendo de acuerdo a éstos modelos .
Durante la adolescencia nada es estable, ni fijo ni duradero, por el contrario
todo cambia a una velocidad incontrolable.

La salud reproductiva en los adolescentes es un tema en comiin que
tienen numerosos paises, culturas y lenguas. Senderowitz concluye que
en los aktimos 15 afios se ha visto pocos cambios en la atencidn de las
necesfdades de los adolescentes en materla de salud reproductiva”
vemos una tendencla a negar provisién de Informaclén correcta sobre
sexualtidad a los adolescentes y sin embargo se ve como diversos medios
de difusion bembardean a jos adolescenfes con un nimero creciente de
imagenas sexuales.

Son cada dfa mas frecuente los trastornos de indole psicosocial en los
adolescentes (ansledad, depresion, angustia, agresividad, et¢) y fos
problemas de conducta tales como la violencla, abandono de ios
esfudios, consumo de sustancias, suicidio, relaciones sexuales precoces,
ETS, embarazos, abortos.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

1) Métodos Naturales:
S8 basan en la abstingncta de rmelaciones seoxuales durante los dias
potenciaimente férliles. Los mélodos naturales pueden ser interesantes para
aquelias personas que por razones refigiosas o por temor a los eventuales
efectos secundarios de los contraceptivos hormonales ¢ intrauterinos prefisren



regular su fertilidad adaptando su vida sexual g las fases forliles e infértiles del
ciclo.

La eficacia de estos métodos depende en gran medida de !a motivacién vy fa
correcta aplicacion de las personas que lo utilizan, lo cual hace gue |a eficacia
varie en gran medida segun los grupos de poblacion estudiados. De ellos, el
métode mas segurce &5 el de la temperatura, limitando al coitc a la fasae
postovulatoria, que muestra una tasa de falios de 0,3 a 0,6 embarezos por
mujeresf ano. El matodo del catendario y el del moco cervical no se consideran
efectivos, dada el alto nivet de fallos que alcanzan.

1.1- Métode del calendario :

Fs el método de abstinencia periddica mas antiguo y mas ampliamente
utitizado en of munde. También se¢ lo conoce con en el nombre “del
ritmo”.

La ovulacién tiene lugar generaimente una sola vez durante el ciclo menstrual
de la mujer y mantiene una relacidn mas o menos constants con et inicio del
proximeo ciclo, que se producira entre 12 y 16 dias después de [a ovulacion, y
ademas los espermatozoides conservan su poder fertilizador hasta 72 horas.
aproximadamente luego de la eyaculacion, y pueden permanecer fértiles en el
conducto genital femenino superior hasta los 7 dias; y el 6vuio vive de 12 a 24
horas, luego del estallido folicular.

El dia que comienza la menstruacién se considera e! primer dia del ciclo.

Se toman 12 ciclos menstruales previos a iniciar el métode. De los 12 ciclos,
tomados el mas largo y el més corfo. Se restan 19 dias del ciclo més corto
obteniendc asi el primer dia de ese periodo de fecundidad y el ditimo dia surge
de restar 11 dias al ciclo mas largo.

Ejemplo:
En el dltimo afio ia sefiora Estevez ha presentado ciclos menstruales con una
duracion que ha oscilado entie 28 y 32 dias:

28-18=90

32 11=21
Los dias férliles estan comprendidos entre los dia 9@ y 21 dal ciclo. El método
ded calendario no es aconsejable s a diferencia entre la duracién del ciclo mas
krgo y el mas corto es superior a 10 dias y si Ja mujer a presentado trasfomos
fisicos © psiquicos importantes que puedan suponer una alteracion de sus
odos menstruales.

1.2 Método de la Temperatura:



Basado en el efecto termogénico de la progesterona actuando an e centro
hipotalamico termomegulador, en forma indirecta a fravés da la noroadrenalina.
La produccién significativa de progestercna por el cuerpo liteo se inicia a las
24 - 48 horas despues ds la ovulacién, segin o cual ésta habra tenido lugar
uno o dos dias antes del ascenso térmico.

£l aumento térmico es posovulatorio y es de aproximadamente 2 - 5 décimas
de grado, aumenta en forma abrupta o gradual en varios dias.

La temperatura basal se toma después de dormir 5 horas por lo menos, antes
de levantarse, sin haber ingendo alimentos, a la misma hora, con el mismo
termometro, durante 3 minutos como minimo, puede tomarse bucal ractal,
axilar o vaginal, pero una vez iniciado una forma, se debe continuarla. La rectal
y vaginal son ligeramente supeariores 3 la oral.

Los registros de temperatura pueden utilizarse para la contracepcitn de dos
formas: realizar el coito durante la fase postovulatoria (gue es un sistema de
contro! muy eficaz), o hacerlo también en los primeros dias de ia fase folicular
del ciclo; de esta manera se establece el periode de abstinancia mediante Iz
combinacicn de ios metodos del calendario y de la temperatura.

Cuando se realiza correctamente es un de las técnicas periddicas de
abstinencia mas eficaz.

Las tasas de embarazo fluctian entre e! 0, 3 al 0,6 por 100 mujeres por afo.
Coniraindicaciones: procesos cronicos que onginen mogificacién en la
temperatura, amenocrrea, situaciones de stress laboral, etc.

1.3 Métode del moco cervical {(Bellings):

Se basa en la observacion de las modificaciones cualitativas y
clrantitativas experimentadas por la secrecién mucosa del cuello uterino.
Estas estan relacionadas con la fluctuacion de los niveles hormonales
durante el ciclo menstrual y sirven para detectar los dias fértiles e
infértiles. Seqgiin ¢stos camblos, el ciclo puede dividirse en cinco fases:

o Fase 1: Fluio menstrual.

o Fase 2: Dias secos: son los dias inmediatamente postariores a la
menstruacion, durante (os cuales los bajos niveles estrogénicos no
eslimulan la secrecién.

o Fase 3: Dias preovulalorios: los niveles de estrdgenos aumentan y el
mocoe cervical es de aspecto turbic o blanco y de consistencia
pegajosa .

a Fase 4: Dias himedos: El nivel da estrégsnos es méaximo; el flujo
cervicel es mas abundante, transparente { simifar a2 la clara de
hueva) Estos signos son indice de ovulacian y suelen persistir 2 0 3
dias después de ésta.

o Fase 5: Dias postovulatorios: e! aumento de progestercna hace que
el flujo cervical tenga un aspecto mas turbio, sea de consistencia
pegajosa y disminuya de forma considerable. Esta fase dura
aproximadamente dos semanas; en los dltimos dias de esia fase ef




flujo puede volverse claro y acuoso, no obstante este hecho no es
constante.
La practica de este método exige que la mujer observe la sensacién de
sequedad o humedad en sus genitales. Se supone que el parfodo fértil de
o inseguro se inicla el primer dia de la fase 3 y confinGa hasta el cuarto
dia después de [a aparicidn del flujo claro y lubricante.
Este método no es aconsejable cuando existan posibilidades de desajusies
hormonales, come ocurre en :
- Laadolescencia
- Las mujeres que recientements hayan suspendido e! tratamiento con
ovllatorios.
- La lactancia
- Las mujeres premencpdusicas.
Contraindicaciones: Cuando se toman ciertos férmacos que pueden afectar la
produccidn mucosa, tales como: antthistaminicos, preparacion de estrégenos y
progesterona, corlisona, algunos antipsicoticos {(haloperidol), farmacos
utiizados para la migrafia, vémitos y nduseas. "

1-4 Abstinancia o elibato:

Es el dnico medio eficaz de evitar el embarazo.

1-5 Coito infarrympide;

Conocido popularmente como ° marcha etrds®, es la eyaculacion fuera de Ia
cavidad vaginal, es uno de los métodos més utilizados, v dada su baja eficacia
no se considera un método contraceplive. Consiste en retirar el pene de Ia
vagina de la mujer antes de que se preduzca la eyaculacidn, en caso de
realizar otra penetracion después de la eyaculacion se tomara la precaucion de
lavar cuidadosamente los genitales femeninos y masculinos; ademas, ef
tombre debe miccionar para evitar introducir espermatozoides.

Es el mélodo mas antiguo de anticoncepcion reversible.

Demanda gran autocontrol por parte del hombre y se le atribuye disminucién de
la satisfaccién sexual.

Otra técnica recomendadas comprende: el coito saxénico mediante la
comprension de la uretra en [a base del pene inmediatamente antes de la
ayaculacioén con lo que &) esperma sa vierte en forma retroégrada.

2} Métodos de Barrera.

Los métodos de barrera tienen como finatidad impedir que los espermatozoides
vivos alcancen el canal cervical, ya sea por oclusion mecanica (praservalivos,
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diafragmas vagingles, capuchoneas cervicales) o mediante la inactivacion de los
espermatozoides (espermicidas). Recientemente se ha observado un
incremento del uso de estos sistemas-de confracepcion.

Un factor decisivo para el aumento de su utilizacion ha sido &l incremento de
las enfermedades de transmision sexual (ET3} y en especial ¢l sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

PRESERVATIVOS:

Mecanismo de accién

Los preservativos ayudan a prevenir el embarazo vy las Enfermedades de
Trasmision Sexual{ E.T.8.), incluyendo el VIH/ SIDA, Genorrea, Sifilis,
Clamidia 'y Tricomeoniagis. Los mismos protegen parcialmente, pero no ¢on
tanta eficacia contra los herpes, el virus de la verruga genital { HPV), y ofras
enfermedades gue pueden ocasionar Ulceras en las zonas de piel no
cubiertas por el preservativo. Usados correctamente, impiden -gue los
espermatozeides y cualquier organismo causante de enfermedad presenie en
el semen ingrese en la vagina. Asi mismo, los preservativos impiden que fos
organismos causantes de enfermedades en la vagina ingresen en el pene.

VENTAJAS

* Previenen las E.T.S., incluyendo VIH/SIDA, asi como el embarazo,
cuando se usan comectamente en cada relacion sexual.

s Ayudan a proleger contra condiciones ocacionadas por E.T.3., tales

como la enfermedad inflamatoria pélvica, el dolor cronico, ¥

posiblemente el cancer cervical en la mujer, ¥ la infertilidad tanto en los

hombres como en las mujeres.

Fueden usarse para provenir infecciones de E.T.S. durante el embarazo.

Pueden usarse poco gespues del parto. '

Seguros.

Ayudan a prevenir los embarazos eciopicos.

Pueden interrumgirse en cualquier momento.

Ofrecen contracepcion ocasional, sin necesidad de seguir un plan diario.

Faciles de acceder en caso que la relacidon sexual ocurma en forma

inesperade.

Pueden ser ulilizados por hombres de cualquier edad.

Sin necesidad de consultar al medico,

Faciles de conseguir .

Permite que el hombre asuma responsabilidad en la prevencion de

enfermedades y del embarazo.

= Frecuentemente ayudan a prevenir la eyaculacion precoz.

" ¥ % % & & @

a 8 & &

DESVENTAJAS
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Reacciones alérgicas al latex, { poco frecuentes)

« Disminuyen la sensacidn haciendo la relacidn sexual, menos agradable
para la pareja.

« 1ia pareja debe tomarse el tiempo de colocarse el condén antes del
coito.

+ Debe tenerse praservativos disponibles, aun cuando no hallan planeado
tener relaciones.
Los preservativos pueden debilitarse y romperse durante el uso.
Puede que algunas personas tengan verglienza de adquirros, de pedir
a su pareja gue los use o de utilizarles.

uso

El preservativo debe colocarse antes de cualquier inicio de penetracion

{ vaginal, anal, oral) y cuando e! pene esta en ereccién. Se abre el envase por
un fateral, utilizando los dedos., Se toma el preservativo de manera que el
extremo enrollado quede boca arriba alsjado del pene. Si el usuario no fiene el
pene circunsidado tire hacia atras el prepucio. Coloque el canddén en la punta
del pene. Desenrolle el condén hasta la base del pene. El conddn debe
desenrollarse facilmente en caso conteario significa que esta "al revés’. Si se
esta ulilizande el preservative para evitar la transmision de una enfermedad
sexual se desechard el mismo y s& colocard uno nuevo.

Daspués de la eyaculacion del vardn, tiene que retirar el preservativo antes de
que e} pena pierda la ereccion, se sujeta daesde la base para evitar que quede
dentre de fa vagina.

Si el preservativo se rompe, es necesario utilizar inmediatamente espermicida o
bien acudir a un centra de contracencién.

