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RESUMEN

Los adolescentes que esldn por iniciar su vida sexual activa deberisn tener una
informacion adecuada sobre el uso de! preservativo masculine porqus ésta, entre otras
0338, les permitird vivir la scxualidad de una manera sepura, responsable, libre y
saludable.

A pesar de esto, los estudios realizados mugestran que la realidad es diferente ya que
concluyen que la gran mayoria de los adolescentes que toman fa decision de mantener
su primera relacion sexual, lo hacen con una informacion inadecuada,

Si sc tiene en cuenta que el prescrvativo masculine es et (inico método anticonceptivo
que protege contra enfermedades de fransmisién sexual y embaraze, podemos afimmar
que el poseer una informacién adecuada sobre el tema, estaria ayudando a mejorar 1a
situacion sanitaria actual del grupo, porque contribuiris a disminuir sus conductas de
FICSE0.

Por lo anteriormente expuesic es que se formuld el sipuiente problema: Que
informacion posce un grupo de adolescentes de ambos sexos de 12 a I35 ahos del
Barrio Casabd sobre ef wvo dei preservarivo mascadino,

Como objetive general se planteé determinar que informacion ticne la poblacidn en
estudio (2068 adolescentes del barrio Casabd, de ambos scxos de 12 a 15 afios) con
respecto al uso del preservativo mascutino, para lo cual se realizd una investigacion
cuantitativa de tipo descriptivo fransversal.

Del universo s¢ extrajo una muestra al azar y propercionat al tamafio del mismo (10%)
comrespondicnie a 210 sujetos.

Para recabar ta mformacion se elaboré un cueslionario y con los datos obtenidos de su
aplicacion se realizd un analisis uni y bivanado, wtilizande como instrumento la
estadistica descriptiva.

Luego de analizados tos resultados se concluye que la poblacion en estudio carece de
informacién adecnada en relacidn al uso del preservalivo masculino.



INTRODUCCION

La educacion sexual ofrece mayores beneficios cuando llega a los adolescentes
antes de que manfengan su primera relacidn sexual, estd demostrado que no promueve una
actividad sexual mﬁs- temprana o mayor y conduce 2 un incremento en [as pricticas
sexuales sin iesgo.

Diversos estudios a nivel mundial han demostrado una tendencia a la disminucién
de la edad con la cnal los adolescentes se inician sexualmente (sicndo en Uruguay la edad
promedio de¢ 15 afios para el hombre y 16 afios para la mujer), es por esto que fa
Organizacidn Mundial de 1a Salud recomienda que dicha ¢ducacitn sea brindada a partit de
la edad escolar.

Es necesario resaltar la imporiancia de Ja informacién como uno de los objctivos
principales que deberda tener esta educacidn.

La informacién errdnea y los malentendidos acerca de la anticoncepcion y las
enfermedades de transmisidn sexuaf, abundan entre los adolescentes al momento de
inantener sy prirmera relacion sexwal.

Tomando cn cuenta lo anteriormente expuesto y que ¢l preservalivo masculino es el
inico método anlicoticeptivo gue protege contra las enfermedades de transmision scxual,
ademis de ser el méas apropiade a [as caraclerislicas de la sexualidad del adolescente, se
plantea como problema investigar cual es la informacion que posee un grupo de
adolescentes de ambos sexos, de 12 a 15 afios, del barrio Cassbé sobre el uso del

preservativo masculino.



Nuestre grupo conformado por siete estudiantes del [nstituto Nacional de
Enfermeria se propuso realizar uma investigacion cuantitativa de tipo descriptivo
transversal, cuyo objetivo fue determinar que informacion tiene la poblacién en estudio
con respecto al uso del preservativo masculing,

Iin nuesiro pais no se fuvo zcceso a ninguna invesfigacién previa referente al
problena a estudiar. La que mds se asemeja es fa realizada por &l Dr. Portitlo, que llegd a la
conclusidn de que los adalescentes se estdn iniciando sexualmente sin un conocimiento

bdsico sobre la sexualidad.



MARCO TEORICO

Informacitn sobre el uso del preservativo masculing
Conjunto de ideas, conceptos y opinién que tiene el adolescente en rofacidn al uso

del preservativo masculino.

Adolescencia

Para Si;leccinnar las caracteristicas de la poblacién con fa cual trabajaremos tuvimos
en cuchia varios ¢rilerios:

PRIMER CRITERIO: La definicion de adolescencia del Ministerio de Safud

Piblica, con relacidn « la edad, debido a que desde piunto de vista prectice nos

permite deterininar las caraciterivticas de lox mismos.

Es Iz transicitn entre el fin de la infancia y el camienzo de Ja edad aduita. Segin el

M.S.P. abarca la franja etaria comprendida entre los 10 hasta los 20 afios, Que a su vez se

distribuye en ircs cateporias a saber:

. Adolescencia temprana que va desde los 10 a tos 14 afios
. Adolescencia media que va desde fos 15 a los 16 afios
. Adolescencia tardia que va desde los 17 a los 20 afios.

Este pertodo del desarrollo involucra cambios complejos en todas fas dimensiones
del ser humano (biosicosocial). Son frecuentes los trastornos psicosociales (ansiedad,
depresion, angustia, agresividad, entre ofros) y los problemas de conducta (violencia,

abandono escolar, consumo de sustancias t6xicas, conductas suicidas, relaciones sexuales



precoces, Enfernedades de Transmision Sexual (E.T.S.), embarazos no deseados, abortos,
entre olros).

La época de la adolescencia varia de uno a otro individuo vy de una cultura a ofra y
estd vincutado al momento histérico de la sociedad.

La adolescencia constituye un perfodo de crisis, momento crucial del desarrollo del
ser humano en €l cual se logra un cuerpo adulto apte para la procreacion y se produce In
estructuracion definitiva de la personalidad.

Es en la adolescencia donde: se establece una identidad sexual; se*busca la
independencia paternal; se elige la vocacion; hay desarrollo de vinculos afeclivos sexuales

y sociales de grupo.

I.a socializacidn dal adolescente

La sifuacion de los jovenes en las sociedades actuales es sumamente particufar. En
esta etapa de la vida se enfrentan y contraponen dos escenarios sociales: fa unidad famniliar
¥ la sociedad. Todas las sociedades disponen de sistemas o redes de apoyo social: Ia
familéa, el grupo de pares 0 amigos y la institucion educativo.

La Familia:

La familia sigue desempenando un papel decisivo en la formacidn del adolescente.

Las funciones familiares més mportantes para la socializacién son: provisidn de
recursos bésicos para la subsistencia, cuidado del hogar, proteceion, la orientacion y
premocién del desarrollo fisico v psicoldgico de los adotescentes v la defensa y apoyo de la

causa juvenil ante la comunidad o la sociedad mayor.



Les grupoys de pares:

Para los adolescentes 1 autocsiima deja de basarse en una valoracién dependiente
de los padres y se tornan imporiantes las propias capacidades ¥ la confirmacién del propio
valor expresada por las nuevas figuras significativas que surgen en este periodo

Las variaciones y tos cambios fisicos van asociados a sentimientos de inseguridad
frente a fos cuales los pares constiluyen un piiblico primordial para afirmar ef atractivo yia
aceplacién sexugl v afectiva,

Durante la adolescencie los grupos de pares cumplen un papel afectivo vy
socializador fundamental. |

La famiilia y fos pares:

La familia ha ido perdiendo cada vez mds sus caracteristicas de sistema cerrado v
estable, al modificarse sus posibilidades de dar a los hijos adolescentes una socializacitn
excluyente de ofros canales, que la modemidad incentiva. Ofras Instituciones, los medios de
comunicacin masiva y la calle se han convertido en 4mbitos de reconocida influencia para
fa juventud.

Los adelescentes por lo general se agrupan con otros de origen secial similar con los
que comparten barrios, caracteristicas étnicas, fipo de ingresos. La orientacién de la vida
dcl adolescente estd influida por la familia, mientras que en [a aclividad cotidiana los pares
parecen tencr mas peso,

L% prapos:

Los cambios bielégicos que se producen en la adolescencia demandan
incvitablemente nuevos papeles que generan ansiedad Es destscable 1a contribucion que

pueden hacer los grupos de iguales para disminuir [a ansiedad adolescente, Slavson plantea



que Ja capacidad de adaptacion a la vida en grupo es un requisito del desarzollo personal
cquilibrado.

Puarticipacion grupal por edad:

En ellos se aprecia que, durante la pubertad, las agrupaciones de pares son
preferentemente unisexuates. Permilen asi la afirmacién de la propia identidad sexual, antes
de iniciar la fase de las asociaciones heterosexuales. En csla etapa los adolescentes
expresan inicraccionss superficialmenle antagdnicas entre ambos sexos, lo cual pucde
iterprefarse como una aproximacitn defensiva,

S¢ produce luego la cohesién en tome a actividades que ineotporan jovenes de
ambos scx0s.  En la elapa final de ta adolcscencia los Srupos se disuelven paulatinamente
ante |a apanicién de diferentes intereses y de parejas mas estables. La amistad con persoras
del mismo sexo se mantiene, pere sus caracteristicas difieren, ya que hay una menor
necesidad de que los amigos desempetien el papel de un reflejo de s mismo emergente de
las etapas més tempranas.

