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1. INTRODUCCION

salizo en el municipic de Vills
la. Es de tipo descriptivo. fue
tas di s 1 =W TES
{ determ
actitudss v ti 3 n pecto a

et
anticonceptivos.

De 10 trabaJadora= del sexo entrevistadas. encontreé

pal método anticonceptivo utilizado sra si
CEDluD en gran parte a gue en el Centro de Salud
on

stantemsnte platicas sobre sntermsds

11
gue &1 princi
e A e

i

les brindan c
veEnsEreas.

s del sexo son un grupo. de uersonas que
sspeciales {(nula o
inadas por la socisdad. cresncias.
derschos institucionales. stc). constituyen
alto riesto para la procreacion indiscriminada
. enfermedades de transmision sexual {(gue &l sstar
arazadas ponen &n riesgo al producto de la concepcién de
contraer enfermedades gue en un momento determinado pusden

: aris serios problemas en el futuro & inclusive la musrte)
hijos abandonados. 2tc.

b MU

en

realizacion de e=tudlos futuros y para el Establecxmlento de
conductas medicas. soclioecondmicas vy culturales ogue tomen en
snta =1 problema en toda su magnitud.
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[{.ANALISIS ¥ DEFINICION DEL PROBLEMA

Gustesmaia 25 un
5.8 hilos por musier.
binisgicos ambienfaiss

Siendn Guatemaia un pais £
haBitantes. se fha 90& ido sabar
investigaciones gue =xcluven 2 la
mavnres 32 &5 aﬁaf‘ par an 2siar
prostitucisdn, se stima aqus =i
eiarcen ia ;rasti e idén de una o
£5 importanfe hacer constar gus 2xiste un gran numero de
prastitutas clandestinas, menores de edad y extranjeras, por

2sfta razon ies esta vedado ejercer su actividad en e] pais.

in =mbargn, las awutoridades hacen poco para controlar estz

n

situwacisn. Por tal razén, ellas nunca asisten a recibir
aingun %tipo 4 sducacién nl control medico. Ademas, como la

prostitucisn no 25 consideradz como un ftrabalo, las mujeres
2 se desenvuoeliven en esfe ambito, no reciben ningun tipo de
prastaciones gue tienen l1os demis empisados., tales como
seguridad sociai, recreaciosnas, agiinaido, saiaric,

vacaciones. indemnizacisn, permisos pre y postnatales. (5)

K¥]
i
-

D
4

En 1,833 s2 reziizd en Guatemaiz o
s2 ewvidencisd gque iz utiitizacidsn d2 aati
esirachaments relacionada con 2i niwvel

por fodo 21 amundo, 4odas ias pﬁraona
tensr ios hijes gue guieran ftensr acords
o idesiogias.

Sin embargo es necesaric brindaries, a las irabajadoras
del sevo, arientzcidn TETE nacerliss conprender su

responsati lidad resproductiiva v a la wez educariz sobre los
metodos anticoncentivos.,



[Ii. JUSTIFICACION

El coancoimienis ¥ : ¢g emntloonoeptivos =8 menor &n
muieres gue han recibido una educaoian formal.
La prostitucian =33 un fanomenc Rigtarico v

contemporsAnes products  de s situxcién  socicscondmiosn v
cultursl.

L mujer gue se dediox =a] comsrcic sexuxl xGopizx  una
aotiitud mental! de frusirscidén y resenitimiento desprecia las
normas impuestas por  la  socisdad creandole ilsnsiones gue
alieran su sistemz siguicc ¥y mental por o ocual se les

cansiders victims de las circunsiancisas., §12%

La educacidén escoixr es indispensabie para e} desarrcilc
v formaciéan de conocimienios de normas de conduciz oon fines
medialos de pertfeccionamientc morzi. Lz familia desempefia un
pape! importante por mnedio de ocuwidados, consedos, ardenes,
organizacién de habitoes con reglas y principlios de higiene ¥
moral. E} instintas, e} amor, ! ambiente socicscondmioco vy
cultural dirigen stz educacian,

Segun encuesira nacional de salud maternos infaniil de
1,887 realizads nor =3 minigteric de  saiud phkliiox vy
asistencia social, ! 7T3% de las muleres guaismslisors no
tienen una educacian formal.

Las mujleres gus sisrcen ia prostituciaen, s caracterizan

por provenir de hogarss oon deficientes ingresos scondamicos v
oor presentar bals o nuix escolaridad, }o cuxi indiuys en
=} ias pEPR HES Drooreati &n indiscriminads, EBLRIRIGE NO

desaados, nijes abandonados, abortos, aumento del rissgo de
a2 morbd  mortalidad  maiernc infantil  y  enfermedades de
Trensmisidin sexus ! {53 is, sida, gonorrea, etc) que pueden
dahar =2} progucis de ix concepcion, occasionandole
conseocuencixs graves o inciusive lx muerte.