Es muy Importante tener en cuenta: El preservativo es ¢l dnico método
preventivo que ademas de protegerte del embaraze no deseado, te protege del
SIDA y otras E.T.S.

Comprar preservativos de calidad y homologados ( en farmacia) [os que son de
maquinas, tiendas, marcadillos ambulantes, etc.no son fiables.

Consérvalos fuera ds fuentes de luz y de calor. No usar preservativos después
de su fecha de caducidad { viene puesta en cada preservativo o en la caja).

En caso de usar un lubricanta adicional, debe elegirse uno a base de agua

{ por Ej. : glicerina) nunca uno cen base de aceite como la vaselina.

No desenroliar los preservativos previo a su uso, ya que hacerlo puede
debilitarlos, adamés de ser de dificil colocacion.

Después de utilizarse debe desecharse.

El preservativa es de un solo uso. La seguridad no admite reciclados en este
aspecio.

Utilizar otro preservativo sf presenta las siguientes caracteristicas: la envoltura
esla dafada o rasgada, si la fecha de fabricacion que aparece es mayor a
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anos, no tiene apariencia uniforme ¢ a cambiado de color, siente qusbradizo,
FesSaeco O DEgajoso.

PRESERVATIVO FEMENINO:

También llamado femy, aparece entre 1993 y 1994 en Estados Unidos e
Inglaterra ¥ en un corto espacio de tiempo llega al resto de Europa.

Es un método de barrera altemativo al preservativo masculing, como éste, se
venden en la farmacia sin necesidad de recetas y consisten en impedir el
contacto del semen con el dvulo. Consiste en una funda finz de poliurstrano
prelubricado que se ajusta a las paredss de la vagina, no contiene espermicida.
Posee 2 anillos, uno interior que permite la colocacidn facil dentro da la vagina,
y el otro con un didmetro mas grande que impide que éste anille se introduzca
dentro de la vagina.

Se introduce cogiendo e! anillo interior desde la parte extema del praservativo
en fa vagina. Una vez iniciada la colocacidn se introduce el dedo dentro del
preservativo para terminar de colocarlo, se puede utilizar un aplicador para sis
insercién. El anillo exteno queda por fuera para impedir que se ponga en
contacto el semen con la vaging. -

Una vez terminado ef collo se le da un par de vueltas al anilfo externo parza qus
no se salga el semen y se tira del praservativo para sacarlo.

VENTAJAS:

+ No hace falta que &l pene esté en ereccion
No hace falta extraerdo después de la eyaculacién
» Disefiado para prevenir tanto el embarazo como las enfermedades de
fransmision sexual.
Al parecer ninguna condicion médica limita su uso.
Ningdn efecto secundario evidente, ninguna reaccién alérgica.

DESVENTAJAS!

Actualmente es costoso,

Generalmente adquiere aprobacidn de la pareja.
Dabe tenerse abastecimiento disponible.

La mujer tiene que tocar sus genitales.

Resuita poco estético por su gran volumen.

DIAFRAGMA

£s una cipula casi semiesférica, de goma fina { latex) rodeada por aro metalico
recubterto por la misma goma. El diémstro extemo puede oxilar entre 50 y 105
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mm; existen diferentes taflas de diafragmas y varian de 5 en 5 mm, actian
primariamante como una barrera macanica, bloqueando la entrada la entrada
de ios espermatozoides al (tero y a la trompas, y acitla secundariamente como
recepiaculo de un agente espermicida. Se colocan infroducigndolo en la
vagina, de forma que un borde se ajuste al fondo del saca posterior y &f otro
quede por detras de |a sinfisfs del pubis, quedando asf cublerto el cuelio uierino
y gran parte de la pared vaginal anterior, debe ser retirado 6 hs después de la
relacion. El diafragma se mantizne en su posicion correcla por la tensién que
gjerce el borde metdlico eldstico sobre la paredes de |a vagina, dado que su
adaptacion a esta nunca puede ser perfecta. Es imprescindible el uso
simuitaneo de un espermaticida en forma de crema ¢ gel, que recubra ambas
caras del diafragma y sus bordes justo antes de su insarcidn.
La determinacion de la talia del diafragma debe realizaro una persona esperia
en el mangjo del diafragma. El ajuste del diafragma en {a vagina depende
fundamentalments de sus condiciones anatémicas y su grado de tonicidad.
Sera necesaria una nueva valoracidn de la medida de! diafragma cuando estfas
condiciones havan podide variar: tras un parto, una cirugia pélvica o un cambio
importante de peso.
Existe una serie de condiciones que contraindican su uso:

»  prolapso uterino

» (istocele y/o rectocele

« Fislulas vaginales
Desgarrcs perineales importantes.
Posicidn anormat del Gtero
Infeccién urinaria recurrente
Infeccién vaginal
Nunca hayan tenfdo refaciones sexuales.
ngtene del diafragma luego de ulilizade: Lavado con agua fria y jabdn neutro
Secado, dejar la superficie recubieria con maicena, guardar en el estuche lgjos
del calor y la luz.
Eficacia: aumenta con el tiempo de su utilizacidn.
Su indice de faflo muestra una gran variabitidad entre un 1,4 y un 19.8%.
Las principales causas de fallo son: falta de conocimiento adecuado acerca de
su insercidn, falta de motivacion, lo que se traduce en un uso discontinuo, 12
talla incorrecta y un defecto del propio diafragma.

VENTAJAS:

+ Meétodo seguro, controlede por la mujer, que puaden ser utilizados por
casi todas las mujares.

+ Ayudan a prevenir algunas ETS y condiciones ocasionadas por ETS
tales como: [z enfermedad pélvica inflamatoria, {g inferilidad, el
embarazo ectépico y posiblemente el céncer de cuello utenno.

+ Ofrece contracepcidn solo cuando es requerida.

+ Previene el embarazo en forma eficaz si se usa comrectamante cada vez
que se tiene relaciones sexuales.

14

A ————— — T - L. L.



Ausancia de efectos secundarios.
Puede interrumpirse en cualquisr momento
Facil de usar con un poco de practica.

Puede insertarse hasta 6 hs antes del coito para evitar interrupciones
durante el acto sexual.

DESVENTAJAS:

* Reguiere que la mujer o su pargja introduzca los dedos o el insertor
dentro de la vagina (primero deberd iavarse las manos).

Interrupcion de la relacion sexual si no se coloca con antericridad

El espermicida puede ensuciar.

Puede ser dificil esconderlo de la pareja.

Algunos espermicidas pueden demretirse frente al calor.

Necesidad de aprendizaje y habilidad y alergia al caucho.

" & & » @

ESPERMATICIDAS

Es la aplicacién de sustancias quimicas, diversas en ladafina que deben
colocarse en [a vagina como finalidad de interfarir en {a actividad funcicnal de
los espermatozoides.

Incluyan: supositorios o tabletas espumantes, supositorios gue se derriten
espuma, peliculas que se derriten, jalea y crema.

Los espermaticidas actian de varias formas: inhibiendo las enzima esenciales,
lesionando las membranas celulares, accion directamante lasiva sobre los
espemalozoides.

Los espermaticidas vaginales constan de dos comporientes: una sustancia
activa y una base inherte cuya finalidad es la de mantener que €l agente
espermalicida en la vaginag y que constituye al mismo tiempo una barrera
mecanica. Pueden utilizarse junto con ofros métedos para aumentar su
eficacia: diafragma, preservalivo, dispositivo intrauterino, sfc

Dichos espermalicidas se usan previos al coite, no mas de una hora antes;si &l
hombre no ha eyaculado dentro de un periodo de una hora se debe colocar
mas espermaticida, la aplicacién debe repetirse cada vez que se repite éste,
Luege no se deben realizar lavados ni irrigaciones vaginales por lo menos por 6
hs pos coito.

Modo de uso : debe colocarse en el fondo de la vagina antes del coilo, se
recomienda un tiempo minimo variable con cada producio, entre fa colocacion y
el coito propiamente dicho, para dar tiempo a una correcta distribucion a lo
largo del conducto vaginal. En general no suele demorar mas de 8 o 10
minutos.

Una vez aplicade su actividad es fimitada, no mas de una cuantas horas.
Eficacia:

El ingice de fallos oscila entre un 10 y un 39%.

15



VENTAJAS:

Idem a las de el diafragma.

Puaden insertare hasta una hora antes del coifo, para evitar
interrupcionas durante ! acto sexual.

Pueden gue incrementen la [ubricacién vaginal.

Pusden usarse inmediatamente después def pario.

No es necesario visitar a un proveedor de salud antes de iniciar su uso.

& &

DESVENTAJAS

¢ ldemaias de el diafragma.

Posibitidad de fallos si se utidlizan como nico métodoe.

+ Puede ocasionar irrifacién a la mujer 0 a su pareja si se usan varias
vecas al dia.

« Pusde provocar alguna reaccidn alérgica local { rara vez) en fa mujer o
€n sU pareja.

« Puede hacer que ocurran infecciones en fracto urinaric con mayor
frecuencia. ]

s Algunos espermaticidas pueden derretirse frente al calor.

« El tipo de espermicida que se derrite debe colocarse en la vagina por lo
menos 10 minutos antes que el hombre eyacule, pere no mas de una
hora antes.

Las tabletas espumantes pueden ocasionar sensacion de calor.

+ La imitacidén provocada al usarlos varias veces al dia puede aumentar €l

riesgo de contraer ETS.

ESPONJAS DE COLAGENO

Consiste en la introduccion en la vagina de esponjas sintéticas de colageno.
Esta tienen forma de discos cilindricos, de unos 6 & 7 om de diametro y 2a 2,5
cm de grosor.

Su finalidad es crear una barrera mecdnica, de caracteristicas similares 2 las
del diafragma. Se coloca en la vagina mediante un aplicador y se retira tirando
de unz asa de hilo que ileva incorporads.

Eficacia: es de un 15 %, pero aumenta de forma considerable, con el usc
simullanea de un espermaticida.

DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIL)

Es una pieza de plastico o metal ( 2 menudo cabre) en ferma variable, de 2, 5
por 2 o que introduce el ginecdlege por el cuello uterino a la cavidad

th



endometrial, con fings anticonceptivos. Se piensa que el mecanispo por gl cual
el DIU evita la anticoncepcidn es una reaccion inflamatoria local dabida a ta
presencia de un cuerpo extrafio en el gtero. Tal reaccién al parecer es toxica,
para los espermatozoides y el blastogito.

Un dispositivo, progestaser}- T, libera progestina y se cambia cada afio. Clros
se sustituyen cada 2 ¢ 3 afios, salvo que hall algiin problema.

Hay una gran variedad de DIU, pero fundamentalmente se clasifican en inertes
y medicados.

INERTES: En la actualidad se ufilizan poco, siendo el asa de Lippes la mas
caracleristica, son hachos de plastico o de acero inoxidable.

MEDICADOS: Entre éstos pueden distinguirse fos que posaen metales, como
el cobre o la plata y los que llevan una hormona incorporada, como la
progesterona,

El mecanismo de accion fundamantal es que interfieren en el proceso de
implantacién del évulo fecundado en el endometrio, posiblemante por una
reaccion celular inflamatoria inespecifica o ademas por la dificuttad del
gsperma que presenta & a través del tracto reproductivo femenino que 4 fa ves
reduce la posibifidad que el espermatozoide fertilice el dvulo.

CONTRAINDICACIONES

Enfermedad inflamatoria pélvica.

Embarazo o sospecha de embarazo.
Embarazo ectdpico previo.

Melraragias de origen desconocido.
Malformaciones © tumores uterinos.
Anemias importantes.

Nutiparas: Contraindicacion refativa ya que aumenta ¢! rfesgo de salpigitis, que
pueden acasionar una esterilidad ireversible.
Infecciones genitales activas.

Alergia af cobre,

Promiscuidad sexual.

COMPLICACIONES

Perforacién uterina: Se producen una de cada mil inserciones.

Metrorragias.

Dismanorrea.

Enfermedad inflamatcria pélvica.

Embarazo: 0,5-3%.

Embarazo ectépico: Ocurre en 4 de cada mil mujeres que quedan
embarazadas con DIL).

VENTAJAS

« Método de alta seguridad cuando esta contraindicada la contracepcion
hormonal.

b7



* No tiene relacion directa con el momento del coito y no exige ningdn
esfuerzo metodico,

* Pueds insetarse inmediatamente después del parto o despuds de un
aborto inducido.

DESVENTAJAS

Sangrado vaginal abundante y mas prolongado.

Mas colicos o dolor durante los periodos mensiruales.

Perforacion de ta pared uterina.

No protege contra ETS.

