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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo conocer el uso, los conocimientos y
las actitudes que tienen [os adolescentes hacia los métodos anticonceptivos de una
zona urbano-marginal. Los sujetos se situaron en un rango de edad entre 16y 19
anos, y fueron estudiantes de bachillerato (CONALEP). El tipo de muestra fue no
probabilistico de tipo intencionado. Se utilizaron los siguientes instrumentos: es-
cala tipo Lickert, con cinco opciones de respuesta (totalmente de acuerdo, de
acuerdo, indeciso, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo) una para hombres
Y una para mujeres, estuvo constituida por los 16 tipos de métodos anticonceptivos,
donde cada uno de los métodos contd con 20 ftemes. De este instrumento se
obtuvo fa confiabilidad de consistencia interna por medio del coeficiente del Alfa
de Crombach para cada uno de los reactivos que conforman a cada una de las 16
subescalas. El segundo instrumento fue un cuestionario de conocimientos, el cual
constd de 65 preguntas de opcion miiltiple con cuatro alternativas de respuesta
(una respuesta verdadera, dos respuestas falsas y una de no sé). Los resultados
obtenidos fueron analizados por medio de la estadistica descriptiva (frecuencias y
medidas de tendencia central}). Se observo que los hombres presentaron un ma-
yor grado de conocimientos en cuanto a fos métodos anticonceptivos de manera
significativa a diferencia de las mujeres; asi mismo se encontré que los hombres
presentaron una actitud mds favorable hacia los anticonceptivos que las mujeres.
De acuerdo a la prueba t de student se encontré que no hay diferencias
estadisticamente significativas en el uso de métodos anticonceptivos de acuerdo a
los conocimientos y actitudes que tienen los adolescentes hacia los métodos
anticonceptivos. Dicho andlisis fue llevado a cabo por medio del Paquete Estadis-
tico para las Ciencias Sociales (SPSS para Windows)



INTRODUCCION

El objetivo de la presente investigacién serd proporcionar una visién general del
uso de los métodos anticonceptivos entre [os adolescentes de nivel bachillerato de
una zona urbano-marginal, ubicada en la Delegaci6n Iztapalapa, colonia El Molino.

En México como en fos paises en desarrollo, la primera experiencia sexuat premarital
se estd volviendo mds comuin entre los jovenes (Morris, 1990). Con el incremen-
to de ia urbanizacion y el desarrollo econdmico, fa edad al casarse se ha elevado,
y la actitud y el comportamiento de los jovenes en materia sexual ha estado cam-
biando. Los lazos que unian al extenso circulo familiar y la adhesién a las tradicio-
nes que regian el comportamiento sexual de los jévenes estd cambiando {(Morris
et. al,, 1992)

Las antiguas reglas pueden haber cambiado, pero no se les ha reemplazado con
nuevas normas de comportamiento (Kiragu, et. a/, 1994). De modo que mu-
chos jévenes no saben dénde recurrir para pedir ayuda. “A los jovenes les llegan
mensajes contradictorios; las imdgenes de los medios de difusidon les incitan a
promover su sexualidad, mientras que los padres, educadores y autoridades reli-
giosas les instan a decir que “no”. Los jévenes mismos tal vez piensan que fos
métodos anticonceptivos no son para ellos (op. ¢it.)

La sexualidad, concebida como un proceso fundamental def ser humano, reclama
cada vez mayor interés y compromiso por los especialistas, asi como de la pobla-
cioén en general. En naciones como México donde e 519% de {a poblacién se ubica
dentro def rango de edad con potencial reproductivo, la carencia de atencién en
estos aspectos lo convierte en un pais especialmente vulnerable a presentar los
efectos nocivos de una explosion demogrifica no controlada (Pick de Weiss, 1990).
Dentro de este contexto es importante destacar fos resuftados de recientes encues-
tas conducidas por la empresa IMOP-Gallup de México {1993), los cuales mues-
tran que mds del 95% de la poblacion cree que se debe dar educacién sexual y
para la vida familiar en {as escuelas de este pais, desde el nivel de la primaria en
adelante (op. cit.)

La poblacién de México asciendia-segiin estimaciones para mediados de 1995 a
?1.6 millones de habitantes, se estimo que durante el afio de 1996, ocurrieron



alrededor de 2.3 millones de nacimientos, lo que significa una tasa de crecimiento
del 2.05% anual {Secretaria de Gobernacién, Consejo Nacional de Poblacién,
1995-2000)

Por lo que del total de la poblacién, alrededor del 11.5% tiene entre 15 yle
afios de edad y el 17% del total de nifios nacidos vivos son de mujeres de este
rango (Secretaria de Gobernacion, 1990)

Una razén importante que genera esta situacion es debido al inicio temprano de la
reproduccion. Ya que segtin datos de encuestas demogréficas recientes, las muje-
res que tuvieron su primer hijo a los 18 afos, comparados con quienes lo tuvieron
despueés de los 24, alcanzaron 20 aiios después del nacimiento de ese primer hijo
una descendencia de 6 hijos, mientras que las segundas sélo 3 hijos {Secretaria de
Gobernacién, Consejo Nacional de Poblacién, 1995-2000)

De esta forma, los nacimientos que ocurren en mujeres menores de 20 afios
representan el 15.7 % del total de [os nacimientos; a su vez la fecundidad adoles-
cente contribuye con el 12% de la tasa global de fecundidad. Asi, las mujeres
menores de 20 afios con condiciones socioecondmicas desfavorables son quienes
més frecuentemente experimentan las repercusiones negativas de un embarazo
temprano, por lo cual se constata que cuanto mdis temprana es la edad de una
adolescente al momento de su primer embarazo, mayor es la ocurrencia de emba-
razos no planeados (Secretarfa de Gobernacién, Consejo Naciona! de Poblacién,
1995-2000) ‘

Varios estudios (Rodriguez, 1984, Oskamp, 1983}, han mostrado que los jovenes
llevan a cabo la primera relacién sexual sth métodos anticonceptivos (Zelnick, 1979).
Lo cual evidentemente tiene consecuencias negativas para la vida de los jovenes,
Las consecuencias econémicas y sociales de la sexualidad adolescente pueden ser
enormes. Las mujeres jovenes que sin estar casadas quedan embarazadas tienen
menos probabilidad de terminar su estudios, enfrentan mayor inestabilidad conyu-
gal y tienen, mds adelante en su vida, menos ventajas e ingresos mas bajos que
otras mujeres {Morris, 1990)

En cada uno de los 11 paises estudiados en América Latina, las mujeres que prime-
ro dieron a luz en Ia adolescencia recibieron mucha menos instruccion escolar que
las que postergaron la maternidad. En un circulo vicioso, la falta de instruccién,
inestabilidad familiar y menores ingresos Ilevaron a mds maternidades adolescentes
en las generaciones sucesivas (Yinger, N., De Sherbinin, et. af. 1992)

Algunas razones por las cuales no hay un uso de los métodos anticonceptivos al
inicio de las relaciones sexuales son: falta de conocimiento de los métodos y la



disponibilidad de algunos de los métodos y acceso de los mismos, la relacion
sexual no planeada, desconfianza {motivos de salud o rechazo al uso de métodos),
consideracion nula de quedar embarazada o embarazar. Algunas caracteristicas
psicoldgicas tanto cognoscitivas como afectivas, propias a [a etapa de la vida que
atraviesan los jovenes gue se hace notar en el proceso de pensamiento respecto a
las probabilidades, las cuales parecieran estar siempre a su favor,

Esta forma de pensamiento mdgico dificulta el acceso psicoldgico al uso de los
anticonceptivos; al igual suponen que por tener relaciones sexuales esporadicamente
estdn menos expuestos. Aun entre los adolescentes hay quienes saben de Ia exis-
tencia de los métodos y sin embargo, por las ideas que tiene en tomo a la
anticoncepcidn, prefieren correr el riesgo del embarazo al riesgo de la falla del
método por su desconocimiento {Schiosser, 1986)

Con base en lo anterior se planted el objetivo de Ia presente investigacién: propor-
cionar una vision general del uso, conocimientos y actitudes hacia los métodos
anticonceptivos en los adolescentes de nivel bachillerato de 1a Ciudad de México.






CAPITULO 1

CONDUCTA, ACTITUD Y CONOCIMIENTO

DEFINICION:
Conducta. La conducta es una accién observable, perfectamente cuantificable, ya
sea en escalas dicotdmicas o en escalas continuas (Salazar, 1980)

Actitud: Es una predisposicién aprendida para responder ante un objeto, de un
modo consistentemente favorable o desfavorable (pig. 75 ; Fishbeiny Ajzen, 1975)

Conocimiento: Estd compuesto por las creencias y el conocimiento actual que se
dispone acerca de un objeto o persona {Salazar, 1980)

Aunque Fishbein sostiene que uno de los mayores ertores que se ha cometido sea
el de “no reconocer que creencias, actitudes, intenciones y conductas son cuatro
variables muy distintas, con determinantes también distintos y con relaciones esta-
bles y sistemdticas entre ellas” (Fishbein, 1967)

Asi las creencias son definidas como un juicio probabilistico gue conecta algiin
objeto o concepto con algun atributo. Una intencidn es también up juicio
probabilistico, pero que conecta al sujeto con una accidn; esto es, {3 probabilidad
de que un sujeto realice 0 no una respuesta especifica (Salazar, 1980)

¢COMO SE FORMAN?

La conducta sexual y anticonceptiva, se rige por “tradiciones o pautas” que son
transmitidas de generacién en generacién en el proceso de socializacién y
culturizacion (Diaz Guerrero, 1987)

Se ha logrado establecer que el conjunto de creencias que posee un individuo
acerca de un objeto determina la actitud que el sujeto tendra respecto de ese
mismo objeto y, una vez que tiene una actitud se puede decir que el individuo esti
predispuesto o no para realizar una variedad de conductas con respecto al objeto
“X”. Aungue la actitud puede predisponer para [a realizacién de un conjunto de
conductas, no se puede afirmar que predispone para una conducta especifica.



Mientras mds favorable sea una actitud mayor serd el nimero de conductas positi-
vas 0 de acercamiento de que los sujetos tengan intenciones de realizar respecto
del objeto. Se destaca una vez mas que se trata de patrones de conductas y no de
conductas especificas; luego de que se dispone de las intenciones conductuales se
puede aproximar con mayor seguridad a la prediccion de una conducta (Salazar,
1980)

Cuazlquier conducta requiere por lo menos de las siguientes especificaciones:

= Debe tratarse efectivamente de una respuesta especifica y no de un nombre
que las designe a ellas y a otras respuestas.

= Debe especificar el objetivo hacia el cual va dirigida 1a respuesta.

=+ Debe especificarse también el contexto en el que se da la respuesta frente al
objetivo: situacion externa

= Debe especificarse un tiempo en el cual interesa que ocurra {a respuesta.

En la medida en que se cumplen con estos puntos, aumentarin las probabilidades
de que exista una relacidn de este tipo. Es también claro que para poder determi-
nar estas intenciones se requiere de la informacion que puedan proporcionar las
actitudes y por supuesto las creencias.

Fishbein sefiala dos variables como determinantes en una intencion:

a). La actitud de los sujetos hacia la realizacién de la conducta en cuestion.

b). La norma subjetiva de los sujetos respecto de la realizacién o no de la conduc-
ta.

El peso relativo de cada una de estas determinantes varia de acuerdo tanto a las
conductas especificas como a las diferencias individuales (Salazar, 1980}

ACTITUD

En el estudio de! comportamiento humano se han elaborado varies constructos
orientados hacia la definicion de, explicacién y prediccion de una determinada
conducta en relacién con un objeto y/o situacion que lo provoca.

Entre estos constructos se encuentra el de la actitud, el cual es un término que
puede ser encontrado en los escritos de Platon {Ajzen, 1989). No hay duda de
que en todas las épocas el estudio de las actitudes ha sido de especial atencion
dentro del campo de la psicologia. El término actitud fue citado por primera vez
en la literatura de Herbert Spencer en 1862 (¢ por Villagran, 1992) mencio-
nando que “para que un sujeto llegue a un juicio correcto, dependera mucho de fa



actitud mental que preserve al escuchar o af tomar parte en “X” controversia (por
ejemplo tener una actitud favorable hacia fos métodos anticonceptivos): para pre-
servar una actitud correcta, se necesita conocer que la verdad ¥ la no verdad son el
punto medio de las creencias humanas”, en esta visién sobre las actitudes, Spencer
pone como adjetivos, dentro del concepto de actitud, mental o correcto e indica
la importancia que tiene la actitud sobre los juicios.

Yaen 1935, Allport recopiléd més de cien definiciones del término actitud, lo que
demostraba el interés manifiesto sobre este concepto. Allport en 19467, indica
que la etimologia del término actitud viene del latin aptus que significa capacidad,
conveniencia o adaptacion'y que probablemente por su forma de aptitud connota
un estado subjetivo 0 mental de preparacién para [a accién.

£n primer fugar: las actitudes constituyen valiosos elementos para la prediccidn de
conductas (usar algtin tipo de método anticonceptivo); y el conocimiento de las
actitudes de una persona en relacién con determinados objetos, permite que se
puedan hacer inferencias acerca de su conducta (Rodriguez, 1976)

£En segundo lugar: las actitudes desempenan funciones especificas para cada suje-
to, ayudando a formar una idea mas estable de 1a realidad en que vive, y que sirve,
al mismo tiempo, para proteger al Yo de conocimientos indeseables.

£n tercer lugar: las actitudes son base de una serie de importantes situaciones tales
como, las refaciones de amistad, ya sean de amigos, en partidos politicos o congra-
ciarnos con algtin culto sea cual fuere (op. ¢it)

Para cada uno de los autores que han abordado el tema de las actitudes, el término
ha sido en cierta forma diferente como se vers a continuacion:

Thurstone (1928), defini6 [a actitud como la “nrensidad de un afecto a favoro
en contra de un obfeto psicoldgico” (pig. 329)

Para Allport (1935), “la actitud es un estado mental Y neuroldgico de atencion,
organizado a través de Iz experiencia, y capaz de ejercer una influencia directiva o
dindmica sobre 13 respuesta del individuo a todos los objetos y situaciones con /as
que estd relacionado” (pag. 329)

Lippman {1922) de acuerdo con Allport, Lipprnan enfatizaba la funcién que
tienen las actitudes en la vida cotidiana del individuo. Ya que “es posible que el
individuo adquiera un conocimiento completo de su mundo cuando toma decisio-
nes cotidianas ya que debe encontrar una manera de clasificar ¥ resurmir esa infor-
macion”, Debido a su cualidad de estereotipo, las actitudes permiten que [a
persona tenga creencias y que responda a clases o categorias de objetos en vez
estar respondiendo en forma diferenciada o individuai (Greewald y Cols, 19468)



Murphy, Murphy y Newcomb {1935) consideran [a actitud como “una respuesta
afectiva, relativamente estable, en relacion con un objeto” (pég. 329)

Doob (1947) define la actitud como “una respuesta implicita, capaz de producir
tension, considerada socialmente significante en la sociedad def individuo”™ (pdg.
329)

Krench y Crutchfiel (1948) la definieron como “wna organizacion duradera de
procesos motivadores, emocionales, perceptivos y cognoscitivos, en relacion con
el mundo en que se purede la persona” (pag. 329)

Cambell (1950) afirma que la “actitud es [a consistencia de [a respuesta a objetos
sociales” (pdg. 329)

Smith Bruner y White {1956) la definen como “una predisposicion a experimen-
tar de ciertas formas 2 una determinada clase de objetos, con un afecto caracreris-
tico; ser motivado en diversas formas por esta clase de objetos; y actuar en forma
caracteristica en relacion con dichos objetos” (pag. 329)

Krench, Cruchfiel y Ballacher {1962) 1a consideran como “un sistema duradero
de evaluaciones positivas y negativas, sentimientos emocionales y rtendencias en
favor o en contra o en relacidn con un objeto social” (pag. 329)

Secord y Backman (1964) la describe como “ciertas regularidades en los senti-
mientos, pensamientos y predisposiciones del individuo para actuar en reflacion
con algtin aspecto de su ambiente” (pig. 329)

Brown (1965) la concibe como “una disposicion a actuar cuando aparecern [las
circunstancias” (pag. 329)

Sheriff y Sheriff (1965) la explica como “/as posiciones que 13 persona adopta y
aprueba acerca de objetos, controversias, personas o grupos” (pig. 330)

Rockeach (1969) la determina como “una organizacion relativamente duradera
de creencias acerca de un objeto 0 de una situacion que predisponen a [a persona
para responder de una determinada forma” (pig. 330)

Schellenberg (1 970) dice que la actitud es “una orfentacion relativamente dura-
derz en relacién con algin objeto de Iz experiencia” {pig. 330)

Triandis {1971) menciona que es “una idea cargada de emocion que predispo-
ne un conjunto de acciones a un conjunto particular de situaciones sociales”
(pag. 330}

Fazio (1989) considera a la actitud como “una asociacion entre un objeto dado y
una evaluacion dada” (Rodriguez, 1976)



La evaluacion significa el afecto que despierta, las emociones que moviliza, el
recuerdo emotivo de las experiencias vividas, incluso las creencias acerca de Ia
capacidad del objeto para conseguir las metas deseadas,

En la fuerza de asociacion influyen tres procesos diferentes, st bien lo normal es
que lo hagan las tres con la misma intensidad.

1. Sila persona asocia el objeto con la evaluacién por medio de un conocimiento
amplio y detaliado de fas propiedades y caracteristicas del abjeto, se habla de
un proceso cognitivo,

2. Sila evaluacion surge més bien de experiencias intensas, de cardcter positivo o
negativo, con el objeto de Ia actitud, se dice que es un proceso afectivo.

3. Finalmente, es un proceso conductual si la evaluacion surge de manera gra-
dual de Ia implicacién conductual de la persona con el objeto.

Por lo tanto la actitud tiene tres componentes:
a). Cognitivo

b). Afectivo

¢). Conativo-conductual

£l primero consta de percepciones de la persona sobre el objeto de actitud, y de la
informacién que posee sobre él,

£/ segundo esta compuesto por los sentimientos que dicho objeto despierta.

£/ tercero incluye las tendencias, disposiciones intenciones hacia el objeto, asi
como [as acciones dirigidas hacia él.

En s, conocer una actitud implica conocer con detalle cada uno de sus tres compo-
nentes, siendo la actitud un componente valioso para la prediccidn de la conducta.

Segun los resultados de Lingle y Ostrom () se menciona que [a actitud produce
un aprendizaje selectivo, de tal modo que las personas recuerdan mejor la infor-
macion y las comunicaciones favorables cuando su actitud es positiva o negativa.

Levine y Murphy (1943) mencionan que la informacion que mejor se recuerda es
la que se evaliia en los extremos de la escala, aquella con la que 1a persona mantie-
ne un fuerte acuerdo o desacuerdo {pig. 338, Rodriguez, (1976)

Por su parte Martin Fishbein (1931) considera [a actitud como un concepto sim-
ple unidimensional relativo al grado de afecto favorable o desfavorable hacia un
objeto psicoldgico.



Fishbein y Ajzen (1975) sugirieron una definicién mas completa de actitud “es
una predisposicion aprendida que responde en una forma favorable o desfavorable
respecto a un objeto determinado” (pag. 77, Pick de Weiss, 1979)

En vez de considerar {as creencias e intenciones conductuales como componentes
de la actitud, las define en forma independiente y las considera como fenémenos
relacionados con las actitudes. Especificamente considera a las creencias e inten-
ciones conductuales como determinantes de 1a actitud del individuo.

Un argumento para sostener este punto de vista es de tipo pragmdtico. Si se
acepta un punto de vista multidimensional de la actitud de cualquier persona
puede caer en tres posiciones diferentes a lo largo de tres dimensiones distintas.
Sin embargo, las operaciones a través de [as cuales se miden las actitudes armmojan
invariablemente un puntaje Unico, que ciertamente es poco probable refleje estos
tres componentes con alguna precision, aun cuando se dice que la actitud incluye
estos tres componentes, usualmente sola 1a evaluacion o “componente afectivo”
es el que se mide y trata como [a esencia de la actitud.

Hay considerable evidencia de que este puntaje “afectivo” estd muy relacionado
con la creencia individua!l respecto al objeto. Las investigaciones de Rosenberg
(1956,1960), Zajonc (1954), Fishbein (1953,1965) y otros, han demostrado
que la actitud (o afecto) de un individuo respecto a un objeto es una funcién de
las creencias acerca del objeto y de los conceptos evaluativos de dichas creencias.

De acuerdo a Fishbein, esta variable hipotética que llamamos actitud puede ser
medida ya sea considerando {as creencias, las intenciones conductuales o bien
tratando de obtener una evaluacion per se.

Como ya se menciond, existe actualmente fuerte evidencia de que Ja actitud de
una persona hacia un objeto puede ser considerada como una funcion de sus
creencias acerca de un objeto y los aspectos evaluativos de esas creencias. Aunque
cada creencia sugiere una actitud, {a actitud per se sélo puede obtenerse en forma
confiable considerando las numerosas creencias que posee un individuo. Este plan-
teamiento sugiere que no es necesariamente inconsistente que una persona:

< tenga una actitud favorable hacia un “objeto” y
< crea que €l objeto posea algunas caracteristicas, cualidades o atributos negati-
vOs.

Frecuentemente 1a medicién de la actitud puede ser inapropiada, en muchos casos
se mide la actitud hacia una clase de objetos o personas y se pretende predecir el
comportamiento de un individuo respecto a un miembro o elemento particular de
esa clase. En consecuencia, como paso minimo inicial para entender [a relacién
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entre actitud y conducta, primero se debe comenzar a medir las actitudes hacia los
estimulos apropiados y asi ver las conductas gue se intentan predecir.

Sin embargo, argumenta Fishbein, el problema no es que la medicién sea inapropiada
o incompleta, sino que se debe a que [a actitud es una variable hipotética abstralda
de la totalidad de las creencias, intenciones conductuales y acciones que un indivi-
duo tiene frente a un objeto.

Cuando Fishbein habla de actitud, se refiere a la predisposicién aprendida para
responder a un objeto en forma consistentemente favorable o desfavorable, se
trata de un puntaje especifico que coloca al individuo en un continuo que va de
favorabilidad a desfavorabilidad hacia el objeto de actitud.

Ya antes Fishbein habia indicado dos posibles razones para fallar en la prediccién
de la conducta a partir de la actitud:

1. Se ha medido la actitud hacia el objeto estimulo inapropiado.

2. la conducta particular que se estudia puede estar total o parcialmente sin
relacién con la actitud.

Afirma Fishbein que las tnicas ocasiones en que puede ser utif considerar las creen-
cias e intenciones conductuales ademds de la actitud es en aquellos casos en que

las creencias particulares o intenciones conductuales no estén altamente
correlacionadas con la actitud del individuo.

Aijzen y Fishbein (1977) sefialaron que tanto actitudes como la conducta pueden
caracterizarse mediante cuatro elementos diferentes:

a). El elemento de accidn (que conducta va a ejecutar)

b). El elemento objetivo (a que elemento se dirige la conducta)
c). El elemento contexto (en que contexto se ejecuta la conducta)
d). El elemento tiempo (en que momento se realiza la conducta)

Por supuesto las actitudes serdn débiles predictores de la conducta cuando los
condicionamientos ambientales resulten tan fuertes que no sea posible ninguna
conducta individual. Uno de los principales condicionamientos ambientales fre-
cuentemente analizado, es el de una fuerte norma social presente en la situacién
especifica: una conducta actitudinalmente importante tiene que ser ejecutada.

La intencion conductual a su vez, estd determinada primero por la evaluacién
positiva o negativa de fa persona de ejecutar esa conducta.

Un segundo determinante de [a intencion conductual se denomina norma subjeti-

va (juicio de la persona de la probabilidad de que otros relevantes, como amigos,
el companiero etcétera esperen que él demuestre la conducta a pronosticar.
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De nuevo la componente norma subjetiva estd determinada por dos factores:

@ creencias normativas (lo que otros esperan que haga la persona) y fa
% motivacion para acomodarse a estas expectativas,

Una presién social que fa persona percibe y que suele proceder de aquellas que le
son mds préximos, se conoce con el nombre de Norma Social Subjetiva; se consi-
dera que esta es una funcion de las creencias normativas en virtud de las cuales 1a
persona estima [a probabilidad de que su conducta resulte o no aceptable para
aquellas personas cuya opinion suele tener muy en cuienta.

Al igual que las actitudes, cada creencia normativa se multiplica por la motivacion
a obedecer a seguir esa opinion.

La actitud mds la norma social subjetiva determinan la intencién de la persona
hacia la conducta, la intencidn sera el predictor mds exacto de la conducta que la
actitud o la norma subjetiva por separado. Una conducta que surja de una inten-
cion de la persona, y que tenga en Cuenta tanto a su propia orientacioén como la de
su ambiente social mds proximo, puede calificar como una conducta razonada, el
modelo de la accion razonada (Fishbein y Ajzen, 1975)

Fishbein, en vez de asumir que hay una fuerte relacién entre actitud y conducta
enfatiza [ importancia de variables situacionales, motivacionales y nommativas como
factores que influyen en [ conducta.

La iniciacién de la conducta depende de la actitud y su persistencia depende del
hdbito. Se entiende por un habito una accién que, por haberse realiza-
do muchas veces, se ha convertido en automética.

En la fase de iniciacion o declarativa para orientar su accién Ia persona utiliza una
informacion que consta de un conjunto de hechos. Estos por si solos son incapaces
de gutar fa accién y obligan a la persona a recurrir a procedimientos interpretativos.
En la fase siguiente, de formacion estricta de hdbitos, la informacidn anterior deja
atris la forma declarativa y adopta la procedimental, a través del proceso de com-
pilacién de conocimiento, en esta fase procedimental o de perfeccionamiento, el
hdbito ya estd formado pero sigue perfecciondndose en aspectos de ajuste a las
situaciones y rapidez de ejecucion.

Creencias, actitudes, decisiones o intenciones y hibitos conforman diferentes es-
tructuras cognitivas para representar el conocimiento que la persona tiene de la
conducta.



RELACION ENTRE CONDUCTA, ACTITUD Y CONOCIMIENTO

La relacién entre Ia conducta y el conocimiento est3 justificado por la posibilidad
de llegar a inferir a partir de ese conocimiento, las conductas de los individuos y
asi, estar en condiciones de explicar algunos fenémenos sociales {Nufez, 1988)

Investigaciones efectuadas han mostrado que los conocimientos sobre un
tema (métodos anticonceptivos) no son suficientes para asegurar la emi-
sidn de una conducta adecuada, sin embargo, s son necesarios para iniciar
el proceso de cambio en estructuras psicoldgicas, tales como las actitu-
des, los valores, y los habitos que a su vez tienen una relaciéh més directa
con |a conducta (Diaz Loving, 1992, citado por Pérez en 1996)

Por ejemplo, la conducta X parece ser funcidn de las intenciones conductuales
para la realizacidén o no de esa conducta, las cuales a su veZ, POr una parte son
funcion de !a actitud hacia la realizacién de lIa conducta especifica y por otra, de la
norma subjetiva acerca de la realizacién de la conducta (Salazar, 1980)

La importancia de tomar en cuenta estos conceptos tales como conducta, actitud
y conocimiento dentro de la presente investigacion es de suma importancia, ya
que el uso de cualesquiera de fos métodos anticonceptivos por parte de los adoles-
centes esta determinado por factores, como el acceso a la informacion veraz y de
una fuente confiable ante la cual los individuos toman o no la decisién de usar o no
usar métodos anticonceptivos durante 1a relacién sexual.

Por su parte las actitudes moldean enormemente Ia cognicién, [a emocién y la
predisposicion de los individuos a actuar de forma congruente con su entorno
social o grupo de referencia.

La importancia de tomar en cuenta estos tres conceptos es para tratar de explicar
con mayor exactitud el fendomeno del ser usuario o no, de métodos anticonceptivos
dentro de una pequena parte de la poblacién adolescente que cuenta con el acceso
a la informacién y algun tipo de método gratuito.
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CAPITULO 2
METODOS ANTICONCEPTIVOS

HISTORIA DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

La prictica anticonceptiva se remonta a la mds lejana antigliedad. El primer texto
de que se tiene noticia se encontré en Kahun, en el Faiyun, Egipto en 1899. Se
trata de un papiro [lamado “Petri” o bien “Kahun” y data del reino de Amenhat
11, alrededor de 1850 a. C. Entre las recetas figuraban una que aconsejaba el uso
de excrementos de cocodrilo mezclados con una pasta que servia como vehiculo,
usados seguramente como un pesario insertado en la vagina. Otra receta consiste
en umna irrigacién de la vagina con miel y bicarbonato de sodio nativo nawral. El
uso de una sustancia pegajosa, como por ejemplo miel, se menciona con frecuen-
dia en [a historia antigua (Egipto, 1850 a.C.)

El segundo texto importante del primer periodo egipcio se encontré en Luxor en
1873 y se le conoce con e hombre de Papiro “Ebers”. El papiro contiene la
primera referencia de un tapén de hilaza medicado. '

La Biblia y otras Fuentes Talmtidicas.

Estas obras se basan en una serie de tradiciones orales primigenias. La referencia
Biblica citado con mds frecuencia es un pasaje de Génesis, capftulo 38, que dice lo
siguiente:

£k primogénito de Judd, fue malo a los ojos de Yavd, y Yavé lo
matd. Entonces dijo Judd 2 Ondn: “Entra a Iz mufer de tu herma-
no, y témala, como cuflado que eres, para suscitar prole a tu
hermano”. Pero, Ondn, sabiendo que la prole no serfa suya, cuan-
do entraba a la mufer de su hermano se derramaba en tierra para
no dar prole a su hermano. “Era malo a Jos ojos de Yavé lo que
hacia Ondn, y le matd también a é1”(Cita del texto de la Biblia,
. Ndcar-Colunga, BA.C., Madrid, 1966)

Por otra parte la esponja era un método especialmente recomendado por algunos
rabinos. La controversia sobre el coitus interruptus durd varios afnos y la Tosefta,
que aparecio hacia el 230 d.C., citaba esta controversia con objeto de demostrar
que el método de 2 esponja era mds aceptable. El coitus interruptus era un
método que tenia que llevar a cabo el hombre y como uno de sus deberes consistia
en propagar la raza se podia decir que constituia una violacién del mandamiento
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de la propagacién. Pero este mandamiento no afectaba a la mujer que podia, por
lo tanto aceptar el uso de [a esponja. Tal vez el uso de la esponja lo adoptaron los
judios durante su cautiverio en Egipto.