L&l dmbito escolar:

La permanencia en ¢l dmbito escolar ¢s un importante factor de desarrolio para los
adolescentes, pues alli se verifican dos procesos fundamentales: la socializacion vy la
cvolucion del desarrollo personal. La educacién promucve el desarrollo personal pues
forma parte del campo de elaboracion de la idensidad ¥ del proyecto de vida en l1a
adolescencia.

En el proceso de socializacion, el sistema educalive es uno de los provecios
fundamentales que hacen al desarrollo de la nifiez y la juventud. Los conocimientos son
herramientas que permiten alcanzar la plenitud de las posibilidades para enfrentar el futuro

interactuande con las opciones que ofrece la sociedad.



Sexualidad y adolescencia

Se entiende por sexualidad humana "ana fonna de cxpresién integral de [os scres
humanes vinculada a los procesos biolégicos, psicoldgicos, sociales y culturales del sexo”.

La sexualidad es un elemento inhcrente al ser humane desde el momento de 12
concepeion hasla la muerte. Es paric integrante de 1a persenalidad, siendo la funcién
organica que mis repercute en €l contexto social en que esti inmersa y se desarrolla, v a Ja
vez estd inflwda por €f. La sexvatidad en los seres humangs consttiuye un todo con Ia vida
misiea, y cn particular en la elapa de la adolescencia cobra gran sigmificacion. En
consecuencia, se vincula muy estrechamente con la forma de vida de los adolescentes y con
fa problemética de salud que puede aparecer o £ste momente o cn elapas sucesivas del
ciclo vilal.

Desarrollo psicosexual en la adolescencia:

El desarrollo psicosexual comienza a distinlas edades ¥ tiene rilmo propio para cada
adolescente. Se realiza como un proceso armonico, y si bien para su sistematizacién se
5epara en etapas, estas no tienen duracién precisa ni cronologia determinada. 1.as mismas
son segiin Farifia de Luna:

Primera etapa; aislamiento

Segunda etapa: orientacion incierta kacia la sexualidad

fercera etapa: apertura de la heterosexuatidad

Crarta efapa: consolidacion

Aspectos sociales:

La sexualidad adolescente irrumpe con faerza ¢n el momento de Ia pubertad,
generando muchas dudas, conflictos ¥ expectativas. La comunicacidén con los padres se

torna dificil y las instituciones educativas y de salud, por lo general, no se oCupan de estos



temas. Los aspectos de la sexualidad estan tedidos por el matiz ambivalente del lo
protubido y lo descado y continvian siendo labiies, casi como en la infancia, en los espacios
de encuentro con tos adultos.

SLGUNDO CRITERIO: i promediv de edad en que se inician sexuaimente fos

adolescentes uruguayos.

Lau edad de la primera relacion sexuvat es generalmente bastante baja; unga serie de
enicuestas de adolescentes de América Latina, puso de manifiesto que la edad promedio del
primer acto sexual era mds baja para fos hombres Que para las mujeres adolescenles, en
algunos paises hasta dos afios. La primera refacion sexual ocurre también a edades mis
Jovenes en los paiscs desarrolfados; por cjemplo, la cdad promcdio para fas mujeres es de
16 aftos en los Estados Unidos y de 17 en Ttalia.'

En cuanto a la edad de inicio de las relaciones sexuales en los adolcscentes en ¢l
Uruguay  para el varon se encuentra en los 14— 15 afios y para la mujet en los 16 aiios.”

En el proyecto de investigacion realizado por el 4rea de salud del. Instituto de
Inveshigacion y Desarrollo (LD.L.S.) entre 1998 y 1999, se obtuve que ¢l inicio sexual en
¢l hombre se ha mantenido préclicamente similar en las Gltimas generacioncs en los 15 afios
v para la majer en el entorno de los 16 afios.

Asi mismo sc observa en los Ultimos afios una tendencia a disminuir la edad de
micio en las mujercs, en la misma encuesta s obtuvo que: las mujeres que tepian 50 afios
miciarcn su actividad sexual a los 20 afios. Inire 18 ¥ 29 aiios el inicio promedio fue de

16,8 v para los menores de 18 afos el prumedio de edad fise de 16.°

Iac{)hson L. Actividad s&tml en os jivenes. 1998

2 Postillo, Jost ¥ cols. Comportamiento, actitud y practicas sexuales en adolescentes. 1990
? Dsimani Maria Luz. Ur Desafio ala Satud en el Cono Sur. 1999

? Osimani Maria Luz, Up Desafio a Ia Salud en €l Cono Sur_ [999



Vanos factores cstan contribuyendo a esta disminucion cn la edad, tales como: ¢f
deterioro de las costumbres tradicionales en formo a la sexualidad, fa emigracidn de los
jovenes a las zonas urbanas y los mensajes ambivalentes a cerca del comportamiento sexual
difundidos en los medios masivos de comunicacion, la edad de fa puberad estq
disminuyendo en todo el mundo (tendencia secular), la actividad sexual ha pasado de tener
un enfoque de tipo reproductivo a ser una forma de obtener placer. Bl aumento en & edad al
iratrimonio, debido cn parte a una mejor educacion para las mujeres, {ambién aumenta la
prevalencia de fa aclividad sexual fuera de 4.

Tomando como promedio de edad de inicio de las relaciones sexuales los 15 afios y
debide a que nos interesa saber que informacidn tienen los adelescentes previo a su
tniciacion sexual es que decidimes trabajar con el rango de edad de 12 a 15 afigs.

Ia mayoria de los adolescentes del mundo comienza a usar algin método
anticonceptivo varios meses después de haber mantenido su primer relacidn sexual .

Seglin una encuesta efectuada por Ia. Fundacién para el estudio y la Investigacion
sobre la Mujer (F.ILL) en adolescentes de América Latina  realjzade cn ires paises se
observd una faltz simitar de uso de anticonceptivos en [a primer relacion sexnal,
aproximadamentc dos tercios del total. El tercio que si usé prefirid como método el
preservalivo masculino

Otro estudio reatizado por el mismy organismo en dichos Jévenes concluyé que cn
general estos desconocen la opcion de anticonceptivos disponibles o no saben como

oblenerlos, y un estudio especifico de mujeres solteras de 15 a 19 afios de edad, reveld que

Kounls. £, y Shant, C Imentud £n riesgo. 1994
¢ Network. Nuevos usuarios de anficenceptivos. Vol, 19 1900
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las razones principales por 1as que no usaban anticoncepeidn eran:
- desconocimiento de las opeiones de anticoncoptivos.

- 1o pensaban tener relaciones sexuales ?

De la investipacién realizada por ¢l Dr. Poriillo se desprendié que del total de los
encuestados ¢l 19.6% contesté haber usado algin método anticonceplivo ¢ su primera
relacion sexual. Encontrando un porcentaje igual para aquellos que no habian usado ningin
método y el restante 60% 1o respondi ia prepunta.®

TERCER CRITERIO: La capucidud para responder consciente Yy resporsablemente

el cuestionario de pregumtas,

CUARTO CRITERIO: i conveply de Salud Reproductiva de g Organizacion

Panamericana de Ia Sglud (OPS} en el cual se estabiece “., pf derecho gue tienen
hombres y mujeres de obtener informacion ast come tanbién de barticipar de

progromas de planificacion famitiar.,. ",

Preservativo

Elegimos éste método anticonceplivo debido a que es ef mds utilizadoe por los
adolescentes. Semin un estudio tealizado por el Ministerio de Salud Piblica (MS.P) y
Fonde de tas Naciones Unidas para la Infancia (LN [LC.EF.), se concluyé que un 379 ge
Jovenes menores de 20 ajips que iniciaron sus relaciones sexuales no utilizé ningim método

anticonceptivo. El resto que sl lo hizo prefirié en un 529 ¢ preservativo.

" Network. Salud de Ja reproduceitn de los adolescentes. Vol.17. 1997
® Portillo, José ¥ eols, Comportamiento, actityd ¥ practicas sexuales en adolescontes, 1950



Definicién

Es una funda o cubierta de Litex defgado {también llamados profilaclicos o conddn)
destinado a ser colocado recubriendo ¢l pene crecto del hombre. Bxiste en 1a aciualidad olco
tipo de preservativo que es el femenino y que va insertado en fa va gina de la mujer.

Pueden ser complementados por espermicidas, lubricantes: existiendo también cn
difcrentes tamafios, colores y texturas.

Su [uncidn principal es acluar de barrera de mancra tal que ningin microorganismo
o célula pase desde la vagina al pene o viceversa, ya sea por oclusién mecdnica o mediante
inactivacion de los espermatozoides por medio dc espermicidas; para que csle heche se
cumpla los presetvativos o condones deben ser usados de acuerdo a |a téenica de uso que se

expondra posleriormente.