Se necesita realizar un procedimiento médico, incluyendo el examan
pelvico, para fnsentar el DIU.

» Puede salirse fuera del dtero y posiblemente sin que la mujer se de
cuenta.

Eficacia, muy alta: 1 - 3% de falios. Para disminuir los fallos se recomienda la
utilizacion simulfanea de espematicidas en los dias fértiles.

ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES

Los anticonceptivos inyectables pueden ser de dos fipos:

Los que tan solo contienen un gestdgeno, 0 los que combinan estrégencs ¥
gestégenos. Entre los primeros tenemes los preparados de acetato de
medroxiprogesterona (AMP), que contienen 150 mgrs y deben administrarse
trimestralmente, v los de enantato de noretisterona, que contienen 200 mgrs y
deben administrarse cada 8 — 10 semanas.

Estos actitan impidiendo la ovulacion ( salida del évulo de los ovarios), también
aumenta la consistencia del moco cervical, lo que dificuita el paso de los
espermatozoides.

Eficacia: 0,3 embarazos por cada 100 mujeres

VENTAJAS

« Muy efectivo,

Privado. Nadie puede darse cuenta que una mujer lo esta usando.

» Ofrece prevencion contra el embarazo a largo plazo pero gue es
reversible. Una inyeccién previene el embarazo por [o menos por tres
meses.

No interfiere con el cofto.
El placer sexua! se ve aumentado porque no hay preccupaciones sobre
el riesge de embarazo.

¢ No se tiene que tomar una pildora diariamente.
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» Permite alguna flexbilidad en las visitas de seguimiento. LA usuaria
puede volver 2 a 4 semanas antes { aunque esto n 0 es lo ideal} y 2
semana y quizas hasta 4 semanas tarde para su proxima inyeccion.

Se puede usar a cualquier egad.

No parece alterar fa cantidad y Ia calidad de la feche materna. Puede ser
usado por madres que dan de lactar tan pronte como 6 semanas
después da| parto.

+ No tiene efectos secundarios poer estrégenos. No aumenta el riesgo de

complicaciones relacionadas al estrégeno, como ataques al corazén .

Ayuda a prevenir embarazos ectdpicos.

Ayuda a prevenir el cancer de endometrio.

Ayuda a prevenir fibroides uterinos.

Es posible que prevenga el cancer ovarico.

Las ventajas especiales para algunas mujeres incluyen:

-Puede ayudar a prevenir [a anemia por deficiencia de hierro.
-Puede reducir la frecuencia de convulsiongs en mujeres con
epilepsia.

DESVENTAJAS

+ FEfectes secundarios: Cambios en el sangrado menstrual { Goteo leve o
sangragdo, sangrado abundante, amenomea).

Fuede ocasionar aumento da peso.

Retraso en ef regreso & la fertilidad.

Requiere administrar una inyeccion cada fres meses.

Puede ocasionar dolores de cabeza, aumento de sensibilidad en los
senos, cambios de humor, nauseas, pardida de cabello, disminucién del
deseo sexuzl y fo acné en algunas mujeres.

+ No protege contra ETS.

IMPLANTES DE NORPLANT:

El sistema de implantes Norplant (es la marca registrada del Population Council
para sus implantes subcutaneo de leveonorgestrel) es un conjunto de 6
pequefias capsulas plasticas. Cada cépsula tiene el tamafio de un pequeiio
palillo de fésforo. Las cdpsulas se insertan debajo de la piel en fa parte superior
del brazo de Ja mujer. Las mismas contienen un progestageno similar a Ia
hermona natural producida por el cuerpo de !a mujer. Las 6 capsulas liberan
muy fentemente la hormona. De esta manera las capsulas abastecen una dosis
constante muy baja. No contienen ningin estrégeno.

Un juege de estas cépsulas pueden pravenir el embarazo ¢on un minimo de 5
afios. Sin embargo puede ser efectivo por un tiempo mas largo.

Los imipantes de Norplant acitan sobre el moco cervical, aumentando su
densidad lo cual dificulta el paso de los espermatozoides. Ademas, detienen la

19



ovulacion cerca de la mitad de los ciclos menstruzles (después del primer
afio).

No actilan interrumpiendo un embarazo existenta.

Para una colocacion adecuada deben colocarse paralelos a la piel a nivel
subdérmico, y ablertos como un abanico de forma gue el extremo
proximal se encuentre muy préximo para todos los cilindros a la Incision
de colocacion,

Para colocario situamos a la paciente an decObito supino con el brazo
flexionado 80 grados, de moedo que quede claramente expuesta la zona de
insercion. Se utifiza anestesia local y se infiliran linealmente cinco zonas
convergentes en fas que se colocaran finalmente lfos implantes. Se practica una
pequefia incisidn en la piel a través de la cual so coloca cada uno de los
cilindros, de forma sucasiva, dentro de un trocar especial en el que hay dos
ranuras que seftalan la profundidad a la que debe colocarsa y sl punto hasta el
que debe retirarse para colocar cada uno de los cilindros.

Aprender a retirar los implantes de Norplant requiere capacitacion y practica
bajo supervision directa: ef proveedor utiliza los conocimientos adecuados para
la prevencién de infecciones, la mujer recibe una inyeccion de anestesia focal
dsbajo de la piel del braze para prevenir el dolor. Ella permansce totaimente
despieria a o largo del procedimiento. Se realiza una pequafia incisidn en la
parle interna del brazo, donde los implantes fueron colocados. Es posible que
el proveedor de salud utilice zlgin instrumento para facilitar Iz remocion de las
cépsulas, esta procedimiento puede llevar cerca de 15 minutos o mas. Siia
mujer quiere continuar usando implantes, las nuevas capsulas se insertaran en
otra parte del mismo brazo 0 en &l brazo contrario.

La incision se cierra y se cubre con una venda, no s necesario suturar.
EFICACIA: {a tasa de embarazos es, 0,1 por cada 100 mujeres en el primer
aiio de uso. Después de los 5 afos, 1,6 embarazos por cada 100 mujeres.

VENTAJAS:
+  Muy efectivos
* Proteccion contra el embarazo a largo plazo, reversible.
= No hay necesidad de tomar ninguna medida en el momanto del coito.
» Aumento en el goce sexual porque no hay preccupaciones por el riesgo
de embarazo.
+ No hay necesidad de recordar nada, no requiere tomar ninguna pildcra
diaria ni aplicarss inyecciones. No requiere visitas repetidas a la clinica
» FEfectivos dentro de la 24 hs después de la insercion.
La fertiiidad regresa casi inmediatamente después de que las cdpsulas
s& retiran.
La canlidad y calidad de la leche matarna no ss altera.
Ningun efecte secundario por estrégenos.
Ayuda a prevenir la anemia por deficiencia de hiarro.
Ayuda a prevenir embarazos eclopicos,
Ayuda a prevenir gl cancer de endometrio.
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DESVENTAJAS:

¢ FEfectos secundarios: sangrados menstruales (goteo leve o sangrado
entre periodos menstruales, sangrado prolongado, amenorrea).

Cofaleas.

Mareos.

Sensibilidad anormal en los senos o secrecion.

Nerviosismo.

Nauseas.

Acné.

Cambic de apetito.

Aumento de peso.

Pérdida del cabello o crecimianto de pelo en la cara.

Aumento en el tamafio de los ovarios o en el tamafio de los quistes
OVAricos,

» No protegen de las enfermedades de transmision sexual.

*# & & ¥ ¥ % B 8 € =

La mayoria de [as mujeres ne presantan estos efectos secundarios. Y la
mayor parte de los sintomas desaparecen dentro del primer afio de uso.
Los implantes de Norplant pueden ser usado en cualquier circunstancia por
mujeres que: - estan dando de lactar

- no han tenido hijos.

- Han tenido recientemente un aborio o pérdida.

- Enfermedad benigna de mama

- Pericdos mensiruales irregulares o dolorosos

- Diabetes.

- Malaria

- Tuberculosis hipertension artarial

- Anemia

- ETS

- Venas varicosas

ESTERILIZACION QUIRURGICA
ESTERILIZACION FEMENINA

La Esterilizacion femenina provee contracepcidn permanente a las mujeres que
no desean fener mas hijos.

Es un procedimiento quirirgico, simple y sin riesgo. Usualmente puede
realizarse con anestesia local y sedacion leve. Requiere el uso de
procedimianto apropiado para la prevencion da infeccion.

Las dos téchicas mas comunes son la minilaparatomia y la lasparoscopia.

En &l procedimiento de minilaparctomia el dtero se fevanta y se da vuelta con
instrumento (el elevador uterino) para traer cada una de las dos frompas de
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falopio juste debajo de la incisién. Cada tubo se ata y se corta © se bloguea con
un broche o anillo.

La incisién se cierra con suluras y se cubre con vendajes adhesivos. Para este
procedimiento la mujer recibe sedacién leve. Se inyecta anestesia local en e!
abdemen justo ammiba de la linea del vsllo pubeano, se hace una incisién
pequenal de 2 a 5 cm} en el area anestesiada, este procedimiento se usa
pasadas las 6 semanas después del parlo. La técnica usada antes de los 7
dias después def parto es ligeramente diferente.

En el procedimiento de laparoscopia fa mujer recibe sedacion leve para
relajaria. Se inyecta anestesia local apenas debajo del ombligo. Se inserta una
aguja especial en el abdomen de la mujer mediante la aguja infla e} abdomen
con gas o airg. Esto levania la pared del abdomen vy la separa de los drganos
internos.

Se hace una incision pequeila aproximadamente de 2 cm justo debajo del
ombligo de la mujer & introduce un laparoscopio. Mediante este instrumento se
observa dentro del cuerpo y se encuentran las dos trompas de falopio.

Cada trompa se cierra con un broche, un aniflo o por electro cuagulacion.

La incisidn se ciera y se cubre con vendajes adhesivos.

La esterlizacidn femenina también se conoce como la contracepcion
quirirgica voluntaria, ligadura de trompas, ligar las trompas, miniap, v la
operacion.

Ef profesional de salud realiza una pequeiia incisidn en el abdomen de la mujer
para bloquear o cortar las trompas de falopio. Las frompas son las que levan
los dvulos de los ovarios al Otero. Con las frompas bloqueadas de la mujer los
espermatozoides del hombre no puede encontrar dichos ovulos.

La mujer continda teniendo sus periopdos menstruales.

EFICACIA: en el pimer afio después dal procedimiento 1 en cada 200 mujeres
guedan embarazadas.

En fos siguientes 10 afos 1 en cada 55 mujeres. La ligadura de trompa post
perto es una de las técnicas de esterilizaciéon femenina mas efectiva. En &l
primer afno después del procedimienfo 1 en cada 2000 mujeres. En los
siguientes 30 arfios despues del procedimiento una en cada 133 mujeres.

VENTAJAS:

s Muy efectivo.

* Permanente. Un solo procedimiento pemite la planificacién famifiar
efectiva, segura y para foda la vida.

* No se fiene que recordar nada . No se necesita suministro, ni visitas al
centro de salud.

» No interfiere con las relagiones sexuales.
El goce sexual se ve aumentado porque no hay preocupaciones sobre el
riego de embarazo.
Ne afecta [a leche materna.
Ningun efecto o riesgo para [a galud conocido a fargo plaze.
La minifaparotomia puede realizarse inmediatamente después del parto.
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s Ayuda a proteger contra el cdncer de ovario.

DESVENTAJAS:

+ Ninguna proteccion contra ETS.

« Comdnmente doloroso al principio, pero el dolor disminuird
gredualmente después del primer ¢ segundo dia.

» Complicaciones infrecuentes de fa cirugia como: infeccion o sangrado en
el lugar de !a incision, sangrados o infeccién intema, dafios a érganos
internos, riesgos de la anestesia ([ riesgo de reaccion alérgica o
sobredosis en caso de anestesia local y en ia anestesia general
recuperacidn mas lenta y presenciza de efectos secundarios con
complicaciones mas severas ¥ mayor riesgo de sobredosis que con fa
anestesia local.

» Muy rara vez ocurre la muerte por sobre dosis de anestésico u otra
complicacion. )

« En casos raros cuando ocurre un embarazo, la probabilidad do que sea
el mismo ectépico es mas alta que en una mujer que no usd ningln
método contraceptivo.

Requiers un examen fisico y cirugia menor.
Comparada con la vasectomia, fa esterilizacibn femenina es mas
riesgosa y costosa.

+ La cirugia para reverirla es dificil, costosa y no esia disponible en |a
mayoria de ios lugares asi como no puede garantizarse el éxito de la
recanalizacion.