La primera referencia griega conocida de la anticoncepcién se encuentra en un
libro de Aristoteles, «Historia Animaliumn, una obra clentifica escrita en el siglo
IV antes de Cristo, Aristdteles decia en esa obra que:

“Algunos impiden la anticoncepcién untando en I parte de I3 matriz
en la que cae el semen con aceite de cedro o con un ungdento de
plomo o con incienso mezclado con aceite de oliva”

La escuela de Hipdcrates figuraba una pdcima en [a cual la sustancia llamada “misy”
se disolvia en agua y cuando la bebian las mujeres impedia la anticoncepcidn en un
aho {siglos IV y V a.C.)

Dioscorides posefa conocimientos de por lo menos cuatro diferentes métodos
anticonceptivos.

1. Sustancias que causan esterilidad. Sauce. Las hojas del sauce desmenuzadas
y tomadas con agua causan inconcepcion.

2. Pesarios medicados. Estos se podian hacer de varias hierbas. Estos colaboran
en la inconcepcién colocindolos antes de la unidn “a la entrada de 1a matriz”

3. Uncién de los érganos genitales con sustancias pegajosas. Goma de cedro.
Debia utilizarse como ungiiento alrededor de los drganos genitales antes de la
copula,

4. Amuletos y recetas. Dos plantas que se podian utilizar como amuletos [levin-
dolas colgadas eran: Espirrago y Heliotropum Europaeum ( siglo 1 d.C.)

Soranos, el ginecélogo mds importante de la antigitedad menciona que: “Durante
el acto sexual en el momento critico del coito cuando el hombre ests 2 punto de
descargar el semen, la mujer debe de contener Ja respiracion y retirarse un poco de
tal manera que el semen no sea proyectado demasiado hondo en la cavidad del
atero. Y debe levantarse y ponerse en cuclillas y debe intentar estornudar y debe
limpiar cuidadosamente la vagina y hasta deberia beber algo frio {98a1384d.C.)
Antoninus Liberalis escribié “La metamorfosis” que contiene [a historia de Minos
y Pasifé:

“Minos era rey de Creta y su semen se decla que engendraba
serpientes y escorpiones y que lesionaba o heria a todas las muje-
res con quienes cohabitaba. Se casd con Pasifé, hija del rey del sol,
que era inmune a esta infeccion pero no obstante su unidn fue
estéril. £l rey Minos puso una vejiga de cabra dentro de 12 vagina
de una mujer y en esta vejiga el rey eyaculd su semen engendrador
de serplentes. Después fue a cohabitar con Fasifé. De esta forma le
nacieron ochio hijos”
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Lo interesante de esta historia es que ilustra el uso de un preservativo femenino o
bien el rey Minos estaba utilizando un preservativo masculino. Es posible que los
romanos conociesen ¢ tuviesen membranas animales que utilizaban como condo-
nes aunque no se posee una prueba directa (Antoninus Liberalis, Sigio 11 4.C.)

Aetios de Amida (Siglo VI d.C.) era un médico en la corte bizantina, durante el
reino de Justiniano 1 (527-565). Escribié una enciclopedia médica, y que contie-
ne dos capitulos sobre técnicas anticonceptivas. Hacia el final menciona Aetios el
uso del vinagre y salmuera para lavarse los drganos genitales antes del coito. Estas
sustancias son ambas fuertemente espermaticidas y que se sepa el vinagre no se
vutelve a mencionar hasta que Charles Knowlton lo recomendé como lavado vaginal
en 1832,

En la India se hace mencidn del “Kama Sutra” de Vatsyayana Mallanga data del
siglo IV. A través de estas obras se difundid un conocimiento sobre la
anticoncepcion. Estos escritos aparecen a partir del Siglo IV hasta ef XV1 aproxi-
madamente y las ideas sobre anticoncepcion varian muy poco de acuerdo a lo que
otras culturas refieren sobre anticoncepcién.

Avicena (980 al 1027 d.C.) que también fue uno de los escritores del Islam
menciona en su obra el “Canon” unas veinte recetas anticonceptivas una de las
cuales consistia en evitar el periodo favorable a la anticoncepcion aunque no men-
ciona cuando cree él que ocurre este periodo.

La primera descripcién de un condén se encuentra en ia obra del anatomista
italiano Gabriel Falopio (1564). La vaina hecha de lino se cortaba dé tal manera
que tuviera la forma de prepucio. Falopio pretende haberla inventado como
precaucioén contra Ia sifilis.

Hércules Saxonia (1597) describid una vaina profilictica en su obra “Luis Venereae
Perfectissimus Tractatus”; menciona que la vaina se debe empapar en una solu-
cién varias veces y debe secarse a la sombra. El origen de esta vaina anticonceptiva
es desconocido. Se ha sugerido que algiin trabajador en un matadero medieval
tuvo la ocurrencia de que las membranas delgadas de un animal le protegerian de
[a infeccidon. No se sabe a partir de qué momento el conddn se usa como anticon-
ceptivo mds que como un profilictico, pero los poemas y literatura semieréticos
del siglo XVIII sugieren que en aquella época ya se utilizaba como anticonceptivo.

El desarroflo de los espermaticidas comienza con la obra de Antonio van
Leeuwenhoek que descubrié lo que él llamaba “animalcula” en el semen. Antes
de este importante descubrimiento los métodos que se empleaban era una cues-
tidn de azar. En 1678 Leeuwenhoek observéd que diluyendo el semen de perro
con agua de lluvia inmovilizaba a los “animalcufi canine”
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Quatrefages (1850) describid la toxicidad de las sales pesadas como el cobre,
mercurio y plomo para los espermatozoides.

Newport (1853) observo la influencia “narcética” de los vapores del cloroformo
sobre los espermatozoos anfibios y menciona que “el espermatozoide no puede
fecundar cuando 1a narcotizacion le priva enteramente de sy poder de locomocion
y le incapacita para penetrar en la envolturz del huevo {ovulo)

El uso de los dispositivos intrauterinos fue conocido en la antigua Grecia y se
menciona en los escritos de Hipocrates, Los conductores drabes de camellos han
estado familtarizados con muchas variedades de este método de anticoncepcién.
Como no era conveniente que los camellos hembras se embarazaran durante un
largo viaje, se incertaba una piedra redonda en el tero de estos animales antes de
emprender una travesfa por el desierto. Esta practica todavia se utiliza en el Sudin
y Tunisia, Durante el siglo XIX varios dispositivos intrauterinos para mujeres eran
populares, tanto para la anticoncepcion conto para el tratamiento de trastornos
ginecologicos tales como el desplazamiento del Gtero. Estos instrumentos cayeron
en desuso a principios del siglo XX, peroen 1930 el médico alemin E. Grafenberg
desarrollé un anillo de alambre de plata en espiral e insert6 duplicados en seiscien-
tas mujeres para fines anticonceptivos.

El uso de los métodos anticonceptivos fue en general personales o idiosincriticos:
esclavos, prostitutas, y amantes ilicitos trataban de evitar el embarazo y otras per-
sonas trataban de regular el tamafio de sus familias a causa de factores economicos,
médicos o psicoldgicos.

Estas y otras recetas similares se transmitieron a otras civilizaciones ¥y reaparecen en
culturas posteriores y en 1927 todavia las seguian usando, por ejemplo, los fellahim
del afto Egipto.

El economista y sociélogo inglés Thomas Robert Maltus (1776-1834) propuso
que, dado el aumento geométrico de las poblaciones y el aumento de Ia pobrezay
el hambre eran inevitables, a menos que la guerra, el hambre y la enfermedad
cobraran sus victimas una y otra vez. La advertencia de Malthus acelerd el comien-
20 del movimiento del control natal en Inglaterra. Durante el siglo pasado este
movimiento alcanzé un gran desarrollo {dos de sus lideres sobresalientes han sido
muijeres: Marie Stopes en Inglaterra y Margaret Sanger en los Estados Linidos)

En 1958 la Conferencia Lambeth de Obispos de la Iglesta de Inglaterra apoyd con
fuerza el uso de los anticonceptivos para controlar el tamaio de 1a familia. En los
Estados Unidos se tomé una accién parecida en 1961 por el Consejo Nacional de
Iglesias, representante de muchas ramas protestantes. La Iglesia Catélica Rormana,
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sobre bases morales y doctrinales, ha permanecido bastante firme en su oposicién
al control natal, por cualquier medio diferente a la abstinencia durante los perio-
dos de 1a fertilidad.

Los cambios que se han dado durante estas ultimas décadas han sido muchos y
fundamentales en la historia de los métodos anticonceptivos; en la época actual el
criterio para administrar un anticonceptivo a un adolescente es diferente al em-
pleado para administrarlo 2 un adulto. Enla vida sexual de los jévenes se deben de
tomar en cuenta factores como: la frecuencia de la actividad sexual, el desarrolio
fisico y mental, el tipo de pareja (si es estable o no}, asi como la actitud y fa
motivacién para la utilizacién de métodos anticonceptivos (Pick de Weiss, 1988)

Los métodos anticonceptivos se usan para regular la capacidad reproductiva de un

individuo o una pareja con el fin de evitar embarazos no deseados (Secretaria de
Salud, 1994)
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Dependiendo de la posibilidad de recobrar la fertilidad se clasifican en:

CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Existen diversas clasificaciones o descripciones de métodos anticonceptivos, los
mds utilizados son los siguientes:

ANCESTRALES:  coito interrumpido, lavados vaginales, lactancia demorada y
abstinencia.

TRADICIONALES: preservativo masculino, diafragma, dispositivo intrauterino,
pelicula anticonceptiva, productos espermaticidas (jaleas, es-
pumas, évulos) y ritmo.,

MODERNOS: método ciclotest (temperatura basal), pildora femenina y
masculina.

PERENNES: esterilizacién masculina y femenina.

FUTURISTAS: pildora mensual, pildora del dia siguiente, norplant, preser-
vativo femenino.

LOS QUE SE CLASIFICAN COMO:
MECANICOS: preservativos, diafragma, dispositivo intrauterino.

QUIMICOS: espumas, sales, pildoras, 6vulos, cremas, inyecciones y gel.
QUIRURGICOS: En el hombre: vasectomia. En [a mujer: salpingoclasia.
Flsicos: ritmo, coito interrumpido, abstinencia.

La iglesia catdlica ha hecho una divisidn en términos de métodos naturales y arti-
ficiales.

NATURALES: ritmo, coito interrumpido y abstinencia.

ARTIFICIALES:  Todos los demds: preservativo masculino y femenino,
diafragma, dispositivo intrauterino, espumas, pildoras, jaleas,
dvulos e inyecciones.

Otros (VGR. GOUGH, 1973). Han clasificado los métodos anticonceptivos de
diferente manera:

a). Dependientes del coito:  condbno preservativo, diafragma, espumas y jaleas

vaginales,
b). Quinirgicos: vasectomia y salpingociasia,
¢). [Inhibidores def coito: abstinencia, ritmo y coito interrumpido.

d). Independientes del coito: dispositivo intrauterino ¥ anticonceptivos orales.
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La clasificacion que mds se utiliza en fa actualidad es /a siguiente:
»  TEMPORALES:

1.  Naturales: ritmo, temperatura, moco cervical y coito inte-
rrumpido.
2. De barrera: preservativo 6 condon, espermaticidas (Svulos,

jaleas y espumas).
3. Hormonales: orales e inyectables.
4. Dispositivos intrauterinos: asa de lipps, T de cobre, 7 de cobre.

s  PERMANENTES:
1. Vasectomia.

2. Salpingoclasia,
{Tomado de Flores, 1996).

METODOS ANTICONCEPTIVOS

TEMPORALES

Naturales

Los métodos naturales son aquellos que no requieren de ninglin agente extrafio o
sustancia quimica que impida la anticoncepcion. Son los métodos por medio de
los cuales se evita el embarazo, planificando el acto sexual de acuerdo con los
periodos fértiles e infértiles de la mujer.

La forma de uso de estos métodos se basa en una serie de eventos fisiologicos de
un ciclo menstrual. La efectividad de los métodos depende de la capacidad del
usuario para predecir la fecha de 1a ovulacién con seguridad razonable. La capaci-
tacién para estos métodos dura de tres a seis ciclos (meses). Requiere de la absti-
nencia periédica entre ei 35 y 50% del ciclo. Se deben estudiar el moco cervical,
la temperatura basal, glindulas mamarias y el cérvix y [levar un registro minucioso
diario de los cambios periddicos, para la determinacién de los patrones de secre-
cién cervical, de la temperatura basal y otros asociados en al periodo fértif (Secre-
tarfa de Salud, 1994)
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Ritmo o abstinencia sexual programada

Consiste en la observacién continua, durante un afio la pareja puede estimar el
principio de su periodo fértil restando 19 dias de ciclo mas corto y calcula el fin
del periodo fértil restando 12 dias del ciclo mas largo. Durante este tiempo se
deben evitar las relaciones sexuales,

Ventajas

no requiere de ningln control medico

no cuesta nada

no introduce sustancias ni mecanismos al cuerpo

puede tener participacién de la pareja (tomado de Flores Ariza, 1996)
no tiene efectos secundarios (Planificacién Familiar, 1986)

ASRNE NENEN

Desventajas

< la exigencia cotidiana del método se hace pesada por la abstinencia sexual
durante varios dias consecutivos

= no se recomienda a mujeres con ciclos menstruales irregulares

S su practica requiere de autodominio y un alto nivel de motivacion

= los factores emocionales pueden alterar ¢! ciclo

2 relativamente ineficaz (Planificacién Familiar, 1986)

Efectividad
70 A 80% si su manejo es el adecuado por la pareja.

Jemperatura

Este método depende de un solo signo, 1a elevacion de la temperatura corporal
basal. La mujer al despertar, antes de levantarse, debe efectuar la medicién de su
temperatura todas [as mafianas, en fa misma situacion, y por fa misma via después
de al menos 5 horas de suefio continuo la medicién puede ser oral, rectal o
vaginal, pero la mds exacta es la rectal. Se debe efectuar el registro grifico del
resultado de [a medicion para poder observar los cambios térmicos, que indiquen
si se produjo o no la ovulacién (el cambio de temperatura es discreto, ya que tiene
una variacion de 0.2 a 0.4 grados centigrados)

La pareja debe abstenerse de tener relaciones sexuales entre el primer dfa de la
menstruacion y el tercer dia consecutivo de temiperatura elevada. La espera de tres
dias, poselevacién de [a temperatura, contribuira a evitar que el évulo sea fecunda-
do {(op.cif)

Ventajas

¥ sélo se requiere un termoémetro
v es método econdmico
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v no ocasiona efectos colaterales en el organismo
v"  puede tener participacién la pareja

Desventajas

= es un método complicado, debe saber tomarse a temperatura

S el termometro debe introducirse en el recto o vagina para que la tempera-
tura sea exacta, por lo que puede resultar incomodo

2 la exigencia cotidiana se hace pesada

9 su prictica requiere de autodominic y alto nivel de motivacién

2 una infeccidon puede producir fiebre y hacer creer que la ovulacién ha teni-
do lugar

Efectividad
Si es bien aplicado €l 20% (Flores, 1996)

Coito interrumpido o método del retiro

El coito interrumpido consiste en retirar o extraer el pene de la vagina en el
instante previo a la eyaculacién, Esto tiene como finalidad evitar [a entrada de los
espermatozoides (op.ci)

Ventajas

v'  es un método que no cuesta dinero

v" no requiere de mayor intervenciéon medica
v puede utilizarse en todo momento

Desventajas

< puede tener consecuencias psicologicas en la pareja

> 1asecrecidn de las glindulas bulbouretrales que se expulsan antes de Ia eyacu-
lacién puede arrastrar espermatozoides que hayan quedado en el tubo uretral
en eyaculaciones anteriores, lo que puede ocasionar un embarazo

2 ¢l hombre experimenta gran frustracién: debe hacer un esfuerzo de voluntad
considerable en el mismo momento que alcanza el paroxismo de 1a excitacién
En lugar de terminarse en la plenitud y satisfaccién del placer, el acto sexual
acaba con una impresion de restriccion, de tension intensa y de inquietud

® lamujer depende enteramente de la buena voiuntad de su compaiiero, ya que
podria imponerle un embarazo que no desea

&  es un método problemidtico sobre todo si el varén sufre de eyaculacién precoz

Efectividad
Su efectividad es de un 60%
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Método de moco cervical o billings

Para practicar este método la mujer debe tener la capacidad para establecer dife-
rencia entre sequedad, humedad y mayor humedad a nivel vaginal y vulvar, utili-
zando un papel higiénico antes de orinar o mediante la toma de moco cervical con
el dedo, para verificar su aspecto y elasticidad. Durante el ciclo menstrual ocurren
cambios que van de secreciones escasas de moco pegajoso, seguido de otra fase de
aumento inicial de niveles de estrégenos, que dan una sensacién de humedad yun
moco cervical mis abundante y {ubricante (que se observa cercano a la ovulacion)
caracterizado por una mayor humedad. El sintoma miximo o cuspide es un moco
eldstico, que si se toma entre dos dedos se observa filante, {es decir, se estira o
elonga como clara de huevo). La abstinencia sexual debe comenzar el primer dia
del ciclo menstrual en que se observa el moco abundante y lubricante y se conti-
nua hasta el cuarto dia después del dia cispide en que se presenta el sintoma
maximo o finales del moco cervical.

Para poder determinar, con seguridad razonable, las manifestaciones relativas al
ciclo menstrual, deben registrarse: las fechas de inicio y termino de 1a menstrua-
cion, los dias de sequedad, de moco pegajoso o turbio y de moco claro y €lastico,
de acuerdo con la simbologia convencional disponible para el método.

El dltimo dia de secrecidn de moco se llama dia cispide. Se marca con una “X*” y
solo puede confirmarse al dia siguiente cuando vuelve el patrén infértil o dias
secos que determinan el comienzo de {a etapa infértil del ciclo menstrual a partir
del cuarto dia después de! ciispide. Los tres dias siguientes al dia clspide se marca
1,2,3. Los ultimos dias infértiles del ciclo menstrual comprenden desde el cuarto
dia después del dia caspide hasta el final del ciclo.

Cuando se desea prevenir un embarazo, {a pareja debe de abstenerse de tener
relaciones sexuales:

v todos los dias que se observe secrecién de moco cervical hasta el cuarto dia
después del dia cispide

ve los dfas de menstruacion, y

ve  al dia siguiente de cualquier relacidn sexual en dias secos, antes del dia cuis-
pide {Secretaria de Salud, 1994)

Ventajas

v" no se requiere de un equipo especial

v no ocasiona gastos

v no ocasiona efectos colaterales en el organismo
v puede tener participacién la pareja

23



Desventajas
= su prictica requiere de autodominio y alto nivel de motivacidn
< se requiere de un adiestramiento especifico

Efectividad
Va de un 70 a un 80% si su prictica es fa correcta (Flores, 1996)

Métodos de Barrera

Los métodos de barrera son aquellos que impiden el paso de los espermatozoides
por la accién de un obstaculo fisico, algunos se acompaian también de la accién
de sustancias quimicas {Secretaria de Salud, 1994)

Espermaticidas

Son sustancias quimicas que impiden el paso de los espermatozoides, inactivindolos
antes de que penetren el Gtero. Por lo general son surfatantes que pueden admi-
nistrarse a través de diversos vehlculos: cremas, évulos y espuma en aerosoles. Las
diversas presentaciones contienen un vehiculo y un espermaticida.

Espumas

Es un producto quimico envasado bajo presidén en una lata con gas inerte, que al
ser liberado produce una espuma espesa que se coloca en un aplicador tipo jerin-
ga, (Flores, 1996), El vehiculo es el polietilenglicol, glicerina o hidrocarburos y
freén. El espermicida es Nonoxinol-9 o cloruro de bencetonio, (Secretaria de
Salud, 1994)

Modo de empleo. El colocador con la espuma se inserta profundamente en la
vagina, cinco minutos antes de 1a relacion sexual (o alguna otra indicacién del
fabricante)

Una vez colocada, la mujer deberd acostarse para evitar que se escurra la espuma.
No deben realizarse lavados vaginales hasta que pasen seis u ocho horas después de
la relacién sexual, Porque el mismo lavado puede arrastrar la espuma dejando paso
a los espermatozotdes.

Si después de una hora, se vuelve a tener relaciones sexuales se deberd aplicar el
producto nuevamente.

Ventajas

¥ es de ficil aplicacidn

¥ de bajo costo

¥ sin efectos téxicos

¥ no requiere receta médica
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Desventajas

2 deben usarse poco antes de empezar el coito, por lo tanto, debe haber inte-
rrupcidn en la experiencia sexual

= en raros casos causa iritacién local de genitales, por hipersensibilidad al
compuesto quimico (Flores, 1996)

Efectividad
Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccidn anticonceptiva

del 75 al 90% y puede incrementarse en asociacion con otros métodos de barre-
ra (Secretaria de Salud, 1994)

Ovulos vaginales

Los dvulos o supositorios vaginales son productos quimicos de consistencia sélida
que se derriten rdpidamente a la temperatura del cuerpo, al ser introducidos a [a
vagina, (Flores, 1996). El vehiculo es manteca de cacao, glicerina, estearina o
jabén. El espermicida es cloruro de bencetonio, nonoxinol-9, polietilenglicol de
monoizoetilfenol, eter o éster polisacarido del icido polisulfurico, (Secretaria de
Salud, 1994)

Ventajas

v es de facil aplicacion

v de bajo costo

v sin efectos toxicos

¥ no requiere receta medica

Desventajas
= en raros casos causa irritacion local de genitales, por hipersensibilidad al
compuesto guimico.

Efectividad
Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccién anticonceptiva

del 75 al 0% y puede incrementarse en asociacién con otros métodos de barrera
(Secretaria de Salud, 1994)

Cremas

Las cremas vaginales se presentan en tubo de crema dental, y se asemejan a esta en
su consistencia. El vehiculo es dcido estearico y derivados, o glicerina. El espermicida
es nonoxinol-¢ 6 cloruro de bencetonio (Secretaria de Salud, 1994)

Una vez que la crema se halla en la vagina, empieza a difundirse, auxiliada por los
movimientos coitales deberd cubrir el cuello del titero, es posible eyacular en ese
sitio.
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Modo de empleo: se lleva a cabo por medio de un aplicador de la crema que es
una pequefia jeringa de plastico transparente. La parte cilindrica de la jeringa mide
alrededor de 8 centimetros de largo y para llenarse se coloca al extremo abierto
sobre la salida del tubo haciendo presion, esto hace que la crema entre al cilindro;
luego se inserta lo mas adentro posible de la vagina y se oprime el piston. A
continuacién se retira la jeringa, esto deberd aplicarse cinco minutos antes del
coito y no debe hacerse lavados vaginales hasta que pasen sets u ocho horas de la
relacion sexual, Si después de una hora se vuelve a tener relaciones sexuales se
deberd aplicar el producto nuevamente.

Ventajas

v es de ficil aplicacién

v'  de bajo costo

v sin efectos toxicos

v" no requiere receta médica

Desventajas

= deben usarse poco antes de empezar el coito, por lo tanto deberd haber
interrupcion en la experiencia sexual

2 en raras ocasiones causa irritacién local de genitales o hipersensibilidad al
compuesto quimico (Flores, 1996)

Efectividad _

Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccién anticonceptiva
del 75 al $0% y puede incrementarse en asociacion con otros métodos de barrera
(Secretaria de Salud, 1994)

Jaleas
Son compuestos quimicos con una base de gelatina transitcida que viene en tubo
y su aplicacién es la misma. La capacidad de dispersion de la jalea es inferior ala de
{a crema, por lo tantg, requiere de un mayor tiempo de espera para realizar el
coito.

Modo de empleo: el aplicador es parecido al de las cremas, se liena y luego se
inserta fo mas pronto posible en la vagina y se oprime el pistén, por tltimo se
retira la jeringa. Esto deber4 aplicarse 10 minutos antes del coito, no debe hacerse
lavados vaginales hasta que pasen sels u ocho horas de [a relacién sexual. Si des-
pués de una hora se vuelve a tener relaciones sexuales se deberd aplicar el produc-
to nuevamente.

Ventajas
v es de ficil aplicacion
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v de bajo costo
v sin efectos tOxicos
¥ no requiere receta medica

Desventajas

> deben usarse poco antes de empezar €l coito, por lo tanto deberi haber
interrupcion en la experiencia sexual

S en raras ocasiones causa irritacién local de genitales o hipersensibilidad al
compuesto quimico (tomado de Flores, 1 996)

Lfectividad
Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccién anticonceptiva

del 75 al 20% y puede incrementarse en asociacion con otros métodos de barrera
{Secretarfa de Salud, 1994)

Estos métodos estdn indicados para mujeres en edad fértil con vida sexual activa,
nuligestas {que nunca hayan tenido un embarazo), nuliparas {(que nunca hayan
tenido un parto), incluyendo adolescentes que deseen un método temporal de
efectividad media, en las siguientes condiciones:

= contraindicacidén para el uso de otros métodos hormonales
= para aumentar [a eficacia anticonceptiva de otros métodos de barrera, (Secre-
taria de Salud, 1994)

Diafragma

Es un disco de forma material plastico con un anillo elsstico, el cual se inserta en e!
cuello del dtero para impedir que el esperma del varén suba por el cuello uterino
de la mujer (Flores, 1996)

Modo de Empleo: La colocacién es una de las desventajas, pues a pesar de la
simplicidad de su construccién, su acomodo en el cuello uterino no es tan ficil,
como seria de desear.

En realidad, para el empleo del diafragma hay que acudir a un ginecélogo, ef cual,
mediante un examen del aparato genital de la mujer, decidira el tamaio y calidad
a usar, asimismo procederd a explicar a su paciente el mejor método para su
colocacion. La colocacién del mismo, a través de la prictica, se vuelve ficil.

Ventajas

v comodidad (si estd bien seleccionado por el ginecélogo)

v duracidn de varios afios (los afios varian de acuerdo a la calidad del
diafragma), {Flores, 1996)

v muy eficaces cuando se les usa correctamente
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v el diafragma se disponen en varios tamafios
¥ ningun riesgo aparente a la salud; inmediatamente reversible {Famlily Planning
for Maternal and child Health, 1986)

Desventajas

> visitas al ginecélogo (al principio de la colocacidon del mismo)

9 dificultad para su colocacidn (Flores, 1996)

= algunas mujeres presentan condiciones pélvicas que impiden el uso de estos
métodos

= pueden interferir con la espontaneidad de las relaciones sexuales, algunas usua-
rias lo consideran desagradables

= puede desalojarse durante el coito (relacion sexuaf)

= debe usarse en combinacidn con espermicidas para asegurar la eficacia

S debe quedarpuesto & horas antes y después del coito (con el fin de asegurar
su efectividad)

S requiere agua fimpia y jabon para la insercidén y el mantenimiento del disposi-

tive {Famlily Planning for Matemal and child Health, 1986)

Efectividad
De 70 a 90% si es bien colocado (Flores, 1996)

Preservativo o conddn

Mas conocido con el nombre de condén, es una especie de funda elaborada de
ldtex, coligena o membranas naturales, que se aplica al pene en ereccién para
evitar el paso de los espermatozoides. Algunos contienen ademds un espermicida
{Nonoxinol-?). El conddn o preservativo es el tnico método que contribuye a la
prevencidn de enfermedades de transmision sexual, incluyendo el SIDA (Secreta-
ria de Salud, 1994)

Modo de Empleo: Debe usarse un condén nuevo en cada relacidn sexual y desde
el inicio del coito. Cada condon debe usarse una sola vez; debe verificarse la fecha
de manufactura, [a cual no deberd ser mayor a cinco aflos. Se coloca en la punta
del pene cuando estd erecto, desenrrollindolo hasta llegar a la base del pene.
Debe evitarse la formacion de burbujas de aire. Posterior a a eyaculacidn se debe
retirar el pene de la vagina cuando atin esté erecto, sostener el condén por la base
del pene para evitar que se derrame el semen o permanezca el conddn en la
cavidad vaginal. Se anudar3 el preservativo antes de su deposito final en un basu-
rero, evitando derramar el semen.

En caso necesario, se empleardn tinicamente lubricantes solubles en agua, nunca

en aceite, para evitar que la efectividad del preservativo se vea disminuida (Secre-
tarfa de Salud, 1994)
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Ventajas

no requiere receta médica

es de bajo costo

promueve la participacién masculina en la plantficacion familiar

su uso evita el contagio de Enfermedades de Transmisién Sexual (ETS) y
SIDA

es de empleo sencillo y no requiere ningiin contro! médico

(Tomado de Flores, 1996)

RN NN

-

Desventajas

= alergia al plistico {litex) o al espermicida

= disfunciones sexuales asociadas a la capacidad eréctil (Secretaria de Salud,
1994)

2 alargo plazo puede llegar a ser mds caro que otros métodos

< puede interferir con la espontaneidad de [as relaciones sexuales {Famlify Planning
for Maternal and child Heaith, 1986)

Lfectividad
Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccién anticonceptiva
del 85 al 97% (Secretaria de Salud, 1994).

Dispositivos intrauterinos (DIU)
Los dispositivos intrauterinos son artefactos que se colocan dentro de la cavidad
uterina, con fines anticonceptivos de cardcter temporal (Secretaria de Salud, 1994)

El dispositivo intrauterino (DIU) es un aparato de plastico o de plastico y cobre
Con progesterona, su presentacion varia en cuanto a forma o tamafo, los disposi-
tivos mas utilizados en nuestro pais son la “T” de cobre, el “7” de cobre y el asa
de Lippes.