Funciones principales

. Como anticonceptivo: es bastante elicaz en lo que respecta a evitar el
¢mbarazo, si estd combinado con un espermicida su seguridad es de
aproximadamente un 98%; sieqdu del 85 a 90% sin cspermicida.

. Como método de prevencién de E.T.S.: si son bien utilizados, son el

mejor método para cvitar el contagio de las E.T.S.

¥entajas del uso del preservativo

. Cuando son usados correctamente previenen cl embarazo ¥ brindan

proteccion contra las E-T 8.

12



. Ayuda a proteger contra los efectos provocados por las ET.S.,

enfermedad delirio inflamatoria, dolor, cdncer cervical en la mujer y la infertilidad.

. Puede utitizarse durante el embarazo,
. Son seguros, tienen pocas reacciones adversas.
. Pueden interrumpirse en tualguier momento, cs idcal para el uso sin

un plan diario, en forma ocasional como en el caso de fas relaciones que mantienen

los adolescentes.

. Son practicos, ficil de tener a mano en caso de encuentros sexualos
inesperados.
. No ¢s necesario consulta a profesional de salud antes de su uso.

. No tiene limite de edad.

. Son de ficil acceso, en la aclualidad se pueden adquizir en farmacias,
supermercados, discotecas, autoservicios, kioscos, policlinicas (donde sc otorgan
gratuitamente)

. Permiten asumir al hombre un rol activo en Io que Tespecta a la
anticoncepcion y prevencién de E.1'S..

. Permiten que Tos individuos disfruten mas libremente de la
sexuzlidad ya son eficaces como método anticonceptivo y ademés protegen de las
ET:3,

. Es beneficioso para el tratamiento de 1a eyaculacién precoz, ya que

demora el tiempo en que el honibre obtienc el orgasmo.

13



Desventajas del uso del preservativo

. Pucde tener reacciones secundarias de escozor o alergia (tanto ¢l
titex como el lubricante)

. En algunos casos puede disminnir la seaszcitn de placer sexual.

. Requiere de un tiempo que debe {omarse fa pareja para la colocacion
del preservativo antes del coito.

. Siempre se debe tener preservativos aim cuando no se halla
planificado mantener 1elaciones sexuales.

. Puede deshzarse fuera del pene o rompersc.

. Si se exponcn al sol, humedad, calor, lubricantes a partir de petréleo,

0 si tienen 1n excesivo tiempo desde su Fabricacion poeden romperse o debilitarsc.

En el caso de los adolescentes aparecen otras desventajes caracteristicas de
ese gnipo elario como son;

. Un aspecto importante es que el adolescente debe estar molivado
para usarlo y llevarlo consigo en su vida cotidiana.

- Otra desventaja puede ser su costo o su acceso a los lugares donde se
pucde comprar u obtener de forma gratuita.

' Muckas veces ofrecen rcsistencia a su uso, siendo importante
istruirlos para que comprondan fa importancia del uso del preservative cotno
meétodo anticonceptiva y de prevencion de E.T.S..

. Muchas veces entra en juego la verglienza ¥ ¢l temor para adquirir
los preservalivos; siendo imporiante brindarles confianza ¥ seguridad para que lo

USER.
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S¢ hace imprescindible explicar que si se conservan cn un lugar fresco y seco su
Jongevidad es aproximadamente de 2 afios a partir de su focha de expedicion: siendo un
factor de ricspo usarios Jucgo de que paso la fecha de vencimicnto que debe estar inscripta
en ¢l envase, asi como también usar preservativos que ¢l envase se encuentre en mal estado.

Los preservativos deben ser utitizados una sola vez ¥ luego deben ser desechados y
no reulilizados.

Deben usarse cada vez que se mantengan relaciones sexuales ya sea heterosexuales
u homosexuales, tanto cuando se mantienen relaciones sexuales vaginales, anales u orafes y
siempre desde ¢l comienzo de I3 relacidn sexual. La pareja que esta en condiciones de no
usar preservativos s la denominads ;Tamja Sexualmento Exclusiva sicndo aquella que
ticne o cumple con las siguientes condiciones:

- Al conocerse y anles de mantener relacianes sgxunles se realizan el

examen de Virus de Inmunodeficicneia Humana (H.LV.), ¥ por un periodo de 2

meses {periodo venfana) usan preservativo, volviéndose a realizar ¢l H.1.V. ¢l cual

deber4 dar negativo.
. Ningune de los dos debe tener una fuente de infeccién (por ¢jemplo

drogarse, mantener relaciones sexuales con otma persona, etc.)

. Fundamento para utilizar el preservativo siempre y desde el inicio de
la relacion sexual:
. Basta con tener una sola relacién sexnal sin proteccidn para contraer

ura E.T.8. o para que Ja mujer quede embarazada.
. El liquido pre-eyaculatorio contiene espermatozoides por lo que no

€s neeesario eyacular para que se prodezea e! embarazo,

5



. En ¢l caso de las E-T.S. una persona puede estar aparentemente
saludable pero ser portador de una de cllas.
. Asimismo ¢l prepio individuo muchas veces desconoce si es o no

portador y puede contagiar a su pareja.”™®

Eficacia

En gran medida depende de que la utilizacion del preservativo se la adecuada,
siguiendo al pie de la letra los pasos dc 1a técnica como 1ambién las recomendaciones para
SU USC que mencionamos agul.

Los fallos del preservativo (sin tener en cuenta su rolura que debido a su escasa

frecucncia es despreciable) se deben 2 su inadecuada utilizacion, siendo det 3 al 5%.

Técnica del uso del preservativo

1- El conddn se debe colocar en ¢l pene erccto antes del contacto sexual.

2- Para abrir el envollorio se rasga uno de los bordes acanalados, muchas veces
presenta an que facilita la maniobra. No. se debe abrir con los dientes ni con ningon
objeto cortopunzante ya que podria cortarse el condon. Antes dc abritlo se debe
observar la fecha de vencimicnto, como también las caracteristicas del envoltorio para
detectar alguna alteracién que puede indicar rotura del preservative en cuyo caso se
desechard y se usard olro.

3- Sostenerlo en forma fal que el extremo enrollado quede hacia arriba atejado

del pene, presionar la cAmara destinada a conlener el semen.

? Maria Luz Osimani Saciologa y Educadora, Coerdinadera Area Salud del 1.D.E.S. Docertte linea Sociologfa
Médica, Facultad de Medicina, Prof Adjunta de Educacidn en Satud del Instituto Nacional DBe Enfermeria.
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4- Tirar del prepugio hacia atrds a fin de que no contenga aire.

3- Colocar el condon en 1a punta del pene.

G- Desenrollar totalmente el prescrvative hasta la base del pene, sino se
desenrolla con facilidad es posible que esté al revds ¥ €s necesario retirarlo y colocar
ofro nuevo (debido a la presencia de secreciones que quedan en contacio con €l pene en
caso de usar 2l mismo)

7- Si utiliza lubricante debe ser a base de agua ¥a que los preparados en base 2
petroleo pueden dafiar ¢l condén. Se debe evitar el uso de: aceites comestibles, vaselina,
bronceadores y cremas ya sean para la picl ¢ de otro tipo.

8- Luego de que €l hombre cyacule y antes de que pierda por completo la
creceion, se debe sostener el I}m.dc del condén en la base del pene ¥ luego retirar el
mismo de la vagina.

9- Se quita cl conddn del pene eon sume cuidado de no derrama ¢l semen.

10-Para desechar ¢l mismo debe hacerse un nudo ¢n su aberlum ¥ luego
d&scartarlo. Como ya s menciono no debe usarse mas de una vez.

11-- En cuanto a su conservacién no debe colocarse en Iugares apretados como

2l bolsille del pantalén en donde pueda romperse, ¥ tampoco debe exponerse al sol.

Recomendaciones sobre ¢l uso del preservativop

. Cuando se practica sexo anal se debe usar dog prescrvativos.
. En caso de rotura del preservativo se debe colocar espermicida en fa

vagina, o wilizar un métedo anticonceptivo de urgencia,
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1 En primer lugar podria ser importante el lavado con agua y jabon
tanto del pene como de {a vaging, con cl fin de reducir el riespo de coniraer una

BET.S..



MARCO REFERENCIAL

El barrio Casabd esta ubicado al surocste del departamendo de Montevideo, detras
del Cerro y sobre la costa, colindando con zonas rurzales del departamento. Sus limites son:
al Norte, Camino Burdeos; al Qeste, ef arcoyo ‘lafa (Cafiada Bajo Valencia); al Sur ¢l Rio

de la Plata; al Este, Camino Cibils.