» Problemas psicolégicos: sensacion de frustracisn por la imposibifidad de
una nueva matemidad:, inapetencia sexual.

Circunstancias en que tas mujeres pusden efaciuarse la esterilizacion:
Son [Svenes o mayor de edad (con consentimiento informado).
No han tenido hijos .

Acaban de dar a luz {dentro de un periodo de 7 dias).

Estan dando de lactar.

Preclamsia.

Antecedentes de embarazo ectdpico.

Tumores banignos de ovario.

Sangrado vaginal irreguiar o abundante, menstruacién dolorosa.
Vginitis sin cervicitis purulento.

Diabetes.

Venas varicosas.

Con prueba positiva de VIH.

Tuberculosis

Pzrto por cesdrea.

& ® 4 & 8 & » 9 B & ¥ & B @

ESTERILIZACION MASCULINA { VASECTOMIA)
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£s la ligadura seccibn y separacién de la continuidad de ftos conductos
deferentes en el hombre.

Debe considerarse un método irreversible.

Provee coniracepcion permanente a los hombres que han decidido no tenar
mas hijos.

Es un procedimignto quirirgice, seguro, simple y rdpido.

No es una castracién, no afecta los testiculos y tampoco la capacidad sexual.
Después de una vasectomia no existe cambio alguno en la respuesta sexual
permaneciendo inalterados fa sreccion y la eyaculacion. El liguido seminal se
produce en la misma cantidad, solo que éste no contendra espermatozoides y
por consiguiente no puede fecundar.

El procedimiento se realza a través de una pequefa incisidn{mediante tacto)
en el escroto, de! hombre bloqueande fos conductos que llevan los
espermatozoides desda los testiculos. Mediante anestesia local en el escroto
para prevenir el dolor, permaneciendo despierto a lo largo det procedimianto.

Se utiliza un escalpelo u otro instrumento quinirgico especial para hacer una
perforacion.

Se extrae cada conducto a través de la incision, se cortan cada uno de ellos y
se ata con hilo uno o ambos de los extremos cortados.

La incision puede suturarse o simpfemente cubrirse con un vendaje adhesivo.
EFICACIA: Muy efectivo y permanente tal como se lo utiliza usualmente:

0,15 embarazos por cada 100 hombres en el primer afic después de!
pracedimiento.

Los fracasos suelen deberse a un desconocimiento u "olvido” de la pauta que
hay que seguir en el pericdo posoperatorio. El hombre debe ser informado gue
la cobertura contraceptiva no es inmediata, por lo que debe emplear ctro
mélodo confraceptivo hasta que, mediante un seminograma, se evidencie las
azeospermia, lo que suele alcanzarse tras unas 15 o 20 eyaculaciones
pastintervencién.

VENTAJAS

=  Muy efactiva.
Permanente. Un solo procedimiento rapido conduce a una forma de
planificacion familiar que es segura y efectiva y que dura toda la vida.

* No hay necesidad de recordar nada, excepio usar preservativo por lo
menos para las primeras 20 eyaculacicnes.

» N interfiere con al sexo.
El placer sexual se ve aumentado porque no hay preocupaciones sobre
el riesgo de un embarazo,

» No hay necesidad de abastecerse de nada ni de hacer visitas repatidas
al centro de salud.

s Costo bajo.
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» Comparada con la esterilizacion voluntaria femenina, la vasectomia es:
un poce mas efectiva, ligeramente mas segura, mas facit de realizar, y
se puede veriicar la eficacia en cualquier momento.

DESVENTAJAS

Leve malestar por dos o tres dias.

Dolor en e escroto y en los testiculos.

Sensacion pasajera de dasmayo después de la intervencion.

[rreversible.

Problemas psicolégicos:  Impotencia, sensacion  de  castracion,

proveniente de una mala explicacion de [a naturaleza de! mélado o

debido a presiones socioculturales.

+ Complicaciones infrecuentes son: sangrado o infeccién en el fugar de la
incision, o por dentro da fa incisién, coagulos en &l escrofo.

* No es efectivo en forma inmediata(porque puede que al menos las
primeras 20 eyaculaciones posteriores a la vasectomia contenga
espermatozoides).

» La cirugia de recanalizacion es costosa, dificil v no se encuentra
disponible en muchos lugares. )

= Ninguna preteccion contra ETS.

ANTICONCEPTIVOS ORALES

Es el método de contracepcién reversible mas utilizado en al mundo.
Es &l mélodo mas eficaz para prevenir el embaraze de entre los métodos
reversibles. Es reversible cuando se recupera la fertilidad al dejar de usario.

ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS DE DOSIS BAJA

En la actualidad, los anticonceptivos orales contienen dosis muy bajas de
hormonas. Frecuentemente se ls lama anticonceptivos orales de dosis bajas.
Hay dos tipos de presentaciones para la pildora. Algunos paguetes conlienen
28 pildoras: 21 pildoras “activas™ que contienen hormonas, seguidas por 7
pildoras de diferente color que no contienen hormonas y que sirven como
“recordatorio” . El ofro tipo de presentacién consiste en ciclos que contienen
solo 21 pildoras “activas”.

Funcionamiento: En el cvario hay unas estructuras que se lleman foliculos.
Dentro de cada faliculo hay un évulo inmaduro. En cada ciclo menstrual varfos
joliculos crecen pero solo uno se rompe y fibera el dvulo ya maduro. Si éste
évulo es fecundado por un espermatozoide y anida en el dtero se produce un
embarazo. El resto del foliculo que ha quedadc en el ovario fibera una hormona
que se llama Progesterona, uno de sus efectos es mantener o embarazo si
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éste ha ocurrido y otro, impedir nuevas ovulaciones. Si no fuera asi, aungus
una mujer estuviera embarazada seguiria ovulando todos los meses y podria
gquedar embarazada de nuevoe.

La pildora se aprovecha de &sta funcidon que fiene la Progesterona natural de
impedir nuevas ovulacicnes. Para ello se utilizan los Gestagenos, hormonas
sintéticas de accién sfmilar a la Progesterona natural, evitando que un folicule
que ha crecido se rompa fliberando el dvulo. La plidora moderna se denomina
pildora combinada porgue une dos componantes en su composicion. Uno s un
estrogenoftipo de hormona sexual femenina) y el otro es gestageno. La funcidn
del estrégeno es ayudar al gestagene, por un lado y por otro evitar que los
foliculos ¢rezean, aungue luego no se rompan, es dacir impide la ovulacién.
Mediante la supresidn de [a secrecion de las hormonas de liberacion
hipotalamica ( FSH y LH). No se producen los picos de dichas hermonas ni
tampoco la secrecién de estrogenos y progesterona, lo que detiene el
crecimiento def foliculo y sustituye la secrecidn hormonal del ovario.

Ademas la pildora produce un espesamianto del moco que hay en el arificio de
entrada al Otero y por ello dificulta la entrada a los espermatozoides.

Estos son log principales mecanlsmos: Anovulatorio y Espesamiento del
moco cervical. Ademas el endometrio cambia y hace menos probabla gus,
tras ¢l improbable fallo de fodo lo antarior, el huevo anide asi como
también se modifica la fisiofpgia tubaria dificultando el transporte y
nutricidn def cigoto.

Eficacia:0.1 embarazos por cada 100 mujeres. Deben tomarse todos los dias
para lograr su maxima efectividad. Muchas mujeres no pugden tomar fa pildora
correctamente y aumenta el riesgo de quedar embarazadas.

VENTAJAS

Muy efective cuando se usa correctamente.
No hay necesidad de hacer nada en el momenta del coifo.
El placer sexual se aumentado porque no hay preccupacionas sobre
riesqgo de embarazos.

» Los periodos menstruales son regulares, disminuyen el volumen y
duracién del sangrade menstrual, asi como los cdlicos menstruales.

» 5Se pucde usar mientras Ia mujer desee prevenir el embarazo sin
necesidad de periodos de reposo.

s Puede usarse a cualquier edad, desde la adolescencia hasta la
menopausia.

* Puedo ser usado por mujeres que tignen hijos ¥ mujeres que no los
tienan.
La usuana puede interrumpir gl uso en cualguier momento.
Pemite el retomo de la fartilidad tan pronto como se interrumpa el uso.

» Puede usarse como anticonceptive de emergencia después de un coito
sin proteccidn contra el embarazo.

= Puede prevenir o disminuir la anemia por deficiencia de hierro.
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e Ayuda & prevenir: el embarazo ectopico, e cancer de endometrio y
ovario, quiste de ovario, la enfermedad péivica inflamaforia, la
enfermedad benigna de mama.

DESVENTAJAS

s Efectos secundarios: nauseas, sangrado en goteo ¢ sangrado entre
pericdos menstruales, cefaleas, sansibitidad anomal en los senos, leve
aumenio de peso, emenorea.

+« No altamente ofectivoc a menos gque se tomen todos los dias. Para
algunas mujeres resulia dificil recordar que deben tomar una plidora
todos los dias.

Debe tenerse un nuevo paquete de pildoras a Ja mano cada 28 dias.

No protege contra ETS.

No es recomendable para mujeres an periodo de lactancia porque afecta
la catidad y cantidad ds la lache materna. _

+ En unas pocas mujeres, pueden ocasionar cambios de temperamento,
incluyendo depresion y menor deseo sexual.

» Muy rara ves pueden ocasionar un infarto cerebral, codgulos en las
venas profundas de las venas o un infarto de miocardio.

* Quienes esfan en mayor riesgo son les mujeres con presidn arteral alta
¥ las mujeres que tienen 35 o mas afios y que a fa vez fuman mas de 20
cigarmillos al dia.

L.os anticonceptivos orales combinados de dosis baja pueden ser usados en
cualquier circunstancia por mujeres gue:

No tengan hijos.

Sean gordas o delgadas, de cualquier edad, incluyendo adolescentes y
mujeres mayores de 40 afios, sin embargo no se recomienda su uso antes de
los 16 afios{ para dejar que se complete la maduracidn sexual de forma
natural}. Ni después de fos 45 afios, porque aumenta el riesgo de padacer
alteraciones de los vasos sanguineos y del corazdn.

Sean fumadoras pero menos da 35 afos.

Han tenido recientemente un aborto inducido o espontaneo.

Enfermedad de la tiroides.

Pericdos menstruales irregulares.

Enfermedad benigna de mama.

Dizbetes.

Cefaleas.

Venas varncosas.

Malaria.

Enfermedad pélvica inflamatoria.

Endometriosis.

Tumaores benignos de ovario.

Tuberculosis.

Historia de embarazo ectopico.
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Esquistosomiasis.

USO DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES DE DOSIS BAJAS

» Generalmente cada enwvase tiane 21 pildoras. La primera se toma el
primer dia de ta hemorragia menstrual y después una cada dia durante
los 20 dias siguientes. Al finalizar las 21 pilderas se deja una semana de
descansao.

Apanas la mujer interrumpa la lactancia o seis meses después del parto.

+ De tres a seis semanas después del parto si no asté dandoe de lactar, o
despues de seis semanas en cualguier momento mientras no esté
embarazada.

» En los siele primeros dias después de sufrir un aborto inducido o
espontaneo durante el primer o segundo trimestre o luego en cualquier
momentc mientras no esté embarazada.

» Inmediatamente de haber interrumpido &l uso de otro mélodo.

Olvido de fomar giidoras

En caso del olvido de una pildora antes de 12 horas simplemente toma la
pildora olvidada y la siguiente a la hora habitual{puede ser que ese dia tome
.- dos pildoras).

En caso de olvidarse de tomar una pildora en un tiempo mayor de 12 horas
desde el momento de habera tomade, ya no se gerantiza su eficacia
anticonceptiva. Se debera omitir Ia pildora clvidada(que se quede en el envass)
y tomar !a siguiente a la hora habitual. Sers necesario emplear otro métedo
anticonceptivo durante las relacionas sexuales.

En caso de vomitar dentro de 3 0 4 horas luego de haber ingerido la pildora no
es seguro due &l organismo la haya absorbido, por lo tanta también se debera
emplear otro método anticonceptive adicional y seguir tomando fas restantes
pildoras a la hora habitual.

También se debera hacer lo mismo si, mientras al emplear la pildora la
mujer presenta una diarrea intensa como por ejemplo cuando se tiene una
gastroenteritis.

ANTICONCEPTIVOS ORALES SOLO DE PROGESTAGENOS

Los progestagenos fienen accién sobre:

+ Endometrio: producen cambios glandulares, asi como en el estroma que
tiene poco crecimiento y escasa secreciones. Todo elio dificulta la
implantacién del dvulo.