Existen dos tipos diferentes de dispositivos intrauterinos: los que (micamente estin
constituidos a base de plistico, a los cuales se les denomina “inertes” o “no
medicados”, y aquellos a los que se les agregan otras sustancias como son el cobre
0 la progesterona denomindndose dispositivos “bioactivos” o “medicados”

En la actualidad todavia se desconocen los mecanismos exactos por Ios cuales evita
el embarazo. Sin embargo, existen varias teorias, su principal accién se sitaa en el
endometrio donde provoca una respuesta inflamatoria contra un cuerpo extrano,
después de la insercion del DIU aparecen en el endometrio leucocitos {giébulos
blancos) y otras células, las cuales pueden ser que destruyan al espermatozoide o
el dvulo fecundado.
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Se ha observado que el cobre que posee el DIU medicado puede aumentar la
reaccion inflamatoria y acentuar las contraindicaciones de 1a capa muscular del
utero, los iones del cobre liberados producen aumento de la motilidad uterina, lo
cual dificultaria la implantacién del évulo fecundado (tomado de Flores, 1996)

Presentacion
Los dispositivos intrauterinos se obtienen esterilizados en presentacién individual
acompariados de su insertor, (Secretaria de Salud, 1994)

Indicaciones

La insercion del DIU estd indicada para mujeres en edad fértil con vida sexual
activa, nuligestas, nuliparas, incluyendo las adolescentes, que deseen un método
anticonceptivo temporal de alta efectividad y seguridad, que no deseen la toma o
aplicacion periddica de anticonceptivos hormonales en las siguientes circunstan-
Clas:

% antes del primer embarazo

% en el intervalo intergenésico

% en el posparto, trans y poscesdrea, con o sin lactancia
% en el posaborto

Contraindicaciones

embarazo ¢ sospecha de embarazo

titero con histerometria {longitud) menor a & centimetros

patologia (enfermedad) que deforme la cavidad uterina

carcinoma (cancer) del cérvix o del cuerpo uterino

enfermedad inflamatoria pélvica activa {inflamacién tanto del (tero como
de las trompas de falopio)

BIDID

Preqauciones

¢ sangrado uterino anormal de causas no determinadas
t¢ infecciones de! tracto genital

Y¢ dismenorrea severa (sangrado menstrual doloroso)

Tiempo de colocacion

= periodo intergenésico: el DIU puede insertarse preferentemente durante la
menstruacion, o en cualquier dia del ciclo menstrual cuando se esté razona-
blemente seguro de que no hay embarazo.
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LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA PRESCRIPCION

El DIU debe ser aplicado:

=> después de proporcionar consejeria

<> por personal capacitado en ia exploracidn del aparato genital femenino y en
las diversas técnicas de insercion

seguir las recomendaciones especificas para cada tipo de DIU

cumplir 1as técnicas de asepsia (limpieza de tejidos y objetos a utilizar)

no se debe recomendar en mujeres con varios compafieros sexuales Y expues-
tas a enfermedades de transmision sexual, por el riesgo de desarrollar enfer-
medad inflamatoria pélvica (inflamacién tanto del ttero como de las trompas
de falopio.

& ¢

Duracidn de 12 proteccidn anticonceptiva

La proteccidn anticonceptiva que brindan Jos dispositivos varia de acuerdo con el
principio activo 0 coadyuvante que contengan. La duracién de Iz efectividad
anticonceptiva de los dispositivos tipo Tcu 380A y TCU 220C es de seis a ocho
aflos para los Multiload 375 y 250 es de cinco y tres afios respectivamente. Al
termino del periodo de efectividad del DI, si la usuaria requiere atin este tipo de
método, debe reemplazarse por otro en forma inmediata 2 la remocidn

Lfectos colaterales

En general, el DIU es bien tolerado por la mayorfa de las usuarias. Los efectos
colaterales son poco frecuentes, generalmente limitados a los primeros meses pos-
teriores a la insercidn y se pueden manifestar como:

= dolor pélvico durante el periodo menstrual

-* aumento de la cantidad y duracidn del sangrado menstrual (Secretaria de
Salud, 1994)

Técnica de insercidn del DIU

Intervalo intergenésico
Se debe informar a la usuaria de cémo ser4 el procedimiento de insercién ydela
importancia de su colaboracién durante el mismo.

Se debe hacer una exploracién pélvica bimanual 2 la colocacién del DIU para
precisar la forma, tamafio y posicién del tero, asi como descartar alguna patolo-
gla pélvica (enfermedad del conducto vaginal y uterino)

Con ta ayuda de un espéculo vaginal (instrumento de exploracién), se visualizars
el cérvix y se hard la limpieza del cuello uterino, empleando una gasa con solucion
antiséptica.
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Empleando pinza de Pozzi, se toma el labio anterior del cuello uterino, y se tracciona
suavemente para rectificar el dngufo entre el canal cervical y 1a cavidad uterina. Se
registra [a distancia entre el orificio cervical externo y el fondo de la cavidad. Sila
longitud es mayor a 6 centimetros se debe insertar el DIU siguiendo los lineamientos
sefialados en el instructivo de uso que es proporcionado por el fabricante o en los
manuales de procedimientos elaborados por 1as instituciones del Sistema Nacional
de Salud. Una vez terminada la inserci6n, se retira la pinza de Pozzi, se verifica que
no exista hemorragia en [os sitios de prensién, se recortan los hilos guia a 2 centi-
metros del orificio externo de a cérvix en caso necesario y se retira el espéculo
vaginal.

Efectividad
Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccién anticonceptiva
del 95 al 99% (Secretaria de Salud, 1994)

Métodos Hormonales

Orales

Los anticonceptivos hormonales orales son métodos temporales y se dividen en
dos grupos:

= los combinados de estrogeno y progestina, y

= los que contienen solo progestina

Hormonales combinados orales que contienen estrogeno y progestina

Formulacion

Contienen un estrégeno sintético: etinil estradiol (20-50 microgramos) o mestranol
(de 50-100 microgramos). Las dosis diarias recomendables no deben exceder de
35 microgramos de etinil estradiol o de 50 microgramos de mestranol.

Ademds del estrégeno contienen una de cualesquiera de Ias siguientes progestinas
sintéticas derivadas de la |19 nortestosterona: noretistosterona (400 microgramos-
1 mg), norgestrel (300-500 microgramos), levonogestrel (50-250 microgramos),
gestodeno (75 micorgramos), norgestimato(2 50 microgramos) y desogestrel { 1 50
microgramos), o derivadas de la 17 hidroxiprogesterona: acetato de clormadinona
{2 mg) y acetato de ciproterona (2mg)

Presentacién
Existen tres tipos de presentaciones de los anticonceptivos hormonales combina-
dos orales:

1} Las que contienen dosis constantes del estrégeno y de la progestina en cada
una de las tabletas o grageas. Se presentan en cajas de 21 tabletas o grageas.
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2)

3}

Algunas presentaciones incluyen é tabletas o grageas adicionales que no con-
tienen hormonas, sino sélo hierro o lactosa, resuitando ciclos de 28 tabletas o
grageas para la administracion ininterrumpida.

Las que contlenen dosis variables del estrégeno y de la progestina en las table-
tas o grageas que se administran dentro del ciclo de 21 dias, se denominan
trifasicos por incluir tabletas o grageas con tres cantidades diferentes de hor-
monas sintéticas, y

Aquellas que en paquete para 21 dias contienen 15 tabletas o grageas con el
estrogeno solo, seguidas por & tabletas o grageas con dosis fijas del estrogeno,
nids alguna progestina sintética, se denominan secuenciales y no se debe reco-
mendar su uso como anticonceptivo.

Modo de Empleo: Los anticonceptivos combinados orales, en el primer ciclo de
tratamiento, deben iniciarse preferentemente dentro de los primeros cinco dias
del ciclo menstrual. También pueden iniciarse al sexto o séptimo dia. En este caso
debe usarse simultineamente un método de barrera durante los primeros slete
dias de la administracion del método.

w

en las presentaciones de 21 tabletas se ingiere una tableta diaria durante 21
dias consecutivos, seguidos de siete dias de descanso sin medicacion. Los
ciclos subsecuentes deben iniciarse al concluir los siete dias de descanso del
ciclo previo independientemente de cuando se presente el sangrado menstrual.

en las presentaciones de 28 tabletas se ingiere una de éstas, que contiene
hormonas, diariamente durante 21 dias consecutivos, seguidos de siete dias
durante los cuales se ingiere diariamente una tableta que contiene hierro o
lactosa. Los ciclos subsecuentes se inician al concluir el previo, independien-
temente de cuando se presente el sangrado menstrual.

este método debe suspenderse dos semanas antes de una cirugia mayor elec-
tiva o durante la inmovilizacién prolongada de alguna extremidad y reiniciarse
dos semanas después.

Conducta a seguir en caso de uso irregular del método

-
-p

-3

en caso de olvido de una tableta: tomar af dia siguiente dos tabletas

en caso de olvido de dos tabletas consecutivas: ingerir dos tabletas durante
los dias siguientes, y adicionar un método de barrera por siete dias

en caso de olvido de tres tabletas consecutivas, el método ya no es efectivo.
Se debe suspender la ingestion de las tabletas restantes, utilizar un método
de barrera durante el resto del ciclo y reiniciar la ingestién de tabletas en el
siguiente ciclo menstrual

La diarrea y el vémito intensos pueden interferir con la efectividad de las
tabletas. En estos casos se debe recomendar el uso adicional de un método
de barrera (Secretaria de Salud, 1994)
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Indicaciones

los anticonceptivos hormonales combinados orales estin indicados para mujeres
en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas {no han tenido embarazo), nuliparas
(no han tenido ningun parto), incluyendo adolescentes, que deseen un método
temporal de alta efectividad y seguridad y que acepten la responsabilidad de la
ingesta (toma) diaria de las tabletas en las siguientes circunstancias:

% antes del primer embarazo
% en el intervalo integenésico

Contraindicaciones

¢ embarazo o sospecha de embarazo

& tener o haber tenido cancer mamario o del cérvix

& tener o haber tenido tumores hepdticos (dei higado) benignos (haturales) o
malignos (nocivo)

Lineamientos generales para Ia prescripcion

Los anticonceptivos hormonales combinados orales pueden obtenerse en unidades
de atencién médica y programas institucionales de distribucién o adquirirse en las
farmacias.

Se deben realizar los siguientes procedimientos para su prescripcién:

a). proporcionar consejeria

b). instruir a la mujer en el uso adecuado de las tabletas

). efectuar examen fisico, en caso de adolescentes el examen pélvico y la toma
de citologia (estudios de células) pueden diferir para consultas subsecuentes
(Secretaria de Salud, 1994)

Ventajas

es de bajo costo

es facil de usar

no interfiere durante la relacién sexual

regulariza el ciclo menstrual

reduce el sindrome de tensién premenstrual {alteraciones fisiologicas y emo-
cionales), (Tomado de Flores, 1996)

AN N NN

Desventajas

Algunas mujeres pueden presentar:

cefalea (dolor de cabeza)

nausea

vomito

mareo

mastalgia (dolor en glandulas mamarias)

LuLvoLY
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S cloasma (hiperpigmentacion de la piel, principalmente en la frente y meji-
llas)
< manchado intermestrual

Efectividad
Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccién anticonceptiva
del 92 al 99% (Secretaria de Salud, 1994)

Hormonales orales que sdlo contienen progestina

Formulacion

Existen dos formulaciones que contienen dosis bajas de una progestina sintética,
linestrenol 0.5 microgramos y levonorgestrel 35 microgramos {no contienen
estrogenos)

Presentacion
Se presenta en cajas que contienen 35 tabletas o grageas

Modo de Empleo: Los anticonceptivos hormonales que s6lo contienen progestina
en su primer ciclo de tratamiento deben iniciarse preferentemente el primer dia
de la menstruacién. Si el inicio se efectda después del primero y antes del sexto
dia desde el inicio de la menstruacion se deberd usar un método de barrera, como
apoyo, durante siete dfas. Se ingere una tableta diaria ininterrumpidamente inclu-
so durante la menstruacién.

% debido a la menor duracién de su efectividad anticonceptiva, es necesario
tomar la tableta o gragea a la misma hora.

Conducta a seguir en caso de uso irregular def método

< En caso de olvido de una o més tabletas o grageas se debe adicionar un mé-
todo de barrera, descartar {a posibilidad de un embarazo y luego reiniciar el
uso de las tabletas ¢ grageas o cambiar a otro método.

NOTA: La diarrea y el vdmito intensos pueden interferir con la efectividad de las tabletas o grageas,

Indicaciones

los anticonceptivos hormonales orales que s6lo contienen progestina estin indica-
dos para mujeres en edad fértil con vida sexual activa, nuligestas {que nunca han
tenido un embarazo), nuliparas (que nunca han tenido un parto), incluyendo
adolescentes, que deseen un método temporal de alta efectividad y seguridad y
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que acepten la responsabilidad de [a ingesta diaria de las tabletas en las siguientes
circunstancias:

% antes del primer embarazo
% en el intervalo integenésico inclusive, cuando el uso de los estrogenos esté
contraindicado

Contraindicaciones

& embarazo o sospecha de embarazo

& tener o haber tenido cdncer mamario o del cérvix

& tener o haber tenido tumores hepdticos (del higado) benignos (naturales) o
alignos (nocivo)

Druracion de a2 proteccion anticonceptiva
La proteccion anticonceptiva estd limitada al dia en que se ingiere la tableta. Sise
omiten una 0 més tabletas o grageas el método es inefectivo.

Efectos colaterales
Algunas mujeres pueden presentar:

=* irregularidades menstruales (hemorragia, machado prolongado o amenorrea:
ausencia de sangrado menstruaf)

= cefalea (dolor de cabeza)

-+ mastalgia (dolor en glindulas mamarias)

Efectividad
Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda proteccién anticonceptiva
del 90 al 97% (Secretaria de Salud, 1994)

Inyectables
Los anticonceptivos inyectables son métodos hormonales de larga duracién,
reversibles, muy efectivos, seguros y ficiles de usar.

De acuerdo con su composicion se dividen en dos grupos:

a). los que contienen exclusivamente una progestina sintética de accién prolonga-
da, y

b). los que ademds de la progestina, contienen un estrégeno (combinados), (Se-
cretaria de Salud, 1995)
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Hormonales combinados inyectables que contienen estrégeno y progestina

Formulacion

Contienen un éster de estradiol: cipionato de estradiol (5 mg), valerianato de
estradiol {5 mg) o enantato de estradiol (5 y 10 mg). Las dosis recomendables
del éster (compuesto quimico} de estradiol no deben exceder los 5 mg al mes.

-» ademds de estrégeno contienen una cualesquiera de las siguientes progestinas
sintéticas esterificadas derivadas de la 19-nortestosterona:

Enantato de noretisterona (50 mg), o derivadas de la 17 hidroxiprogesterona:
acetato de medroxiprogesterona (25 mg) y acetofénido de dihidroxiprogesterona
(75 y 150 mg)

Presentacion
Existen cuatro tipos de anticonceptivos hormonales combinados inyectables:

1} cipionato de estradiol 5 mg + acetato de medroxiprogesterona 25 mgen 0.5
ml de suspension acuosa microcristalina

2) valerianato de estradiol 5 mg + enantato de norestisterona 50 mgen | ml de
solucién oleosa

3) enantato de estradiol 5 mg + acetofénido de dihidroxiprogesterona 75 mgen
1 ml de suspensién acuosa

4) enantato de estradiol 10 mg + acetofénido de dihidroxiprogesterona 150 mg
en 1 ml de suspensidn acuosa

Modo de Empleo: Los anticonceptivos hormonales combinados imyectables se aplican
por via intramuscular profunda en la regidn gltitea (nalgas)

La primera aplicacion debe hacerse en cualesguiera de los primeros cinco dias
después de iniciada la menstruacidn. También pueden iniciarse en cualgquier mo-
mento, si se estd razonablemente seguro de que 13 usuaria no estd embarazada,

Si el método se inicia después del quinto dfa del ciclo menstrual debe usarse
simultdneamente un método de barrera durante los primeros siete dias después de
la inyeccidn. Las inyecciones subsecuentes deben aplicarse cada 30+ /- dias, inde-
pendientemente de cuando se presente el sangrado menstrual,

Duracidn de la proteccidn anticonceptiva

La proteccién anticonceptiva se extiende hasta por 33 dias después de la aplica-
cién de la inyeccion. La aplicacién de inyecciones subsecuentes después de 33
dias a partir de {a anterior no garantiza proteccién anticonceptiva.
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Conducta a seguir en caso de uso irregular

Para asegurar la efectividad del método es indispensable que las inyecciones
subsecuentes se apliquen con un intervalo maximo de 33 dias. No es recomenda-
ble aplicarla antes de 27 dias.

Si se omite la aplicacién de ia inyeccidn en el perfodo adecuado, deben prescribirse
métodos de barrera y diferir la inyeccidn al siguiente ciclo menstrual.

Si la aplicacién de la inyeccion se efectué tardiamente (después de 33 dias),
deben adicionarse métodos de barrera durante el resto de ese ciclo menstrual.

Efectos colaterales
Algunas mujeres pueden presentar:

irregularidades menstruales

cefalea (dolor de cabeza)

nausea

vomito

mareg

mastalgia {dolor en las gldndulas mamarias)
incremento de peso corporal

+4illill

Indicaciones

Estos anticonceptivos estdn indicados para mujeres en edad fértil con vida sexual
activa, nuligestas (que no hayan tenido ningtin embarazo), nuliparas (que no hayan
tenido ningun parto), incluyendo adolescentes, que deseen un método anticon-
ceptivo hormonal de larga accién e inyectable, en las siguientes circunstancias:

% antes del primer embarazo
% en el intervalo intergenésico

Contraindicaciones
¢ embarazo o sospecha de embarazo
& tener o haber tenido cidncer mamario o de cérvix

Efectividad
Bajo condiciones habituales de uso, brinda una proteccién mayor al 99%
(Secretaria de Salud, 1994)
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Hormonales inyectables que sdlo contienen progestina

Formulacion

Contienen una progestina sintética esterificada derivada de la | 9-nortestosterona,
enantato de noretisterona (200 mg); o derivada de 1a 17-hidroxiprogesterona,
acetato de medroxiprogesterona {150 mg)

Presentacién

Existen dos tipos de anticonceptivos hormonales inyectables que sélo contienen
progestina:

a). Enantato de noretisterona 200 mg, en una ampolleta com 1 ml de solucidn
oleosa

b}. Acetato de medroxiprogesterona 150mg, en una ampolleta con 3 mi de sus-
pensién acusa microcristalina

Modo de Empleo: Los anticonceptivos hormonales inyectables que s6lo contienen
progestina se aplican por vfa intramuscufar profunda en la regién glitea. La prime-
ra aplicacién debe efectuarse en cualesquiera de los primeros siete dias después del
inicio del ciclo menstrual. Las inyecciones subsecuentes de DMPA (acetato de
medroxiprogesterona) deben de aplicarse cada tres meses y las de NET-EN (enantato
de noretisterona) cada dos meses independientemente de cuando se presente el
sangrado.

Indicaciones

Estos anticonceptivos estdn indicados para mujeres en edad fértil con vida sexual
activa, nuligestas, nuliparas o multiparas, incluyendo adolescentes que deseen un
método temporal de larga accién e inyectable en [as siguientes circunstancias:

% En el intervalo intergenésico, inclusive cuando el uso del estrogeno esté con-
traindicado

Contraindicaciones

# embarazo ¢ sospecha de embarazo

& tener o haber tenido cincer mamario o de cérvix

@ tener o haber tenido tumores hepiticos (del higado) benignos (naturales) o
malignos (nocivos)

& durante la administracidn crénica de rifampicina o anticonvulsionantes

Precauciones

¢ sangrado uterino anormal de causas no determinandas
Y¢ insuficiencia renal (incapacidad del rifion)

tr cardiopatia isquémica (enfermedades del corazén)

39



1% depresion
vt migrafa focal (dolor de cabeza especifica)
7 alteraciones de la coagulacién (cuando {a sangre no se solodifica)

Llectos colaterales
Algunas mujeres pueden presentar:

irregularidades menstruales

amenorrea {ausencia de sangrado menstrual)
cefalea {dolor de cabeza)

mastalgia (dolor de las gldndulas mamarias)
aumento de peso

+iidd

Conducta a seguir en caso de uso irregular

La aplicacién del NET-EN (enantato de noretisterona) puede efectuarse hasta dos
semanas después de la fecha programada, sin necesidad de adicionar otro método.
Aunque no es aconsejable, también puede aplicarse hasta dos semanas antes de la
fecha programada para inyecciones subsecuentes.

La aplicacién de DMPA (acetato de medroxiprogesterona) puede efectuarse hasta
cuatro semanas después de [a fecha programada, sin necesidad de adicionar otro
método. Aunque no es aconsejable, también puede aplicarse hasta cuatro semanas
antes de la fecha programada para inyecciones subsecuentes.

Duracion de [a proteccion anticonceptiva

La proteccion anticonceptiva conferida por NET-EN {enantato de noretisterona),
se extiende por lo menos a los 60 dias que siguen a la inyeccién, aunque en
general es mds prolongada.

La proteccién anticonceptiva conferida por DMPA (acetato de medroxi-
progesterona), se extiende por lo menos a los 90 dias que siguen a la inyeccidn,
aunque en general es mds prolongada,

Efectividad
Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda una proteccion
anticonceptiva mayor al 99% (Secretaria de Salud, 1994)

Métodos anticonceptivos inyectables modemos
Los mds utilizados a nivel mundial son los constituidos solo por progestina. Existen
dos formulaciones de este tipo:

El acetato de medroxiprogesterona (DMPA), que se aplica cada tres meses a Ia
dosis de 150 mg, y su nombre comercial es Depo-Provera (Upjohn), v el enantato
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de noretisterona o noretindrona (NET-EN), que se aplica cada dos meses a 1a
dosis de 200 mg.

En México existen dos presentaciones comerciales denominadas: MNoristerar
(Schering) y syngestal (Sdyntex). También se distribuye en empaque especial
para el sector publico, con el nombre genérico de Noretindrona.

Tanto el DMPA (acetato de medroxiprogesterona) como el NET-EN (enantato de
noretisterona) son anticonceptivos muy efectivos y seguros, pero tienen el incon-
veniente de producir alteraciones del patrén de sangrado endometrial.

Los anticonceptivos inyectables combinados, de aplicacién mensual, tienen la
ventaja de que producen alteraciones del patrén de sangrado en menor propor-
cién que los de progestina sola.

Recientemente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha completado el

desarrollo y evaluacién de dos nuevas formulaciones de este tipo, cuyos nombres
comerciales son:

a) Cyclofem {0 Cyclofemina) y
b) Mesigyna

Cyclofem
Es un anticonceptivo hormonal, combinado, de accién prolongada, que se aplica
cada mes mediante una inyeccion intramuscular,

Ventajas

v Como todos los anticonceptivos inyectables es de facil administracién, no
requiere el recordatorio diario de las pastillas, no interfiere con fa relacién
sexual de [a pareja y permite mantener su uso en privacidad.

Formulacion

Contiene 25 mg de acetato de medroxiprogesterona de depésito (DMPA), y 5
mg de cipionato de estradiol. DMPA, la misma progestina sintética que contiene
Depo-Provera, es 1a que ha sido mas ampliamente estudiada en cuanto a su segu-
ridad. Por ello en 1992 se aprobd su uso como anticonceptivo en los Estados
Unidos de Norteamérica. La dosis de DMPA que contiene Cyclofem es mucho
menor que la de depo-provera (25 y 150 mg, respectivamente)

El Cipionato de estradiol es un éster del principal estrégeno que en condiciones
fisiologicas produce el ovario. Es un estrégeno de accidn corta, que permanece en
la circulacién por 9-10 dias, y por ende, no se acumule con el uso continuado de
cyclofem.
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Presentacion

Se presenta en una ampolleta de vidrio transparente que contiene 0.5 mi de una
suspension acuosa microcristalina de color blanco. La ampolleta de cyclofem debe
agitarse vigorosamente antes de aplicarse para homogeneizar I3 suspensién. La
aplicacion es en el ghiteo o en el brazo, usando una jeringa estéril de 3 cc. Para
evitar el riesgo de transmitir infecciones tales como el SIDA, deberdn usarse jerin-
gas desechables y asegurarse de que después de usarlas sean eliminadas.

Eficacia

Su eficacia es similar a los demds inyectables, implantes subdérmicos (Norplant) y
a la salpingoclasia (oclusion de trompas bilaterales). Es superior a los anticonceptivos
orales y a la de los anticonceptivos naturales y de barrera. Al igual que [as pastillas
anticonceptivas y gue las inyecciones bi o trimestrales que contienen solo progestina
{Depo-Provera y Noristerat), y a la de los implantes subdérmicos que liberan
levonorgestrel (Norplant), y a la ligadura de trompas (salpingoclasia), cyclofem
evita el embarazo principalmente porque inhibe la ovulacién. Sin embargo, la
progestina que contiene ejerce otras acciones que contribuyen al efecto anticon-
ceptivo: adelgaza el endometrio haciéndolo inadecuado para la implantacién del
huevo (feto) y espesa el moco cervical impidiendo el paso de los espermatozoides.
El efecto anticonceptivo de Cyclofem se inicia inmediatamente después de su
aplicacion.

Modo de empleo: Se deberd aplicar por primera vez en cualesquiera de los prime-
ros cinco dias de un ciclo menstrual normal, contados a partir de! dia en que se
inicid el sangrado, independientemente de que dicho sangrado continie o no
durante esos cinco dias.

Para asegurar la efectividad de Cyclofem las inyecciones subsiguientes deberdn
aplicarse cada 30 dias, contando el dia que se aplicé la inyeccién anterior como
dia 1, independientemente de que la mujer esté menstruando o no, sin embargo,
se permite un margen de 3 dias ya sea antes o después de la fecha en que se
cumplen los 30 dias; es decir cyclofem se puede aplicar cada 27 a 33 dias.

Por otra parte, la inyeccion no deberd usarse si se ha rebasado el tiempo limite de
33 dias. Cuando ello ocurra deberd indicarse el empleo de métodos locales du-
rante el resto del ciclo y reiniciar la inyeccién hasta la siguiente menstruacion.

Indicaciones

Cyciofem puede ser usado por: mujeres en edad fértil, con vida sexual activa,
nuligestas {que no hayan tenido ningin embarazo), nuliparas (que no hayan tenido
ningun parto), o multiparas {varios partos), adolescentes que deseen un método
anticonceptivo inyectable, reversible y altamente efectivo y seguro.
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Las adolescentes pueden utilizar este método ya que no interfiere en su desarrollo
¥ no ocasiona riesgos para su salud o comprometa su fertifidad. En épocas anterio-
res el uso de inyectables se aconsejaba sélo para mujeres con paridad satisfecha
puesto que no se conocia con precision que fa recuperacion de la ovulacién ocurre
en todos los casos, aungue algunas veces tardiamente.

De hecho algunos inyectables como Depo-Provera disminuyen el riesgo de enfer-
medad pélvica inflamatoria sintomatica {(que es una de las causas mds frecuentes
de infertifidad)

Efectos colaterales

El principal efecto colateral del Cyclofem es el cambio en el patrén de sangrado
menstrual; ademds algunas mujeres pueden presentar, en forma transitoria algunos
sintomas similares a los que se observan en los métodos anticonceptivos orales:
Cefalea (dolor de cabeza)

Ndiusea

Vomito

Mareo

Mastaigia (dolor de las glandulas mamarias)

Aumento de peso corporal

En general los sintomas desaparecen al cabo de unos meses de uso de Cyclofem

1idii il

Irregularidades menstruales

Por lo regular, después de la primera inyeccion de cyclofem la siguiente menstrua-
cién se presenta de 10 a 20 dias después de la inyeccién, los sangrados irregulares,
frecuentes y/o prolongados pueden continuar durante los primeros tres meses de
uso. Posteriormente las menstruaciones tienden a regularizarse presentindose
aproximadamente cada mes. Con menor probabilidad también pueden presentar-
se la suspensién de las menstruaciones (amenorrea), ain cuando no haya embara-
2o (Secretarfa de Salud, 1995)

Método hormonal subdérmico {(Norplant)

Es un anticonceptivo temporal de accién prolongada que se inserta subdémicamente
y consiste en un sistema de liberacién continua y gradual de una progestina sinté-
tica (no contiene estrégeno)

Formulacion

Consiste en seis cdpsulas de dimetilpolisiloxano que contienen cada una 36 mg de
levonorgestrel.
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Presentacion

Son seis capsulas hechas de tubos de silastic con dimensiones individuales de 34
mm de longitud por 2.4 mm de didmetro transversal, que liberan en promedio 30
microgramos diarios de levonorgestrel.

Modo de empleo: Las cdpsulas deben de insertarse subdérmicamente en la cara
interna del brazo, siguiendo las normas y técnicas quinirgicas recomendadas para
el método. La insercion debe efectuarse preferentemente durante los primeros
siete dias de] ciclo menstrual o en cualquier otro dia, siempre que se tenga ia
seguridad de que no hay embarazo.

Insercidn
Se deben utilizar jeringas estériles que sean desechables para aplicar la anestesia.
La mujer debe estar acostada comodamente, boca arriba mientras se insertan los
implantes.

Se hace una incision de 2 mm, las cdpsulas se introducen por la incisién en forma
de abanico abierto bajo la piel a través de un trocar calibre 10, en direccion
opuesta al codo. Los implantes 1° y 6° deben quedar formando un dngulo de 75
grados entre ellos.

Brazo seleccionado: si |la mujer es izquierda se insertaran en el brazo derecho, y si
es derecha en el brazo izquierdo.