Barrios quc lo componen. Caracteristicas:

El barrio Jardin Antenio Casabd comenzé a ser construido en 1920 por parte de la
sociedad Francisco Casabé y Pérez Moniero, en tomo 4 la llamada “Frigorifica Uruguaya”,
que posieriormente seria el Frigorifico Nacional {de propiedad estatal}, y se culminé en
1921. Se construyeron 300 casas y una escuela, en las manzanas comprendidas entre las
hoy catles Ucrania, Marruecos, Charcas y Gambia, Fn 1939 se conﬁtmyd el barrio Obrero
N° 2, destirado a los obreros del frigarifico. -

Posteriormente, y desde 1960 aproximadamenie, a consecuencia de Ja inmigracién
inlerna desde otros barrios del Cerro, def resto de Montevideo y desde el Interior, se fucron
conformando ofros bamios a pardr de la ocupacién de los temenos fiscales: Puntas de
Sayago (antiguo poblado de pescadores), Villa Espﬁran.m, Nucvo Casabd, Ansina [ {o Villa
Progreso), Ansina II, Estrella det Cerro y 4 de Marzo. En la actualidad estos barrios ticnen
en comin el hecho de quc en ellos habitan familias trabajadoras que en su gran mayoria
desarrollan su actividad laboral fuera de Casabé y del Cerro, ¥ donde resalta la juventud de
la pob]aci{’m, 4 partir de un fuerte crecimiente demogrifico. Se percibe tambisn un

importantc sentimiento de pertenencia al barrio, a pesar de las dificultades surgidas por la
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cshgmatizacion generada desde Ios medios de informacian masivos.

Los barrios construidos en los Gitimos afios (Nucvo Casabo, parte de Esirelia det
Cerre, Ansina) son los yue cucnian con un mayor grado de precariedad en las viviendas, si
bien esta caracleristica sc percibe en barios que compoitch Casabo y que sc han ido
densificando en forma acelerada como consccuencia de la crisis econdmica ¥ de viviendas
del pais,

Pavlatinamente, los vecinos de Casabé han ide logrando distintas mejoras en la
infracstructura del bammio a partit de su organizacién v de reiterados reclamos a los
organismos oficiales: un Centro Educativo, ampliacién de la Policlinica Munigipal,
alumbrado piblico, lincas de transporte colectivo, reparaciones de calles, entre olras, Atin
estd pendiente ¢l saneamicnto del barrio v 1a reparacion de muchas calles. También estd
pendiente la regutarizacion de fos terrenos, v ¢l realojamicnio de deccnas de familias
aserttadas en terrenos inadecuadas, como en los margencs de la represa y de la cafada que

atraviasa el barrin.
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AREA PROBLEMA

Uso del preservativo mascutino como método anticonceptivo y de prevencion de las
Enfermedades de Transmision Sexual.
»  El preservative masculino es el método més utilizado por los adolescentes'®
En los Gltimos aflos se ba ingrementado considerablemente su consumo en nuestro
pais”, a pesar de ello se observa una tendencia ascendente del niimero de embarazos
adolescentes'”, asi como también los contagios por V.LIL y otras E.T.S. .

« Un factor que influye en csta situacidn es el uso del mismo tomando en
cucnta que el uso correcto y constante del preservativo l-nasculi'nu mejora el grado de
anticoncepeién y es esencial para tograr una buena proteccién contra E.T.S,, para ello
es imprescingible que se use en cada coito en forma adecuada, esto se confirma con
estudios realizados a nivel mundial por la O.M.S..

+  Condicionontes que estdn vinculadas uf uso del preservative masculing:

A Informacién.
Medios masives de comunicacién.
Caracteristicas de adolescente,

Acceso geografico y ccondmico.

m 2 0w

Factores socicculturales (prejuicios, mitos, religién, familia,

educacion formal).

* Temas de Salnd (8, Guia de Atencién Primaria para educadores y Docentes, 1990
" Osimani Maria Luz. Un Desafio a la Salud en el Cona Sur. 1999
¥ pe Cuadre, Carles. Ei Diarfo Medico, 2000
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F. Géncro.

G. Programas de salud dirigidos al adolcscente.
«  Fstos condicionantes interactiian y son muy amplios como para ghordarios a

lodos en un estudio, por lo cual se aplicaron distintos crilerios (importancia,

factibilidad, utitidad, interés grupal, ético legal) para la eleccion de uno de cllos.

PROBLEMA

Qué informacién posee un grupo de adolescentes de ambos sexos, de 12 a 15

afios, del barrio Casabd sabre el uso del preservativo masculino.

! Osimani Maria Luz VTH STDA. Prevencidn y Tratamiento, M_S.P_ Informe Epidemiologico Nacional 1997

22



OBJETIVQS

GENERAL:
Determinar que informacidn tiene un grupo de adalescentes de 12 a 15 zfios, de

ambos scxos del batrio de Casabé cen respecio al uso del preservative masculino.

ESPECIFICOS:

= Establecer si la poblacion de estudio conoce ¢l preservativo masculino.

=  Describir que informacion tienc ¢se grupo de adolescentes con relacién a la
técnica correcta de uso del preservativo masculino,

* Identificar que informacidn poseen sobre la utilidad det uso adecuado del
preservativo masculine.

* Determinar que informacién poseen scbre la regularidad del uwso del
preservativo masculino

* Establecer si conocen los servicios (publicos o privados) a través de los
cuales pueden acceder al preservativo masculino.

* Identificar las fuentes a través de las cuales reciben la informacién respecto
al prescrvativo masculino.

*  Plescabir €l comportamiento de la vanable (informacion sobre el uso del

preservahvo masculino) con respecto a la edad, al sexo y al nivel de instruecion.
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DEFINICION Y MEDICION DE VARIABLES

» lidad:
Definigién conceptual: perfodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta
la feeha actual.
Clasificacién: variable cuantilativa continua,
Dimensiones: 12
13
14
15
Indicador: Aftos cumplidos.
» Bexo:
Definicion conceptual: condicién orgénica que diferencia al kombre de fa mujer.
Clasificacion: variable cualitativa nominal, |
Calegorias: Femenino
Masculino
» Nivel de instruccidn:
Definicién conceptual: ensefianza formal aprobada hasta 1a fecha.
Clasiﬁcaciéﬁ: variablé cualitativa erdinal.
Categorias: Sin instruccién
Primaria completa
Primaria incompleta

Secundaria o UTL incompleta



> Informacién sobre el uso del preservaiivo masculino

Definicién conceptual: conjunto de ideas, conceptos y opinién que fiene €l
adolescente en relacion al uso de! preservativo masculino.
Clasificacidn: variable cualitativa ordinal
Categorias: Adecuada
Inadecuada

Se considerard que posec informacion adecuada aquel adolescente que

CONECa:

- La existencia del preservativo masculino

- La técnica adecuada para cl uso del presgrvativo masculing

- La utilidad del preservativo masculino

- Quc debe usarlo regularmente

- Los servicios a través de los cuales accede al preservativo
mascufino

> Conocimignto de la existencia del preservativo masculino:

Defimicion  conceptual: conocimiento de la existencia del preservativo
masculino
Clasificacidn: variable cualitativa ordinal
Calegorias: Si conoce
Np conoce

Indicador: ;Sabes que existe el preservativo masculino?
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¥ Teécrica respecto al use correcto del preservativo masculing:

Defimcion conceplual: pasos gue debe seguir el adolescente para usar
correctamentc o preservative masculine para que el mismo actie como método
anticonccplivo y proteja de las enfermedades de transmision sexual

Clasificacion: variable cuzlitativa ordinal

Categorias: Adecuadz

Inadecuada

Técnica adecuada se considera aquel adolescente que responda todas Jas
preguntas de manera correcta;

Indicader 1: que conteste fecha de vencimiento y que ol envase se encuentrc
cerrado herméticamente

Indicador 2: con el pene erecto, antes de que el hombre penetre a la mujer.

Indicador 3: con ¢l pene erecto, se toma fa punta del preservativo apretdndolo
para quc salga el aire y luego se desenrella el mismo sobre el pene.

indicador 4. después de que el hombre haya eyaculado con ef pene todavia
erecto,
Indicador 5: con ¢l pene adn creclo se sujeta el preservative por la base y sc
saca ¢l pene de 1a vagina.
Indicador 6: dos.
Indicadores;
L} i Que observarias del envase del preservativo masculino antes de usarlo?
2) ¢ Enque momenlo se debe colocar el preservative masculing?
3) {Como se debe usar el preservativo masculing?

4} ;Cuéndo se debe retirar el prescrvativo masculino?
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3} i Ln quc momente se debe retirar el pene con ¢l preservalivo de la
vagina?
€) . Cudndo se mantienen relaciones anales cuantos preservativos masculinas
se deben usar?

# LUtilidad del uso comrecio del preservaiivo masoulino:

Definicién conceptual: bencficio que brinda el correcto uso del preservalivo
mascuiing al adolescente.

Clastlicacidn: variable cualitativa ordinal

Categorias; Adccuada

Inadecuada

Se considera infonmacion adecuadz sobre wtilidad del uso correcto det
preservativo cuando confeslie que su uso previene ef embarazo y protege contra
enfermedades de transmisidn sexual.

Indicador: ;Qué wilidad tiene ¢l uso de preservative masculine?

# Regularidad del use del preservative masculing:

Delinicién conceptual: utitizacion del prescrvativo masculino en cada relacidn
sexual.

Clasificacién: variable cualitativa ordinal

Cateporias: Adecuada

Inadecuada

Se considera adecuada la informacidn sobre regularidad del uso del preservativo
masculino si contesta;

Indicador 1: sexo anal, vaginal y oral.