+ Moco cervical: e! mismo se vuelve viscoso y aescaso, lo que dificulta el
ascenso de fos espermatozoides.

» Trompa: disminuye su motilidad y secrecién.

Las mujeres que ulifizan anticonceplivos orales solo de progastagenos foman
cada dia una pildora para prevenir el embarazo. Este anticonceptivo contiene
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cantidades muy pequefias de un solo tipo do hormona, un progestigeno. Los
mismes contienen entre una mitad y un décimo del progestageno incluidos en
los anticonceptivos orales combinadoes. No contiene estrégenos.

EFICACIA: Aproximadamente un embarazo de cada 100 mujeres, en el primer
ano de uso, en mujeres que estan dando de lactar, en el resto de jas 0.5
mujeres es de 0.5 embarazos por cada 100 mujeres.

VENTAJAS

Los mismos son una buena opcién para las mujeres que estan dando de
lactar.

Sen de dosis muy bajas.

No disminuyen la cantidad da leche matema.

No tienen los efectos secundarios de 1os estrégenos.

Pueden usarse para la contracepcién de emergancia, después de tener
relaciones sexuales sin proteccion para evitar el embarazo.

Pueden ayudar a prevenir: la enfermedad benigna de mamas, el cancer
de endometrio y ovario y fa enfermedad pélvica infiamatoria.

Las mujeres toman una pildora todos los dias sin interrupcion. Su uso es
mas facil de comprender que el de las pildoras combinadas por 21 dias.

DESVENTAJAS

En mujeres que no estan dando de lactar los efectos secundarios son
los comunes: cambios en el sangrado menstrual son normales,
incluyendo periodos irregulares, goteo o sangrados entre periodos y
amenoyres.

Efectos secundarios como: cefaleas, sensibilidad anormal en [os senos,
elc.,

Deben tomarse aproximadamente z la misma hora todos los dias para
tener méaxima efectividad.

No previene el embarazo ectdpico.

Crea dependencia psiquica.

Necesita control médico.

Los anticonceptivos orales de progestagenos pueden ser usados en cualquier
circunsiancia par mujeres que:
Estan dando de tactar (comenzando tan pronto como 6 semanas después del

parto}.

No tengan hijos.

Sean gordas o delgadas, de cualquier edad, incluyende adolescentes ¥
mujeras mayores de 40 aifios, sin embargo no se recomienda su uso antes de
los 16 aflos( para dejar que se complate la maduracion sexual de forma
natural). Ni después de los 45 afios, porque aumenta el riesgo de padecer
alteraciones de los vasos sanguineos y del corazén.
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Sean fumadoras pero menos de 35 afos.
Han tenido recientemente un aborto inducido o espontineo.
Enfermedad de la tiroides.

Periodos mensiruales imegulares.
Enfermedad kenigna de mama.
Cofaleas.

Venas varicosas.

Mataria.

Enfermedad pélvica inflamatoria,
Endometriosis.

Tumores benignos da ovario.
Tuberculosis.

Esquistosomiasis.

Epilepsia.

ETS.

Enfermedad valvular cardiaca.
Hipertensién arterial.

Problemas en la coagulacion.

Anamia por deficiencia de hierro.
Enfermedad de la vesicula.

USO: La mujer debera tomar una pildora todos los dias.

ANTICONCEPTIVOS ORALES PARA LA CONTRAGEPCION POSCOITO
( DE EMERGENCIA)

Se llama asl & una forma de intercepcién que sole so considera Gtil para casos
de urgencia, por ejemplo la ruptura de un preservativo en la fase fartil del ciclo.
Consiste en la administracién a la mujer de altas dosis de estrégencs v/ o
progesterona antes de que franscurran 72 horas del coite sin proteccién. Se
administra para producir cambios en e! endomeiric gue impidan [a
implantacion. Los efectos secundarios son nduseas y vomitos.

EFICACIA: Parece prevenir aproximadamente % partes de los embarazos que
de ofra manera hubieran ocurrido. En promedio, ef riesgoe de embarazo
después de un coito sin proteccidn en ta segunda o fercera semana del ciclo
menstrual es de 8 %; cuando se usa contracepcién oral de emergencia, ol
porcentaje es de 2 %. Cuanto mas pronto se utiliza ia confracepcion oral de
emesgencia mejeres son 1os resultados en pravenir embarazos.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD MEDICA PARA |LA CONTRACEPCION ORAL
DE EMERGENCIA.

Cualguier mujer puede usar contracepcién oral de emergencia, siempre v
cuarkdo no esté embarszada.
Se debe usar Gnicamente en situaciones de emergencia, por ejemplo cuando:
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Una mujer ha tenido un coito contra su voluntad o ha sido forzada a tener sexo
( violacion).

i El preservativo se ha roto.
ElI DIU se ha salido de lugar.
la mujer se ha quedado sin anticonceptivos orales, ha olvidado de
tomar 2 0 mas anticonceptivos orales.
El coito fuvo lugar sin contracepcién, y la mujer desea evitar el
embarazo.

il o0 [T

b0)|
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METODOLOGIA

Es una investigacion cuantitativa.
£s un estudio descriptivo, de corte transversal.
La investigacion se realizé en Uruguay, en el Departamento de Soriano, en la
ciudad dg Dolores {zona urbana), en una Institucién Piblica de Ensefianza
Secundaria “Liceo Dr. Roberto Taruselli”. EI mismo fue seleccionado porque la
poblacién que concumre presenta las caracteristicas de nuastro objeto de
estudio y ademas porque es factible institucionalmente.
Las variables en estudio son:
INFORMACION : Variable cualitativa nominal.
Se define como: Conjunto de noticias, dafos e informes que posee el varon
adolescente con respecto a los métodos anticonceptivos.
Categorias:---- Posee Informacién { 84 a 140 puntos)
- Posee informacion basica { 47 a 93 puntos)
---- No posee informacion {0 a 46 puntos)
Para cuantificar esta variable se tendran en cuenta 7 de las interrogantes
realizadas en la encuesta. {Anexo 1). Las mismas scn los siguientes:
N° 8: si responde 2 o mas métodos anticonceplivos, se le otorgara (10 puntos).
N® 12: si responde ef item A (5 puntos) ;
el item B (5 puntos)
el item C (10 puntos)
N® 13 A siresponde el item A. 1 { O punto)
el item A. 2 { 4 puntos)
el item A. 3 [ 2 puntos)
el item A. 4 { 4 puntos)
B si responde el item B. 1 ( 10 puntos)
el item B. 2 { 0 punto}
el item B. 3 { 0 punto}
C siresponde ef item C. 1{ & punig)
el item C. 2 { 10 puntos)
D siresponde el item D. 1 { 10 puntos)
D. 2 { 0 punto)
N® 14: A si responde el item AL 1 { 0 punto)
el item A. 2. 1 { 5 puntos)
el item A 2. 2 { 5 puntos)
B si responde el item B. 1 {10 puntos)
el item B. 2 { 0 punto})
C siresponde el item C. 1 { 10 puntos)
el item €. 2 (0 punto)
N° 15 siresponde el item A (10 puntos)
el item B, C, O, E (0 punto})
N° 16: siresponde el item A (4,5 puntos)
el item B ( 4,5 puntos)
el item C { 1 punto)
el item B (0 punto)
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N® 17: si responde el item A { 10 puntos)
el itam B { ¢ punto)

EDAD: Periodo de tiempo expresado en afios, transcurrido desde el nacimiento
hasta el momento actual.
Valores: numerg de afios.

ANO DE SECUNDARIA QUE CURSA: grado curricular en que se encuentra el
estudiante.
Categorias: Primero

Segundo

Tercerc

Cuarto

Quinto

Sexto

ESTADO CIVIL: Situacion fegal de los adolescentes con respecio al registro

civil.

Categorias: Scltero
Casado
Union Estable
Otros.

SITUACION LABORAL: Desempeiic de alguna actividad remunerada.
Categorias: Desocupado
Coeupado

RELIGION: Conjunto de creencias o degmas acerca de la divinidad.
Categorias: NO
S Catdlico

Evangélico

Mormones

Testigo da Jehova

Budista

Otros

MANTIENE RELACION SEXUAL: Acto en el cual se produce 2 conjuncién del
drgano genital masculino con el érgano genital femanine.
Categorias; Sl

NO -
EDAD DE LA PRIMERA RELACION SEXUAL. tiempo expresado en afics en
aue el individuo manifiesta haber tenido su primer relacion sexual ,
Valores: niimero de afios
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INFORMACION ACERCA DE LOS TIPOS DE METODOS
ANTOCONCEPTIVOS: Datos que poseen los adolescentes acerca de los
diferentes métodos anticonceptivos.
Categorias: Sl:  Praservativo

Anticonceptivos Orales

Dispositivo intrautarino

Diafragma

Ofros

NO

UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS: Adopeidn de una medida
contraceptiva. .
Categorias: S§1 ;Cuéles? - Preservativo

- Anticonceptivos Orales.

- Ofros.

NQ ¢4Porque? - No conoce ningiin método anticonceptivo.
- No sabia como utilizaro.
- No pensaba tener relacicnes sexuales.
- Por negacion de un integrante de la pareja.
- Olros.

INFORMACGCION RECIBIDA AGERCA DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS:
Datos, noticias acerca de métodos anticonceptivos recibidos hasta el momento
actual.
Categorias .Sl

NO

FUENTE DE INFORMACION: Lugar, cbjeto, persona de donde el adolescente
obtiane informacion.
Categorias: Familia.

Centro de estudio.

Personal de salud.

Medios de difusién.

Otros.

IMPORTANCIA DEL USO DE LOS ANTICONCEPTIVOS: Conoccimiento
acerca de la necesidad del empleo de los métados anticonceptivos.
Categorias: Evitar el embarazo.

Prevenir enfermedades de transmision sexual.

Ambas.

No sabe/ no conoce.
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INFORMACION ACERCA DEL USO DEL PRESERVATIVO: Dalos que posee &l
adolescente con respecto al preservativo.
Categorias:
Tiene informacién: :
Si responde a la pregunta A los items A 2 y A 4 como minimo.
alapregunta B el itemB 1
ala pregunta C elitem C 2
ala pregunta O el ftam D1
Mo tiene informacion:
Si responde en la pregunta A un solo item
enla pregunta B, el itemB 2, B3 0 B4
eniapregunta C, elitemC 10 C3
enlapregunta D, el item D 20 D3

INFORMACION ACERCA DEL US0O DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES:
Datos que posee el adolescente con respecto a los anticoncentivos orares
Caotegorias:

Tiene informacion:

Siresponde en la pregunta A el item A 2 y debe nombrar por lo menos
un tipo de anticoncepiivo.
ert fa pregunta B, en forma correcta.
et {a pregunta C, el item C 1

No tiene informacion:
Si responde en ta pregunta A, el item A 1
_ en la pregunta B, en forma incorrecta.

enia pregunta C, elitemC 2

INFORMACION ACERCA DEL PERIODO FERTIL DE LA MUJER: Datos que
posee el adolescente varén con respecto a los dias del ciclo menstrual.
Categorias: Tiene informacion ( responde el item A).

No tiene informacibn { no responde al ftem A).

INFORMACION ACERCA DE LAS VENTAJAS DEL USO DE LOS
ANTICONCEPTIVOS: Datos gue poseen los adolescentes varones acerca de
los beneficios en cuanto al empleo de los métodos anticonceptivos.
Categorias: Tiene informacién { responde ¢l item A y B como minimo)

N tiens informacion {( no responde el item A ni B responde el ).

INFORMACION ACERCA DE LA EFICACIA DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS CON RESPECTO A LA PREVENCION DEL
EMBARAZO. Datos que poseen los adolescentes varones acerca de La
eficacia da los métodos anticonceplivos con fespectc a la prevencién dal
embarazo.
Categorias: Sl

NO
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El universo, corresponde a todos los adolescentes varones con edades
comprendidas entre 15 & 17 afios, en una poblacion de 164 estudiantes que
concurren al Liceo Dr. Roberto Taruselli en el Departamento da Soriano.

La muestra es de 70 estudiantes.La misma fue seleccionada por conveniencia.

Para la recoleccion y el regisiro de los datos se ulilizd como método la
encuesta y como instrumentos un formulario v una planilia ( Anexo 7 v 2).