Indicaciones

Este método estd indicado para mujeres en edad fértil con vida sexual activa nuligestas
{que no hayan tenido ningun embarazo), nuiiparas {que no hayan tenido ningiin
parto) o multiparas {que hayan tenido varios partos), incluyendo adolescentes con
patrén menstrual reguiar, bajo las siguientes condiciones:

% En el intervalo integenésico, incluso cuando el use de estrégenos esté con-
traindicado
L% Antes del primer embarazo

Contraindicaciones

# embarazo o sospecha de embarazo

# tener o haber tenido cincer mamario ¢ de cérvix

¢ tener o haber tenido tumores hepdticos (del higado) benignos (naturales) o
malignos (nocivos)

@ durante la administracién crénica de rifampicina o anticonvulsionantes
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Precauciones

sangrado uterino anormal de causas no determinadas
insuficiencia renal (incapacidad del rifién)
cardiopatfa isquémica (enfermedades del corazon)
depresién

migrafia focal {dolor de cabeza especifica)

s Jp 4 A4

Efectos colaterales
Algunas muieres pueden presentar:

hematoma (acumulacién de sangre) en drea de aplicacidn

infeccion local

dermatosis (enfermedades de la piel)

irregularidades menstruales (hemorragia, manchado por tiempo prolongado
0 amenorrea: ausencia de menstruacion)

=+ cefalea {dolor de cabeza)

=+ mastalgia {(dolor de las glindulas mamarias)

11l

Efectividad
1a duracién de la proteccion anticonceptiva es de 5 afos; bajo condiciones habi-
tuales de uso este método brinda una proteccidn anticonceptiva superior al 99%

durante el primer afio, después disminuye gradualmente al 96.5% al quinto afo
de uso (Secretarta de salud, 1994)

* PERMANENTES

Oclusion Tubaria Bifateral (OTB)

Es un método anticonceptivo permanente para la mujer, que consiste en la oclu-
sion tubaria bilateral de las trompas uterinas con el fin de evitar la fertilizacion
{union del évulo con € espermatozoide)

Indicaciones
Este procedimiento estd indicado para mujeres en edad fértil con vida sexual acti-

va, que deseen un método permanente de anticoncepcién, en las siguientes condi-
ciones:

% paridad satisfecha (ya no tener mas hijos)
% razones médicas {por ejemplo que se padezca sindrome de Down)

Contraindicaciones
& sangrado uterino anormal de causas no determinadas
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Precauciones

¥t embarazo o sospecha de embarazo

Y% anemia severa (cifras de homoglobina: sangre por debajo de los 10 g/I)
¢ falta de movilidad uterina {Secretaria de Salud, 1994)

Ventajas

mayor tranquilidad para realizar el acto sexual

evitar con seguridad el tener hijos no deseados
no interfiere con el ciclo menstrual

el procedimiento es simple y ficil de realizarse

AN NN

Desventajas

2 pueden presentarse molestias posteriores a la cirugia que retrase la incorpo-
racidén inmediata a las actividades cotidianas

o necesidad de personal calificado {ginectlogo) y condiciones adecuadas para
llevarse a cabo

Efectividad
Se considera como uno de los métodos mds seguros con una efectividad del 100%
{tomado de Flores, 1996)

Vasectomia

Es un método anticonceptivo permanente para el hombre, que consiste en la
oclusién bilateral de los conductos deferentes con el fin de evitar el paso de los
espermatozoides.

Indicaciones
Este procedimiento estd indicado para hombres en edad fértil con vida sexual
activa que deseen un método permanente bajo las siguientes condiciones:

% Fecundidad satisfecha
% Razones médicas (por ejemplo que se padezca sindrome de Down)

Contraindicaciones
& antecedentes de cirugia escrotal o testicular
¢ historia de impotencia

Precauciones

< infeccién en el drea operatoria

¥¢r hidrocele (acumulacién de liquido claro en los testiculos)
¢ varicocele

?¢ filariasis (escroto engrosado)

46



7¢ hernia inguino escrotal (desplazamiento de un drgano)
¢ enfermedades hemorragiparas

Forma de aplicacion

Hay dos tipos de procedimientos: 1a técnica tradicional (con bisturi) y 1a de Li {sin
bisturi)

Técnica tradicional {con bisturi)
Es un procedimiento quirtirgico, por el cual se ligan y seccionan o bloguean los
conductos deferentes a través de una pequefa incisidén en el escroto.

Técnica de Li (sin bistur()

Es un procedimiento quirtrgico, por el cual se ligan y seccionan o bloquean los
conductos deferentes a través de una pequeiia puncion en el rafe escrotal (Secre-
taria de salud, 1994)

Ventajas

v mayor tranguilidad para efectuar el acto sexual

v el procedimiento es ficil de realizar

v es un método efectivo que brinda la oportunidad al hombre de participar
activamente en la planificacion de su familia

¥ no interfiere de ninguna manera con el deseo ¢ capacidad del hombre para
llevar a cabo sus refaciones sexuales (Tomado de Flores, 1996)

Desventajas

S La vasectomia no es efectiva en forma inmediata, pueden encontrarse
espermatozoides hasta en las siguientes 25 eyaculaciones o hasta tres meses
después del procedimiento, por fo cual se debe de recomendar €l uso de un
preservativo u otro meétodo para evita embarazos no deseados hasta el conteo
de espermatozoides sea negativo

Efectos colaterales

No se conocen efectos colaterales asociados directamente al método, ocasional-
mente pueden presentarse problemas asociados al procedimiento quirirgico tales
como:

equimosis {moretdn o contusion)

infeccién de la herida quirtrgica

granuloma

hematoma (acumulacién de sangre), (Secretaria de Salud, 1994)

‘il d
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ANTICONCEFTIVOS EN ETAPA DE DESARROLLO
Las tecnologias anticonceptivas descritas a continuacién no estdn disponibles, ya
que actualmente estdn siendo sometidas a pruebas clinicas.

ANILLOS VAGINALES ANTICONCEPTIVOS

El anillo vagina! anticonceptivo, asi como el dispositivo Norplant esta disefiado
para liberar lenta y continuamente una hormona. A diferencia def Norplant el
anillo se inserta en la vagina y dura sélo unos pocos meses; 1a mujer tiene la ventaja
de poder insertar y retirar el dispositivo por su cuenta. El anillo debe permanecer
en la vagina durante tres semanas y luego ser retirado durante una semana para el
sangrado menstrual. El anillo contiene menores dosis de esteroides que las pildo-
ras anticonceptivas orales, y actualmente esta siendo sometido a pruebas clinicas.

DIsPOSITIVO INTRAUTERINO CON LEVONORGESTREL

Este dispositivo intrauterino (DIU} en forma de “T* contiene levonergestrel (la
misma hormona utilizada en el Norplant) para aumentar su eficacia anticonceptiva.
£a hormona es liberada por el dispositivo durante un perfodo de cinco afos. Esta
tecnologia ha sido aprobada para su fabricacién en Finlandia.

NorptanT
Esta versidn de la tecnologia Norplant consiste en solo dos cdpsulas de hormona
gradualmente liberada, siendo éstas tan eficaces como €l actual sistema de seis
cipsulas, pero mds econdmicas y ficil de implantar, el sistema estd en etapa de
pruebas clinicas.

ANTICONCEPTIVOS MASCULINOS

Actualmente se estan desarrollando dos propuestas para anticonceptivos masculi-
nos: una vacuna anual y un sistema de implantes. Estas tecnologias todavia no han
sido completamente desarrolladas, y las pruebas con voluntarios humanos recién
empezardn este afo, (The Population Council, Enero de 1991)
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CAPITULO 3

ADOLESCENCIA

La pubertad estd directamente precedida por un periodo de ripida maduracién
que se conoce como pubescencia (llamado también ciclo de desarrollo pubico).
La pubescencia es un periodo en el que se presentan cambios producidos por las
hormonas gonadales- andrdgenos y estrdgenos que permiten el despertar sexual.

La adolescencia es una etapa pasajera y problemadtica, el concepto de adolescente
y adolescencia relativamente moderno, apenas tiene algo mds de cien afios y es un
concepto que estd en permanente revisiéon debido a la dinidmica del cambio social.
El mismo término de adolescente y joven es confuso y no existe un acuerdo esta-
blecido sobre cuando empieza la adolescencia, cuindo Ia juventud y hasta qué
edad se prolonga (Atucha, 1989)

La etapa adolescente significa la culminacion de la madurez bioldgica; todo el
aparato hormonal estd listo para llevar a cabo los cambios fisiologicos sexuales que
se irdn manifestando gradualmente de manera corporal, tanto en {a mujer como
en el hombre. Esta actividad hormonal se manifiesta de manera externa en las
muchachas (11-14 afos) a través de la secrecién de flujo vaginal blanquecino que
se presenta uno o dos afios antes de la primera menstruacion en las mujeres y la
primera eyaculacidn en los hombres (13-14 afios), (Beme. Citado por Sarrel,
1987)

Siendo esta experiencia para ambos sexos inexplicable, cuyo origen desconoce, ya
que socialmente con una cultura de sexualidad reprimida inmersa en lo profibido
y con el principio de que lo sexual es inmoral, no se le ha preparado para que
conozca de manera biologica las transformaciones de su cuerpo, siendo que estos
cambios llenan de confusion, vergiienza, temor, angustia y al mismo tiempo, con
una sensacion de placer. Lo inexplicable se debe a la ausencia de comunicacion y
orientacion de los padres, ya que ni ellos mismos tuvieron los elementos necesa-
rios para hacerlo, la unica herramienta heredada en esta cultura tradicional, es la
transmision de la sexualidad reprimida y contradictoria (tomado de Morales Clotilde,
1996)
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Los adolescentes necesitan adaptarse a su nuevo aspecto ya que la autoestima y la
confianza en si mismo sufren por igual un “deterioro”. El adolescente se enfrenta
a una dura realidad, en ese momento su imagen real no responde a la ideal, basada
en los estereotipos culturales, ya que se distinguen diferencias en el proceso de
adquisicion de la masculinidad y femineidad (Gonzilez, 1989)

En la integracion de {a esfera sexual se conjugan, ademds de los instintos, las
conductas aprendidas por el individuo, en donde la relacién madre-hijo, el medio
cultural, la dindmica familiar y el manejo adecuado de [as sensaciones y emociones
del niflo durante su desarrollo infantil repercuten de manera determinante en su
sexualidad. Posteriormente en [a pubertad, suma de la experiencia del impulso
sexual como un nuevo fendmeno dentro de este complejo proceso; es durante la
adolescencia que se hace evidente una realidad muy simple, la excitacién y las
relaciones sexuales se dan independientemente de las necesidades de reproduc-
cién y orientadas fundamentalmente hacia las sensaciones de placer y erotismo
{Mayoral y Col, 1992)

Los guiones de comportamiento sexual para el adolescente van en dos direcciones
encontradas; por un lado el hecho de ser ya un hombre, significado social a ia
presencia de |a primera eyaculacidn, dando inicio socialmente a la coaccion sexual;
presion que recibe por parte del padre como de los amigos, de manera diferente,
pera con el mismo significado, esto es, demostrar a la sociedad que es un macho
cuyo significado va en 1a via de la popularidad con las mujeres, demostrando su
virilidad- cudntas eyaculaciones ha tenido y con cudntas mujeres,

De esta manera se guia la sexualidad del muchacho adolescente; inicidndose la
refacién con el sexo opuesto con un objetivo dominante: averiguar cuanto puede
conseguir viendo a las muchachas principalmente con objeto de deseo (Sarrel,
1987)

La adolescencia es considerada como un periodo de adaptacién de cambios y
ajustes sociales que tienen un principio bioldgico, €l cual recibe el nombre de
pubertad. La pubertad trae consigo no solo diferencias fisicas notables entre hom-
bres y mujeres, sino diferencias en sus respectivos sistemas de respuesta sexual ¥ en
sus expectativas sociales, ademds de un mayor interés por el sexo. Rigiéndose la
conducta del joven por los intereses sexuales que pueden ser expresados de diver-
sas maneras, ya que la energia sexual ocupara un [ugar central en el desarrollo del
adolescente teniendo la necesidad de elaborar conductas que lo adopten a su
nueva situacién (Reyes, 1993). Por lo que puede hablarse de un cambio paulati-
no de valores por parte de los adolescentes, que se traduce en una mayor inciden-
cia de relaciones sexuales coitales {Martinez, 1995)
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Definiciones de adolescencia

En cuanto a la definicion de la adolescencia, juventud y poblacién joven, existen
algunas diferencias; para autores como Lince y Lezama (1993) y Sandoval (1990),
la definicién del comienzo y duracidn de la adolescencia varia de acuerdo a los
criterios utilizados: fisiolégicos, psicosociales y culturales. El principio de la adoles-
cencia lo asocian con la pubertad y la aparicién de las caracteristicas sexuales
secundarias, de acuerdo con los autores, varia de cultura a cultura.

Estos autores definen la adolescencia como un periodo durante ef cual el indivi-
duo abandona 1a nifiez sin que la sociedad lo considere plenamente adulto.
Aceptan que la adolescencia puede iniciarse a los 10 afos y terminar a los 19
afos.

La definicién basica de la adolescencia adoptada por [a Organizacion Mundial de Ia
salud (OMS) es el periodo entre fas edades de 10y 19 aftos, y hasta la distincion
entre adolescencia temprana, entre fos 10 y 14 afos, y adolescencia tardia, entre
los 15 y 19 arios.

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) en 1988 definié la adolescencia
como una etapa de transicion de la vida infantil a la vida adulta, durante la cual, el
joven busca las pautas de conducta que responden al nuevo funcionamiento de su
cuerpo, y a los requerimientos socioculturales de ese momento.

Etimoldgicamente, adolescencia proviene de ad: a, hacia y olescere de olere:
crecer. Significa la condicion y el proceso de crecimiento, la adolescencia es un
perfodo de transicién, que marca el final de Ia nifiez y crea los cimientos para fa
edad adulta (Gonzdlez, 1989)

También se ha considerado a la adolescencia como una etapa de crisis, pero hay
que considerar que cada fase del desarrollo posee sus propias tareas a realizar. La
adolescencia tiene una ubicacion ontolégica entre [a nifiez y la adultez; segiin su
significado etimoldgico, es una etapa de la vida cuyo elemento sustancial y carac-
teristico es la aparicién de cambios notables tanto morfolégicos como funcionales.
Los morfoldgicos estdn relacionados directamente con el crecimiento corporal y
los funcionales con el nuevo funcionamiento giandular (op. cit)y. Estos cambios
cuya duracion es variable dependiendo de [a raza, el sexo, el clima y la culwra.
Esta fase de la vida ha sido mitificada, se le ha denominado “periodo de un nuevo
nacimiento”

El término adolescente se usa generalmente para referirse a una persona que se

encuentra entre los 13 y 19 afios de edad, periodo entre Ia nifiez y la adultez.
Este periodo empieza con los cambios fisioldgicos de la pubertad y termina cuan-
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do se llega al plenc estatus socioldgico del adulto. 5in embargo, al igual que
sucede con todas las etapas de desarrollo, estos puntos extremos no estan muy
bien definidos.

Hall, defini¢ a fa adolescencia como un nuevo nacimiento, ya que en ese tiempo
nacen los rasgos mdés nobles y completamente humanos.

“Las cualidades del cuerpo y del alma que aparecen ahora son, en gran parte,
totalmente nuevas. El nifio viene de un pasado mds remoto y vuelve a ese
mismo pasado; el adolescente o neoactivista, y en las uftimas adguisiciones de 1a
raza se hacen poco a poco prepotentes. Ll desarrollo deja de ser gradual y se
hace saltatorio; refleja cierto perfodo remoto de una tormenta y de lucha,
cuando se rompieron amarras antiguas y se logro un nivel elevado” (1904, vol.
1, XII)

En el desarrollo de la teoria sobre las etapas psicosociales, el muy conocido psicoa-
nalista Erik Erikson (1959) ha sugerido que el periodo de la adolescencia es un
periodo en el que el individuo Tucha entre la identidad y la difusién y perdida de
identidad, donde algunas sociedades determinan el paso de la nifiez a la edad
adulta por medio de iniciaciones y ritos de pubertad.

Kurt Lewin (1939) se refiere al adolescente como al hombre marginal. Los ado-
lescentes son marginales en el sentido de que sus derechos y responsabilidades, no
estan claramente definidos como lo estdn los de los niftos y los adultos.

Los jévenes sufren angustias ante dilemas fisicos, psicologicos, familiares y sociales,
y descubren en eflos capacidades que antes le eran inalcanzables (Chagoya, 1976},
experimentan rebeldia, egofsmo, impulsos sexuales, imagenes cambiantess de si
mismo y desorientacion emocional (Ackerman, 1982}, entre otras. (citado por
Pettersson y Uribe, 1993)

En [a adolescencia se produce una gran expansion e intensificacion de la vida
emocional cuando el adolescente amplia sus actividades en busca de nuevas expe-
riencias y conocimientos, por lo cual en ocasiones adopta una actitud defensiva
contra las posibles consecuencias.

De una manera mds objetiva Havinhurst menciona algunas de las metas sobresa-
lientes del adolescente:

Lograr el sentimiento de independencia con respecto a los padres

Adaquirir las actitudes sociales que se requieren de todo adulio joven
Adaptarse a un fisico que estd cambiando rapidamente y al desarrollo sexual
Asimilar un conjunto de normas y valores internalizados que le sirvan de
guias.

* K
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Etapas de {a adolescencia segiin Blos

Peter Blos (1971, 1980) menciona que existen cuatro momentos relevantes para
el estudio analitico de Ia adolescencia: la preadolescencia, la adolescencia tempra-
na, la adolescencia propiamente dicha y fa adolescencia tardia.

Etapa de 2 preadolescencia

Esta etapa se caracteriza por un aumento cuantitativo de los impulsos sexuales, por
lo que cualquier experiencia puede transformarse en estimulo sexual aunque no
tenga connotacién erética obvia, por ejemplo, el miedo, el coraje 0 una excitacién
en general, puede provocarle al preadolescente una ereccion.

Etapa de 2 adolescencia temprana

La debilitacion del yo, que ocurre por el distanciamiento entre el yo y el superyo,
hace que el joven tenga sentimientos de vacio y cuestione su identidad. La elec-
cion de un objeto en la adolescencia temprana sigue el modelo narcisista. La
refacién con el amigo puede ceder al deseo al deseo sexual y llevar 2 un estado de
homosexualidad con voyeurismo, exhibicionismo y masturbacién mutua {latente
o manifiesta). Mas adelante la declinacién de esta tendencia bisexual marca la
entrada a la adolescencia.

£tapa de la adolescencia propiamente dicha.

El hallazgo de un objeto heterosexual se hace posible por el abandono de la posi-
cion narcisista y por el desprendimiento de los objetos infantiles de amor. La
formacién de la identidad sexual es el logro final de la diferenciacion del impulso
adolescente durante esa fase. Aparece el amor tiemno, la pareja no representa sélo
placer sexual, significa ademas un conglomerado de atributos sagrados y preciosos
que {lenan al joven de admiracién, manifestando con esto las primeras sefiales de
heterosexualidad.

Etapa de la adolescencia tardia

La adolescencia tardia es una fase de consolidacién caracterizada por: una posicion
sexual irreversible resumida a la primacia genital y a a estabilizacién de aparatos
mentales que automaticamente salvaguardan la identidad del mecanismo psfquico.

La adolescencia tardia también se caracteriza por una identidad sexual que toma
forma final ya que la predisposicion a tipos especificos de relaciones se consolida.
También se da una mayor estabilidad y nivelacion al sentimiento y a la vida activa
del joven. Se efectia una solidificacién del caricter, y por ultimo se da una mayor
estabilidad de pensamiento y accion, en tanto que la imaginacién creativa decrece
(Pettersson y Uribe, 1993)
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TEORIA SOCIAL

Las teorfas sociales enfocadas al adolescente son indispensables para comprender
[as variables externas que modifican las actitudes y conductas del individuo. El
enfoque social es abordado por autores como Mead (1961) y Benedic (1954),
los cuales destacan la importancia de las instituciones sociales asi como de los
factores culturales en la pubertad y las experiencias del adolescente en sociedades
primitivas, sosteniendo que la constitucidon biclégica no determina particulares
conductas, Benedic ve el crecimiento como un proceso gradual y continuo, ha-
ciendo notar [a importancia que tiene una severa y constante diferencia de etapas
en el proceso de la personalidad, donde cambia el modo de relacién interpersonal
de una edad a otra, provocando discontinuidad en el proceso. Benedic sefiala que
en la sociedad occidental la adolescencia es [a etapa donde se producen los mayo-
res cambios “ de un estatus irresponsable vs. un estatus responsable, un cambio de
sumision a dominacién y una actitud sexual constante” (Benedic, Ruth, 1954)

Kurt Lewin (1951), menciona que la adolescencia es un periodo de transicién en
el que el adolescente cambia de grupo, encontrdndose en un estado de locomo-
cion social donde los cambios psicologicos y social no estin estructurados, no
poseen una clara comprension ni de estatus ni de obligacion y su conducta refleja
inseguridad. EL adolescente no reconoce direcciéon en un campo ripidamente y
las situaciones no familiares tienden a causar una gran crisis que provoca retrai-
miento, excesiva sensibilidad e inhibicién asi como agresividad y extremismo,

ASPECTOS PSICOLOGICOS

Los aspectos psicoldgicos comprenden los principales cambios en la personalidad
que por lo regular ocurren durante la adolescencia con algunas fluctuaciones aio
con affo. Durante la adolescencia ocurren importantes diferencias sexuales en el
desarrollo de la personalidad muchas de las cuales se atribuyen a costumbres cul-
turales y a expectativas en cuanto a los papeles sexuales esto dado por e contexto
ambiental, que varia entre individuos, familias y grupos subculturales.

Este periodo en el cual se experimenta un incremento en la autosuficiencia, si bien
se dan algunas reacciones de dependencia al principio de esta etapa. El estrés
tiende decrecer, entre la ansiedad y la hostilidad existen relaclones reciprocas y
ambas estan presentes en fa adolescencia temprana y media, encuentran condicio-
nes que favorecen e surgimiento de conductas circulares. Ef estado de atencién
tiende a aumentar durante este periodo, aunque [a tendencia hacia la reaccién
fisica comience a decrecer.

En el Gltimo perfodo de la adolescencia los sujetos muestran una tendencia no
significativa a ser mas convencionales, realistas y pricticos. La ultima etapa de 1a
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adolescencia esta configurada cada vez mas con la cultura a medida que los jévenes
se vuelven menos ideosincraticos y empiezan a participar dentro del grupo de la
sociedad adulta.

El concepto de si mismo durante la adolescencia debers considerarse como una
modificacion y diferenciacién continuas y en marcha. A medida que los indivi-
duos maduran, comienzan a definirse asi mismos cada vez mas en términos de
membresia de grupo y de categoria como fa edad, el sexo o el logro educativo.

Los conceptos de identidad constituyen la guia para el adolescente acerca de los
papeles que puede representar apropiadamente, y sefalar la manera como mane-
jara los papeles que no acepta para si mismo. El adolescente es capaz de darse
cuenta de jos aspectos mds ocultos y del sentido de sus comportamientos. Tam-
bién es mds habil para tener en cuenta experiencias anteriores y no solo el compor-
tamiento actual para conocer a una persona, comprende mds los procesos psiqui-
cos de los otros, sus pensamientos, sus emociones, sus actitudes, sus valores y su
personalidad.

La blsqueda de identidad es una parte de la experiencia humana en todas [as
etapas de la vida, aunque es precisamente durante el crecimiento rapido y duran-
te los cambios fisioldgicos de la adolescencia cuando la identidad desempeiia un
papel muy importante en el desarrollo.

SEXUALIDAD EN EL ADOLESCENTE

La sexualidad se va modificando en cada etapa del individuo y estd determinada en
gran medida por el aprendizaje que el individuo adquiere en el medio que lo
rodea. Se produce una serie de cambios que transforman ef cuerpo infantil en un
cuerpo adulto y esto genera que la personalidad del joven se transforme en rela-

<ion con la percepcién que tiene de s mismo, de su afectos y de sus relaciones con
la sociedad.

John'y cols (1983), mencionan que en la adolescencia se acenttia el interés hacia
el comportamiento sexual y al mismo tiempo se da una lucha constante entre los
intereses y necesidades que experimenta como individuo y los que la sociedad
determina y exige. De acuerdo con ello, al adolescente no se le toleran manifesta-
ciones de tipo sexual sino que se le prohiben; se le ridiculiza a través de prejuicios,
sentimientos de culpa, creenclas y tabues,

Aunado a lo anterior se presenta una inadecuada informacion sexual proveniente
de su hogar y en lo que respecta al proceso educativo de! adolescente se observan
clertas tendencias a enfatizar sdlo el respecto biol6gico, excluyendo los puntos
psicoldgicos y sociales.
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Los principios generales de moralidad sexual en la adolescente se expresan bajo
esta actitud. “No pienso tener un verdadero acto sexual hasta que esté enamora-
day tenga una refacidn realmente comprometida, pero no creo que necesariamen-
te esté mal tener relaciones causales sin llegar a consumarias” (Sarrel, 1987). A
partir de esta contradiccién que por un lado expresa la imposicion del sexo con
amor dentro del matrimonio y la negacién del sexo-placer extramarital- negado
para la mujer, pero que sin embargo en los hechos no se puede desvincular una
relacién sexual afectiva placentera (Morales 1996)

Los 6rganos sexuales los convertimos a través de nuestras actitudes en algo exclu-
sivamente sexual al negarnos a tocamos fuera de un contexto erdtico, de ésta
forma socializamos al adolescente dentro de valores anticorporales, antisexuales y
por lo tanto, propensos a crear confusion y culpabilidad en la medida en que
coinciden con una época de intensas vivencias corporales y genitales. Este trato
social refuerza el guidn cultural antisexual que se encuentra frecuentemente en los
jovenes educados en el sistema tradicional de silencio familiar acerca del sexo, y de
conferencias antisexo por el medio escolar y la iglesia.

Cuando el adolescente comienza a aceptar su genitalidad, inicia !a btisqueda de la
pareja y es el perfodo en el que comienzan [os contactos superficiales como besos
y caricias, las cuales son cada vez mas profundos e intimos; observandose un osci-
lar entre la actividad de tipo masturbatorio y los comienzos del ejercicio genital
{Tomado de Murioz Mariana, 1997). Kinsey define las caricias sexuales como el
contacto fisico que no implica una unidn genital, pero en la cual hay una delibera-
da intencion de efectuar una excitacidn erdtica,

Las caricias entre hombres y mujeres son una de las actividades eréticas mds comu-
nes en la adolescencia. Segiin los estudios de Kinsey y col., alos 15 afios de edad
el 39% de las adolescentes y el 57% de los varones adolescentes han pasado por
estas experiencias.

Otra forma de liberar el impulso sexual por parte del adolescente es a través de la
masturbacién. Prictica sexual reprimida por los padres, considerando a la mastur-
bacién come inmoral, pecaminosa y perjudicial, lo que genera en los adolescentes
sentimientos de temor, culpa y dolor y una lucha constante contra ello, ya que a
pesar de estas creencias el adolescente lo practica por necesidad biolégica, por no
tener otro medio de liberacion sexual (Tomado de Morales, 1996)

Sarrel (1987}, dice : “La masturbacidn puede ser una fuerza positiva muy impor-
tante cuando no existe mucha culpa o conflicte, puede proporcionar lecciones
importantes sobre nuestra sexualidad. Cuando nos masturbamos experimentamos
los cambios fisioldgicos de la respuesta sexual y éstos se nos vuelven Familiares.
Aprendemos que clase de estimulos nos resultan placenteros. Con el orgasmo,
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descubrimos que podemos softarnos y perder el control sin terribles consecuen-
cias, aprendemos a integrar fantasias con la excitacién manual. Todo esto puede
Ser una importante preparacién para compartir nuestra sexualidad con otra perso-
na, bajo esta concepcién de la masturbacidn desarrollariamos una sexualidad sana,
credndose una actitud sexual positiva”

En lo que se refiere a la salud reproductiva, en cierta manera las necesidades de los
adolescentes son similares a la de los adultos; se dividen en dos categorias: la
primera es la necesidad de comprender la anatomia y 1a fisiologia, asi como los
procesos psicoldgicos y las consecuencias de la actividad sexual. La segunda es [a
de recibir [a atencién de salud y el asesoramiento adecuado para lograr que las
consecuencias de esa actividad se vean libres de problemas {embarazo no deseado,
Enfermedades de Transmision Sexual y VIH-SIDA) dentro de lo posible (Martinez,
1995)

Seguin Reyes (1993), en el despertar sexual surgen otros aspectos psicologicos
como es el amor, que es considerado por él como un sentimiento mas importante
que descubre el adolescente y que irrumpe en su vida de un modo apasionado
profundamente excitante, a tal grado que se puede convertir en un deseo por
compartir las intimidades, suefios y aspiraciones con la persona amada.

La adquisicion de una papel sexual especifico es consecuencia de este proceso. El
€xito que el adolescente tenga con esta identificacion primaria tender3 a reforzar y
dirigir una conducta a futuro. La imitacién de ciertos roles contribuye a la adqui-
sicion de patrones especificos de conducta y actitudes que se relacionan que el
papel sexual. El anhelo de 1a sexual se difunde en todos fos 4mbitos de la persona-
lidad saturandola en forma tal, que fas aspiraciones intelectuales, afectivas Y prac-
ticas del adolescente se relacionan con el sexo. Incluso las patabras y los valores se
tifien de sexualidad. Los patrones de comportamiento sexual de la adolescencia
para su identidad sexual no estin determinados por los cambios hormonales ni
fisicos; sino por los significados sociales de cada cultura atribuidos a los cambios
corporates (Gagnon, 1980)

Un aspecto importante de la sexualidad que no tiene que ver con alguna etapa de
desarrolio en especial es el atractivo fisico, pues tiene mds relevancia a nivel culty-
ral que a nivel de etapas de desarollo, sin embargo es en la adolescencia donde se
inicia el observar, meditar, y aprender como ser mds atractivo o atractiva, Aunqgue
es més frecuente ofr hablar de [a atraccién de las mujeres. Las adolescentes utilizan
la atraccién sexual para aprender y reafirmar su feminidad, asi como Yos varones su
masculinidad. Esta busqueda de reafirmar su género también le permite reafirmar
si identidad individual, ya que cada adolescente tiene una forma diferente de ser

femenina o masculino y de demostrar su atractivo sexual (Tomado de Muiioz,
1997)

57



Las adolescentes occidentales, por ejemplo forman su grupo de amigas para criti-
car las formas de vestir, peinar, maquillar, caminar, bailar, etcétera. Compran las
revistas de dltima moda para aprender de ellas y a veces esta actividad se convierte
en una actividad tan placentera que perdura para el resto de la vida. Los adoles-
centes occidentales por su parte, se concentran en su fisico, en sus musculos y
hacen competencia con su iguales para ver quien tiene mds fuerza, quien tiene una
voz mis grave, o quien puede conquistar mds rdpidamente a una mujer {op. it}

CAMBIOS HORMONALES EN LA ADOLESCENCIA

La sexualidad humana no se entiende sino se conoce el papel que desempefian las
hormeonas en la fisiologia sexual y reproductiva de la conducta. Las hormonas son
mensajeros quimicos en el cuerpo, que se elaboran y secretan en varias glandulas,
que en su conjunto se llama sistema endécrino,  El sistema endoécrino incluye
hipdfisis (siendo el centro funcional del sistema y en gran parte reguia el funciona-
miento de la mayoria de las demds glindulas endécrinas; incluyendo los ovarios y
los testiculos).