Indicador 2: siempre que se va a mantener una relacién sexual,
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Indicador 1: Marca con una ¢ruy. 1a o las situacienes en las que deberiz usar el
preservativo masculino.
Indicador 2: ;5abes cuando debes usar ¢l preservativo masculino?
» Accesibilidad at prescrvative masculino
Definicidn conceptual: informacion gue ol adolescente tienc sobre los servicios
publicos o privados con o sin costo econdmico a través de los cuales accede al
prescrvative masculino.
Clasificacidn: variable cualitativa ordinal
Catcgorfas: Adecuada
Inadecnada
Es adecuada en aguel adolescente que conozea un fugar piiblico y un privado
Indicadot:
= Nombra por lo menos un lugar donde puedas acceder al preservativo
masculino de forma graluita.
n Nombra por lo menos un lugar donde se pueden adguirir los
preservativos masculinos,

# FPuentcs de informacion:

Definictbn  conceptual: medio a través del cual 2l adolescente recibit fa
informacitn para responder ¢l cuestionario.
Clasificacion: variable cualitativa nominal
Categorias:
Educacidn formal (es €l ambito en ¢l cual ef adolescente recibe Ia
informacidn, lo cual ne implica que este enmarcado en una actividad programada)

Medios masivos de comunicacion
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Grupos de referencia
Personal de salud
Indicador; ;De donde obiuviste la informacién en la cual te basaste para

responder las anteriores preguntas?
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DISENQ METODOLOGICO

TIPQ DE ESTUBIO

Se realizd una mvestigacion cuantilativa de tipo descriptiva transversal,

AREA DE ESTUDICQ

La misma fue realizada cn Ja Repiblica Oriental del Uruguay, en la ciudad de
Monteviden, en ¢! bammic Casabd,

3¢ ehigié como &rea de estudio Montevideo debido a que es la ciudad con mayor
cantidad de adolescentes y es donde se produce 1a mayor incidencia de transmision de
V_.LH. y embarazos adolescantes.

Para seleccionar el barrio en ¢l cual se realizé la recoleccidn de datos se tomaron en
cuenta los siguienies criterios:

Al (Que ent o misma se encontrara un porcenidie represenfctivo de

adolescenies en el fotal de poblacion del barrio.

Para lo cual se realizd un relevamiento de la cantidad de adolescentes que hay cn
cada barrio de Montevideo en base a datos del Instituto Nacional de Estadistica. En el
mismo surgio que los siete barrios de Montevideo que conglomeran més usuarios de 12 a

15 afios son fes presentados en o Cuadro N°i.
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Cuadro N°1: Distribucion de adolescentes de 12 a 15 afios, segin bamios de

Montevideo.

. iAa-a.vSExﬂv "li?‘""*
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TOTAL MONTEVIDEG | 1344838 | 627640 | 717199 104045

01 Pocitos 50929 30032 | 30805 3229 46
02 1.a Paloma Tomkinsan 32056 15327 16629 2627 7.9

03 Peiarol Lavalleja 35503 17182 | 18321 3535 7t

04 Casavalle 28937 14423 | 14514 3438 8,4

05 Union 45682 20003 | 24779 7322 5,08

06 Cerro 32340 15452 | 16888 2043 7.1

07 Casabo 25001 12552 | 12539 2068 8.2

El perfil de poblacion con preemingncia de jévenes es el que nos Hevd a seleccionar
csic barrio, ya2 que es notoria la juventud en 1a poblacidn de Casabd
La tercera paste de la misma tiene menos de 13 afios, y el 44,5 % tienc menos de 20
afios. 1
B, Contar con wn referenie en la comwnidad clegida, lo cual facr‘h’.rarrf
la insercidn, reconocimiento v framites a realizar en la zana.
Una de nuestras experiencias practicas mds encquecedoras “Enfermera

Comunitaria™ fue realizada cn dicho bamrio por 1o que conocemos el mismo, sus carongias,

su poblacidn, sus recurses, entre otros.
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Oleo punto intcresante a destacar es que en la Policlinica Casabé funciona un
programa de la IMM,, denominade Policlinica Adolescente, por lo cual seria muy

interesante que la misma hiciera uso de nuestra investigacion.

UNIVERSCO Y MUESTRA

Universo: Todos los adolescentes de ambos sexos (2.068), enite 12 ¥ 15 aflos que

viven en el barrio Casabd.

Unidad de observacidn: La unidad de observacidn (ue cada adolescentc mujer n

hombre da 12 a 13 afios del barro Casabi.

Método de seleccion de ba muestra: Se selecciond teabaiar con yna muestra al azar,

proporcional al tamaiio del universo.
Definicion del tamafio de la muestra: 10% del universo,

Muesira: 210 adolescentes (105 mujeres y 105 hombres).

Procedimientos cumplidos para la seleccidn de la muestra:
& Se dividié al barrio en cinco onas (anexo 1)
a) Zona 1: Al Norte, Camino Burdeos, al Sur Rusiy, al Este Sierra

Leona y Proyeclada veinfe melros, y al Cestc “La Cafiada®.

' Bianco, A. Carlevaro, E. Snarez, A Diagndstico de siluacitn del barrio Casabd 1999
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b) Zonz 2: Al Norte, Camino Burdeos, al Sur Rusia, al Bste Camino
Cibils, y al Oeste Sicrra Leona y Proyectada veinte metros.

¢) Zona 3: Al Norte Rusia, al Sur, Pasaje Arligas, &l Este Sierra Leona
¥, ¥ al Oeste “La Caifiada”,

d) Zona 4: Al Norte Rusia, al Sur, Avda. Gral. Dalmirc Costa al Este
Caming Cibils, y al Qeste Sierra Leona

€) Zona 5: Al Norte, Avda. Gral. Dalmiro Costa, al Sur Rio de la Plala,
al Bste club de Golf” del Cerro v al Ocste Rio de 1a Plata.

Dicha zona se caracteriza por poseer un 1 % del total de la peblacion del barrio,
por lo tanto se trabajé con el mismo porcentaje para.la seleccion de la muestra que se
comesponde a 2 individuos (Fuente: Presidente de la Comisién de vecinos de Punta de
Sayago).

Los 208 individuos restantes, correspondiente a un 99% sc tomaron de jas cuatre
zonas restantes en partes iguales (52 individuos por zona).

. Se contaron la cantidad de manzanas que posee cada zona vsele
asignd un niimero a cada una dc ellas. Posteriormente se realizé un soneo para
determinar ¢l orden a seguir para la recoleccion de datos.

La recoleccién de los datos se realizg vivienda por vivicnda v la misma culming

al alcanzar el nimero de adolescentes delerminado para la zona.

ME10DOQ, TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Como método seleccionamos la encuesta, debido a que el objetivo principal de ésta

fue obtener informacién sobre el uso del preservativo masculine de los sujetos de estudio.
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Dentro de ¢ste método utilizamos como técniea cl cuestionario. Il tiempo que Iteva
[a realizacidn del mismo es de 15 minutos.
Se utilizé como instrumento de recoleccidn de datos un formulario impreso

(anexo 2 ).

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATGS

jimorimcién

Debido a que la poblacion de estudic se caracieriza por ser menorcs de edad se
concurri$ at Instituto Nacional del Menor y se rcalizé una entrevista con la secretaria del
director la cual informa que no se necesita ningin tipe de autorizacion para realizar el
esfudio. Los adolescentes que participaron en el mismo lo hicieron de forma andnima y
voluntaria para lo cual se les pidid su consentimiento verbal. También se concurrié a fa
Foliclinica Casabd y se hablé con la Coordinadora de la misma; Dra. Silvia Rodriguez
para informarla del estudio, asi como también con los diferentes integrantes de las

comisiones bamales y dc salud de ta zona.

¢+ La prueba del instrumento se realizé con 30 individuos cn la fecha establecida en el
cronograma, con adolescentes de ambos sexos de 12 al5 afios del barmo.

= Abordaje de [os sujetos:
- SBearriba al domicilip, -
- Presentacion ante Ja persona que recibe al encuestador (nombre, institucién a la eual

se pertenece y objetivo del esludio).
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En caso de ser recibido por un adulto se indagaba si vivia algin adolescente en ¢l
domicilio con las caracteristicas de inclusién ¢n nuesiro estudio.

En caso de existir se procedid a realizar la encuesta previo consentimiento verbal del
padre, madre o tutor, seguidamente se le solicitd el consentimiento del adolescente.
Se entregd la hoja “"Cuestionario Andnimo” a los enlrevistados para que los mismos
realicen su lectura.

Se le brind6 al adolescente: boligrafos, cuestionaric y tabla para apoyar.

Se procuro reakizar la encucsta en las siguientes condiciones:
Ambicnfe tranquito y conforiable, respetando [a privacidad det adolescente.

Se evacuaron dudas en relacidn al lignado del cuestionario.