En una primera instancia se realizd una prueba piloto a 50 estudiantes de 15 a
17 afios de edad, con el objetivo de reazlizar los ajustes necesarios al
instrumentc a ufilizar en dicha encuesta. La misma se realizd en una
Institucion Puablica de Ensefianza Secundaria en el Departamento de
Montevideo, Institute Alfredo Vasquez Acevedo (IAVA).

En una sequnda instancia se procedid a encuestar a los estudiantes
{adolescentes varones), en los dias 19 v 20 de marze del presents aiio, an sl
horanoc de entradza, recreo v salida. '
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RESULTADOS Y ANALISIS

TABLA N° 1- DISTRIBUCION SEGUN INFORMACION ACERCA DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS QUE POSEEN LOS ADOLESCENTES VARONES DE 15 A 17 ANOS DE EDAD
QUE CONCURREN AL LICEO DR. ROBERTO TARUSELLI EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 19
AL 20 DE MARZO DEL 2001

| INFORMACION ;
| ACERCA DE METODOS F. A FR% |
|_ANTICONCEPTIVOS | !
I POSEE INF. BASICA | 20 I 25
- ' | |
| NOPOSEENF. | 50 | 71 |
| | | |
| N 70 I 100

NO POSEE INF

Se observa que sblo un 29 % del total de los encuestados poseen
informacién basica, es decir estan informados acerca de algun tipo de método
anticonceptivo. De los mismos se observa lo siguiente:

1. Acerca del preservativo, el 55 % responde que se debe de tener en cuenta
los danos o la fecha de vencimiento, un 25 % responde ambas y el resto no
contesta. Ninguno contesta correctamente.

2. El 60 % (12 estudiantes) responden correctamente en qué momento de la
relacion sexual se debe de colocar y retirar el preservativo.

3. Todos refieren que el preservativo se debe usar solo una vez.



4. El 80 % (16 estudiantes} refiere tener informacidn en cuanio a un fipo de
anticonceptivo oral

{ ACO), siendo el mas nombrado los que se ingieren diariamente 94 % (19
esludiantes), de estos solo un 31 % (6 estudiantes) sabe como se toman los
ACO vy solo uno de gllos esta informado acerca de lo que debe de hacer en
caso de olvidarse de ingerir "una pastilla®.

5. El 45 % ( 9 estudiantes} conoce los dias mas fértiles de la mujer.

6. La mitad responde al menos una de las ventajas del uso de los
anticonceptivos, siendo las mas nombradas: prevencién del embarazo y
enfermedades de transmision sexual; el 30 % (& estudianies) responde ambas
y el resto segunidad frente a las relaciones sexuales.

7. Solo el 15 % (3 estudiantes) refiere que los anticonceptivos no son el 100 %
effcaces.

TABLA N° 2- DISTRIBUGCION SEGUN EDAD RELACIONADO CON LA INFORMACION QUE POSEEN
LOS ADOLESCENTES

EQAD BABICA NOPGCSEE | ~TOTAL
INFORMACION|

15 5 (14%) 31 (86%) 36 (51%)

16 7 {50%) 7 (80%) 14 (20%)

17 B (40%) 12 (80%} 20 (29%)

TOTAL 20 (29%) 50 (71%) 70

El 51 % ( 36 ) de los estudiantes tienen 15 afios de edad.
Se observa que la informacion "basica® aumenta en proporcién a la edad
{ a mayor ecdad, mayor es el n° da astudiantes con informacion béasica).

TABLA N* 3 DISTRIBUCION SEGUN EL ANO DE SECUNDARIA QUE CURSAN LOS
ADOLESCENTES E INFORMACION

A0 ° CURSA BASICA NQ POSEE TOTAL
INFORMACION

3° L3 @) 8 (3% 11 {16%)

4° ) 7 (19%) 30 (81%) 37 (53%)

5° 8 (42%) 11 (58%) 19 (27%)

g 2 {87T%) 1 (33 3 (4%)

TOTAL 20 (29%) 50 {71%;} 70

El £3 % (37 ) de los encuestados se encuentra cursando 4° afio de secundaria.
Se destaca que a medida que aumenta el grado de secundaria cursado por
cada estudiante la informacién "basica™ que poseen es mayor; situacion similar
a la tabla anteriar.
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Se destaca que a medida que aumenta el grado de secundaria cursado por
cada estudiante la informacién “‘basica” que poseen es mayor; situacion similar

a |a tabla anterior. i
TABLA N° 4- DISTRIBUCION SEGUN UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS E
INFORMACION BASICA.

UTILIZAN METODO | =] | NO | TOTAL

' INF. BASICA | | | g

'Sl 18 (51%) | 17 (49%) | 35 (50%)
NO L 2 6% 33 (94%) | 35 (50%)
| TOTAL | 20(57 %) 50 (43%) | 70

De los estudiantes que utilizan métodos, solo la mitad posee informacion
basica, es decir que hay un porcentaje similar de estudiantes que utilizan
métodos sin poseer la informacion necesaria para el uso de los mismos.

TABLA N° 5 - DISTRIEUCION SEGUN AAQ DE SECUNDARIA CON LA EDAD.

[ro=cesa_ T 1eals 16aflos | 17afies | TOTAL
| |

= " 8 (3%) | 1 (9%) | 2 (18%) | 11 (16%)
40 17727 (73%) 3 (8%) 7 (19%) | 37 (53%)
‘5o 1 (5%) 10 (53%) 8 42%) | 19 (2T%)
= 3 (100%) | 3 (4%)
TOTAL 36 (51%) | 14 (20%) | 20(29%) | 70

La mayoria de los estudiantes se encuentran cursando 4° afio de secundaria y
tienen 15 afios de edad.

Se observa que casi la totalidad de los encuestados se encuentran realizando
el proceso educativo en tiempo y forma.



Todos los adolescentes son solteros, lo que corresponde a su edad.

El 100 % de los estudiantes no posee una actividad remunerada, situacién
acorde para la etapa en la cual se encuentran. Esto se podria relacionar
con lo anteriormente expuesto (edad acorde con el afio que cursa).

TABLA N° 6. DISTRIBUCION SEGUN LOS ESTUDIANTES QUE REFIEREN MANTENER
RELACIONES SEXUALES Y EDAD

| MANTIENE R.S. 15afos = 16 afios 17 aflos | TOTAL
e I
S L I 17 (40 %) 9 (21%) | 16 _:__3:9%} 42 {ED%}
NO 19 (68%) 5 (18%) | 4 (14%) | 28 (40%) |
| TOTAL 136 (51%) | 14 (20%) | 20 (29%) | 70 |

Mas de la mitad de los estudiantes mantienen relaciones sexuales 60% (42
estudiantes).

Segun los datos, los adolescentes de 15 afios, la mayoria no mantiene
relaciones sexuales. )

Si analizamos a los de 16 y 17 afios, se encuentra que |la mayoria si mantiene.
Por lo tanto a medida que aumenta la edad mayor es el niumero de estudiantes
que mantienen relaciones sexuales.

TABLA N°7. DISTRIBUCION SEGUN USO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LOS QUE
MANTIENEN RELACIONES SEXUALES.

7 USO DE METODOS | FA ! FR.%
___ ANTICONCEPTIVOS | |
s . e 83
NO ] 7 . 17
_N | 42 100 |
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De los estudiantes que mantianen relaciones sexusles la mayeria, 83% (35
estudiantes) wtitiza métodos anticonceptivos.

Los estudiantes que no utilizan métodos anticonceptivos refieren gue es;
porque no tienen planificado mantener relaciones sexuales, por no saher
como utilizar [os mismos y por negacion de 1 integrante de la pareja.

TABLA NP 8. DISTRIBUGION SEGUN TWPQ DE METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADC EN LA
REACION SEXUAL.

TIPO DE METODO ANTICONCEP. UTILIZADO FA FR%
PRESERVATIVO { Por el hombre) B 33 o84 |
ANT. ORALES { Por ia mujer) L2 6
N L 35 100

TABLA N° 9, DISTRIBUCION SEGUN LOS ESTUDIANTES QUE MANTIENEN Y NO MANTIENEN
RELACIONES SEXUALES SEGUN RELIGION .

WANTENERS. |Catdlicos| Ateos | Evangé | Judios | Otros | TOTAL
RELIGION kcos

st 28 (67%) | 13{1%) | 1 (%) 0o |_ o 42 (60 %)

NO 8 (29%) | 12 (43%) 0 2 @%) | 6(2%) | 28({409%)

TOTAL 36(61%) [ 25(@6%) | 1(1%) | 2 (3%) | 6% | 70

Mas de la mitad de los estudiantes refieren ser catdlicos, un 36 % (25
estudiantes) refieren ser ateos.

Dentro de los estudiantes que expresan ser catdlicos la mayoria mantiene
relaciones sexuales, mientras que fos estudiantes que expresan ser ateos el
numero es similar entre [os que mantienan y no.

TABLA N* 10. DISTRIBUCION SEGUN VS0 OE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y RELIGION

USO DE MET ANTIC

Catélicos | Evangéd | Judios | Ateos | Otros | TOTAL
RELIGION licos o
g o 21 (60 %) 1(2%} 1 (3%%) 11 (31%) 1(3%1 | 35 (50%)
NO 15 (43%) 0 1% | 14(40%) | 504%) | 35 (50%)
[TOTAL | 36 {51%) ] (1%} 2 (3%} | 25(36%) |6(9%){ 7O |

La mayoria, B0 % de los estudiantes que usan métodos anticoncaptivos (21)
reficren ser catblicos, i0 que se contradice con la posicion da dicha raligion
frente a este toma { se opone a la aclividad sexual previo al matrimonio y al uso
de cualguier método anticonceptivo).
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TABLA 8 11. DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LA FRIMERA RELACION SEXUAL

" EDADDELA1* o F.A | FR%
i RELACION SEXUAL . e
12 3 7.
13 12 29
- 14 14 33
15 _ 10 24
_ 16 - 2 .5
B 17 1 . 4
N 42 100

La edad de la primera relacién sexual oscila entre los 13 y 15 afios de edad. Ef
mayor porcentaje se da a los 14 afios. Comparando estos resultades con los
datos obtenidos por el MSP para ef afio 1998 que indica gue el comienzo de
dicha actividad es a los 15 aflos, se observa en esta muestra un adelanto en el
tiempo.

TABLA N° 12 A, DISTRIBUCION SEGUN INFORMACION ACERCA DE ALGUN METODG
ANTICONCEPTIVO

INFORMACION DE ALGUN FA. | FR%
METODO ANTICONGEPTIVO
T 66 94 |
NO 4 | _ &
N 70 100

Casi la totalidad 94% {66 estudiantes) refiere estar informado acerca de algiin
método anticonceptivo.

TABLA N° 12 B DISTRIBUCION SEGUN INFORMACION ACERCA DE ALGUN METCDO
ANTICONCEPTIVO

INFORMACION DE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVD FA. F.R.%
PRESERVATIVO 7 25 | 38 |
PRESERVATIVO Y ANTICONCEPTIVOS ORALES 25 38
PRESERVATIVO, ANTICONCERTIVOS ORALES Y AL MENOS 1 DEL| 16 24
|RESTO DE LOS ANTICONCEPTIVOS .
M ] . BG 100

Todos fos estudiantes poseen informacion acarca del preservativo y un 62 %
{41 estudiantes) ademas de este, refieren los anticonceptivos orales. Esto
coincide con los métodos mas utilizados v de los cusles existe mayor
informacion.
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TABLA N 13. DISTRIBUCION SEGUN MPORTANCIA DEL 150 DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

IMPORTANCIA DEL USO DE MET ANTICONCEPTIVOS | FA | FR%
PREVENGICN DEL_EMBARAZO ) 14 | 20|
PREVENCION DE ETS 11 | _16
AMBAS 19 T
'NO BABE _ i 25 37

N _ 7 100

De los estudiantes encuestados se observa qus, solamente un 27 % (i9
estudiantes) contesta correctamenie los motives por el cual se ufilizan los
métodos anticonceptivos. Un porcentaje similar responde uno u otro motivo,
existiendo un 37 % (26 estudiantes) de los adolescentes que no saben el
mativo del uso de los mismos.

Do los estudiantes que ufilizan méiodos anticonceptivos, fa mitad
responde correctamente el motivo del uso de los mismos, siendo este:
prevencion del embarazo y de ETS.