Los andrégenos fomentan la produccidn de proteinas, fomentan los cambios en la
pubertad como el crecimiento de los testiculos y pene, aparicion del bello piibico,
axilar y facial, la voz se hace grave, aunmento de peso y estatura, fomenta el
impulso sexual.

Por su parte los estrégenos causan cambios en el aumento de [a masa muscular en
las trompas de falopio y el utero, crecimiento del endometrio, desarrollo de los
genitales externos, alcanzando la proporcion del adulto; las caracteristicas sexuales
de los drganos secundarios son: crecimiento de las mamas, un ailo antes de [a
menarquia, cambios en la forma corporal, aumento del depdsito de grasa subcuta-
nea y crecimiento del bello axilar y plbico. Tanto el crecimiento de los senos
como la aparicién de [a menarca {12 menstruacion) es un signo de que las nifias se
sientan empujadas hacia la adultez y eso les causa angustia, vergiienza, timidez,
dolor y confusién; aconticimiento psicosocial complejo gue de no contar con una
orientacion adecuada ya sea por parte de los padres, hermanas o amigas puede
dejar una marca negativa permanente en el desarrollo de la sexualidad en fa ado-
lescente (Morales, [996).

Puede decirse que la adolescencia, en cuanto a fase de desarrollo humano, tiene
un punto de partida biologico y un desenlace psicologico y social.

Desde el punto de vista bioldgico, su inicio estd marcado por la aceleracidn final
del crecimiento y el inicio del desarrollo sexual secundario; y su determinacion
estd marcada por la fucién de la epifisis {glindula pineal } v la terminacién de la
diferenciacién sexual.
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Desde el punto de vista psicoldgico, estd marcada por una percepcion de un
Auevo yo y concluye al tener una clara diferenciacién del yo para poderio compar-
tir con una pareja (consolidacién de la identidad y capacidad de tener relaciones
haterosexuales estables).

Socialmente es un periodo de preparacién intensificada por la asuncién de un
papel de adulto y su terminacién estd marcada cuando la sociedad le otorga pre-
rrogativas adultas plenas y el joven asume un rol laboral y marital adulto ( Martinez,
1995) .

Podemos concluir que al hablar de sexualidad, podemos relacionar aspectos biold-

gicos, psicolégicos y sociales lo que implica una dimensién mis amplia que la
simple concepcién reduccionista del sexo como biologia y coito.
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INVESTIGACIONES SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
EN ADOLESCENTES.

En nuestras sociedades el uso de métodos anticonceptivos suele considerarse res-
ponsabilidad de la mujer; esta realidad se debe por un lado a ia amenaza del
embarazo adolescente. El desarrollo de los métodos anticonceptivos orales y de
otros métodos femeninos ha permitido que las mujeres ejerzan un mayor control
sobre su fecundidad, pero también ha contribuido 2 una creciente indiferencia por
parte de los hombres. En la mayoria de los paises en desarrollo, los hombres
siguen siendo los que controlan la politica y la toma de decisiones en sus familias,
comunidades y sus nacicnes.

El embarazo entre la poblacion adolescente es un fendmeno que en casi todo el
mundo se manifiesta en la actualidad cada vez con mayor intensidad y los efectos
adversos que en lo inmediato dejan sentir sobre las condiciones de vida e los
ntismos jovenes y en el mediano y largo plazo en el desarrollo de las generaciones
de padres adolescentes y sus generaciones. QOtro de los efectos importantes de la
fecundidad en [a adolescencia, tiene que ver con el ritmo de crecimiento poblacional
derivado del lapso de tiempo en el cual una generacién completa su ciclo
reproductivo y gue estd relacionado con la edad del nacimiento del primer hijo
(Coale, 1973)

Para promover una mayor prevalencia y continuidad, asi como garantizar que el
uso de métodos anticonceptivos se realice en forma segura y efectiva, se requiere
asegurar que tanto los hombres como las mujeres dispongan de consejeria e infor-
macién acerca de como y donde obtenerlos, y cuales son los mas convenientes
para sus condiciones, y el conocimiento suficiente sobre su forma de uso y los
efectos colaterales. La consejeria debe de considerar todos los métodos reconoci-
dos por la Norma Oficial de Planificacién Familiar; incluidos los métodos naturales
o de abstinencia peritdica para regular la fecundidad, cuya efectividad depende
principalmente de su adecuado conocimiento, ademads de disciplina y perseveran-
cia de quienes opten por ellos (Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000)

Si bien el estudio de la prictica de la anticoncepcidon en México se remonta a los
afios cincuenta, no es sino has los anos setenta cuando su estudio cobra relevancia.
Razén por la cual fa década de los setenta ha sido considerada como “el espacio
temporal que sienta los antecedentes de mayor alcance en el estudio y prictica
social de la planificacién familiar” (Palma, | 988)
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Desde la segunda mitad de los afios setenta se vienen realizando encuestas demo-
grificas o de fecundidad de cobertura nacional, algunas de ellas enmarcadas en
proyectos internacionales, encuestas que incluyen dentro de sus objetivos estudiar
y ahondar en el comportamiento reproductivo de la poblacién a saber: la Encuesta
Mexicana de Fecundidad de 1976; [a Encuesta Nacional de Prevalencia de 1978;
la Encuesta Nacional de Prevalencia con médulo de Fecundidad y Mortalidad de
1979; la Encuesta Nacional Demografica de 1982; la Encuesta Nacional de Fe-
cundidad y Salud de 1987; la Encuesta sobre Determinantes de [a Prictica
anticonceptiva en México de 1988B; La Encuesta Nacional de la Dindmica demo-
grifica de 1992; y otras encuestas que aungue no tienen representatividad nacio-
nal han permitido profundizar en el estudio del comportamiento reproductivo de
la poblacién en espacios determinados (Camarena y Salas, 1988)

Entre los diferentes factores que ayudan a explicar 2 relevancia adquirida en el
estudio de la prictica de la anticoncepcién en México, se encuentran los relaciona-
dos directamente con los cambios en los fineamientos de la politica de poblacidn.
Hasta principios de 1a década de los setenta habia prevalecido en México “una
impresion general de vacié demogrifico” (Zavala de Cosio. 1992), reconocida
tanto en [a primera Ley General de Poblacién de 1936 como es la de 1947. A
través de estas leyes de corte pronatalistas se promovié el estimulo de los matrimo-
nios y el aumento de la natalidad, prohibiendo toda propaganda y venta de
anticonceptivos, ademds de excluirlos de los medicamentos autorizados en las ins-
tituciones gubernamentales de salud (ibidem)

Asl, en Febrero de 1973 se promulga un nuevo Cédigo de Salud (que derogaba el
articulo 24 de! codigo anterior), en donde se autorizaba la publicidad y venta de
métodos anticonceptivos. Dentro del mismo sector salud, se elaboré el Plan Na-
cional de Salud 1974-1983 que establecia como prioritarios los programas de
salud y de planificacion familiar. Asi el tema tabt que habia prevalecido hasta la
fecha, en términos de anticonceptivos dejé de serlo para convertirse en el punto
central del Programa de Planificacién Familiar,

El 31 de Diciembre del mismo afio se modifica el articulo 4° de la Constitucion
Politica de los estados Unidos Mexicanos, para establecer que “toda persona tiene
derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el ntimero de
hijos”. En ese mismo afo se crea oficialmente el Consejo Nacional de Poblacién
€Omo instancia responsable de fa planificacién demogréfica del pals.

En 1977, siguiendo los lineamientos establecidos en la ley de poblacion e integra-
da [a politica demografica a 1a planificacion del desarrollo, se presenta el Plan
Nacional de Planificacién Familiar 1997-1982, que tiene como finalidad regular

la organizacion de la prestacién de servicios de salud en materia de planificacién
familiar (Zavala, 1992).
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Las encuestas también han posibilitado conocer los niveles y tendencias de {a prac-
tica anticonceptiva en México y con ellos valorar el impacto demogrifico del
programa nacional de planificacion familiar. Desde 1976, se han levantado siete
encuestas:

Encuesta Mexicana de Fecundidad (EMF de 1976)

Dos Encuestas Nacionales de Prevalencia (ENP en 1978 y 1979)

La Encuesta Nacional Demogrifica (END de 1982)

La Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud (ENFES de 1987)

La Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID de 1992)

VVVYY

Sin embargo, la encuesta que mds se ha explotado y sobre [a cual se han realizado
innumerables trabajos tanto por los prestadores de servicios de planificacién fami-
liar como por parte del sector académico ha sido la ENFES, y en menor medida la
correspondiente a la ENP de 1979 (Aparicio, 1993)

De estas siete encuestas solamente la Encuesta de Prevalencia de Uso de Métodos
anticonceptivos de 1979 y la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud de
1976 captaron la historia de uso de métodos anticonceptivos para las mujeres que
habian adoptado [a anticoncepcion, con lo cual fue posible encontrar con informa-
cion sobre la continuidad de las aceptantes no solo de los programas de planifica-
cion familiar, sino también de los métodos que se consiguen en farmacias o en
clinicas u hospitales privados. Ha sido posible estimar ademads la continuidad de
uso de métodos anticonceptivos como tradicionales: abstinencia periddica o el
coitus interruptus {Aguilar y Aparicio, 1991)

En América Latina los programas Internacionales de Investigacion en fa Fecundi-
dad a través de encuestas como la Mundial de Fecundidad, han aportado datos
importantes para estimar la evolucion de [a fecundidad de los adolescentes, por
ejemplo lo que se encontrd fue que en el caso de México el 40 % del total de
mujeres se convirtieron en madres durante la adolescencia (Garcia, 1992)

En términos socioecondmicos el hecho de tener hijos en la adolescencia parece
afectar directamente las condiciones de vida de Jos padres adolescentes, el desa-
rrollo de los hijos y mds directamente la situacion de la joven madre, a través de los
obstdculos que se le presentan para poder alcanzar un nivel elevado de educacion
o de participar en la actividad econdmica.

Asi, una proporcion importante de adolescentes que aiin siendo estudiantes se
embarazan o tienen a un hijo, abandonan la escuela incluso antes de dar a Iuz,
cuando se embaraza se hace rotorio y las presiones sociales le crean a [a joven un
ambiente adverso a su alrededor (Garcia, 1992)
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Uno de los temas que concentrd el interés de algunos investigadores fue el estudio
de la refacion entre el conocimiento, [as actitudes y [a practica en torno al compor-
tamiento reproductivo y anticonceptivo de la poblacién. Por lo general se trata de
estudios tipo CAP, donde a través del tiempo se le asociaron otras investigaciones
orientadas al anilisis de las percepciones, motivaciones, aceptacién o rechazo de
métodos anticonceptivos. Las investigaciones sobre Conocimiento, Actitud y Pric-
tica (CAP) de métodos anticonceptivos aunque fueron ampliamente desarrolladas
durante los primeros afios de fa década de los setenta y sus resultados sirvieron
para respaldar la implantacién de los programas nacionales de planificacién fami-
liar (Benitez, 1983), fueron objeto de innumerables criticas por sustentarse en
marcos teoricos provenientes “de fa teoria de la accidn, por un lado, y de Ia
concepcion conductista por el otro; se concebia que la conducta de as personas
dependia del sentido personal de fa accién, en base a su capacidad cognoscitiva y
racional, {conocimiento), a su orientacion volitiva y sentimental (actitud) y de
ésta a su proceso de decision personal para llevar a cabo una accion {practica)
como la conducta anticonceptiva” (Lefiero, 1978)

Las criticas efectuadas a estos marcos tedricos motivaron el desarrollo durante los
afios ochenta de otros esquemas explicativos para abordar el andlisis de los proce-
sos de toma de decisiones requerido al adoptar la anticoncepcién. Para el caso de
México se encuentra el modelo Transcultural elaborado por Shedlin y Hollerbach
{1982) para abordar el estudio sobre el proceso de toma de decisiones acerca del
comportamiento reproductivo y la practica anticonceptiva (DGPF, 1988)

Existe también un grupo de trabajos que tienen como objeto el estudio de la
anticoncepcion. Este tema de investigacion ha ido evolucionando en ef tiempo,
como sefiala Palma (1990), “... en sus inicios el interés estuvo centrado en el
conocimiento de los niveles y algunas caracteristicas de uso en nuestro pais. Pos-
teriormente se enfocd fa atencién hacia la vinculacién entre [a fecundidad y la
prdctica anticonceptiva”. Sefiala que este tipo de investigacién ya ha sido trascen-
dido y que cada vez es mayor el nimero de trabajos que tratan las implicaciones
sociales de la anticoncepcion y sus relaciones por ejemplo con la mujer, también
hay varios estudios interesados en identificar los factores socioculturales que deter-
minan la adopcién y uso de la anticoncepcién, {Palma, er. af, 1993; Aguilar, E y
R. Aparicio, 1993; Figueroa er. 4/, 1993; Aparicio, 1990 y Figueroa, F. G.,
1990)

En la década actual, (90’s) 1a anticoncepcién es concebida dentro del marco inte-
gral de {a Salud Reproductiva el cual “reconoce el derecho de tods persona no
s0lo a regular su fecundidad segura y efectivamente, sino también a tener Y criar
hijos saludables, comprender y disfrutar su sexuafidad, asi como ejerceria respon-
sablemente y sin temor a las enfermedades de transmision sexual: entre los bené-
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ficos de un enfogue integral de salud reproductiva se encuentran la promocion de
3 educacion sexual, de regulacion de fecundidad y de salud, etcétera (Programa
Nacional de Poblacién, 1995-2000)

La politica de poblacion enfrenta hoy en dia enfrentar el reto de impulsar un
enfoque integral de salud reproductiva, que subraya la atencién de lasa necesida-
des de los hombres y mujeres en los dmbitos de [a anticoncepcién, la sexualidad, la
salud y Ia reproduccion. El acceso universal a los servicios de salud reproductiva
reafirma el principio de garantizar en condiciones informadas y con plena libertad
el ejercicio de los derechos reproductivos amparados en el Articulo Cuarto de
nuestra Constitucién (Programa Nacional de Poblacién, 1995-2000)

Entre las caracteristicas y modalidades de la prictica anticonceptiva que se
contemplan estan aquellas relacionadas con 1a condicion del uso, es decir, el usar,
no usar, haber usado o nunca haber usado anticonceptivos; el tipo de método y su
clasificacion como tradicional 0 moderno, reversibie o irreversible y su nivel de
efectividad; 1a edad al inicio y/o interrupcién de la prictica anticonceptiva; al
inicio, interrupcién y reinicio en el uso de cierto método y al cambio en el uso de
éste, interrupcién y readopcion de fa prictica o0 método y al cambio de éste; el
lugar y las condiciones de obtencidn de los servicios y métodos anticonceptivos; ya
sea piblico o privado, de acceso a poblacidn abierta o no, asi como el costo y Ia
trayectoria de uso de métodos anticonceptivos, en términos del tiempo de uso,
discontinuidades y cambios de método, que ocurren en el transcurso de la practica.

La trayectoria de uso de métodos anticonceptivos estd estrechamente vinculada
con la historia de vida del individuo, en la medida en que éste define su actuar no
solamente sobre [a base de sus condiciones reales de existencia vigentes en un
momento dado, sino también y de manera sustancial, sobre la base de fas expe-
riencias vividas en el pasado.

La experiencia anticonceptiva constituye el tltimo de los rubros considerados en el
esquema dentro de la prictica anticonceptiva. Su inclusién en éste, como un
rubro separado de las caracteristicas y modalidades de la prictica anticonceptiva,
proviene de la importancia que los resultados y consecuencias del ejercicio de la
anticoncepcion revisten tanto por si mismos como en razén de sus efectos sobre la
prictica futura y las caracteristicas que ésta adopte {SSA, DGPF, 1988)

Dentro de la experiencia anticonceptiva individual, pueden distinguirse tres grupos
de factores principales:

1} Agquellos relacionados con la efectividad de los métodos
2) la facilidad y comodidad de su uso
3} Los relacionados con los efectos colaterales de su uso
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Aquellos relacionados con la efectividad de los métodos

La efectividad de la prictica y/o el método empleado, puede ser referida al niime-
ro de embarazos evitados durante el uso del método y depende tanto de la forma
como actie el método mismo, como de la calidad de su uso, es decir, 1a forma en
que se consume, utiliza, aplica, etcétera.

La facilidad y comodidad de su uso

Es el grado de facilidad y/o comodidad de su empleo lo cual, ya sea a través de su
impacto sobre Ia efectividad o por si mismo, puede actuar como estimulante u
obstaculizante de la continuidad, abandono o reinicio de su empleo.

Los relacionados con los efectos colaterales de su uso

Los efectos colaterales pueden actuar en dos vertientes: sobre la fecundidad, en
cuanto al tiempo de dispersion o demora para lograr un nuevo embarazo después
d la utilizacion de un método, o sobre la salud y estado fisico y psicolégico de la
usuaria{o), ya sea que estén médicamente comprobados o asociados a condiciones
psicobioldgicas particulares del individuo, derivados del uso del método {op. cid.

Asi la practica de la anticoncepcion, y/o el conocimiento de la potencialidad y
factibilidad de su ejercicio pueden estar precedidos o bien generar o traer apareja-
do una serie de cuestionamientos y replanteamientos de los valores, normas, cos-
tumbres, conductas, y actitudes det individuo, no solamente en lo que respecta a
su reproduccién sino también en cuanto a sus aspectos tales como el ejercicio de
su sexualidad, las pricticas, los roles sexuales, las aspiraciones y capacidades de
desarrollo y bienestar personal y en general en la forma de ver y vivir su vida, con
las siguientes situaciones de armonia o conflicto derivadas tanto del nivel de logro
de sus expectativas creadas con el ejercicio de la anticoncepcién, como de la
confrontacién de dichos cambios con lo establecido en el medio en que se desen-
vuelve. Los efectos que la prictica de la anticoncepcién pudieran tener sobre
dichos sujetos y agentes son finalmente recogidos en términos de rasgos que carac-
terizan al individuo, tanto en lo ideoldgico, material, social y demogrifico.

A medida que la prictica de la anticoncepcién se extiende hacia mayores y diver-
sos segmentos de la sociedad, deja de sentir sus efectos sobre otros niveles de Ia
realidad social ain sobre aquellos en apariencia mds lejanos al nivel de fas conduc-
tas individuales, como es ei caso de la denominadas como institucionales oficiales
y los pertenecientes a fa dimensién macrosocial (SSA, DGPF, 1988)

A pesar de que 1a mayoria de los trabajos sefialan [a importancia y necesidad de los
programas de anticoncepcion, asi como el ambiente favorable a su implementa-
cién, los estudios de corte empirico muestran el poco conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos por parte de la poblacién mexicana.
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Una investigacion realizada a principios de los setenta sefialaba que pricticamente
el 97% de las mujeres que necesitaban la asistencia para regular su fecundidad no
Ia recibian de ninglin programa de asistencia social, ya que pricticamente no exis-
tfan, y que el 86% no eran atendidas ni en estos programas ni en el sector privado;
aun cuando en este sector ya existian clinicas aisladas funcionando desde tiempo
atrds sin el respaldo de una politica acorde con estos servicios. Otro de los hallaz-
gos importantes de este trabajo fue que en el pais s6lo el 9% de todas las mujeres
en edad de procrear estaban protegidas por métodos eficaces (FEPAC, 1972)

En los estudios de Palma (1990) y Welti (1988} se reconoce que 1a investigacion
sobre el uso de anticonceptivos en México en sus inicios, se preocupd fundamen-
talmente de la descripcion de los patrones de uso, diferenciales entre grupos
poblacionales y del impacto de [a anticoncepcidn sobre Ia fecundidad. Sin embar-
go, dentro de los trabajos revisados se encontré que si bien hay muchos que
efectivamente restringen su interés hacia los aspectos mencionados, hay indicios
de que este tipo de investigacion ha sido rebasado sobre todo por aquellos estu-
dios realizados a finales de los afios ochenta y principios de los noventa, que
abordan el tema de la anticoncepcidon como objeto de estudio, tratando de resca-
tar las fases de adopcion y continuidad en el uso como aspectos que hacen singular
el examen de la prictica anticonceptiva dentro de la investigacién social, en la
medida que las dos fases (adopcion y continuidad} estin determinadas y condicio-
nadas por el ambiente socioecondmico y cultural en que se presenten (Palma, et.
al, 1993; Aguilar, E y R. Aparicio, 1993; Figueroa et. af, 1993)

En fa primera fase 1a adopcidn entra en juego tres elementos que actiian a nivel
individual y que parecen seguir una secuencia temporal:

1) la percepcion que se tiene sobre la regulacién de la fecundidad

2) la motivacién por la regulacién de la fecundidad

3) los costos de la regulacion de la fecundidad que se asocian directamente con
el acceso real y percibido sobre los métodos anticonceptivos, con su valora-
cion en cuanto a riesgo sobre la salud y las barreras de orden psicolégico o
culturai para su utilizacién,

La segunda fase comprende la continuidad en el uso con los correspondientes
momentos de abandono y reinicio (citado por Palma, 1990, y Palma er. 4/,
1993)

Por su parte Palma y col., (1993), partiendo de la informacién de la ENFES, se
propusieron indagar sobre las caracteristicas asociadas a la adopcion de la prac-
tica anticonceptiva, los elementos que intervienen en la seleccién de un deter-
minado método y las influencias de las variables sociodemogrificas en el uso y
seleccion de los métodos anticonceptivos.
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* En la seleccion de un determinado tipo de anticonceptivo se considera la percep-
cién que tienen la poblacion sobre la disponibilidad y el conocimiento de los
diferentes métodos, como elementos que en Gltima instancia determinan Ia selec-
cion,

Schofield en 1965 demostré que a principios de la década de los sesenta mis de
la mitad de [a poblacién de adolescentes adoptaban irregularmente precauciones y
quienes las adoptaban utilizaban o bien el preservativo (82%) o el coito interrum-
pido {31%)

Posteriormente Farrell {1978) pudo informar de un importante cambio. Los
jovenes sexualmente activos utilizaban métodos anticonceptivos en la década de
1970 y tan s6lo un 8% manifestaron no haber adoptado jamds precauciones.
Este pequefio grupo de adolescentes pertenecia predominantemente a la clase
trabajadora y de ellos, dos de cada tres eran varones.

Esto es un indicador de que el paso del tiempo, cada vez mis adolescentes estin
siendo mds responsables en sus relaciones sexuales, aunque muy lentamente, y
también es necesario reconocer que esto ocurre en las poblaciones mas informa-
das.

Algunos aspectos relacionados con el control de la natalidad han despertado gran
interés, En primer lugar estd la cuestién basica de la moralidad que limita el
recurso de tomar los diferentes tipos de métodos anticonceptivos que hay. Una
segunda cuestion es fa referente a la distincién entre los métodos que impiden el
embarazo y los que actilan una vez que ha tenido fugar la fecundacion; entre estos
ultimos se encuentra el DIU, la pildora de la mafiana siguiente y el aborto.

Dada la dificultad de precisar cuindo empieza una vida humana, un sector de la
opinién afirma que sélo son moralmente aceptados aquellos sistemas de control
que impiden la anticoncepcién (condones, espumas, 0 cremas vaginales)

Otro de los problemas es el de la promiscuidad entre los jovenes en la cual existe
una fuerte actitud negativa a que los adolescentes utilicen los métodos
anticonceptivos, ya que estos estarian promoviendo [a promiscuidad entre esta
poblacion.

Una investigacion de Shan, Zelnik y Kanter (en Papalia, 1985), realizaron una
investigacion sobre el uso de métodos anticonceptivos, encontraron gue la mayo-
ria de las adolescentes sexualmente activas, no usaban anticonceptivos en sus rela-
ciones sexuales; muchas de ellas creian que si no deseaban un bebé, no lo tendrian.
Otra razén que encontraron para no usar anticonceptivos, fue la no-disponibilidad
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de los mismos. Algunas jévenes ignoraban cudles serian [os métodos mds efecti-
vos y habia temores de que sus padres se los encontraran y otra mds, conside-
raban que rea responsabilidad del compaiero.

El aplazar el uso de métodos anticonceptivos puede ser debido al rechazo a
asistir a un centro médico, en el que deban identificarse y admitir ante otros su
actividad sexual. Por lo anterior, es de gran importancia llevar del por qué los
adolescentes tiehen relaciones sexuales sin usar anticonceptivos (Henry P, 1988
citado por Alfaro}.

En la investigacidn de Alfaro M. {1990), se observaron diferencias en adolescen-
tes mexicanos que han tenido relaciones sexuales y el uso de métodos
anticonceptivos, puesto que los adolescentes que siempre usan anticonceptivos
tiene una actitud mds favorable hacia la libertad en las refaciones sexuales que
los adolescentes que no lo usan.

A pesar de los grandes avances en el sentido que los adolescentes utilicen
anticonceptivos, todavia existe un gran numero de ellos que no los utiliza; en este
sentido Byron (1975) plantea tres factores que configuran la dindmica en el uso
de los métodos anticonceptivos por parte de los adolescentes:

a). conocimiento de los métodos
b). motivacidn
c). posibilidad de acceso a fos métodos

Byron considera que estos tres aspectos deben estar presentes siempre para que se
logre un uso adecuado y eficaz de los anticonceptivos.

“Con respecto a la motivacion, existen graves problemas de guardar anticonceptivos
para quienes viven en su casa; el miedo de que sus padres y compatieros se enteren
de su actividad sexual, el temor a las sanciones patemnas, la misma espontaneidad
sexual y finalmente la molestia de usarlos” (Byron, 1975)

Leslie (1967), coincide con Byron acerca de gque el simple conocimiento de los
anticonceptivos no determina el buen uso de éstos; mucho jévenes piensan que el
hombre es quién tiene la responsabilidad del uso de los métodos anticonceptivos,
ya que ellas se exponen a que su compaiero las juzgue mal al pensar que elias estin
deseando y premeditando la relacion sexual.

En la investigacion realizada por Cruz Zamorano (1986), se encontré que el 97%

de los entrevistados (de 100 estudiantes) estaban a favor de que los anticonceptivos
sean usados tanto por hombres como por mujeres.
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De las personas sexualmente activos que participaron en la investigacidon de Cuevas
y Wiifert (1983), el 28% de las mujeres reportaron no ejercer ningun tipo de
anticoncepcion, al igual los hombres {43%)

Se tiene evidencia de que la actitud de los varones hacia los métodos anticonceptivos,
es determinante para el uso de ellos; también se ha visto que a los varones en

general no les gusta usar fos métodos anticonceptivos (Lugo, citado por Reyes,
1993)

Utilizando la informacion de {a Encuesta sobre fos Determinantes de la Prictica
Anticonceptiva en México de 1988 (EDEPAM), se encontrd un trabajo que se
preocupa por conocer la dindmica del uso de métodos anticonceptivos en diferen-
tes regiones del pais, prestindole especial atencién a los patrones y variables aso-
ciadas a la seleccion de un método anticonceptivo, asi como a la continuidad y al
reinicio del uso de algiin método (Figueroa er. a7, 1993)

Otro trabajo interesado en indagar sobre el comportamiento reproductivo y en
particular sobre el proceso “conocimiento-motivacidn-valoracién” de la prictica
anticonceptiva es el desarrollado por Figueroa er. af,, (1993) que trata de ver
cémo se da este proceso en tres grandes regiones del pais; para lograr el obietivg
parten de la informacién brindada por las ENFES y la EDEPAM.

La transformacién que se ha dado en la pobilacién mexicana ha sido bastante
importante en el uso de métodos anticonceptivos modernos y eficaces, ya gue se
encuentra que mientras en 1976 alrededor del 70% de las usuarias estaban pro-
tegidas por un método eficaz, en 1982 estos porcentajes se habian elevado a un
83% (Urbina y col.,1984)

La ampliacién de cobertura de usuarias ha dado elementos para que se afirme que
la extension en el uso de métodos anticonceptivos, pasé de ser una prictica de
grupos minoritarios durante los sesenta a un comportamiento regular entre la
poblacion mexicana en los afios recientes (Figueroa, 1993)

El incremento en el uso de métodos anticonceptivos resulta importante para
todos los grupos poblacionales, ya sean grupos por edad, por zona de residencia
urbano-rural, por regiones, por caracteristicas socioecondmticas, por grupos so-
clales, etcétera., en cuanto a patrones de adopcién y continuidad en el uso, y
por tanto en la efectividad,

La dindmica del uso de métodos anticonceptivos también se ha estudiado desde

una perspectiva longitudinal, (Aparicio, 1990; Palma ez. af, 1993). En particu-
lar se ha centrado el interés por estudiar el momento de la adopcién y la continui-
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dad del uso de anticonceptivos en relacién con las caracteristicas socioecondmicas
y demogrificas de la poblacidn y el contexto cultural.

Los resultados de las ENFES (1987) muestran una tendencia a la disminucion en
la continuidad de uso del primer método anticonceptivo y en el ritmo de creci-
miento de ia anticoncepcion, disminucién que involucra a toda la poblacién inde-
pendiente de la escolaridad y el tamafio de localidad donde reside [a mujer; Aparicio
(1990) sugiere que este hecho puede obedecer entre otras cuestiones a “que la
expansion y consolidacion de los programas publicos y privados de anticoncepcién
ha generado una mayor gama e opciones por parte de la poblacién aceptante”

La seleccion de un método especifico para regular la fecundidad se relaciona con
varios factores, los que se ha dado en llamar factores por el lado de la oferta y
factores por el fado de la demanda. En el caso de la oferta se menciona Ja
accesibilidad y disponibilidad de métodos anticonceptivos; y por el lado de I3
demanda se identifican e! impacto sobre {a fecundidad que espera cada uno de
los que usa el método, el nivel de entendimiento y conocimiento que se tiene
acerca del método, y por ultimo la evaluacién del método en términos de sus
consecuencias e impacto para la salud y creencias morales (Balatao, 1989, cita-
do por: Figueroa, 1993)

Ouro hallazgo de interés en el trabajo de Palma y col. (1993), est4 referido a la
preferencia por métodos naturales que se da en la poblacidn mexicana, situacién
que segun los autores puede estar explicada por motivos religiosos o por la per-
cepcion que se tiene de los efectos colaterales de los métodos mas modernos. El
uso del ritmo se asocia positivamente con 1a escolaridad, posiblemente por reque-
rir de cierto conocimiento de la reproduccién bioldgica para poderlo manejar.
Otro elemento que se encuentran [os autores, es con relacién a que las mujeres
mads instruidas recurren menos a la oclusion tubaria, “al parecer la instruccién da a
{as mujeres una mayor percepcion de los cambios que pueden efectuar en el futuro
de su ciclo vital, lo cual les impide tomar la decisién de adoptar un método
definitivo”

En cuanto a la prevalencia en el uso de métodos anticonceptivos encontraron
fuertes diferencias entre las regiones noroeste, centro y suroeste de México. La
region suroeste donde la prevalencia es menor, el no uso de métodos anticonceptivos
es asociado prioritariamente con la falta de acceso a los mencionados servicios.
Por su parte en la region central prevalecen barreras de tipo cultural tales como la
religion, la oposicion de la mujer o de la pareja al uso de métodos anticonceptivos.
Las mujeres de la region noroeste parecen tener ideales reproductivos mds concre-
tos y un mayor acceso a los métodos anticonceptivo, de aqui su mayor prevalencia
(Figueroa ec. af, 1993)
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Aguiiar y Aparicio (1993) hallan que si bien muchas muijeres abandonan la pric-
tica anticonceptiva; un gran niimero de muijeres la abandonan por falla del método
o por efectos secundarios; esta revelacién les hace proponer que el estudio de la
dindmica del uso de métodos anticonceptivos no puede limitarse exclusivamente a
los patrones de adopcion y continuidad.