Se agradecio la participacion,

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Come instrumente se utilizd la estadistica descriptiva, realizindosc vn andlisis

univariado y bivariado. Consideramos enriquecedor ¢omparar ¢t compottamiento de la

variable (informacion sobre el nso del preservalivo masculino) ¢on las varables: sexo, cdad

y nivel de instruccidn para lo cual se usaron tablas de doble entrada.

Todas las variables serén presentadas a través de tablas en las cuales se especificara

Ja frecuencia absolita y la fiecuencia relativa porcentual.

La vaniable cuantfiiativa (edad) se le calculd la media aritmética y el desvio.
Las variables serdn representadas graficamente a través de diagramas de barras.

Las variables que miden Iz informacién sobre el wso del prescrvative masculino

seran presentadas utilizando los criterios anteriormente expucstos,
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RESULTADOS

Del analisis de la muestra estudiada se obtuvo que las caracteristicas principales de
dicha poblacion son las que se exponen a continuacion.

La distribucion por sexo de acuerdo a lo preestablecido fue de 50% mujeres y 50%
hombres.

De la distribucion por edades se destaca que el grupo mayoritario fue de 15 afios
(33,50%), siendo la media de edad de 13,70 afios (Tabla 1 v grafico 1), v el desvio de 1,28
afios.

Tabla 1. Distribucion segin edad

Edad (sbes) | FA. | ER%
12 43 20.50
13 44 21.00
14 23 | 500 |
15 70 33.50
Total 210 100

GRAFICO N°1. Distribucién segun Edad
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Fuente: Encueste adolescentes del barmio Casaba

La tabla 2 nos muestra el 51,50% tiene secundaria o U.T.U. incompleta.



Tabla 2. Distribucion segin nivel de insiruccidn

Nivel de Instruccion | F.A. | FR.%
Primariz incompleta | 65 31.00 |
Primaria completa | 37 17.50
Secundaria o UT.U. | 108 51.50
incompleta |
Total | 210 | 100 |

GRAFICO N°2. Distribucién segin Nivel de Instruccién
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Fuente: Encuesta adolescentes del burmio Casabé

En lo que respecta a la variable principal de nuestro estudio mostré que solo el 1%

presento informacion adecuada (Tabla 3 y grafico 3).

Tabla 3. Distribucion segin informacién sobre el uso del preservativo masculino

Informacion | FA. | FR%
Adecuada 2 1
Inadecuada 208 99
 Total [ 210 100

GRAFICO N°3, Distribucion segun Informacicn sobre el
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Fuente: Encuesta adolescentes del barmio Caszabd
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A continuacion se presentaran los resultados de las variables que componen la
variable anteriormente mencionada.

Encontrando que el 97,50% de los adolescentes conocen la existencia del
preservativo masculino (Tabla 4 y grafico 4).

Tabla 4. Distribucion segiin informacién sobre conocimiento de la existencia del
preservativo masculino

Conocimiento | F.A.  |FR%
Si conoce 1205 97.50
No conoce 5 2.50
Total 210 100 |

GRAFICO N°4. Distribucién segin Conocimiento de
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5% rocd =
0% ;
Si Conoce No Conoce

Fuente: kncuesta adolescentes del harmo Casabd

En relacion a la técnica el 98,57% presenta una informacion inadecuada sobre la

misma (Tabla 5 vy grifico 5).
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Tabla 5. Distribucion segun informacion sobre la técnica de uso del preservativo

masculino
Técnica de F.A. F.R%
Uso
Adecuada 3 1.43
Inadecuada | 207 98.57
Total 210 100

GRAFICD N°5. Distribucién segin Informacion de la

Técnica
100% T
o EE S C S Lk
so% i (i | WAdscuada
2o | |OInadecuada
25% jma
S
0% e
Adecuada Inadecuada

Fuente: Encuesta adolescentes del bamo Casabd

En lo que respecta a la informacion que presentan sobre la utilidad el 65,24% es

adecuada (Tabla 6 y grifico 6).

Tabla 6, Distnibucion segin informacién sobre la utilidad del preservativo masculino

Utilidad | FA. | FR%
Adecuada 137 | 6524
Inadecuada | 45 | 2143
Sin dato | 28 13.33
Total 210 100

GRAFICO N°€. Distribucion segun Informacidn de la

Utilidad
80% 1
1 P
i : | | OAdecuada
40% - : —| |@Inadecuada
20% - 2 | @Sin Dato
0%

Adecuada Inadecuada Sin Dato

Fuente: Encuvesta adolescentes del barmo Casabd
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La informacion sobre la regularidad es en un 77,15% inadecuada (Tabla 7 ¥

grafico7).

Tabla 7. Distribucion segin informacion sobre la regularidad del uso del preservativo
masculino

Adecuada 48

Inadecuada __ [162  [77.15
| Totat 210 [100

GRAFICO N°T. Distribucion segin la Informacién de la
Reqularidad del Uso

R i L
B80% sl
e _ B Adecuada

40% 1 |OInadecuada
20% B

. b

Adecuada Inadecuada

Fuente: Encuests adelescentes del barrio Casaba

Un porcentaje de 47,62% de los encuestados tiene informacion adecuada en relacion

a la accesibilidad (Tabla 8 y grafico 8).

Tabla 8, Distribucion segin informacién sobre la accesibilidad al preservativo

masculino
Accesibilidad | F.A. F.R% |
Adecuada 100 47.62
Inadecuada 59  28.00
Sin dato == 31 24 28
Total 210 e
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GRAFICO N°8, Distribucién segun Informacién sobre la
Accesibilidad

s VS A el
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Fuente: Encuesta adolescentes del burmo Casabo

En nuestro estudio también se observa que el 75% de los adolescentes obtuvo
informacion a traves de la educacion formal (sola v combinada con las otras fuentes de
informacion Tabla 9 v grafico 9).

Tabla 9. Distribucion segin fuentes de informacidn en las que se basaron para responder
el cuestionario

Fuentes de Informacién | FA [FR%
Educacidn formal 86 41.00
Medios masivos 8 4.00
Grupos de referencia 29 14.00
Personal de salud 12 5.70
Educacion formal, medios masivos 15 7.00
Fducacion formal, prupos de referencia 15 700
Medios masivos, grupos de referencia 10 4.60
‘Grupos de referencia, personal de salud 2 1.00
Educacion formal, personal de salud 3 1.40
Educacion formal, medios masivos, | 1.00
personal de salud
| Educacion formal, medios masivos, 11 5.20
£l Lk i b 0 P S (NN S
| Educacion formal, grupos de referencia, 7 330
personal de salud '

Educacion formal, grupos de referencia, | 3 240
medios masivos, personal de salud !

Sin dato | 2 |am
Total | 210 100
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GRAFRCO N9 Distribucion de fuentes de informacion

B Educacién formal

| Medios masivos

0 Grupos de referencia

O Personal de salud

B Educacion formal, medics masivos

@ Educacion formal, orupes de referencia

H Medios masivos, grupos de referencia

O Gripos de referencia, personal de salud

B Educacion formal, personal de salud

B Educacién formal, medios masivos, personal de salud

O Educacion formal, medios masivos, grupos de referencia
B Educacion formal, grupos de referencia, personal de salud
B Educacidn formal, grupos de referencia, medios masivos, personal de salud|
W Sin dato

Fuemte: Encucsta adolescentes del barrio Casabd
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A continuacién se preseniardn las tablas que relacionan informacion, sexe, edad ¥
nivel de instruceidn.

Tabla 10, Disiribucion de 12 Informacién segiin el sexo

= 1N 'm!ﬁfﬁﬂﬂ

Fememno
Masculine
Tatal

Tabla 11. Distribuctdn de la Informacion segim ta edad

1 2086{ 99 210§ 100

1HS‘I‘R1?Q€J¢I\£ 27 EEAZER
Prmara incompleta
Prmarnia complata
Secundaria o U.T.U.
incompleta
Total 2 1 2081 59 |210| 100
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

El primer hecho a destacar s que el 99% de los encucsiados posee informacién
inadecuada sobre ol uso del preservativo masculino,

Si tomamaos en cuenta que es ¢l mélodo anticonceptive mas utilizado por los
adolescentes, €l dnico que prolege contra enfermedades de transmisién sexual, el de més
fcil accese y el mas recomendable de acuerdo g las caracteristicas de fa scxmatidad de los
nmiusmos; pademos afirmar enlonces que  dicha poblacidn se cncontrarfa en riesgo de
embarazo adolescente y/o enfermedades de transmisién sexual. Considerando el concepto
de Salud Reproductiva de la O.P.8,, éslos adolescentes no estarian accediendo al derecho
de vivir la scxnalidad de forma placenters, responsable y scaura.

Estos resultados pedrian explicar ¢n parte la situacidn sanitaria existente cn ¢l
bamo Casabo, donde se presenta una alta incidericia de embasazo adolescente (35%} con
sus censccuencias a corto plazo (desercién escolar, mortalidad infantil y hogares
monopatentales) ¥y a lago plazo (disminucién de la calidad de vxla, marginalidad v
pobreza).