TABLA N° 14. DISTRIBUCION SEGUN MANTIENEN O NO MANTIENEN RELACIONES SEXUALES, B
INFORFACGION ACERCA DE ALGUN METODO ANTICONCERPTIVO,

MANTIENE R. 8. ] St NO TOTAL
INFORMACION
ALGUN MET ANTIC .
I 41 (88 %) (2% 42 (60%)
NO 25 (88%) 3 (11%) 28 (40%)
TOTAL 66 {94%) 4 {£%) 70

Casi todos los estudiantes que mantienen relaciones sexusles, 98%(41)
refioren poseer informacion acerca de alguno de éstos, siendo este el
preservativo.

TABLA N° 15, DISTRIBUCICN SEGUN EDAD ¥ FUENTE DE INFORMACION  DE [0S METODOS
ANTICONCEFPTIVOS.

[EDAD CENTRO FAMILIA | FYGCE OTROS [ TOTAL |
FUENTE DE| pE ESTUDIO {F})
INFG]_%_“AC[ON {CE} o
15 11 {33%) 7 21% | B (24%) 7 (2% 133(50%)]
i€ 4 {2e%y | 2 (14%) | 2 {14%) G 3% 14 (21 %)
17 8 {42%) 3 U6% | 3 (18%) 5 (8% | 19(29 %)
TOTAL 23 (35%) | 12(18%) | 13(20%) | 18 (27%) {70

El 73% (48 estudiantes) de la informacién que posaen los estudiantes proviene
dal centro de estudio y de la familia, destacéndose &l mayor porcentaje
proveniente del centro de estudios.
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TABLA N° 18. DISTRIBUCION SEGUN INFORMACION ACERCA DEL S0 DEL PRESERVATIVO

INFORMACIGN ACERCA DEL USO DEL PRESERVATIVO [F.A.| F.R%
TIENE INFORMACIGN B 11 1
NO TIENE INFORMACION o 69 -
N - o 0 100

De los 70 estudiantes encuestados, solo uno de ellos tiens informacion acerca
del uso correcto del preservativo. Se destaca que diche estudiante utiliza como
mé&todo anticonceptivo el preservativo.

TABLA N° 17 A: CiSTRIBUCION SEGON 51 MANTIENE © NO RELAGIONES CON EL USD
CORRELTO DEL PRESERVATIVD.

MANTIENER.S DAND FECHA NO SABE DARO Y TOTAL
USO CORREGTO P VENGIMIENTO FECHA VENC.

5] 14 ([@3%) 13 (21%) 10 (24%) 5 (12%) 42 (60%)

NO | TE® |1 @w T 2A@ew | 20% |28 (40%)

TOTAL 15(21%} | 14(20%) | 34(d8%)| 7 (10%) |70

Se destaca que fa mayoria de los que refieren no saber acerca de lo que se
debe fener en cuenta para el uso def preservativo no tiene refaciones sexuales.
De fos adolescentes qua mantienen relacicnes sexuales solo el 12% (5
estudiantes) respondid correctamente acerca del uso correcto del preservativo,
y un 64% (27 esludiantes) contesta al menos uno de ellos.

TABLA N° 17 B: DISTRIBUCION SEGUN 8 MANTIENE O NO RELACIONES SEXUALES Y EL
MOMENTO EN EL CUAL SF DEBE COLOCAR EL PRESERVATIVO

MANTIENE R.B ANTES DELA | DURANTE LA | ENEL MOMENTO | NO TOTAL
MOMENTO | REELACION MISMA DE LA SABE
COLOCAGIONP SEXUAL, o EYACGULAGION il
] 29 (8%} 5 (2%} o 8 (19%) | 42 (B0 %)
NO 1 2% 12 43%) 2 (7% 12 (43%) | 28 (40 %)
TOTAL 31 {44%) 17 (24%) 2{3%) 20{29%) | 70

De los esludiantes que mantiensn refaciones sexvales, la mayoria conoce ef
momento oportuno de colocacion de! preservativo

Ademas se destaca que los estudiantes que responden incorectamente a
dicha interrogante son aquellos que no mantienen relaciones sexuales.

Seis de los estudiantes (18%) que utilizan como método anficonceptivo el

preservativg (33), no conoce en que momanto de la relacidn sexual se
debe colocar el mismo.
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TABLA N° 17 C: DISTRIBUCIGN SEGUN 81 MANTIENE O NO RELAGIONES SEXUALES ¥ EL
MOMENTO EN EL CUAL SE DEEBE RETIRAR EL PRESERVATIVO

MANTIENER. 5 DESPUES DE POST- NOSBABE | TOTAL
| MOMENTO RETIRAR P TERMINADO EYACULACION
S 2 15 4 42
NO 8 4 18 28
TOTAL ) 1D 20 [t

La mayoria de los estudiantes, independientemente de que mantengan
relaciones sexuales, ne poseen informacion referida al momento de retirar el
preservativo.

De los estudiantes «que_ ufilizan como método anticonceptivo el
preservativo (33), solo 15 de ellos (45 %) refieren saber en que momento
se debe retirar el preservativo, por lo tanto los 18 estudiantes
restantes(55%) utilizan el mismo de forma incorrecta.

TABLA N* 18 D: DISTRIBUCICN SEGUN S MANTIENE O NO RELACIONES SEXUALES Y EL
NUMERO DE VECES QUE SE DEBE COLOCAR EL PRESERVATIVO

WMANTIENE R. S " UNAVEZ |[MASDEUNA| NOSABE TOTAL

N° VECES VEZ o
st - 34B1%) | 8 (18%) 0 42 (60%) |
ND L 8 9% 0 20 (71%) | 28 {40 %)
TOTAL 42 (60%) | 8 (11%) | 20{29%)| 70 ]

El 19 % (8} de los estudiantes que mantienen relaciones sexuales refieren gue
el preservativo se puede utilizar mas de 1 vez.

De los estudiantes que no mantienen relaciones, la mayoria respenden
incorrectaments.

TABLA N° 19, DISTRIBUCION SEGUN INFORMACIGN OEL USQ DE LOS ANTICONCEPTIVOS
ORALES

INFORMACION ACERGA DEL USO DE LOS F.A. ER%
_ANTIGONGEPTIVOS ORALES )
TIENE INFORMACIGN 1 i
NG TIENE INFORMACION |89 )
N ' 0 100

Del fotal de la muestra estudiada, solamente un estudiante tiene informacion
acerca de los ACQ, coincidiendo este cor uno de los varcnes que su pareja
utiliza ACO.

De los 70 estudiantes encuestados 38 de eflos (54%) responde Sl ante la
pregunta conoce algun tipo de anficonceptivo?, Refacionando esto con lo
anteriormente expuesto, se observa que los estudiantes que refieren
tener informacidn acerca de los ACO, no Ia poseen realmenta.
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TABLA Ne 20 A. DISTRIBUCION SEGUN TiP0 DE ACO

TIFD DE ACO ] FA_ F.R%
INGESTA DIARLA DE ACO o 1M1 | 29
[INGESTA ACO LUEGO DE LA REL. SEXUAL 5 13
NO SABE - 22 58
N a8 100

Mas de la mitad, 58% {22 estudiantes) no concce que lipo de ACO existe, el
29% {11} conocen los que se ingieren diariamente, y el 13% (5) restante
conoce lo que se ingieren luego de fa relacidn saxual.

TABLA N° 20 B. DiSTRIBUCION SEGUN S0 CORRECTO DE LOS ACO

] "USO CORRECTODELOS ACO FA F.R%
RESPUESTA GORRECTA ' 8 38
RESPONDE INCORRECTA 10 62
N L 16 " 100

El 2% { estudiantes) responda incomrectamente a la forma de uso de los ACO.

De los adolescentes que refleren gue su pareja utiliza ACO respondieron
correctamente en cuanto al uso de los mismos,

TABLA N* 20 C, DISTRIBUCION SEGUN SO CORRECTO DE LOS ACO QUE SE INGIEREN
DIARIAMENTE

USC CORRECTO ACO INGIEREN A DIARIG FA F.R%

RESPUESTA CORREGTA | .1 g
RESPUESTA INCORRECTA o _ 10 91
(N 11 S

El 91%( 10 estudiantes) responde incorrectamente [0 gue se deberia hacer en
caso de olvido de alguna pildora.

De los estudiantes que refieran que su pareja utiliza ACO(2), el 50 %
conoce lo que se debe de realizar en caso de olvido de “tomar una
pildora®.



TABLA N° 21. DISTRIBUCION SEGUN INFORMACION CON LOS DIAS MAS FERTILES DE LA

MUUJER DENTRO OE 8 CICLO MENSTRUAL

—___DIASFERTILES FA FR %
DEL 12 AL 18 DESPUES DEL CICLO MENSTRUAL 13 T
LOS DIAS QUE DURA LA MENSTRUACION 5 7
"4 DIAS DESPUES DE LA MENSTRUACION 4 5
DEL DIA 24 AL 27 DESPUES DEL CICLO MENSTRUAL 2 3
NO SABE a6 66
N 70 100

{.a mayoria de los encuestados refiere no saber acerca de los dias mas fertiles

de! ciclo menstrual de [a mujer.

TABLA N 22, DISTRIPUCION SEGUN SI MANTIENEN O NO RELACIONES SEXUALES Y LAS

VENTAJAS DEL US0 DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

MANTIENE R.S. A B C AYB | AYC | NO | TOTAL
VENTAJAS SABE - ]

S 18(43%) | 3 0% | B(14%)} | 10 (24%) | 4(10%) | 1(2%) | 42(60%)

NO_ . 7(26%) | 2(i%) 0 [ 10 {36%) | 1(4%) | B(29%} | 28(40%)

TOTAL ~ | 25(36%) | 5(7%) | 6 (0%) |20 (29%) | 5 7%) | 9(13%)| 70

A- Evita el embarazo.
B- ETS
C- Seguridad frente a las relacicnes sexuales.

De los estudiantes que mantienen relaciones refiaren que la ventaja de usar
anticonceplivos es para evifar el embarazo43% (18 estudiantesd y un 24% (10}
refiere ademas de lo antes mencionado evitar ias enferrmedades de transmision

sexual.

De los estudiantes que no mantienen refaciones &l 36% { 10} refiere las mismas

ventajas y un 28% (8) no sabe.

TABLA N° 23. DISTRIBUCION SEGUN EFRCACIA DE 105 METODOS ANTICONCEPTIVOS

[ EFICAGIA DE LOS MET. ANTICONCEPTIVOS FA _FR%
Si 67 96

NO 3 .4
TOTAL 70 100

Casi la totalidad de los estudiantes considera gue los anticonceptives son
eficaces en un 100 % en refacion a la prevencion del embarazo.
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CONCLUSIONES
Concluimos que:

4 Menos de la mitad de los adolescentes(29%) posee mformacion basica
acerca de los metcdos anticonceptives; (& misma estd dada por la
informacidn que tienen acerca del praservativo.

+ La mayoria de los encuestados mantienen relaciones sexuales, donde el
inicio de las mismas se da a edades tempranas({ a los 12 afios). De estos el
mayor porcentaje utiliza metodos anticonceptivos, ta mitad de ellos posee
informacion basica, esto nes Heva & pensar que existe un 50 % de los
estudiantes que utilizan métodos anticonceptivos y no poseen informacion.

+ Los métodos anticonceptives mas utilizados son e preservativo(94%}) por
excelancia ¥ en segundo lugar los ACO{6%).

La informacién proviene principalmente del centro de estudio vy de ia famllla

Solo uno de los estudiantes esta informado acarca del uso del preservativo,
sucediendo lo mismo con los anticonceptivos orales.

+ Relacionado a las ventajas del uso de los métodos anticonceptivos la
mayoria responde gue son para evitar el embarazo y las ETS.

* &

Por lo anteriormente expuesto se puede decir que los adalescentes ejercen su
sexualidad sin informacion acerca de los métodos anticonceptivas, lo que los
expone a embarazos no deseados y a todas las consecuencias que esto
significa para su futuro.

Al no poseer informacién, los varones adolescentes constituyen una poblacién
de riesgo en 1o gue respecta a su salud reproductiva y su salud en gensral.

La preocupacion por una educacion sexual adecuada desde edades tempranas
es una cuestion relevante y que no deberia de ser pospuesta como forma de
mejorar las capacidades de las personas para ejercer sus derechos y
responsabiiidades  reproductivas y disminuir las situaciones de riesgo:
embarazos ne deseados, ETS, abortos.

Consideramos fundamental el estudio mas profunde de este problema para e
disefio de politicas de salud reproductiva, adecuadas y especificas deslinadas
a este grupo de edad.