Conocimientos de Métodos Anticonceptivos

Bajo este rubro se consideran los trabajos que abordaron el analisis sobre el cono-
cimiento que tenia la poblacién sobre los diferentes métodos anticonceptivos. Por
lo regular son estudios empiricos basados en datos de encuestas y desarrollados
principalmente en los afios setenta.

Los resultados encontrados por los estudios dan cuenta del incremento tan impor-
tante que registro el conocimiento de los métodos anticonceptivos entre la pobla-
cién mexicana.

Para finales de la década de los ochentas, los datos de las encuestas sobre Determi-
nantes de ia Practica Anticonceptiva en México (EDEPAM), indicaron que mads del
95% de las mujeres entrevistadas conocian al menos un método anticonceptivo e
incluso cerca del 25% declard conocer el total de métodos considerados por la
encuesta (Figueroa, er. 2/, 1991)

En cuanto a los métodos conocidos por {a poblacién, en 1970 las pastillas al
igual que las inyecciones eran los métodos mis importantes. Con la implantacién
de los programas gubernamentales de Planificacion, se sumaron el dispositivo in-
trauterino (DIU) y los métodos quirirgicos, bisicamente los femeninos, en tanto
que los métodos locales y el preservativo fueron los métodos menos conocidos
hasta mediados de la década de los ochenta. Sin embargo, el hecho de que las
muferes reportaran que conocian los métodos anticonceptivos no implicaba nece-
sariamente que conocieran su funcionamiento y el lugar de obtencidn de los mis-
mos, ya que de acuerdo con los datos de la encuesta de fecundidad rural de
planificacién familiar, mas del 40% de las mujeres que declararon conocer la liga-
dura, el DIU, los métodos locales y el preservativo, no sabfan dénde obtenerfos,
en tanto que para los anticonceptivos hormonales la proporcién fue menor: 30 y
35% para las pastillas y las inyecciones, respectivamente.

De acuerdo a la percepcién de la mujeres que conocian tanto los métodos
anticonceptivos como las fuentes donde podian obtenerlos, [a farmacia fue el prin-
cipal lugar de obtencién de los métodos hormonales, locales y preservativo, mien-
tras que las instituciones del sector pablico principalmente el [MSS y la SSA fue-
ron las fuentes mds conocidas para el DIU vy la esterilizacién (Mendoza, er. af,
1986)
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Por lo general fueron las mujeres de los grupos extremos de 1a vida reproductiva
{menores de 20 afios y mayores de 40 aifios de edad) quienes registraron el
mayor desconocimiento de las fuentes de obtencién de los métodos
anticonceptivos. En contraparte, las mujeres de los grupos centrales (20 a 34
afios), conocian el mayor nimero de lugares o personas para conseguir los
métodos anticonceptivos.

Si bien en las ENFES, las mujeres menores de 25 afos registraron los menores
niveles de conocimiento de métodos anticonceptivos, en la EDEPAM se parecia
una disminucién en los diferenciales, pues el conocimiento de al menos un méto-
do fue superior al 3% en todos los grupos de edad. El nivel de escolaridad segin
e| niimero de grados aprobados discriminé considerablemente el conocimiento de
las fuentes de obtencién de los métodos anticonceptivos.

En base a los datos de la EDEPAM, el conocimiento de los métodos anticonceptivos
fue mayor entre las mujeres que habitan en la regidn norte, las que residian en las
areas urbanas del pais y [as de mayor escolaridad; las mujeres que desde el levan-
tamiento de las ENFES casi el 100% habia declarado conocer por lo menos un
método anticonceptivo.

Actitudes ante la Planificacion Familiar

Dentro de este rubro se agrupan los trabajos que de manera especifica analizaron
las actitudes en relacion con la planificacion familiar y el uso de métodos anticon-
ceptivo.

El desarrollo de este tipo de trabajos data de la década de los setenta y los prime-
ros afios de los ochenta; en su mayoria fueron estudios de caso, de corte
antropolégico y psicolégico.

En investigaciones realizadas en sectores especificos de la poblacién mexicana se
encontro que existia desconocimiento respecto a la anticoncepcién y cuando esta
existia se asocio con la mayoria de las veces con el uso de los métodos
anticonceptivos, basicamente con las pastillas y las inyecciones.

En otra investigacion realizada en mujeres de estratos medios y bajos de la ciudad
de México, combinado con técnicas de andlisis cuantitativo con una encuesta apli-
cada a 876, encontrd solamente e 1.8% de 1as mujeres entrevistadas sabfan de la
existencia de Jos programas de planificacion familiar, en tato que el 65.3% cono-
cia uno o mas métodos anticonceptivos (Pick, 1979)
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DINAMICA DE USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

Actualmente se cuenta con una gran cantidad de trabajos que desde diferentes
perspectivas tedricas y metodoldgicas han abordado el tema de ia anticoncepcion
en nuestro pais. Los trabajos que datan de los afios setenta son estudios reafizados
en base a registros clinicos de las usuarias. Sibien la informacién de las estadisticas
institucionales sobre las usuarias de métodos anticonceptivos ha sido fundamental
en fas tareas de evaluacion y programacion, su alcance es limitado, va que no
permiten conocer el numero de usuarias que consiguen los métodos anticonceptivos
en farmacias y con médicos e instituciones privadas, ni tampoco dan cuenta en que
medida la poblacién regula su fecundidad a través de las practicas tradicionales
{Aparico, 1988)

Por su parte [os trabajos desarrollados en los afios ochenta, [a mayoria de elios se
basaron en la informacién proporcionada por las encuestas nacionales de fecundi-
dad que desde 1976 se ha realizado en ef pais. El levantamiento de las encuestas
por muestreo permitio subsanar algunas de las limitaciones de los registros clini-
cos, al proporcionar informacion sobre todos los métodos utilizados por la pobia-
cion asi como también de [a fuentes de abastecimiento de estos métodos {Nuriez,
1988)

Otras encuestas que también han sido utilizadas en la investigacion sobre el tema
han sido: [a Encuesta Rural de Planificacién Familiar realizada por et Instituto Mexi-
cano del Seguro Social en 1981, la Encuesta Nacional sobre Factores de Riesgo de
Planificacién Familiar realizada por el IMSS en 1981, la Encuesta Nacional sobre
Factores en la Anticoncepcion Hormonal (ENFRAH) efectuada en 1984, por la
SSA, y por ultimo fa Encuesta Sobre Determinantes de la Prictica Anticonceptiva
en México (EDEPAM), levantada en 1988.

La década de los setenta marca el inicio de uno de los cambios mis significativos
que se han observado en las actitudes y en las practicas de Ia anticoncepcién en
Meéxico, estos cambios se han traducido en incrementos constantes en el uso de
meétodos anticonceptivos (Aparicio, 1988, Palma e, 4/, 1993)

En base a [a informacion generada en afios recientes Aparico (1988) llegd a la
conclusién que si bien [a mayoria de las mujeres de esa €poca ejercian practicas
tradicionales como método anticonceptivo, un porcentaje importante hacia uso
de la pildora (16%) y del preservativo { 1 4%) a pesar de la inexistencia de progra-
mas oficiales de planificacién familiar,

Para mediados de 1976, Gallegos y col. {1976) dan cuenta de los primeros

cambios que experimento la practica anticonceptiva en México algunas de las
usuarias de la pildora, los condones y las espumas reemplazaron sus practicas por
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el dispositivo, debido principalmente 2 la promocion realizada por los programas
publicos de planificacion familiar. De acuerdo a estos autores el nivel de uso de las
pastillas disminuyo hasta el 44%, mientras que las practicas del dispositivo se
incremento al 41%, por su parte los anticonceptivos inyectables, los métodos
quirtirgicos, condones, espermaticidas y otros métodos, observaron niveles de uso
del 8, 3 y 4% respectivamente. Esta distribucion presenta algunas variaciones
cuando se consideran la las usuarias de métodos tradicionales. De acuerdo con
Urbina y col. (1984), el 70% de las mujeres estaba protegida por un método
eficaz y moderno; 7% usaba métodos locales {preservativo o espermaticidas) y un
alto porcentaje { 23.3%]) de [as mujeres a nivel nacional aceptaron métodos tradi-
cionales para regular su fecundidad (ritmo, retiro o hierbas)

Durante el periodo de 1978 a 1982, se percibié un incremento en la prictica
anticonceptiva a través de métodos hormonales orales continuo descendiendo has-
ta ltegar en 1987 a cubrir solamente el 18% de las mujeres en edad reproductiva.
Por su parte el nivel de prevalencia del DIU entre 1978 y 1982 se incremento en
un 19% (Palma ez, 4/, 1987)

Estos cambios en el patron de distribucion de los métodos anticonceptivos se ha
vinculado estrechamente con las variaciones en el proceso de adopcion, continui-
dad, abandono y el reincido de 1a anticoncepcion después de un tiempo (Aparico,
1988)

Los primeros estudios realizados por [a Fundacidn en los Estudios de Ia Poblacién
A.C., a principios de la década de los setenta, hasta los trabajos desarrollados en
base a los datos de las encuestas nacionales de fecundidad, [a preocupacion por
conocer y analizar las caracteristicas socioecondmicas y demogrificas de las usua-
rias de métodos anticonceptivos ha estado presente. Entre [as variables mas utiti-
zadas por la investigacion han sido la edad, el nivel de escolaridad, ef lugar de
residencia y uso previo de la anticoncepcion (si es que lo hubo)

En cuanto a 1a edad de las aceptantes las mujeres de 15 a 19 afos de edad que
desde finales de la década de los setenta habian presentado fos niveles mis bajos
en la prictica anticonceptiva, experimentaron entre 1982 y 1987 un incremento
relativo del 46% (14.2% en 1976, 19.2% 1979, 20.8% en 1982 y 30.2%
en 1987)

El hecho de que las mujeres mas jovenes {15 a 19 afos) incrementara su nivel de
uso de métodos anticonceptivos entre 1976 y 1982 fue interpretado por Urbina
y col. (1984) como un gran cambio en las actitudes de Iz poblacidn hacia los
métodos.
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Otra de las caracteristicas que ha sido considerada en los estudio de métodos
anticonceptivos ha sido el nivel de escolaridad. En las investigaciones realizadas
hasta la fecha en México, esta variable ha sido utilizada solamente para discriminar
los niveles de uso de métodos anticonceptivos. Entre 1976 y 1987 el anlisis
llevado por Llera (1990) con informacion de tres encuestas nacionales de fecun-
didad (EDF, EDM Y ENFES) muestra que [a prevalencia entre el uso de métodos
anticonceptivos y el nivel de escolaridad existe una relacién directa ya que en
todos estos afios fueron las mujeres con mayor grado escolar (preparatoria ¥ mas
anos de estudio) las que tuvieron los porcentajes de uso mas importantes del
orden del 74.8, 76.1 y 83.2%, en 1976, 1982 y 1987.10s datos de {as tres
encuestas posibilitaron apreciar que las diferencias en el nivel de uso de la
anticoncepcion entre las mujeres de baja escolaridad y la de mayor educacién era
todavia relevante a fines de los ochenta por lo cual el hecho de que las mujeres
tuvieran acceso al sistema de educacién formal, aun sea en sus niveles mas bajos,
marco una diferencia de suma importancia en la prictica anticonceptiva (Liera,
1990).Como la dinimica de uso de métodos anticonceptivos esta determinada
no solo por el numero de individuos que han decidido practicar la anticoncepcion,
sino también por la duracién de uso, el abandono y el posible reincido de la
practica anticonceptiva (Aparicio, 1993; Figueroa er. af, 1993). Los efectos
colaterales fueron frecuentemente mencionados como I3 principal razon de aban-
dono de los anticoriceptivos modernos basicamente los métodos hormonales yel
DiU, Sin embargo cuando 13 mujer conocia los efectos colaterales antes de empe-
zar 3 usar el método, 13 probabilidad de abandono se redujo substancialmente; de
acuerdo con los datos de fas ENFES se encontrd que el 20% de las aceptantes
habia dejado los métodos hormonales en ef primer affo de uso debido 3 ests
razdn, a diferencia de los métodos tradicionales, donde su abandono respondid en
mayor medida a 1as fallas del método. Igualmente Solis y col.(1975) menciona-
ron que unas de las dificultades que enfrentaban las aceptantes era el no contar
con informacién adecuada sobre el uso de los métodos anticonceptivos, efectos
colaterales y procedimientos clinicos, lo que propiciaba los temores ma! fundados
y prejuicios difundidos hacia el uso de los métodos anticonceptivos.

COMPORTAMIENTO REPRODUCTIVO EN LA ADOLESCENCIA.

En este apartado se han considerado algunos de los trabajos que tuvieron dentro
de sus objetivos analizar el comportamiento reproductivo en esta etapa especifica
de la vida de los seres humanos tal como es la adolescencia. La mayoria de los
trabajos fueron elaborados durante la década de los ochenta, antes de estos afios
practicamente no existen trabajos elaborados que den cuenta sobre el comporta-
miento sexual de los adolescentes en México. Dentro de los primeros trabajos
desde [a perspectiva psicologica abordaron e! estudio del comportamiento sexual
en la adolescencia fue Brostein (1980). Esta autora intentd conocer en un grupo

75



de 366 estudiantes de enfermeria de 1a Ciudad de México los valores y las practi-
€as en torno a la masturbacidn, el coito, el embarazo premarital y el uso de méto-
dos anticonceptivos; los resultados de este estudio fueron que, solo una tercera
parte de las muijeres habia participado en la masturbacion, del 13.4% que habia
tenido relaciones sexuales el 22.4% admiti6 haberse embarazado premaritalmente.
Entre las soluciones para el embarazo se encontraron el matrimonio o acudir a un
aborto, la mayoria de las mujeres no habia utilizado métodos anticonceptivos y
cuando fo hacian usaban un método de baja intensidad: ritmo y retiro. Por su
parte el trabajo de Nuiiez y col (1988) tuvo como objetivo presentar ios principa-
les resultados de la Encuesta de Salud Reproductiva de Aduitos Jévenes (ESRA])
realizada en 1985 en dos delegaciones del Distrito Federal, los resultados fueron
los siguientes: por lo general los hombres a diferencia de la mujeres tuvieron una
mayor incidencia a las relaciones sexuales premaritales; al igual se destaco la alta
proporcion de adolescentes que recibieron cursos de educacion sexual desde el 5
afio de secundaria, lo cual influyo posiblemente para que cerca del 20% de las
mujeres y el 33% de hombres usaran algiin método anticonceptivo en su primera
relacion sexual. Hernindez (1990) utiliz6 la informacién de esta encuesta pero
solamente la coitespondiente a Ia poblacién femenina para estudiar el efecto de
cinco factores sociales y demograficos : inicio de [a actividad sexual antes de los
veinte aitos de edad y uso de métodos anticonceptivos durante el primer coito y
encontrd que los factores que se relacionaban con el contexto familiar de las mu-
jeres (educacién de los padres y numero de hermanos) no tenian ningin efecto en
el establecimiento de fas relaciones sexuales premaritales a diferencia de los otros
tres factores que disminuyeron los riesgos de inicio a la vida sexual antes de los
veinte afos de edad. En cuanto a las asociaciones (derivadas del anilisis
multivariado) el autor conciuye que el uso de métodos anticonceptivos en la pri-
mera relacion sexual permanecié estable entre las diferentes generaciones y que las
mujeres con educacion sexual prevista al primer coito empleaban mayormente
anticonceptivos; igualmente se observé en mujeres provenientes de hogares cuyos
padres tenian mayores niveles de escolaridad. Sandoval {1990) los datos de la
Encuesta sobre comportamiento Reproductivo de los Adolescentes y Jovenes
del Area Metropolitana de la Ciudad de México (ESCRAMM) se caracterizd
por el inicio de las relaciones sexuales, la prictica anticonceptiva y la historia
reproductiva de la poblacion adolescente y joven del AMCM. Las caracteristicas
de 1a poblacidn fueron la: edad de la menerquia y de la espermaquia, y también
del suceso que denota el comienzo de la exposicién al riesgo de embarazarse o
embarazar, edad de inicio de las relaciones sexuales; encontrando que si bien las
mujeres a diferencia que los hombres alcanzan a edades mas tempranas la madurez
fisica y sexual (879% de la mujeres y el 71% de los hombres reporté haber tenido
su primera menstruacion y eyaculacion, respectivamente), fueron los hombres los
que comenzaron su vida sexual mds jovenes (la edad promedio en que las mujeres
tuvieron su primera relacién sexual fue de 17 aflos y para los hombres de 16
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aiios). Sandoval (1990) hace un andlisis de acuerdo a la poblacidn que es
sexualmente activa y flega a la conclusién que cuatro de cada cinco mujeres tenfa
al menos un embarazo en tanto que los hombres uno de cada tres habia embaraza-
do. A pesar del alto porcentaje de poblacidn que reportd no desear el embarazo,
el nivel de uso de uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual fue
bastante bajo, debido principalmente a [a falta de conocimientos sobre el modo de
usos y al lugar de obtencidn de los mismos; en los casos en que se reportd el uso
de métodos anticonceptivos, estos fueron en su mayoria métodos naturales y de
baja efectividad. Garcia y Figueroa (1992) estudiaron el conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos, al igual que los motivos por los cuales los jévenes no
usaron métodos anticonceptivos en sus primeras relaciones sexuales, por lo cual
se encontro que el total de [a poblacion entre 10 y 25 ailos de edad, el 32.7%
habia tenido relaciones sexuales (41.9% hombres y 22.9% mujeres) de [os cuales
solamente el 33.8% declaré utilizar algun método anticonceptivo. Los principa-
les métodos utilizados por la poblacién fueron el ritmo (36.9%), coito inte-
rrumpido (23.6%), condén (12.3%); a diferencia de los hombres que recu-
rrieron mds al uso de estos métodos, las mujeres usaron mds los hormonales
(25.5%) y el DIU al doble 39.0%

Entre las razones mds importantes que se encuentran en el no uso de métodos
anticonceptivos estdn:* no conocian los métodos* no sabian como obtenerlos*
no planearon tener relaciones sexuales. En cuanto al conocimiento sobre los mé-
todos anticonceptivos, los hombres declararon conocer mds los métodos
anticonceptivos: orales, condén y de barrera; [as mujeres conocian mds las pasti-
llas, los inyectables y el DIU. Garcia y Figueroa (1992) realizaron una investiga-
cion que se caracterizo por la descripcién del conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos entre los adolescentes y los jovenes. Las investigaciones explora-
ron el estudio sobre el comportamiento reproductivo de los adolescentes como
parte de la problemitica asociada al inicio de la actividad sexual temprana, el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, los factores sociales y demogri-
ficos que intervienen tanto en e uso de métodos anticonceptivos como en el inicio
a edades tempranas de [a actividad sexual, asi como también las consecuencias
economicas, sociales y demogréficas que conllevan los embarazos. La informacién
se bas6 en dos encuestas por muestreo levantadas en poblacién adofescente de
ambos sexos de las delegaciones del Distrito Federal:* Encuesta sobre la Informa-
cidén Sexual y Reproductiva de jiovenes* Encuesta sobre Comportamiento
Reproductivo de los Adolescentes del Area Metropolitana de la Ciudad de México
(ECRAMM)También se han utilizado datos correspondientes a pequeiias encues-
tas levantadas en poblacion universitaria inscrita en diferentes Universidades publi-
cas y privadas (Figueroa, 1992).Varios autores (Arestey, 1988; Darling y Hicks,
1982; Rusell-Brown, 1989; stark, 1986) mencionan que las altas tasas de fecun-
didad se deben a tres factores: «reduccién en la edad de aparecimiento de la
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primera menstruacion» ¢! inicio temprano de la actividad sexual entre jovenes
(12 a 15 anos en varones y 13 a 17 afos en mujeres) y «la baja incidencia del
uso de anticonceptivos debido a que las relaciones sexuales son esporidicas y no
planeadas» (Pattersson y Uribe, 1993). Landy, Schubert {1983) y Phoenix (1991)
opinan que la causa del embarazo adolescente no se explica totaimente median-
te la falta de conocimiento de los anticonceptivos; la mayoria de las mujeres
saben como ocurre ef proceso de concebir y como lograr evitarlo, sin embargo
el deseo sexual anula el conocimiento racional de [as posibles consecuencias
(Pattersson y Uribe, 1993). La relacién sexual en los adolescentes presenta cier-
tas desventajas, por ejemplo, no siempre tienen la madurez suficiente como para
compartir realmente esa experiencia con su pareja y no siempre se toman medida
anticonceptivas adecuadas originando un embarazo no deseado, que lleva muchas
veces a los jovenes a recurrir al aborto.

La actividad sexual entre los adolescentes ha ido en aumento, lo que ha ocasiona-
do altos niveles de embarazos no deseados debido en gran parte a la poca tnforma-
cion que se tiene sobre los métodos anticonceptivos, ademds ha propiciado un
aumento en la transmision de enfermedades venéreas, abortos y madres soiteras;
por ejemplo en 1982 el 12.9% del total de nacimientos en México fue de ma-
dres adolescentes con edades entre 12 y 19 afos de edad (Diaz Loving, Pick d=
Weiss, Andrade Palos, 1988)

Owro ejemplo es que en la década de los setenta, en Estados Unidos, se
incrementaron los nacimientos y 1a mayoria de las madres se habian embarazado
hacia [os 17 afos (Papalia, 1985)

En los afos mds recientes en México, 1a problemitica de 1a incidencia de los
embarazos entre adolescentes ha hecho que se realicen investigaciones en 4reas
urbanas, que tienen ia intencidn de estudiar factores relacionados con el fendme-
no, entre las mds relevantes se pueden mencionar la encuesta realizada en dos
delegaciones politicas: Venustiano Carranza e Iztapalapa en 1985 y en la cual se
entrevistaron a casi tres mil jévenes de ambos sexos, con e objetivo de conocer la
actividad sexual de esta poblacién, su conocimiento sobre los anticonceptivos y
su fecundidad (Morris, Bailey, Nuiiez, ez af, 1987). Enla actualidad las medidas
anticonceptivas contintian siendo un tema de controversia, y esto se debe a las
profundas emociones que se asocian a la reproduccion como resultado de 1a larga
historia de nuestro intento por sobrevivir como especie {Katchadourian, 1985).
El uso de métodos anticonceptivos se estd volviendo cada vez mis ilicito; ya que Ia
mayoria de las personas que ahora emplean anticonceptivos 10 hacen por razones
personales o privadas, como seria evitar ef embarazo fuera del matrimonio, pospo-
ner ei embarazo por razones econdmicas y psicoldgicas (Katchadourian, 1985).
Existe el temor comun de que si se da informacién e instrumentos anticonceptivos
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tacitamente se alienta a participar en el acto sexual; de esta manera el ntimero
creciente de embarazos en la adolescencia parece indicar que Ia falta de conoci-
miento o de disposicion para emplear anticonceptivos no desafienta a muchos
jovenes a participar en las pricticas sexuales (Katchadourian, 1985). La conse-
cuencia mds directa e indiscutible de negar o prohibir Ia informacién de métodos
anticonceptivos y manejarse en un principio de silencios y mentiras, es que de
cualquier forma las cosas del sexo se aprenden, en fa mayoria de los casos a través
de los compafieros de la escuela o de juegos practicados por otros compafieros
mayores. El que nuestros jdvenes tengan que aprender clandestinamente yenun
ambiente confuso en el que se mezcla la verdad con la mentira, [a excitacién con la
repugnancia y el miedo con la vergiienza; esto es la prueba evidente de la incapa-
cidad de nuestra civilizacion y de sus sistemas pedagdgicos para tratar estos temas
{Valabregue, 1973). Para que exista {a planificacién es indispensable la utilizacién
de métodos anticonceptivos que ademds de disminuir la tasa de poblacidn, evite
abortos y embarazos no deseados y pueda prevenir Enfermedades de Transmisién
Sexual (como el condon), que ya por si solos son temas de grandes controversias.
El conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos es un problema de
muitivariable ya que el adolescente no esta convencido de que ya es activo
sexualmente y por consecuencia tendrdn algunas relaciones sexuales ocasionales,
otro de los factores y por falta de orientacion de los padres por que no saben
acerca de los métodos o por que simplemente el tema de por si es dificil de tratar
con sus hijos, [a falta de educacion sexual, el conflicto con el sexo mismo, culpin-
dose, avergonzindose, todo esto en dmbito de la sexualidad tradicional, que ha
generado esta actitud negativa hacia el uso de métodos anticonceptivos, que pro-
voca que haya una alta probabilidad de embarazos, transmision de enfermedades
sexuales y VIH- SIDA vy los abortos (Tomado de Morales, 1996). El aborto
inducido es un problema social y de salud publica, ya que representa la quinta
causa mas importante de las muertes en muijeres de México; las estimaciones que
se tiene sobre la incidencia del aborto inducido en nuestro pals son poco confiables
ya que de acuerdo con datos recientes de la ENANDID (1992} indica que alrede-
dor del 19% de las mujeres de entre 15 y 49 afios de edad algunas vez embaraza-
das, habia experimentado un aborto. Entre las mujeres mas jévenes (15 a 19 afios
de edad), la proporcion ascendio a casi 10 %. Por su parte la informacion de las
encuestas demogrificas indica que la tasa global de abortos fue de 0.38% entre
1990 y 1992. Tomando en cuenta la carencia de mediasen fidedignas sobre la
incidencia del fenémeno del aborto en México, diversos autores has realizado
estimaciones indirectas que conducen a resultados no confiables. Una investiga-
cién reciente del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) permite derivar tuna
estimacion indirecta del numero de abortos: aproximadamente 220 mil abortos
anuales para el perfodo de 1990-1992 (Programa Nacional de Poblacién, 1995-
2000). Para esto se considera de suma importancia que I3 informacion gue se le
de al adolescente sobre este remna, sea en el tiempo y forma adecuada, sincera y



honesta y cientifica, ya que esta poblacion es 13 que mas necesita y a Ia cual se debe
de proporcionar para que en un futuro estén preparados para enfrentar los proble-
mas que se le presenten en la vida y que esta informacion ayude a lograr en eflos
un desarroflo psicosexual armdnico (Tomado de Flores, 1996). Varios estudios
han demostrado que los varones tienen un mayor interés en los métodos de lo que
se habia supuesto. Su falta de apoyo se debe por ejemplo, a la costumbre de
asociar los métodos con la virilidad, ademds porque temen o se sienten incomodos
con los pocos métodos que ellos pueden utilizar; condones, coito interrumpido, y
ritmo; por lo que se estd reconociendo la necesidad de desarrollar una mayor
gama de métodos anticonceptivos para los hombres. Actualmente muchas organi-
zaciones estan involucradas en iniciativas para motivar a los hombres a que usen
anticonceptivos; dichas iniciativas se han intensificado como consecuencia de las
inquietudes que existen alrededor de [a seguridad de los métodos anticonceptivos
femeninos. Otros programas buscan cambiar las actitudes o el comportamiento
de los adolescentes, (ver Programas de planificacion familiar, Population Reports,
1994). Muchos programas han empleado estrategias de Informacién, Educacién,
Comunicacion, (IEC), de maneras creativas y eficaces para informar a los adoles-
centes de los métodos anticonceptivos. En la Encuesta demogrifica de Salud, mds
del 20% de [a poblacion femenina habia oido hablar de por lo menos un método
anticonceptivo, y el conocimiento sobre métodos modernos alcanzaba casi el mis-
mo nivel. Estos conocimientos forman la base fundamental para la eleccidn infor-
mada de un método, y para el uso continuado de la anticoncepcién. Por consi-
guiente se siguen necesitando estrategias de [EC que atiendan los aspectos genera-
les del conocimiento sobre anticoncepcion, cuando éste es limitado, y que edu-
quen al puablico sobre la gama de opciones disponibles. Otros de los temas que
requieren atencion incluyen cémo mejorar el conocimiento y el apoyo a los hom-
bres sobre métodos anticonceptivos; dado que en muchos contextos son ellos los
que deciden sobre su uso, como combatir mitos sobre los efectos secundarios de
los métodes; y como asegurar que el individuo sepa usar correctamente e anti-
conceptivo que ha escogido, para garantizar su eficacia. Ademds es evidente que
[a brecha entre el conocimiento y la practica de la anticoncepcién sigue siendo
bastante ancha (Hanafi Hamouda, 1988). Actualmente en México se han lanza-
do programas especialmente orientados para jovenes solteros, los cuales incluyen
[a distribucion gratuita de anticonceptivos, por ejemplo PROFAM, es una organi-
zacion mexicana sin fines de fucro, la cual ha tenido mucho éxito en la promocién
de venta de métodos anticonceptivos de bajo costo a todo el pais. Sus técnicas
promocionales han incluido la edicién de un nitmero especial sobre condones en
una popular revista de historietas: cada ejemplar fue distribuido con un condén de
regalo. También se venden condones a través de canales regulares, como tiendas y
supermercados. Recientemente PROFAM introdujo “PROFAM diio” un paquete
especial diseflado para parejas de jovenes sexualmente activos, que contiene dos
condones y dos supositorios vaginales. En la actualidad el paquete solo se vende
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en farmacias. PROFAM también est promoviendo “flash”, una caja de condones
en cuatro colores. El paquete y diseio del producto, que se vende a un precio

menor al promedio, fue sefeccionado por jévenes de 18 a 24 aios (Population
Reports, 1994).