Si bign no conlamos con datos concretos sobre [a incidencia de 1as enfermedades de
transtmision sexual en el barrio, scria de esperar que fa misma se comperie de mancra
similar a la de Montevidco en general. Al igual que en el case del embarazo adolescente
esia informacion inadecuada estaria influyendo ncgativamente,

5i consideramos que la poblacion esludiada se emcuentrta proxima a la edad
promedio de micio de las relaciones sexuales, entendemos que nos enfrentamos a una

realidad preocupante por todo lo anteriormente expuesto. Esto adquiere mayor relevancia



en ¢l caso del 2,50% de 1a mueslra que ignora completamente la existencia del preservativo
masculine, si €ste dato fiuera generalizado al Universo, sc traducirfa en 51 adolescentes que
SC chehuchtran cn mayor riesgo ¢on respeclo a los gue poseen informacion inadecuada.

No cra de esperar este resultado debido a la amplia difusion de cste método, lo que nus
Hevd a profundizar en el analisis de cstos datos (aim no estando previsto en ¢l plan de
tabulacion) obteniéndose que: el 100% comesponde a mujeres con un promedio de edad de
doce aitos. Esto podria estar explicando alguna de las caracteristicas de la primera rclacion
sexual de los adelcscentes, como son: la no utilizacién de métodos anticonceptivos, que la
decision del uso del preservativo recae en el hombre y que éste es quien 1o aportz.

De las variables que integran la informagion sobre el uso del preservative masculino, la
téenica osta determinando en gran medida que la informacion sca inadceuada ya que
presentz un 98.57% de respuesias consideradas como inadecuzdas. Fsle alto porcentaje se
explica porque tan solo ¢l 5,70% respondid de manera adecuada las caracteristicas a
observar en el envase del preservativo masculino, avnque cabe desiacar que ¢l 57,70% no
contesto a la prepunta. Ko lo que respecta a la utilizacion del preservalive masculino el
34 76% respondio de forma inadecoada. Referido a la pregunia de cuanlos preservativos se
deben ulilizar cuando se mantienen relaciones anales, el 73.81% respondic en forma
inadecuada.

Nos planteamos dos posibles explicaciones de ésios resultados. La primera de ellas
consiste en que como les adolescentes se encuentran en una edad promedialmenie anlerior
al imcic de las relaciones sexuales, no estan usando el preservativi masculino por lo cual
seria de esperar que no sc intcresen por 105 aspectos practicos del uso.

Una scgunda posible explicacion sera que la informacién que recibieron esta

oricnada a 01ros aspectos del uso, como son fa regularidad v 1a utilidad v no concretamente
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en la téonica. Esto podria esfar explicando ¢l porcentaje de respuestas correctas en la
variahle utilidad (65,24%).

In lo que refiere a la variable regularidad encontramos que sus dos indicadores
mucstran una conlradiccion. Mientras el 76,67% responde que debe usarse ef preservativo
masculino en cada encucniro sexual, tan solo el 28,09% rcficre gue debe usarse el
preservativo masculing para todo tipe de relacion sexual (anal, vaginal y/u oral). E1 primer
porcentaje se podria explicar porque la informacién que recibieron pone énfasis en la
regutaridad del uso. El segundo porcentaje creemos que puede deberse a que en nuesira
sociedad tedavia el tema sexo es un tabil sobre todo cuando se hace referencia al sexo anal
y oral. Es por esta que chservamos que los adolescentes asecian tener relaciones sexuales
con practicar sexo vaginal.

El porcentaje que presenta accesibilidad adecuada es bajo (menos del 50%) lo cuat a
nuestro entender podria relacienarse al igual que cuando nos referimes a la téonica a que
¢stos adolescentes al no estar usando el preservativo no se preocupen por conocer donde
conseguirlo. Del 28.09% que respondieton en forma inadecuada sdlo el 8.40% estd
informado sobre un lugar piblico domde acceder al preservativo en forma gratvita. Este
dato es importante debido a las caracicristicas socioecondmicas de la poblacion estudiada.

De las fuentes dc informacién se destaca que el mayor porcentaje (75%) de
adolescentes recibid informacion de la educacion formal. Echo a destlacar es que el 14,80%
s¢ informd a través de un integrante del cquipo de satud, este porcentaje es considerado
muy bajo debido a que funciona una Policlinica de Adolescentes. Partiendo de la base de
que dicha informacidn fue brindada a través de una educacién planificada por personal
técnicamenie capacitado, cabria preguntarse entonices cual es la razén por la cual los

adolescentes presentan unz informacidn inadecuada sobre ¢l tema.
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Otros faclores que cslarian condicionando que los adolescentes carezcan de una
informacion adecuada sobre el uso del preservativo masculing son;

Politicas de Salud

Amnalizande Jas politicas de salud de nuestro pais, observamos que las mismas tienen un
enfoque biolegicista y fragmentade de fa alencion de la salud, priorizando el segundo y
tereer nivel de atencién, restindole impertancia al primer nivel lo que se traduce en
escasas aclividades referidas a 12 promocion y prevencion .

Es dentro de¢ este marco que se encuentra inmersos los adolescentes, como usuarios del
servicio de salud.

Si bien existen programas dirigidos a los adolescentes creemos que los mismos no cumplen
con los objetives propucstos debido a que no se destinan los recursos necesarios pam su
correcto funcionamiento, lo cual determina que el equipo de salud destinado a la atencidn
dcl adolescente no sea ef adecuado.

Basdadonos en 1o anteriormente expucsto y tenicndo en cuenta que el uso del preservativo
mascuhino es una conducta preventiva, desde el drea de 1a salud se deberia trabajar con este
desdc un primer nivel de atencion.

Educacitn Farmal

De Ia revision de los programas educalives de primaria y secundaria, cnconframos que €n
¢l primero no cxiste un programa de educacidn sexual a nivel curricular, quedando a
crilerio del docente el abordar ¢l tcma, previa antorizacion por parte de los padres. Muchas
veces por temor a que fa misma incentive una aclividad sexual mds temprana los padres no
Ia aprucban, de esta forma la educacion sexual queda a criterio de los mismos, los cuales en

51 mayoria no estén capacitados para of abordaje adecuado del tema porque poscen un
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conjunto de conocimientos cargado de fabiics y conductas tradicionalcs con un mensaje
prohibitive mas que preventivo.

A nivel de ta ensefianza secundaria, si bien se abordan la tematica, 1a misma se
realiza con una perspectiva biologicista dejando de Jado el enfoque integral .
Medios de Conmmicacion
Los miedios de comunicacidn masives muesiran la sexualidad de forma distorsionada
tenicndo una finalidad comercial. Tat es asi quc el adolescente recibe mensajes
contradictorios en lo referenle a la sexwalidad, por un lado los medios masivos lo incentivan
a mantcner relaciones sexuales y por otro lada reciben por parte de los padres y cscuela,
mensajes que intentan retrasarlas y/o impedirlas.
Segin la revision bibliogrifica los adolescentes se informan a través de estos medios, por
lo cual al ser una informacidn parcializada y con oftros objetivos ( no la prevencién ) no
eslaria contribuyendo a que tos adolescentes obfengan de estos una informacion adecuada.
(Girupos de pares

De acuerdo z las caracterislicas psicosociales del adolescente, los grupos de pares
podrian estar actuando negativamente como multliplicadores de una informacion

inmagdecnada,

Si comparamos nuesiro estudio con los realizados a nivel mundisl ¥ latinpamericano
por la OMS. ¥ la FILL en los dltimos afos, enconttamos que nuesltos resultados son
similares: “los adolescentes carecen de informacién adecuada de la anticoncepeion y la
proteccidn contra las enfermedades de transmision sexual”.

A nivel nacional las investigaciones realizadas por ¢l Dr. Porlillo obtienen similares

resuftados en referencia a la informacidon inadecuada de 1os adolescentes sobre ésle tema,
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CONCLUSIONES

Se concluye que los adolescentes de 12 a 15 afos del barric Casaba ficnen
informacidén inadecuada en relacion al uso del preservative masculino, o que no les
permilird vivir una sexnalidad de manera responsable, placentera y segura.

La mayoria de los adolescentes conocen el preservativo masculing existicndo un
porcentaje menor, pere & su voz preocupante que no lo conoce.

Casi la totalidad de los adolescentes tienen una informacion inadccuada sobre la
1¢cnica del uso correcto del preservative masculino.

Dus terceras parles de la poblacion poseen informacidn adecuada sobre la ulilidad
del preservativo, siendo ésta variable la que presentd la mayor cantidad de respuestas
adecuadas.

Casi las tres cuartas partes de los adolescenies ticnen una informacion madecuada
en relacion a la regularidad del uso det presesvativo.