A fravés de esta investigacién se observé la necesidad existents en este grupo,
de informacién acerca de los métodos anticonceptivos;, para fo cual la
Licenciada en Enfermeria estd capacitada para satisfacer esta demanda a
través de aclividades de promocién de salud.

cnfluira la informacion que poseen los adolescentes varones acerca de fos
métodos anliconceptivos con el incremento del ndmero de embarazos en Ia
adolescencia?.
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RECOMENDACIONES

¢ Promover la educacién scbre métodos anticonceptives en los
adolescentes; haciendo énfasis en los que se utilizan con mayor frecuancia.

= Promover las clinicas y centros de salud como fuentes de obtencion de
mélodos anticonceptivos y establecer mecanismos para proporcionarlos de
forma rapida y facil.

e E| personal de salud deberia ser participe de la planificacion y ejecuciéon
de planes de educacidn de salud de los ceniros de estudios, con una
parlicipacion activa de los mismos. :

= implementar programas de planificacién familiar .y educacion sexual z
nivel de polictinicas zonales impartidos por equipos interdisciplinarios, los
mismos deberian enfocar al adolescente asi como a sus factores
protectores{padres, famitia y escuela-famitia), toméandose en cuenta que la
sexualidad forma parte de todas las etapas de la vida. Y a puntando a lograr
que 2 respuesta sexusl humana sea una experiencia plena acompanada por
aclitudes responsables.

= Ofrecer talleres y acbvidades educativas sobre sexualidad vy
anticoncepcidn para aquellas personas que van a difundir ia
informacion{padres, docentes).

& Realizar a traves de medios de difusidn camparias informando a2cerca de
toda la variedad de métodos anticonceplivos existentes.

& Comenzar con programas de educacidn sexual en primaria, mejorar
actualizar y que sea ohligatorio en secundaria.
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ANEXOS

ANEXO 1- Formulario.

ANEXO 2- Instrumento de recoleccitn de los dates. { Plenilla).

ANEXQ 3. Tablas Univariadas.
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FORMULARICQ

1- Edad: 2- Ao de Secundaria que cursa:  2) Primero
b} Segundo
©y Tercero
dy  Cuarte
8] Quinio

" 3- Estado Civil: 4- Situacitn laboral: &) Ocupado
by Desocupado

a) Soltero

by Casado

c)  LUnion dibre

dy Olre

5- Religitn : 81  Catdlico Evangélico  Budista Testigo de Jehova Maormones Otros
NG

6- Mantlene relaclones sexuales: Sl 7-Edad de la primera ralacién saxual:
NGO

8- Conoce algn método anticenceptivo.
81 Cudles: Preservalivo.
ACO [Anticonceplivos Orales).
QIU (Dspositivas nlrauterinod.

Dhafragma.
W
2- LHiliza metodos anticonsaptivos:
8I Cuales: Freservalivos
Pildoras
Otrps
NO Porque: Mo conocia ningdn métedo anlicenceplive

Mo sabia come uliizaro
Mo pensabas tener relacionas sexuaies
Por negacidn de un integranlas de fz pareja.
OHros.
18- Ha recibido alguna vez informacidn agarca de métedes anticonceptivos:  SI

HO
11- Fuente de Informacidn: Familiar

Ceniro de gsiudio
Personzl de [a Satud
Madics de difusion
Otros.
12- Porque vtiliza los anticonceptivos:
A-  Prevenirun embarazo.

B Prevenir enfermedades de lransmisidn sexual.
G- Ambas,



13- En cwanto al prasarvativo;
A) Que debes lener en cuenta?
A. 1. Nada.
A 2. Fecha de vencimiento,
A. 3. Colchon de aire.
A 4. Dafins.
8) En que momento de [a relacion sexuaf se debe colocar?
B. 1. Antes de la relacidn sexual.
8. 2. Duranie la misma.
8. 3. En 2l momenie de la eyaculacion.
) Cuanda consideras que debes retirars
C. 1. Después de terminada la relacidn sexual.
C. 2 Inmediataments despuds de fa eyaculacian,
D) Cuantas veces puedes vsar el misme preservative,
o 1 fvez
L. 2. Mas de una vez. )
14- En cuanto a los anticonceptivos crales:
A) Conoce algin tipo:
A 1. MO,
A2 51 Cualest A, 2. 1. De baja dosis -
A 2.2 De alfa dosis,
B) Covmo se toman;
B. 1. Respuesla comrecta.
B. 2. Respussiaincomecla.
C} Erv caso de olvidarse tomar una pastilla que se debaria hacer?
. 1. Respussla comecla.
C. 2. Respuesia incomecta.

15- Los dies mas fértiles de a mujer deatro de su cfele manstrual sen;
Ay Creldia 12 af 16 después del ciclo menstrust?
B} Los dias que dura la menstruadion?
C) Cualio dias despuds de la menslruaciin?,
O) Del dia 24 2 2¥ después del ciclo mensirual?
E) HNosabe

1&- Cudles son las ventajas del uvso de anticonceptivos?
A) Evila efembarazo.
B) Evila las enfermedades de {ransmision saxual,
C} Segurdad frente a [as relaciones sexuales.

17- Cansidera que Jos Métodos Antisonceptives son el 100% eflcaces para la prevencion del embarazo
Ay Si
B} Mo
£) Mo sabe

CESERVACIONES:



INSTRUCTIVO DE USO

El mismo se aplicard a adolescentes de 15 a 17 afos de edad; a través de una
encuesta.

Se completara mediante una CRUZ del lado derecho de cada opcion que
corresponda & lo que refiera el encuestado.

En cuante e la interrogante N® 6 si el encuestado responde que NO, se
obviaran las N° 7, 9y 12 respeclivamente.

Cabe aclarar que la mayoriz de las interrogantes que tienen diferenies
opciones no se daran a conocer al encugstado para obtener informacitn vélida
evitando asi los posibles sesgos.
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TABLAS UNIVARIADAS

TABLA N° 1 DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS ESTUDIANTES QUE CONCURREN AL LICEO DR.
ROBERTO TARUSELLL EN EL PERIODO COMPRENDIDC ENTRE EL 19 AL 20 OE MARZO DEL 2004

EDAD ~ F.A FR% |
15 36 51
16 14 20
17 20 29

N 70 190

Mas de la mitad de los estudiantes tienen 15 afios, el resto tienen entre 16y 17
afios.

TABLA N°2, DISTRIBUCION SEGUM EL ARG DE SECUNDARIA

ANG DE 2° CURSANDD FA F.R.%
- i 1 18
Fe a7 53
5° 19 27
_ 6° 3 .4
N 70 100

Mas de [a mitad de los estudiantes se encuentran cursando 4° afio, ef rasto se
enhcuentran distrnibuidos en 3°, 5° y 6° afio.

TABLA N 3. DISTRIBUCION SEGUN RELIGION

"RELIGION " FA. F.R%
CATOLIGA 36 51
EVANGELICA 7 1
JUDIA 2 3
OTROS 6 9
NO 25 3
N __ 70 100

En cuanto & la religion en su mayoria (51%) refieren ser catdlicos, gl 36%

ateos y el resto (13%) confesaron ofras religiones ( evangélicos, judios,
olros...)

TABLA N* 4, DISTRIBUCION SEGUN ACTWVIDAD SEXUAL

MANTIENE RELAGIONES | ~ F.A FR%
SEXUALES B
81 3 42 60
NGO 28 0
N 70 100

Mas de la mitad de los adolescentes mantienen ralacionas sexuales.



TABLA N° 5 DISTRIBUCION SEGUN INFORMACION ACERCA DE ALGUN METODO
ANTICONCEPTAVO ’

INFORMACION DE ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO F.A. F.R.%
PRESERVATIVQ G
PRESERVATIVO Y ANTICONCEPTIVOS ORALES 25| ‘%
PRESERVATIV(, ANTICONCEPTIVOS ORALES, G 9
DISPOSITIVO INTRAUTERING

FRESERVATIVO, ANTICONCEPTIVOS ORALES, 2 3
DISPOSITVO INTRAUTERIND Y DIAFRAGMA

PRESERVATIVD, ANTICONCEPTIVOS ORALES, 2 3
DIAFRAGMA, DISPOSITIVO INTRAUTERING, ESFERMICIDA,

ABSTINENCIA. R I S
PRESERVATIVG Y DISPOSITIVO INTRAUTERIND 1 1
FRESERVATIVC Y DIAFRAGMA 4 1
PRESERVATIVO, ANTICONCEFTIVDS ORM ES h i 3 4
DIAFRAGMA

DISPOSITIVD INTRAUTERING, OlAFRAGMA Y i i
FRESERVATIVO ]
NQ CONGCE 4 5

N 70 100

De fos estudiantes que conocen algin metodo, la totalidad respondid que esta
informado acerca del preservativo.

TABLA N° & . DISTRIBUCION SEGUN MAMIFESTACION DEL MOTIVO POR EL CUAL REFIEREN NO
UTILIZAR METODOS ANTICONCERPTIVOS

MoTWG | FA ER %
B-NO SABIA COMO UTILIZARLO 2 28,5
C-NC PENSABA TENER RELAC. SEX 3 43
D-POR NEGACION DE 1 INTEGRANTE 2 28,5
N 7 100

TABLA N° 7. DISTRIBUGION SEGUN EUENTE DE INFORMACION
FUENTE DE INFORMACION | F.A. E.R.%

FAMILIA 12 18
CENTRO DE ESTUDIQ 23 35
FAMILIAY CENTRODEESTUDIO | 13 | 20
"PERSONAL DE SALUD 1 1
MEDIO DE DIFUSION 8 12
OTROS 9 14
N 56 100

Ei 73% de los estudiantes han recibide informacion de la familia o centro de
estudios, un 12% de los medios de difusidon, un 14% de otros {personal de
salud, ofres....)



TABLAN° 8 A. DISTRIBUCION SEGUN INFORMACION DEL USO CORRECTO DEL PRESERVATIVO

USO CORRECTO DEL. PRESERVATIVO FA TFR%
| NO SABE . EE" 49
FECHA VENCIMIENTO i4 20|
COLCHON DE AIRE , 0 | ©
DANOS _ , 15 21
FECHA VENCIMIENTO Y DANOS 7 10
N , 7¢ | 100

El 49% de los entrevistades no sabe gue se debe tenser en cuenta para ! uso
del preservativo. Aproximadamente la mitad {51%) refiere qué se debe tener en
cuenta (fecha de vencimiento y dafios) .

TABLA N* 3 B. DISTRIBUCION SEGON MOMENTO DEL USO DEL PRESERVATIVO

MOMENTO DEL 50 DEL PRESERVATIVO F.A. F.R% |
ANTES DE LA RELACION SEXUAL , 31 44
DURANTE LA MISMA _ _ 17 | 24

| EN EL MOMENTO DE LA EYACULACION 2 3
NO SABE ] 20 | 29
N o - 70 L0

Menos de la mitad de los estudiantes conoce e momento oportuno de
colocacion del preservativo { 44 %).

TABLA N* & C. DISTRIBUCEON SEGUN MOMENTO DE RETIRO DEL PRESERVATIVD

| _MOMENTO DE RETIRO DEL PRESERVATIVO FA F.R.%
DESPUES DE TERMINADA LA REL. SEXUAL 3 44
INMEDIATAMENTE DESPUES EYACULACION 19 27
NO SABE _ , 20 .29
N _ 70 100

Menos de fa mitad de los estudiantes conoce el momeanto en el cual se debe de
retirar el preseryativo.

TABLA N® 8 [). DISTRIBUCION SEGEN INFORMACION DEL USO DEL PRESERVATIVO

INFORMACION USO PRESERVATIVO FA _F.R%
|1 VEZ B . 42 . B0
MAS DE 1 VEZ - 8 11
NO SABE o . 20 1] 28 ~
N ] 70 100 |

La mayoria responde que el preservativo se debs de ufilizar una sola vez,
incluyendo en astos & tedos los estudiantes que mantiene relagiones sexuales.



TABLA N° 9. DISTRIBUCION SEGIN LAS VENTAJAS DEL USO DE LOS ANTICONCEPTIVOS

[ VENTAJAS T FA | FR%
EVITA EL EMBARAZO 25 36
ETS ' ] 5 7
SEGURIDAD FRENTE A LAS REL, SEXUALES ' 6 '8
EVITA EL EMBARAZO Y ETS B 20 29
EVITA EL EMBARAZO Y SEGURIDAD FRENTE A R.SEX. 5 7
NO SABE T T s 13 |
N T o 70 100

La mayoria {(87%) responde acerca de las wventajas del uso de los
anticonceptivos (36%) responde que evita el embarazo, un 7% las
enfermedades de trasmisidn sexual, y un 29% ambas. :