Datos més actuales de CONAPO sefalan que fa mayoria de los jovenes entre 18
y 25 afios de edad tienen acceso al conocimiento sobre los métodos anticonceptivos,
ademis poco mis del 89% de las mujeres y 91% de los hombres de este grupo de
edad valoran positivamente este conocimiento.,

Pese a los conocimientos e imagen positiva que al parecer tienen los métodos
anticonceptivos entre la juventud actual, su relacione de acuerdo a su utilizacién es
de 17 de 100 parejas jovenes los utiliza con objeto de evitar un embarazo; cifra
que en I3 dreas rurales disminuye y representa al 5% de este grupo de edad. Estas
cifras se ven elevadas por diferentes factores tales como: el peso de la costumbre o
la fuerza de la tradicion que todavia dominan, aspectos psicolégicos, o en todo
caso esto deberia reflexionarse y empezar a hacer algo para reducir los embarazos
adolescentes por un lado, y de otro dar la posibilidad de elegir tanto a hombres
como a mujeres {adolescentes) sobre la gama de métodos anticonceptivos que se
encuentran en [a actualidad (Fernindez, A. M., 1997). De acuerdo a las investi-
gaciones realizadas se ha confirmado que algunas de las razones por las cuales los
adolescentes no utilizan los métodos anticonceptivos son: El adolescente no
cree posible la probabilidad de un embarazo, ya sea por desconocimiento o por
la poca frecuencia de las relaciones sexuales.

@ El no haber previsto tener relaciones sexuales.

@ Pensar que el uso de métodos anticonceptivos quita lo romdntico de la
relacion.

@ El pensar que usar anticonceptivos trae el riesgo de que otros va a averiguar
sus relaciones sexuales.

< La negacion al usar anticonceptivos porque esto implica una aceptacion por
parte de los adolescentes de qué se estd siendo sexualmente activo.

@ Los adolescentes presentan actitudes negativas hacia los anticonceptivos,
por las ideas y temores acerca de los efectos colaterales y el dafio a la salud
que creen que van a tener al utilizarlos (Reyes, 1993).
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CAPITULO 4

METODOLOGIA

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢Existirdn diferencias en el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de
acuerdo a conocimientos y actitudes hacia los mismos?

4.1.1. JUSTIFICACION

La importancia que tuvo la presente investigacidn fue evaluar el uso, conocimien-
tos y actitudes que tiene los adolescentes hacia los métodos anticonceptivos; de
esta forma se evidencid que la mayoria de los adolescentes del Distrito Federal yen
especial en una zona que se encuentra en la periferia del D.F. tienen un mayor
rezago en cuanto al uso y conocimiento de los métodos anticonceptivos. Asi
mismo se ha visto que los adolescentes tienen sus primeras relaciones sexuales
entre los 12 y 19 afios de edad, y que 12 edad promedio del inicio sexual de las
adolescentes que han tenido experiencia sexual es a los 16.4 afios de edad y en el
caso de los hombres es alrededor de los 15 afios (Pick de Weiss, 1990)

Aunque la mayoria de los adolescentes empieza a tener sus relaciones sexuales
después de los 17 afios. Como ya se mencioné la falta de conocimientos de los
métodos anticonceptivos trae como consecuencia que un gran nitmero de mujeres
adolescentes queden embarazadas. Los factores que facilitan que un(a) adolescen-
te embarace o quede embarazada son de orden fisico, psicolégico, social y cultural
(Morrtis, er. af,1992)

El desconocimiento del uso y la forma en que se puede adquirir un método anti-
conceptivo, la escasa preparacion para asumir su sexualidad, son algunos de los
factores que aumentan la probabilidad de embarazo en o durante la adolescencia.
Por parte de los adolescentes también hay un desconocimiento de los métodos; ya
sea cuales son los mas eficaces, mas accesibles y de menor costé para ellos.

El uso eficaz de cualquier método anticonceptivo trae como consecuencia una
disminucion en el nimero embarazos adolescentes no planeados, disminucion de
la tasa global de fecundidad, un menor niimero de Enfermedades de Transmision
Sexual (E.T.S.) y VIH-SIDA entre los adolescentes, al igual tener una aspiracién
hacia un nivel de estudios superiores.
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Al igual evitaria que las adolescentes optaran por practicar un aborto clandestino,
que en nuestro pais es una de las causas mas frecuentes de muerte entre los

adolescentes (Secretaria de Gobernacién, Consejo Nacional de Poblacién, 1995-
2000)

También es relevante ya que se pondrian de manifiesto que actitudes tienen nues-
tros adolescentes hacia los métodos y de esta forma impfementar una intervencién
ya sea elaborando un curso o taller dirigido hacia ellos, pero de antemano estas
intervenciones ya estaran contemplando las actitudes de los adolescentes.

Otro de los puntos es ver hasta qué grado los servicios de salud le brindan la
atencion necesaria a la poblacion adolescente, ya que se ha visto que la mayoria
del personal de salud tiene muchos prejuicios hacia que los adolescentes tengan
relaciones sexuales a tan temprana edad y por consecuencia se les niega la atencién
y no se les da ningun tipo de informacién acerca de los métodos que se encuentran

disponibles para ellos; ya sea a bajo precio o gratuitos (Koontz y Cols, 1994 y
Friedman, 1989)

De esta forma, tomando en cuenta no sdlo al adolescente sino su entorno familiar
y social y a los prestadores de servicios de salud podremos contribuir a elevar el
bienestar de 1a poblacién adolescente que dia a dia se enfrentan a un problematica
mas aguda que se vive en nuestro pais.

4.2 HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA: No existiran diferencias estadisticamente significativas en el
uso de métodos anticonceptivos de acuerdo a los conocimientos y actitudes que
tienen los y fas adolescentes hacia los métodos anticonceptivos.

HIPOTESIS DE ALTERNAL: Si existen diferencias estadisticamente significativas en
el uso de métodos anticonceptivos de acuerdo a los conocimientos y actitudes que
tiene [0s y las adolescentes hacia los métodos anticonceptivos.

4.3 VARIABLES

Variable Dependiente:  Uso de los métodos anticonceptivos.

Variable Independiente: Conocimientos y Actitudes hacia los métodos
anticonceptivos.

4.4, DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES
Variable dependiente.

Uso de Métodos Anticonceptivos: Se refiere a la conducta de utilizar o no, asi
como su frecuencia del método anticonceptivo;
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Conjunto de métodos que permiten a [a pareja tener relaciones sexuales sin riesgo
de embarazo, encontrando de nuevo una fecundidad norma’ en el momento que
lo(a) desee. Se trata, de impedir provisionalmente el encuentro entre el évulo, o
célula reproductora femenina que se desprende del ovario cada mes, y los
espermatozoides los cuales, liberados en cada relacion en la vagina, suben hacia el
ovulo (Nathan, 1974)

Variable independiente

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos: Se refiere al” grado en e! cual un
sujeto conoce el mecanismo de accién de cualesquiera de los métodos
anticonceptivos, y el nivel de eficacia y de uso para sus necesidades”

Actitud hacia métodos anticonceptivos: “ es una predisposicién aprendida que
responde en una forma favorable o desfavorable respecto a un objeto determinado
(métodos anticonceptivos)” (Fishbein y Ajzen, 1975)

Variable Atributiva: Sexo

4.5, DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable Independiente: Conocimiento y actitudes hacia los métodos
anticonceptivos; los puntajes arrojados a partir de la escala de actitudes hacia los
métodos anticonceptivos y del cuestionario sobre conocimientos de métodos
anticonceptivos.

Variable Dependiente: Uso de los métodos anticonceptivos; los datos que se obtu-
vieron de la pregunta ¢Has utilizado algin métedo anticonceptivo?

4.6. SUJETOS

Para el presente estudio se requirié de un poblacion cautiva de 1a colonia Molino,
organizacién Cananea, lztapalapa, D.F. Adolescentes tanto hombres como muje-
res, con edades entre los 16 y 19 afios de edad, que sean estudiantes de nivel

bachillerato del Campus: Colegio Nacional de Educacién Profesional y Técnica,
(CONALEP} lztapalapa, IV

4.7. TIPO DE MUESTRA

En el presente estudio se trabajé con una n= 88, con un nivel de error del 10%
y con un nivel de confianza del 95%. Donde 44 fueron hombres y 44 mujeres.
Se utilizd el tipo de muestra no probabilistico de tipo intencionado. La seleccidn
de os sujetos se hizo de forma aleatoria hasta que se tuviera una muestra represen-
tativa por: sexo, semestre, edad y carrera.
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Para [a obtencién de 1a muestra se utilizo la siguiente férmula:

« (0. q)
n=
€2 + (12 (p. q))
N
donde;
n = el tamafio de [a muestra
t = elvalor t-student correspondiente al nivel de confianza deseado, dado el
tamaiio de la poblacién.
p = la proporcion {conocida o supuesta) de caso en la poblacion de interés,
con una caracteristica especifica {proporcion de éxitos estadisticos)
q = 1-p, o laproporcidn de caso que no tienen la caracteristica esperada.
e = el nivel de error que se estd dispuesto a correr.

N = el tamafio de la poblacion de interés.

4.8. TiPO DE ESTUDIO

El presente trabajo serd un estudio evaluativo, de campo, es decir, no existe una
manipulacién directa o indirecta, por parte del investigador. Es de campo ya que
la investigacidn estd encaminada a descubrir [as relaciones entre las variables que se
van a trabajar en la presente investigacion.

4.9. DISENO

En la presente investigacion se utilizard un disefio no-experimental de tipo post-
evaluatorio, esto se debe al tipo de estudio con el cual se va a trabajar (véase Tipo
de estudio). Es post-evaluatorio porque se va a realizar una medicién o evaluacion
después de la aplicacion de los instrumentos de medicion seleccionados para el
presente trabajo (Investigacion operativa en planificacion familiar, 1991},

4. 10.INSTRUMENTOS

Para la presente investigacion se retomard el instrumento sobre conocimientos de
métodos anticonceptivos elaborado por Flores, {1996). El instrumento se elabo-
ro en base a dos temas de sexualidad, uno sobre Enfermedades de Transmision
Sexual y el otro sobre Métodos Anticonceptivos, en este tema se incluyeron 16
tipos de métodos, de los cuales para cada tipo de método se elaboraron cuatro
preguntas, dos que se refieren a su uso y dos a su efectividad. Cada reactivo tuvo
cuatro alternativas de respuesta  una respuesta verdadera, dos respuestas faisas y
una de no sé). El cuestionario fue calificado por diez expertos en el tema y se
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validé cada uno de los reactivos por el método de interjueces, utilizando la validez
de contenido. El instrumento original constd de ciento treinta y nueve reactivos.
Para Iz presente investigacion se utilizd la parte que corresponde exclusivamente
sobre conocimiento de los métodos anticonceptivos.

Para la construccion de la escala de actitudes hacia los métodos anticonceptivos
tanto en hombres como en mujeres. El primer paso fue pedirle a 10 hombres y
10 mujeres que escribieran cinco palabras que asociaran con Iz palabra “métodos
anticonceptivos”. Después, que acomodaran estas cinco palabras desde: la palabra
que mejor definiera “métodos anticonceptives” hasta la que menos la definiera.
Después se hizo un registro de frecuencias de cada una de las palabras, de las cuales
se tomaron las diez con frecuencias mds altas tanto en hombres como en mujeres,
Ya tomadas las diez palabras se procedié a buscar su anténimo; quedando confor-
mada la escala de actitudes con 20 palabras las cuales se asignaron a cada uno de
los 16 métodos anticonceptivos. La escala cuenta con cinco opciones de respues-
ta: TOTALMENTE DE ACUERDO, DE CUERDQ, INDECISO, DESACUERDO Y
COMPLETAMENTE DESACUERDO.

4.11. PROCEDIMIENTO

Se contactd a fa escuela: Colegio Nacional de Educacién Profesional y Técnica
(CONALEP}), campus: lztapalapa [V. En donde se habld con las autoridades del
plantel para que dieran su consentimiento para la aplicacion de los dos instrumen-
tos a la poblacién requerida para la presente investigacién. El procedimiento que
se siguio fue el siguiente: se nos dio acceso a las listas con los nombres de los
alumnos de las carreras: Mantenimiento de micro-computadoras, contabilidad fis-
cal y combustion interna automotriz, de estas carreras se tomaron de manera
probabilistica a cada uno de los sujetos hasta conformar la muestra deseada para la
investigacion,

El siguiente pasd fue llamar a los alumnos de veinte en veinte a un salén en ef cual
se les menciono el que iban a participar en una investigacion en Ia cual sus respues-
tas eran totalmente confidenciales y anonimas y los resultados se iban a manejar de
manera estadistica, Como primer paso se les aplicod el cuestionario de conoci-
mientos de métodos anticonceptivos el cual tenia una duracion de 25 minutos, al
termino del cuestionario se les daba la escala de actitudes, 1a cual tenfa una dura-
cion de 10 minutos aproximadamente. Tanto el cuestionario de conocimientos
como la escala de actitud hacia los métodos anticonceptivos son auto-aplicables y
ademds cuenta cada instrumento con las instrucciones,
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4.12. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Ei tipo de analisis estadistico que se utilizd fue una distribucion de frecuencias
(estadistica descriptiva), y prueba t, para conocer las diferencias respecto al uso de
fos métodos anticonceptivos de acuerdo a los conocimientos y actitudes hacia los
meétodos anticonceptivos. El andlisis estadistico fue realizado por medio del Paque-
te Estadistico para las Ciencias Sociales SPSS, version 5.01 para Windows.
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RESULTADOS

Distribucién de fa muestra de acuerdo a las siguientes variables:

YV V V VY

NOTA:

N = 88, donde: n = 44hombres y n = 44 mujeres

Edad x = 17.6 aiios.

Semestres = de 1% a 6° semestre del plantel CONALEP 1V. Iztapalapa

Carreras técnicas = 1. Mantenimiento de micro computadoras (MACO)
2. Contabilidad administrativa y fiscal {COAF)

3. Combustion interna automotriz (CIALY

¢ Has utilizade algiin método anticonceptivo ?
Hombres si= 2% no= 98%
Mujeres si=5% no=95%
Cabe senalar, que debido a gue los porcentajes respecto a la pregunta * ¢has utilizado algun

método anticonceptivo? “ no fueron comparativos, se decidio no reportar las diferencias de
esta variable en relacion a las actitudes y los conocimientos.

88



COMPARACION ENTRE GRUPOS DE EDAD
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CARRERAS IMPARTIDAS EN EL CONALEP IV

100% -

80% 1
60% 1
40%
20%

0%

AR

MACO COAF CIAU

N Mujeres

7/




A continuacion se muestran los valores Alfa, asi como el niimero de reactivos que
conforman cada uno de éstas escalas en el grupo de mujeres.

NIVELES DE CONFIABILIDAD DE LAS ESCALAS DE ACTITUD HACIA
LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES

ESCALAS # DE REACTIVOS ALFA
Espumas 15 6604
Condodn 12 J199
Ovulos 13 7244
Dispositive intrauterino 14 7658
Ritmo t5 .7542
Vasectomia 19 7869
Cremas 04 .7057
Inyecciones 15 7911
Salpingoclasia 11 7462
Temp. corporal 11 .7583
Moco cervical 10 7649
Coito interrumpido 11 7647
Jaleas {¢] 7056
Diafragma 10 7698
Norplant 10 7344
Pastillas 10 .7802
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A continuacion se muestran los valores Alfa, asi como el niimero de reactivos que
conforman cada una de éstas escalas en el grupo de hombres.

NIVELES DE CONFIABILIDAD DE LAS ESCALAS DE ACTITUD
HACIA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS EN HOMBRES
ESCALAS # DE REACTIVOS ALFA
Espumas 13 .7010
Condén 13 7399
Ovulos 20 6633
Dispositivo intrauterino 17 6113
Ritmo 17 6152
Vasectomia 17 6347
Cremas 16 6879
Inyecciones 17 6859
Salpingoclasia 12 .7055
Temp. corporal 20 7352
Moco cervical 19 6932
Coito interrumpido 20 7968
Jaleas 18 7259
Diafragma 20 .7305
Norplant 20 .7448
Pastillas 20 7532
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TABLA 4. Conocimiento sobre el dispositivo intrauterino de acuerdo al género .

METODO ANTICONCEPTIVO BISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU}
GENERO SABE NO SABE
hombres 41.6% 58.4%
mujeres 43.2% 56.8%
CONOCIMIENTO TOTAL 42.4% 57.6%

Como se puede apreciar ( tabla 4) el método anticonconceptivo del dispositivo

intrauterino tiene un similar nivel de conocimientos tanto en mujeres como en
hombres.

TABLA 5. Conocintiento sobre métodos anticonceptivos permanentes de acuer-
do al género

METODOS VASECTOMIA SALPINGOCLASIA
ANTICONCEPTIVOS {ESTERILIZACION (ESTERILIZACION
(PERMANENTES) MASCULINA) FEMENINA)
GENERO SABE NO SABE SABE | NO SABE
hombres 72.7% 27.3% 17.1% | 82.9%
mujeres 59.1% 40.9% 17.1% 82.9%
CONOCIMIENTO TOTAL| 65.9% 34.1% 17.1% | 82.9%

Como 'se puede advertir , en la presente tabla se muestra un mayor nivel de
conocimientos sobre el método anticonceptivo de la vasectomia (esterilizacion
masculina), el cual cuenta con un renombramiento mas popular entre los hom-
bres, a diferencia del método anticonceptivo de la salpingoclasia (esterilizacion
femenina) la cual tiene un mucho menor conocimiento tanto en hombres como
en mujeres , a tal grado de que el porcentaje se iguala en ambos sexos.
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TABLA 7. Comparaciéon de hombres y mujeres y los conocimientos sobre fos
metodos anticonceptivos

CONOCIMIENTOS MASCULINO FEMENINO TOTALES

No sabe n= 20 23.3% n=2731.4%| n= 47 54.7%
Si sabe n= 24279% n=1517.4%| n= 39 453%
TOTALES n= 44 51.2% | n= 42 48.8%| N= 86 100.0%

Como se aprecia en esta tabla del 51%de la poblacién total de los hombres, el
27.9% de los hombres si conocen los métodos anticonceptivos, a diferencia del
48.8% de la poblacion total de mujeres, el 17.4% de las mujeres si conocen los
métodos anticonceptivos.

TABLA 8. Valores dados (en medias globales) en cuanto al grado de actitud hacia
los métodos anticonceptivos tanto en hombres como mujeres.

ACTITUD HACIA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
CATEGORIA NO SABE Si SABE
Hombres X=2.33 ¥X= 205
Mujeres X= 2.46 X=3.15
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En las siguientes tablas se muestran los valores de la prueba t {comparacion de
medias entre [os que saben y los que no saben acerca de métodos anticonceptivos),
asi como [a probabilidad F y el nivel de significancia de cada una de las escalas de
actitud hacia los métodos anticonceptivos tanto en la escala de hombres como en
1a de muijeres.

TABLA 2. Conocimientos y actitudes hacia los métodos anticonceptivos en muje-

res
MUJERES
Métodos (-} (+)
Anticonceptivos conocimientos | conocimientos F significancia
Espumas 2.66 3.26 562 .45
Condén 2.39 2.96 099 75
Ovulos 2.62 3.24 070 79
Dispositivo intrauterino 2,59 3.19 950 33
Ritmo 2.66 3.26 562 .45
Vasectomia 2.67 3.28 1.22 27
Cremas 2.55 3.17 .239 62
Inyecciones 2.65 3.24 .080 g7
Salpingoclasia 2.50 3.16 2.38 A3
Temperatura Corporal 2.50 .16 2.38 .13
Moco Cervical 2.50 3.15 1 .40
Coito Interrumpido 2.26 2.84 427 51
Jaleas 2.50 315 J11 .40
Diafragma 2.50 3.15 TH .40
Norplant 2.50 3.15 J1 .40
Pastillas 2.50 3.15 WAl .40
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TABLA 9.1 Conocimientos y actitudes hacia los métodos anticonceptivos en hom-

bres.
HOMBRES
Métodos {-) (+)
Anticonceptivos conocimientos | conocimientos F significancia
Espumas 2.41 3.13 .022 .88
Condén 2.50 3.30 081 g7
Ovulos 2,26 2.94 1.22 27
Dispositivo intrauterino 2,19 2.89 1.15 29
Ritmo 2.18 2.85 1.91 A7
Vasectomia 2.47 3.21 .418 .52
Cremas 2.28 3.01 .583 .45
Inyecciones 2.37 3.09 109 74
Salpingoclasia 2.50 3.12 309 .58
Temperatura Corporal 2.19 2.83 1.16 .28
Moco cervical 2.30 2.98 1.16 .28
Coito interrumpido 2.35 3.05 1.01 32
Jaleas 2.33 3.03 1.44 23
Diafragma 2.35 3.05 1.0t .32
Norplant 2.35 305 1.01 .32
Pastillas 2.35 3.05 1.01 .32

Como se puede observar en los anlisis realizados, se encontré que no hay diferen-
cias estadisticamente significativas de acuerdo a los conocimientos y actitudes que
tienen adolescentes tanto hombres como mujeres hacia los métodos anticonceptivos
por lo que se concluye que: se apoya la Ho y se rechaza la HI.
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DISCUSION

De acuerdo al objetivo del presente estudio y el anélisis por medio de tablas de
contingencia se encontréd que no existen diferencias estadisticamente significativas
en conocimientos sobre los diferentes métodos anticonceptivos entre hombre y
mujeres. A pesar de que estadisticamente no existen diferencias, se encontraron
contrastes interesantes de acuerdo al conocimiento de los métodos anticonceptivos
de manera taf que los hombres conocen mds de estos {27.9%) que las mujeres.
Reforzando este argumento Byron {1975) sefala que hay tres factores que confi-
guran el uso de los métodos:

1. Conocimiento de los métodos anticonceptivos
2. Motivacion

3. Posibilidad de accesibilidad a los métodos

Byron considera que estos tres factores deben de estar presentes para que se logre
un uso adecuado y eficaz de los métodos anticonceptivos.

uso

En lo que se refiere a la variable usa de los anticonceptivos se observd que mds del
90% de la poblacion estudiada no usa algiin método anticonceptivo lo cual puede
estar reflejando el no ejercicio de su sexualidad o no necesariamente que [a estén
ejerciendo en este aspecto de la anticoncepcion. Debido al rango de edad que se
manejo en este estudio se evidencio que la mayoria de la poblacién no fos usa por
diferentes motivos, tales como: el no tener aun su debut sexual, los efectos que
pudiera tener sobre la salud y estado fisico o psicoldgico de la usuaria(o),
cuestionamientos o replanteamientos (resocializacién sobre la sexualidad) de los
valores, normas, costumbres, conductas v actitudes del individuo en cuanto al
ejercicio de su sexualidad o de su salud reproductiva. Asi, reforzando lo que
menciona Palma y col {1993} que dentro de los elementos que intervienen en el
uso de los métodos anticonceptivos se encuentran la percepcién que tiene la po-
blacién sobre la disponibilidad y el conocimiento de los mismos. En lo que se
refiere a los adolescentes que son sexualmente activos se concuerda con lo que
menciona Shan, Zelnick y Kanter (1985) que las creencias influyen sobre el no
uso de los anticonceptivos y la falta de informacién sobre los anticonceptivos.
Asimismo, el aplazar el uso de los métodos anticonceptivos puede ser debido al
rechazo a asistir a un centro de salud en el que deban identificarse y admitir
ante personas extranas su actividad sexual. De acuerdo a Garcia y Figueroa
(1992) se observo en este estudio que las razones mdas importantes que se en-
cuentran en el no uso de los métodos anticonceptivos estin:
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na conocer fos métodos

no saber como obtenerlos

no saber como usarios y

fa NO planeacion de tener refaciones sextales,

pensar que el uso de Jos anticonceptivos quita lo romdntico de /a2 relacion
los adolescentes presentan actitudes negativas hacia los anticonceptivos,
por las ideas y temores acerca de los efectos colaterales y el daiio a Iz
salud gue creen que van g tener al usarlos

A SR 4 G

CONOCIMIENTOS

Los conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos en lo que respecta al
coito interrumpido los hombres lo conocen en un 60.6%, mientras que en las
mujeres es de un 55.7%. En lo que se refiere a los métodos de barrera, el condén
masculino es conocido por un 64.4% de los hombres, mientras que las mujeres lo
conocen en un 73.5%); entre los métodos mas conocidos se encuentran: las pasti-
llas y en los métodos permanentes se encontrd que la vasectomia cuenta con
mayor grado de conocimiento entre los adolescentes.

En contraste, entre los métodos menos conocidos estin: la temperatura corporal,
espumas, norplant, salpingoclasia y el dispositivo intrauterino.

Los resultados obtenidos concuerdan con lo que menciona Lestie (1967) y Byron
(1975) acerca de que el conocimiento de los métodos anticonceptivos no deter-
mina que vaya a usarse de forma eficaz.

Respecto a las actitudes hacia los anticonceptivos en hombres ¥ mujeres se observd
que no hay diferencias estadisticamente significativas, aunque cabe destacar que
los hombres presentan una actitud mas favorable hacia el uso de los métodos que
las mujeres. Reforzando lo citado por Lugo (1993) menciona que la actitud de
los varones hacia los anticonceptivos es determinante para el uso de elios. Al igual
se observd que es diferente 3 percepcion haciz los métodos anticonceptivos en
fos dos grupos de la poblacion estudiada.

La politica de poblacién enfrenta hoy en dia el reto de impulsar un enfoque inte-
gral de lo que es [a salud reproductiva, que subraya la necesidad en el ambito de la
anticoncepcion, la sexualidad, la salud y la reproduccion.

Asi [a prictica de la anticoncepcién y el conocimiento de [a potencialidad de su
ejercicio pueden estar precedidos por una serie de cuestionamientos y plantea-
mientos de los valores, normas, costumbres, conductas y actitudes del individuo,
no solamente a [o que respecta a su reproduccion sino también en cuanto a sus
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aspectos tales como el ejercicio de [a sexualidad, tas pricticas, los roles sexuales, las
aspiraciones y capacidades de desarrollo y bienestar personal, y en general en la
forma de ver y vivir su vida, con las siguientes situaciones de armonia y conflicto
derivadas tanto del nivel de iogro de sus expectativas creadas con el ejercicio de la
anticoncepcioén. Los efectos que la prictica de la anticoncepcion pudiera tener
sobre dichos sujetos y agentes son finalmente recogidos en términos de rasgos que
caracterizan al individuo, tanio en lo ideolégico, material, social, psicoldgico y
demogrifico. Para garantizar que el uso de los métodos anticonceptivos se realice
en forma segura y efectiva se requiere de consejeria e informacion acerca de como
y dénde obtenerlos y cudles son los métodos mas convenientes para sus condicio-
nes; asi como el conocimiento suficiente sobre su forma de uso y los efectos
colaterales.

SUGERENCIAS

¢ Incrementar el tamaio de la muestra
¢ Comparar niveles de educacién secundaria con nivel bachillerato

« Implementar programas de sexuafidad tomando en cuenta los temas de
anticoncepcion, VIH-SIDA, Enfermedades de Transmisidn Sexual.

« Incluir en posteriores estudios variables de personalidad
¢ Comparar niveles de educacién privada vs. Educacién piblica
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aspectos tales como el ejercicio de la sexualidad, las practicas, los roles sexuales, las
aspiraciones y capacidades de desarrollo y bienestar personal, y en general en la
forma de ver y vivir su vida, con las siguientes situaciones de armonia y conflicto
derivadas tanto del nivel de logro de sus expectativas creadas con el ejercicio de la
anticoncepcion. Los efectos que [a praictica de [a anticoncepcién pudiera tener
sobre dichos sujetos y agentes son finalmente recogidos en términos de rasgos que
caracterizan al individuo, tanto en lo ideoldgico, material, social, psicoldgico y
demogrifico. Para garantizar que el uso de los métodos anticonceptivos se realice
en forma segura y efectiva se requiere de consejeria e informacidn acerca de cémo
y dénde obtenerlos y cuales son los métodos mds convenientes para sus condicio-
nes; asi como el conocimiento suficiente sobre su forma de uso y los efectos
colaterales.

SUGERENCIAS

« Incrementar el tamafo de la muestra
¢ Comparar niveles de educacion secundaria con nivel bachillerato

« Implementar programas de sexualidad tomando en cuenta los temas de
anticoncepcién, VIH-SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual.

« Incluir en posteriores estudios variables de personalidad
¢ Comparar niveles de educacién privada vs. Educacién publica
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ANEXO

1
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INSTRUCCIONES

Marque con una “ X “ dentro del paréntesis que se encuentra en [a hoja de
respuestas, el inciso que consideres correcto. (Por favor marque solo una respues-
{2 en cadz una de fas preguntas y conteste en forma sincera)

Ejemplo:
Las siglas £.Z.L.N. significan:

a (X) Ejército Zapatista de Liberacion Nacional
b ( ) Ejército Zapatista Liberalista de [a Nacion
¢ ( ) Ejército Zapatista de Lideres Nacionales
d{ ) Nosé

La respuesta seria la letra “a”. Que significa Ejército Zapatista de Liberacién Nacio-
nal.

A continuacién te presentamos una serie de preguntas, las cuales tiene cuatro
opciones de respuesta, sélo puedes marcar una, la que consideres correcta,
anotindola en 1a hoja de respuesta.

SI TIENES ALGUNA DUDA LE PUEDES PREGUNTAR AL EXAMINADOR
DEL CUESTIONARIO.

DE ANTEMANO... GRACIAS POR TU COOPERACION!