En cuanto a la accesibilidad aproximadamente la mitad de los adolescentes tiene
informacion adecuada pata acceder al prescrvativo masculino, aunque €s significativo
dadas las caracieristicas sociceconomicas de Ja poblacian, que la quinta parte no conoce al
menos un lngar pablico donde acceder a €L

Los adalescentes reciben informacion dc diversas fuentes, siendo la mids
mencionada la recibida en el ambita de la educacién formal. Sc considera que el porcentaje
de adolescentes que recibid informacion por parte del personal de salud es bajo, ya quc en

la zona funciona una Poticlinica de Adolascentes.
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Tomando en cuenta el allo porcentaje de adalescentes que presentan informacion
inadecuada sobre ¢l uso del preservativo masculino, no s¢ pucde emitic conclusiones de la

relacion de a variable principal con respecto a edad, sexo y nivel de mstruccién.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, entendemos que es imprescindible que los
adolescentes del barrip Casabd, reciban informacion con respecio al uso det preservativo
masculing. Para eslo podriamos claborar un Programa que solo abarque ¢l teroa en
cuestion, pero come €l equipo de investigadores es participe de que al adolescente se le
brinde educacion sexual intcgral, siendo la forma més eficaz de lograrlo, que accedan a un
Programa de Liducacion Sexual. Dicho Programa deberia estar enmarcade cn ¢l Programa
de Adolescentes de la Intendencia Municipal de Montevideo y deberla de realizarse vy
aplicarse en la Policlinica de Adofescentes del barrio.

El mismo deberia integrar no solo el campo de ta salud, sino fambién la educacion
format asi como Inslituciones piiblicas o privadas que trabajen en la comunidad.

Algunos aspecios importantes que este programa debe abordar son:

- Elaborar y aplicar estrategas que permitan que la poblacion se¢ integre y
participe, elaborando soluciones en conjunto, logrande asl un mayor
impacto, lo que contribuird en mejorar su calidad de vida.

- Estar dirigido no solo al adolescente sino también a los adultos con €l
objetivo de realizar una reorigntacion, para desmitificar €l tema sexualidad,
y que este deje de ser un tema tabi en nucstra sociedad; ya que eslo
condiciona ncgativamente la educacion sexual de fos adolescentes.

- La capacilacién de los recursos humanos que pariicipen de este Programa,
para que esta les permita entender las necesidades de los adolcscentes, como

£IUpO (U posce caracteristicas que le son propias.
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- Fomentar la participacion y toma de decisiones en las adolescentes mujeres
en relacién a la sexuatidad.

- Formar grupos de premotores de salud, siendo los mismos adolescentes los
que los conformen, de esla manera los grupos de pares se transformarian cn
un factor positive y multiplicador de la adecuada informacion sebre
sexuabidad.

Dentro de este programa y enfocade a ias conclusiones de nwestro estudio, se
recomiencd:

Darle prioridad a la informacidn adecuada sobre el uso del prescrvative en todos fos
adolescentes de 12 a 15 afios del barrio Casabd, haciendo-énfasis tanto en la téenica del uso
del preservativo masculing, en la regularidad asf como en su accesibilidad sobre todo la
piblica, utilizando teécnicas educativas apropiadas como por gjemplo demostraciones
practicas de colocacion del preservativo con objctos que simulen ¢l pene, ejercicie priclico
de ir a adauinir preservalivos en los centros que os proveen.

Otra recomendacion es informar de nmestra investigacion al Pepartamento de
Enfermeria Comunitaria y al Departamento de Nifie y Adolescente del Instiluto Nacional
de Enfermeria, para que se inlegren a nuesira propuesta de tmbajo teniéndola en cuenta ea
fituras actividades practicas en dicho barrio. Ya que debe ser Enfermcria y desde ¢l dmbito
de la Universidad, quién por su formacidn impulse la elaboracién y aplicacidn de dicho
Programa.

Tay elementos o aspectos que condictonan nuesires hallazgos, sabre los cuales no
podemos actuar en forma directa, como son las polllicas de salud imperante en el pais, la

educacion formal y los medios de comunicacién, pero los identificamos y pot tal motivo
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entendemos que los mismos deberian cambiar su enfoque para lograr un verdadero impacto

que seria la fransformacion de 1a realidad en 1a cual estamos inmersos.

Muestras recomendaciones son:
Las politicas d¢ salad deben priorizar el Primer Nivel de Atencidn.
, Se debe de incluir a la Educacién Scxual cn fa educacién formal, como actividad

curricular y con un cnfoque integral.

Coordinar esfuerzos entre los diferentes actores sociales involucrados (Ministerio de
Salud Pablics, Intendencias Municipales, Organizaciones No Gubernamentales, cntre otras)
para crear un inico Programa de Educacidn Sexual = nivel nacional.

Utilizar adecuadamente los medios de comunicacidn, para que tiendan a difundir

informacion adecuada acerca de 1a sexualidad.
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EVALUACION

Al finalizar este cstudio podemos evaluar que durante toda la investigacion se aplico
la metodologia cicntifica, hecho que nos permitié cumplir con los objetivos plantcados.

Asimismo el cronograma de actividades no sc pude cumplir en cuanto al plazo
establectdo para el cumplimiento de los diversos pasos; los factores que influyeron en cste
relraso fueron:

- La huelga de la Universided de la Repiiblica (Nov.- Dic. 2000) la
cual atrasé la aprobacion del protocolo.

- La wntepracién del grupo el cval Tue numeroso dificuttando esto la
coordinacién de las reuniones y la pucsta en comdn en los aspeclos propios de la
Investipacién

En cuanto a la bibliografia si bien existe abundante informacién acerca del drea
problcma, hay escasas investigaciones a mnivel nacional que reficran al problema,
[omentando nuestra investigacion el conocimiento sobre el mismo.

A pesar de ser considerada a priori como una limitantc ¢l iabi que significa cl tema
de la sexualidad, Ia receptividad por parte de los adolescentes y su familia fue en general
muy buena.

Desde el punto de vista de nucstra profesion consideramos que esta experiencia
resultd enriquecedora y contribuyd a nuestro desarrollo tanto personal como profesional,
debido a que puestro estudio generé nuevos conocimicntos que favoreccn el

recongcimiento de Enfermeria como diseiplina cientifica.
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INFORMACION SOBRE EL US0 DEL PRESERVATIVO MASCULINO
TIUGAR:

™™

FECTIA:

DATOS DEL ENTREVISTADQ:

1 j(ué edad fienes? |:|

2- Sexo:

I M

3- Nivel de instruceiimn,

*  Sininstruccion ]
* Primaria completa 1
=  Primaria incomplela D

= Secundana o UTU incompleta D

4- Informacién sobre ¢l uso de Preservalivo Masculino:

" Sabes que existe ¢l Preservativa Mascidinoe?

St []
no [

»  Qué ahservarius del envase del Preservative Mascidino antex de wsarlo?

& iEn que momento se debe colocar el Prexervativo Masculine? Marca ta opcidn correcia:
a) 8Sin estar ¢l penc erecto. " D
b) Antcs de eyacular. |:|

¢} Con el pene erecto, antes de que ¢l pene penetre en la mujer. D



a}
b}

a)
b)

a)
b}

a)

b)

;Cénto se debe colocar el Preservativo Maserding? Warca fa opeidn correctar
Con el pene apenas erccto, s¢ toma cl preservativo y se lo desenrolla totalmente sobre €l pene. D

Con el pene erecto, se toma la punia del preservativo apretandola para que salga el aire luego SE
desenrolls el mistno sobre &l pene.

Con cl penc erecto, se tona el preservativo y se lo desenrolla sobre el pene. D

;En que momento ve debe retirar ef Preservative Maxenlino? Marca la opeidn correcta:
Despucs que ¢l hombre haya eyaculado con el pene todavia erecto. [:'

Después que haya desaparecido la ereccion, |:|

JC0mo se debe retirar el pene con ef preservative de la vagina? Marca la opeidn correcta:
Con el penc atin crocto, sc sujcta ¢l preservativo de la base y se saca ¢l penc de la vagina. [
Con €l pene ain erecto simplemente se lo retira de la vagina. []

(Cudndo se tienen  relaciones anales cudntos FPreservatives Mascidines se deben utilizar?
Marca la opeidn correcta:

Minguno D
Uno I:l
Bos D

FOuné wtilidad tiene el wso de Freservative Mascufine Marque la opeion correcta:

Sin importar como s atiliza ol Prescrvativo Masculing ¢s 100% sepuro para que la mujer no
quede ecmbarazada.

Su usa correcto previene un embarazo y protege conira ETS. [ ]




s Aurca con unag cruz la v fas siteaciones en que deberiax usar el Preservative Musculino:
a) Sexo anal

b) Sexo vagimal

¢} Scxo oral

L] B L0

dy Ninguna

v Scbes cnando debes usar el Preservativo Masculine! Marca la opeion corvecta:
a} A veces, dependicndé de la persona. I:l

b} Nunca. I:l

¢) Siempre que sc va a mantener una relacién sexusl, |:| '

= Nombra por lo menos un lugar donde puedas acceder a los Preservalive Masculino de fornu
grafuite.

»  Nombra por lo menos wn fugar donde puedes comprar el Preservative Masculino,

5- La informucidn en que te basasie para responder lus preguntas anleriores. (De dinde la
obtuviste?

a) De la escuela, ¢l iceo, UTUL |:|
b) De laradio, la television, los dianos, las revistas. D
¢) De familiares, amigos, la Igfcsia. O]

d) Del personal de Ia salud (médicos, enfermeras),
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