2)

3)

4)

5)

6)

7)

El Dispositivo Intrauterino (DIU) se coloca en: )
a) La Vagina

b} El utero

¢} Las Trompas de Falopio

d}) Nosé

Los 6vulos anticonceptivos son:  ( )
a) Para no tener hijos

b) Para abortar

¢} Para detener la eyaculacion

d) No sé

Cuando una mujer utiliza jalea como método anticonceptivo, ésta se debe
colocar: )

a) Un dia antes del acto sexual y lavarse un dia después

b) 15 min. antes de la penetracidn y lavarse 6 horas después
¢} 2 horas antes de! acto sexual y lavarse un dia después

d) Nosé

Si una mujer toma pastillas anticonceptivas: ( )

a) Evita tener hijos durante el tiempo que se las tome

b) Evita que tenga contactos sexuales

¢} Ya no puede tener hijos permanentemente

d} Nosé

El conddn se coloca: }

a) Cuando el pene esta erecto antes de la penetracion
b) 15 minutos antes de la penetracion

¢} Anies de que el pene se ponga erecto

d} No sé

Son los métodos anticonceptivos mds eficaces para tener contacto sexual en
forma esporddica: ( )

a) Ritmo y Pastiilas anticonceptivas

b) Conddn y 6vulo

¢) Norplant y Espumas

d) Nosé

El uso del condon como tinico método anticonceptivo en una relacidn sexual
tiene una efectividad de: ( )

a) 95%

b) 85%

c) 75%

d} Nosé
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8) Usar el dvulo como tinico método anticonceptivo en una relacion sexual tiene
una efectividad de: { )
a) 75%
b) 99%
¢) 55%
d) Nosé

9) Eluso del DIU (dispositivo Intrauterino), para evitar el embarazo tiene una
efectividad de: { )
a) 95%
b) 75%
c} 85%
d) Nosé

10) El uso de la espurma como unico método anticonceptivo durante el contacto
sexual tiene una efectividad de: ( )
a) 75%
b) 95%
) 63%
d) Nosé

11) Las pastillas anticonceptivas se deben empezar a tomar: ( )
a) Al quinto dia después de comenzar a menstruar
b) En el momento de tener ¢! contacto sexual
¢} Al catorceavo dia, cuando se da la ovulacion
d) Nosé

12) El objetivo de fas pastillas anticonceptivas es:  { )
a) Evitar la menstruacion
b} Evitar la ovulacién
¢} Evita contraer una enfermedad sexualmente transmisible
d) Noseé

13) El uso del dispositivo intrauterino (DIU) es recomendado para:  ( )
a) Las mujeres que ya han tenido un embarazo
b) Todas las mujeres
¢} Las mujeres mayores de 40 afos
d) Nosé

14) Las cremas como método anticonceptivo son usadas:  ( )
a) Antes del coito
b) Inmediatamente después del coito
¢) Todas las mafianas
d)} Nosé
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15) El proceso que se sigue durante el coito interrumpido es:  ( )
a) Sacar el pene de 1a vagina después de la eyaculacion
b} Sacar el pene de la vagina antes de la eyaculacién
¢} Lavar la vagina antes de [a penetracidn
d} Nosé

1 6} El coito interrumpido o interruptus provoca: ( )
a) Esterilidad
b) Que se inhiba el deseo sexual
¢) lrritacion en los genitales
d) Nosé

17) La efectividad del coito interrumpido o interruptus es de: ( )
a) 70%
b} 90%
¢} 50%
d) Nosé

18) Las mujeres que pueden hacer uso del método anticonceptivo del ritmo
son: )
a) Todas
b} Las que tengan menstruaciones regulares
¢) Las que tengan menstruaciones irregulares
d) Nosé

19) El objetivo del método anticonceptivo del moco cervical o Billingses: ()
a) Evitar la eyaculacidn
b) Evitar el contacto sexual en dias fértiles
¢} Evitar el contacto sexual
d) Nosé

20) El método del moco cervical o Billings consiste en: ()
a) Introducir los dedos limpios y extraer el moco cercano al cérvix y obser-
var su elasticidad
b} Introducir los dedos limpios y extraer el moco cercano af cérvix y detectar
si tiene buen o mal olor
¢} Introducir los dedos limpios y sentir la temperatura del cérvix
d) Nosé
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21) El método de la temperatura consiste en: ( )

a) Tomar la temperatura los primeros dias del mes para calcular los posibles
dias de ovulacién.

b} Tomar la temperatura diariamente e identificar cuando aumenta ésta por
[a ovulacion

¢} Tomar la temperatura los dos (ltimos dias del mes para calcular los posi-
bles dias de ovulacion

d) Nose

22} Las inyecciones que evitan el embarazo son:  { )
a) Substancias quimicas parecidas a las hormonas femeninas
b) Substancias quimicas parecidas a las hormonas masculinas
¢) Substancias quimicas parecidas a las hormonas femeninas y masculinas
d) Nosé

23) Cada cuando se deben administrar las inyecciones anticonceptivas; ( )
a) Cada uno, dos o tres meses
b) Cada primer dia del mes
c) Cada quince dias
d) Nosé

24) El método anticonceptivo de la vasectomia consiste en: ( )
a) Cortar y/o amarrar los conductos por los que pasan los espermatozoides
b) Cortar y/o amarrar los conductos por los que se da la eyaculacion
c) Cortar y/o amarrar los conductos por los que pasan los 6vulos
d) Nosé

25) En el método anticonceptivo del ritmo o calendario se toma como:  ( )
a) El dia primero de cada mes
b) EI primer dia del sangrado menstrual
¢) Eldia catorce de cada mes
d) Nosé

26) El uso del calendario o ritmo como método anticonceptivo tiene una efectivi-
dad de: ( )
a} 70%
b} 0%
¢) 50%
d) Nosé
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27) Cuando se sigué el método de la temperatura ésta se debe tomar de a siguien-
te forma: ( )
a) Todos los dias antes de levantarse o hacer algun otro movimiento
b) Todos los dias antes de levantarse
¢) Todos los dias antes de dormir
d) Nosé

28) El método anticonceptivo de [a temperatura tiene una efectividad de: ()
a) 90%
b} 60%
¢) 75%
d) Nosé

29) En el método anticonceptivo de la temperatura se debe colocar el termdme-
tro en: )
a) Axila, boca o recto
b} Solo en axila
¢} Bocayrecto
d) Nosé

30) £l método anticonceptivo del moco cervical o Billings tiene una efectividad
de: ( )
a) 60%
b) 70%
c) 0%
d) Nosé

31) Para quitar el conddn o preservativo después de su uso, debe ser de la siguien-

te forma: ( }

a) Cuando el pene estd todavia erecto y jalando el conddn sujetindolo de
los 1ados

b} Cuando el pene estd va flicido y jalando el condon sujetandolo de los
lados

¢) Cuando la mujer ya no estd excitada

d) Nosé

32) Los condones o preservativos se deben usar de Ia siguiente manera: ( )
a) Después de la primera vez lavarlo y usarfo cada vez que se necesite
b) Se usa solamente una vez y se desecha
¢} Se lava antes de usarlo y se desecha
d) Mo sé
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33) Comiinmente los condones o preservativos vienen enrolfados para: ( )

a)
b}
c)
d)

Que se transporten de una forma mds prictica
Que al colocarlo se vaya desenrollando

Para que la mujer se lo introduzca ficilmente
No sé

34) La espuma como método anticonceptivo es: { )

a)
b)
¢)
d)

Una substancia quimica

Una substancia hormonal

Una substancia quimica y hormonal
No sé

35} La espuma como método anticonceptivo tiene la siguiente presentacion:

)

a)
b)

C)
d)

Envasado bajo presidn en una lata o botella con gas inerte que al ser
liberado produce una espuma espesa

Envasado en una lata o botella con un dispositivo que hace que funcione
con spray

Envasado a alta presién

No sé

36) La espuma como método anticonceptivo debe ser usada de la siguiente forma:

{
a)

b)

Y
d)

)
Se inserta la espuma en el aplicador, el cual es colocado dentro de ia
vagina o mas profundo que se pueda y se vierte el contenido, quince
minutos antes de {a relacién sexual.
Se toma la espuma con los dedos, estos se introducen a la vagina y se
embarra fa espuma cinco minutos antes de la  relacion sexual
Se coloca el dispositivo del spray en la vagina y se presiona
No sé

37) El uso de la espuma como método anticonceptivo tiene una efectividad

de:

a)
b}
€)
d)

( )
50%
70%
90%
No sé
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38} Los dvulos vaginales que son usados como método anticonceptivo, son: { )

a} Un producto quimico de cornsistencia sélida, que se derrite rapidamente
a la temperatura del cuerpo, al ser introducida en la vagina

b) Un producto quimico de consistencia liquida, el cual es introducido a la
vagina por medio de un aplicador especial

¢) Un producto hormonal de consistencia sélida, que se derrite rapidamen-
te a la temperatura del cuerpo, al ser introducido en [a vagina

d) Nose

39) La efectividad del diafragma es de: ( )
a) 99%
b) 75%
¢) 85%
d) Nosé

40) La efectividad del diafragma depende de: ( )
a) El uso adecuado {colocacion y extraccidn)
b) Que el orificio por el que pasan [os espermatozoides no sea mayor de un
milimetro

¢) Que la caducidad no este vencida
d) Nosé

41} La efectividad de la vasectomia es de: ( )
a) 99%
b) 58%
c) 82%
d) No sé

42) La efectividad de la salpingoclasia es de: ( )
a) 99%
b) 58%
c) 86%
d) Nosé

43} La efectividad de las inyecciones anticonceptivas es de: ( )
a) 99%
by 75%
c) 89%
d) Nosé
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44) La efectividad del norplant es de: ( )
a) 50%
b}y 99% o mis
¢y 70%
d}) Noseé

45) El objetivo del diafragma es: ( )
a) No permitir el paso del pene a la vagina
b} Cubrir el cuello del itero
¢} Impedir [a maduracién del évulo
d) Nosé

46) El diafragma se usa de la siguiente forma: ( )

a) En el borde del diafragma se coloca crema o jalea anticonceptiva, se intro-
duce éste hasta el fondo de la vagina, antes del contacto sexual

b) Antes de la penetracién se coloca en la entrada de Ia vagina

¢} En el borde del diafragma se coloca crema o jalea anticonceptiva, y se

coloca en la punta del pene
d} Nosé

47) El diafragma se debe extraer: ( )
a) Inmediatamente después de Ia relacién sexual
b} 24 horas después de Ia relacion sexual
¢} 15 minutos después de la relacion sexual
d) Nosé

48) El tiempo de efectividad del norplant es de: { )
a) 3 meses
b) 5 ados
¢) 24 horas
d} Nosé

49) El norplant estd constituido por:  { )
a) 30 mg de hormonas
b) 6 capsulas de silastic
¢) 300 ml de hormonas
d) Nosé

50) El norplant puede tener las siguientes presentaciones:

a) De 21 y 28 pastillas

b) De 2 y 6 cipsulas

¢} De 40 y 45 ml. de solucion inyectable
d) Nosé
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51} El norplant se usa de la siguiente forma: ( )

a)

b)

<)
d)

Las capsulas se colocan debajo de la piel del brazo o antebrazo por medio
de un trocar, en una incision de 3 a 4 mm. distribuyendo las 6 cipsulas en
forma de abanico

Las cdpsulas se toman durante 28 dias consecutivos, se dejan pasar dos
dias, y se comienza a tomar nuevamente, para provocar regularidad en
el ciclo menstrual

La solucion es inyectada el dia primero de cada mes en el gliteo

No sé

52)Para dejar de usar el norplant, se realiza lo siguiente: }

a)
b)
c)

d)

Se realiza una incision en el mismo lugar de Ia colocacidn, extrayéndose
fas capsulas

Después de terminado el ciclo de las cipsula, ya no se ingieren las siguien-
tes

Se deja de inyectar, dejéndose disolver la que se encuentre dentro del
cuerpo

No sé

53)Es un disco de hule de litex en forma de clipula montada en un resorte
circular: )

a)
b)
c)
d)

Condon
Diafragma
norplant
No sé

54) Cuando se utiliza este método, se le coloca una crema o jalea espermaticida
sobre la superficie y al rededor del borde, antes de introducirlo:  { )

a)
b)
c)
d)

Condén
Diafragma
norplant
No sé

55) Para que el uso del condén sea afectivo es necesario:  ( )

3)

b)
c)

d)

Fijarse en fa fecha de caducidad y que exista aire bajo presion en el inte-
rior

Fijarse en que la marca del conddn sea conocida y que estén lubricados
Fijarse en que el tamano sea adecuado y que no esté vencida la fecha de
caducidad

No sé

120



56) Para que el uso del dvulo sea efectivo como método anticonceptivo, es nece-
sario: )

a}
b)
c)

d)

Que se use un dvule en cada contacto sexual

Que el dvulo no se derrita riapidamente

Que se use un évulo y que 1a mujer no se levante entre cada contacto
sexual

No sé

57) La salpingoclasia puede ver reducida su efectividad si: )

a)
b)
c)
d}

No se evita el coito durante dos meses
No se realice bien la técnica

Si se hace cada dos afios

No sé

58) La efectividad en el uso de! moco cervical o Billings como método anticoncep-
tivo radica en que: ( )

a)
b)
c)

d)

La mujer conozca los cambios que se dan en su organismo a nivel cervical
durante la ovulacion

La mujer sea capaz de detectar en forma simple |2 diferencia de olores en
las secreciones cervicales

El hombre conozca los cambios que se dan en su organismo a nivel cervi-
cal.durante la espermatogénesis

No sé

59} El coito interrumpido puede tener poca eficacia: }

a)
b)
c)

d)

60) La
a)
b)
c)
d)

61)1la
a)
b)
c)
d)

Porque el liquido pre-eyaculatorio algunas veces contiene espermatozoides
Porque la mujer con la que se tiene el coito es virgen

Porque 1a posicidn en la que se lleva a cabo el acto sexual no es el adecua-
do

No sé

eficacia de [as inyecciones anticonceptivas radica en: }
Que sean administradas exactamente el dia primero del mes
Que sean prescritas por el médico

Que sean administradas después de terminado e! ciclo menstrual
No sé

efectividad de la jalea como método anticonceptivo es de:  ( }
70%
0%
80%
No sé
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62) Para que el uso de [a espuma espermaticida sea efectivo:  ( )
a) Se debe colocar la espuma en el fondo de la vagina
b) Se debe de embarrar perfectamente bien en los genitales externos
¢) Se debe colocar un dia antes de tener el coito
d) Noseé

63) Las jaleas anticonceptivas son eficaces en la medida en que: { )
a) Su administracidn sea en el lugar y tiempo indicado
b} Su administracion sea inmediatamente después del coito
¢) Su administracion sea un dia antes del contacto sexual
d) Nosé

64) El uso de las cremas anticonceptivas tiene como objetivo:  { )
a) Impeosibilitar al espermatozoide en cuanto a su movimiento
b) Posibilitar al espermatozoide un mayor tiempo de vida
¢) Debilitar al espermatozoide para que no viva mas de 30 segundos
d} Nosé

65) La efectividad en el uso de la crema espermaticida radica en:  (
a) Administrarla segun [a cantidad de coitos que se tengan
b) Administrar la cantidad indicada en el aplicador
¢) Administrarla inmediatamente después del coito
d) Nosé
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ANEXO 2
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“HOMBRES”

ESCOLARIDAD: ESTADO CIVIL:

EDAD: SEXO:

¢HAS UTILIZADO ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO? SI{ ) NO( )

I NSTRUCCIONES

A continuacion se te presenta una lista de palabras para describir cada uno de los
métodos anticonceptivos. Por favor marca con algiin “numero” dentro de cada
uno de los paréntesis [a opcion que vaya mds con tu forma de pensar. No hay
respuestas buenas o malas. El objetivo de esta escala es sélo con fines estadisti-
cos. Te recuerdo, 1as respuestas son totalmente confidenciales y anénimas.

Hay cinco opciones de respuesta:

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

INDECISO

EN DESACUERDO
TOTALMENTE EN DESACUERDO

—
[0 - P
L .

Efemplo:
Chiapas
{ 1) INJUSTICIA (5 ) POBREZA (5) RIQUEZA
( 2) MATANZA (4)JUSTICIA (5) ALEGRIA
{ 4 ) ANARQUIA ( 2) EJERCITO (1) TRIZTEZA

DE ANTEMANO ... ;GRACIAS POR Tl COLABORACION!

ii YA PUEDES EMPEZAR !!
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( 1) TOTALMENTE DE ACUERDOG ( 2 } DE ACUERDO ( 3 ) INDECISO
( 4) EN DESACUERDO {5 ) TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMO DEFINIRIAS CADA UNO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Espumas

(
(
(
{
(

} SALUD

) PLANIFICACION
) PROTECCION

) PLACER

} EXPOSICION

Condén

(

() INPORVIZACION

(
(

( ) DESCONFIANZA

o
(
(
(
(
(
(
(

) LIMITACION

) DOLOR
) PLACER

vulos

) LIMITACION
} PREVENCION

) PLANIFICACION

} DOLOR

) PLACER

} DIFUSION

) EXPOSICION

—— o p— p— . p—

} PARTICIPACION
) CONCIENCIA

) DOLOR

) INCONCIENCIA

) PARTICIPACION

) PLANIFICACION

) ABSTINENCIA

) RESPONSABILIDAD

) SALUD

} INPORVIZACION

)} REPRODUCCION

) DESCONFIANZA

} INCONCIENCIA

)} RESPONSABILIDAD
} ENFERMEDAD

D.1.U (dispositivo intrauterino)

{
(
(
(
(
(

) LIMITACION

(

) INPORVIZACION {

) PLANIFICACION

(

) DESCONFIANZA (

} INCONCIENCIA
) EXPOSICION

(
(

} SALUD
) CONFIANZA

(
{
{
{
{
(

(
(

} RESPONSABILIDAD (

) ABSTINENCIA
} CONCIENCIA
) ENFERMEDAD
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(
(

) IRRESPONSABILIDAD
) RESPONSABILIDAD

) ENFERMEDAD

) DIFUSION

) REPRODUCCION

) IRRESPONSABILIDAD
) PROTECCION

} DIFUSION

) PARTICIPACION

) CONFIANZA

) PROTECCION

) ABSTINENCIA

) CONCIENCIA

) IRRESPONSABILIDAD

) PARTICIPACION

) IRRESPONSABILIDAD
) PROTECCION

) PLACER

) DIFUSION



Ritmo

( ) PREVENCION

{ ) ABSTINENCIA

{ ) PLANIFICACION
( ) DOLOR

( ) INCONCIENCIA
()} EXPOSICION

Vasectomia
( ) LIMITACION

( ) PLACER

( )DOLOR

( ) DESCONFIANZA
( ) CONCIENCIA

( ) ENFERMEDAD

Cremas

( ) LIMITACION

{ ) REPRODUCCION
{ ) PLANIFICACION
{ ) PROTECCION

( ) CONCIENCIA

( ) ENFERMEDAD

Inyecciones

( ) LIMITACION

{ ) REPRODUCCION
{ ) PROTECCION

( ) DOLOR

( ) INCONCIENCIA
( ) EXPOSICION

{
(
(
(
(
(

{
(
{

o p— p— p— —

) LIMITACION {
) INPORVIZACION
) RESPONSABILIDAD (
) DESCONFIANZA  (
) CONCIENCIA (
} ENFERMEDAD

) SALUD (
) INPORVIZACION
) RESPONSARBILIDAD (
) ABSTINENCIA (
) DIFUSION (
) PLANIFICACION

) SALUD
} INPORVIZACION
) DOLOR

) PLACER

} DIFUSION

) SALUD

} INPORVIZACION
) PLANIFICACION
) DESCONFIANZA
) CONCIENCIA

) ENFERMEDAD

— — . —
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) PARTICIPACION
) CONFIANZA

) PROTECCION

) PLACER

) DIFUSION

) PARTICIPACION

) CONFIANZA

) IRRESPONSABILIDAD
) INCONCIENCIA

) EXPOSICION

) PARTICIPACION

) CONFIANZA

) IRRESPONSABILIDAD
) INCONCIENCIA

) EXPOSICION

} PARTICIPACION

} CONFIANZA

} IRRESPONSABILIDAD
) PLACER

} DIFUSION



Salpingoclasia

() LIMITACION

( ) CONFIANZA

( ) DESCONFIANZA
() CONCIENCIA

Temperatura Corporal
{ ) LIMITACION

( ) PREVENCION

} PLANIFICACION
) DOLOR

} PLACER

} DIFUSION

) EXPOSICION

— e p— p—

Moco Cervical
( ) LIMITACION

{ } PREVENCION

( ) PLANIFICACION
( )} DOLOR

( ) PLACER

( ) DIFUSION

{ ) ENFERMEDAD

Coito Interrumpido
( ) LIMITACION

( ) PREVENCION

( ) REPRODUCCION
( ) DESCONFIANZA
{ ) INCONCIENCIA
{ ) DIFUSION
( ) CONCIENCIA

(
(
(
(

— e e

— — p— — e~ p—

) SALUD (
) PLANIFICACION
) RESPONSABILIDAD (
) EXPOSICION (

) SALUD {
) INPORVIZACION
} REPRODUCCION ¢
) DESCONFIANZA  {
) INCONCIENCIA
) RESPONSABILIDAD (
) ENFERMEDAD

) SALUD

} INPORVIZACION
} REPRODUCCION
) DESCONFIANZA
) INCONCIENCIA
) EXPOSICION

— e p— p— gm—

} SALUD {
) INPORVIZACION (
) PROTECCION (
} ABSTINENCIA {
) RESPONSABILIDAD (
) EXPOSICION (
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} PARTICIPACION

} ABSTINENCIA

) INCONCIENCIA

) IRRESPONSABILIDAD

) PARTICIPACION

) CONFIANZA

) PROTECCION

) ABSTINENCIA

) CONCIENCIA

} IRRESPONSABILIDAD

} PARTICIPACION

} CONFIANZA

) PROTECCION

} ABSTINENCIA

) CONCIENCIA

} RESPONSABILIDAD

) PARTICIPACION

) PLANIFICACION

) DOLOR

) PLACER

) IRRESPONSABILIDAD
) ENFERMEDAD



Jaleas

( ) LIMITACION

{ ) INPORVIZACION
{ ) REPRODUCCION
( ) DESCONFIANZA
( ) INCONCIENCIA
( ) DIFUSION

Diafragma

{ )} LIMITACION
( )} PREVENCION
( ) PLANIFICACION
( ) DOLOR

( ) PLACER

() DIFUSION

{ ) EXPOSICION

Norplant

( ) LIMITACION

( ) PROTECCION

() PLANIFICACION
( ) DESCONFIANZA
( ) PLACER

{ ) DIFUSION

( ) EXPOSICION

Pastillas

{ ) LIMITACION

( ) PREVENCION

( ) PLANIFICACION
( ) DOLOR

( ) PLACER

{ ) DIFUSION

( ) EXPOSICION

(
(
(
(
(
(

(
(
(
{
{
(
(

(
(
(
(
(

(
{

) PARTICIPACION  {
) CONFIANZA (
) PROTECCION (
) ABSTINENCIA {
) CONCIENCIA (
) EXPOSICION (

) SALUD (
) INPORVIZACION  {
) REPRODUCCION
) DESCONFIANZA
) INCONCIENCIA  {
) RESPONSABILIDAD (
) ENFERMEDAD

) SALUD

) INPORVIZACION

) PREVENCION

) ABSTINENCIA

} INCONCIENCIA

) RESPONSABILIDAD
) ENFERMEDAD

) SALUD (
) INPORVIZACION
) REPRODUCCION  {
) DESCONFIANZA  {(
) INCONCIENCIA
) RESPONSABILIDAD (
) ENFERMEDAD
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)} PREVENCION

) PLANIFICACION

} DOLOR

} PLACER

) RESPONSABILIDAD
) ENFERMEDAD -

) PARTICIPACION

) CONFIANZA

} PROTECCION

) ABSTINENCIA

} CONCIENCIA

) IRRESPONSABILIDAD

} PARTICIPACION

} CONFIANZA

) DOLOR

} REPRODUCCION

) CONCIENCIA

) IRRESPONSABILIDAD

) PARTICIPACION

) CONFIANZA

) PROTECCION

) ABSTINENCIA

) CONCIENCIA

) IRRESPONSABILIDAD



“MUJERES”

ESCOLARIDAD: ESTADO CIVIL:

EDAD: SEXO:

¢HAS UTILIZADO ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO?  SI( ) NO( )}

[ NSTRUCCIONES

A continuacion se te presenta una lista de palabras para describir cada uno de los
métodos anticonceptivos. Por favor marca con algiin “niimero” dentro de cada
uno de fos paréntesis la opcién que vaya mis con tu forma de pensar. No hay
respuestas buenas o malas. El objetivo de esta escala es sdlo con fines estadisticos.
Te recuerdo, las respuestas son totalmente confidenciales y anénimas.

Hay cinco opciones de respuesta:

TOTALMENTE DE ACUERDO

DE ACUERDO

INDECISO

EN DESACUERDO
TOTALMENTE EN DESACUERDO

S o
Ul b —
R

Ejemplo:
Chiapas
{ 1) INJUSTICIA ( 5)POBREZA ( 5) RIQUEZA
( 2} MATANZA ( 4) JUSTICIA {5) ALEGRIA
{ 4) ANARQUIA { 2) EJERCITO (1) TRIZTEZA

DE ANTEMANO ... ;GRACIAS POR TUl COLABORACION!

ii YA PUEDES EMPEZAR !
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{ 1) TOTALMENTE DE ACUERDO { 2 ) DE ACUERDO ( 3 ) INDECISO
{ 4) EN DESACUERDO {5 ) TOTALMENTE EN DESACUERDO

COMO DEFINIRIAS CADA UNO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS:

Espumas

) INSEGURIDAD

) PLANIFICACION
) CONFIANZA

} INFORMACION

} CONONIMIENTO

Condén

(
{
(
{

) INSEGURIDAD

) PLANIFICACION
) CONFIANZA

) DESPROTECCION

Ovulos

(
(
(
(
(

} PROTECCION

} PLANIFICACION
) CONFIANZA

) INFORMACION
)} DEFECTO

) PROTECCION

) MADUREZ

) FALSEDAD
JESPROTECCION
) REALIDAD

) PROTECCION

) INMADUREZ

) EMBARAZO

) CONONIMIENTO

) SEGURIDAD

) PLENITUD

) EMBARAZO

) DESPROTECCION

D.1.U (dispositivo intrauterino)

(
(
(
(
(

) INSEGURIDAD
) SEGURIDAD

) FALSEDAD

} INFORMACION
)} DEFECTO

(

(
(
(
(

) PROTECCION

) PLENITUD

) EMBARAZO

) DESPROTECCION
) DESCONFIANZA
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—— — — p— e —

— e — —

) INMADUREZ

) DESCONOCIMIENTO
} EMBARAZO

) PLENITUD

) DESCONFIANZA

) DESCONFIANZA

) DESCONOCIMIENTO
} INFORMACION

} REALIDAD

} DESINFORMACION

) DESCONOCIMIENTO
) FALSEDAD

) REALIDAD

) PLANIFICACION
) CONFIANZA

) MUJER

) REALIDAD



Ritmo

( ) INSEGURIDAD

{ )} PLANIFICACION
( ) CONFIANZA

( ) INFORMACION
{ ) CONONIMIENTO

Vasectomia
( ) INSEGURIDAD

{ ) PLANIFICACION
{ ) INMADUREZ

( ) FALSEDAD

() INFORMACION
() SEGURIDAD

( ) DESCONFIANZA

Cremas
( ) PROTECCION
( ) SEGURIDAD

Inyecciones

( ) INSEGURIDAD
( ) PLANIFICACION
( ) CONFIANZA
( ) MUJER

{ ) REALIDAD

Salpingoclasia

( ) PLANIFICACION
( ) CONFIANZA

( ) INFORMACION
() PLENITUD

(

— e

— e~

) PROTECCION

) MADUREZ

) FALSEDAD

) DESPROTECCION
) REALIDAD

) PROTECCION

) MADUREZ

) CONFIANZA

) EMBARAZO

} DESPROTECCION
) CONONIMIENTO

} PLANIFICACION

) HOMBRE

) SEGURIDAD

) FALSEDAD

) INFORMACION
) DEFECTO

) MADUREZ

) SEGURIDAD

) CONONIMIENTO
) DESPROTECCION
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— - -

—

(

—

(
{
(

) INMADUREZ

) DESCONQCIMIENTO
) EMBARAZO

)} PLENITUD

} DESCONFIANZA

) HOMBRE
) DESINFORMACION

) DESCONOCIMIENTO
) DEFECTO

) PLENITUD

} REALIDAD

) CONFIANZA

) PROTECCION

) PLENITUD

) EMBARAZO

) DESPROTECCION
) DESCONFIANZA

} DEFECTO
) MUJER
) REALIDAD



Temperatura Corporal

( ) PLANIFICACION (

{ ) CONFIANZA

( ) INFORMACION

( ) PLENITUD

Moco Cervical

( ) PLANIFICACION

( ) EMBARAZO
{ ) REALIDAD

( ) DESPROTECCION

Coito Interrumpido
()} PLANIFICACION

() CONFIANZA

( ) INFORMACION

( ) PLENITUD

Jaleas

() PLANIFICACION

( ) EMBARAZO
( ) REALIDAD
() SEGURIDAD

Diafragma

() PLANIFICACION

( ) EMBARAZO
{ ) REALIDAD
{ ) SEGURIDAD

(
(
(

{

(

) MADUREZ
) SEGURIDAD

) CONONIMIENTO

) DESPROTECCION

)} SEGURIDAD
) MUJER
) DEFECTO

} MADUREZ

) SEGURIDAD
) CONONIMIENTO

) DESPROTECCION

) DESPROTECCION
} MUJER
) DEFECTO

) DESPROTECCION
) MUJER
) DEFECTO
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{

~—

) DEFECTO
) MUJER
) REALIDAD

) CONFIANZA
) INFORMACION
) PLENITUD

) DEFECTO
) MUJER
) REALIDAD

) CONFIANZA
) INFORMACION
) PLENITUD

) CONFIANZA
} INFORMACION
) PLENITUD



Norplant

{ ) PLANIFICACION
( ) EMBARAZO

( ) REALIDAD

( ) SEGURIDAD

Pastillas

{ ) PLANIFICACION
( ) EMBARAZO

( ) REALIDAD

{ ) SEGURIDAD

(
(
(

(
(
(

} DESPROTECCION
} MUJER
) DEFECTO

) DESPROTECCION
) MUJER
) DEFECTO
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(
(
(

(
(
(

) CONFIANZA
) INFORMACION
} PLENITUD

} CONFIANZA
} INFORMACION
) PLENITUD