Por io anisrior, s& oconsideraz & las traba;
como oun grupo de alic rissgo para que esto su
o

SUusl s necess

g del sexo,
eda., por lo
io evaluar los conoocimientos, =&otitudes v

practiocas de tas metodos anticonceptivos y asi poder
determinar si &s necesaric brindarles una educacién sobre
saiug reproductiva.
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IV. OBJETIVOS

GENERAL

identificar los conocimientos, actitudes y practicas de

los métodos anticonceptivos en las trabajadoras del sexo de
las cantinas del Municipio de Villa Nueva.

ESPECIFICOS

Conocer que informacién tienen las trabajadoras del sexo
con respecto al uso de métodos anticoncetivos.

Identificar los medios de comunicacién a través de los
cuales las trabajadoras del sexo obtienen informacioén
sobre métodos anticoncetivos.

ldentificar gue actitud tienen las trabajadoras del sexo
hacia los métodos anticonceptivos.

Relacionar el ingreso econémico, paridad y escolaridad
con el uso de métodos anticonceptivos en trabajadoras
del sexo.

Evaluar que método anticonceptivo es el mas utilizado
por las trabajadoras del sexo.

Proporcionar a cada sujeto de estudio un plan
educacional sobre cada uno de los métodos
anticonceptivos.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

>

GENERAL IDADES

" A1 PROSTITUCION

La prostitucion es la profesién mads antigua del mundo.
Ahora bién el hecho de que comunmente se la califique asi
es muy significativo, por cuanto nos dice esta expresién
de su universalidad en el espacio y en el tiempo.

S5e define comoo la practica, de relaciones sexuales
continuas y repetidas, de manera libre y con cualquier otra
persona que se lo solicite siendo su proposito esencial la
ganancia econodémica y no el placer de la parte gue consigue
dicha ganancia. (2)

Cicerén y Catén, en noombre de la moral publica,
admitian y defendian la prostitucién como una forma de evitar
males mayores a la familia y a la juventud. Constantino y

y Teodocio la persiguieron. Justiniano intenté erradicarla
con una ley promulgada en el afio 531, con la cual pretendia
cortar de raiz con las causas, y a la que se conocié como ley
de lucha contra los lenones.

San Agustin (354-430) y Santo Tomas de Aquino (1224-
1274) propugnaban 1a tolerancia de la prostitucién. EI
primero escribié "si se suprime el comercic entre los
hombres, todo el mundo quedaria perturbado con actos de
desenfreno®" (De ordine, 1ib.2, cap.4). Y Tomas de Aquino
en la suma teolégica, después de citar este texto de
Agustin de Hipona, afirma: Dios permite en el mundo algunos
males que podria impedir, pero que no impide no sea que por
guitarlos se siga la pérdida de mayores bienes o una suma
mayor de males.

Durante la edad media se suceden las decisiones de
supresién y reglamentacién. EIl cédigo de Alarico (506)
prescribe 300 latigazos para la ramera y 100 al paddre y
a la madre de ella.

‘Bz jo 1 reinado de San Luis de Francia, el cual cerré
las casas de lenocinio, los oduefios de ellas organizaron a
sus pupilas en corporacion gremial, bajo el patronazgo de
Santa Magdalena, con procesién anual.

En 1,350, Juana 1, reina de las Dos Silicias y condesa
de Provensa,’ ‘organiza un burdel al pie de los muros del
palacio papal de Avifién, de donde obtiene pocos beneficios,
talvez, porque lo regenta la abadesa, que clerra los viernes
y sabados santos, y los domingos de pascua, y ademads habia
instaurado la revisién médica de las mancebas.
bas.
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El paps Cilemente VII (1342-1394} dispusn gque las
prostirturas devian entregar (s mitad de sus ganancias a un
conventn., Por su parte, Sixto [V (1414-1484) obtuveo, por la
profteccidn dispeasads 2 tan lucrafive industria, la suma de
20.000 dussoos.

Enrigue V!I1i de Inglateerra, asi como Felipe 1] rey de
Espaha, toleraba la prostitucidn como mal menor.

LA PROSTITUCION EN EL MUNDO MODERNO

Desde que Napoledn instaurd el sistema de casas de
tolerancia debidamente reglamentadas, tos legisiadores
modernos no S5e han puesto de acuerdn, y hay prohibicionistas
y regiamenftistas..s5in que ni unos ni otros hayan conseguido
una disminucisn de la prostitucisn,

& fTinaies del sigie XIXK e inicins del XX, se desarrollsd
un movimiento internacional, que fuchaba confra ia
prostitucién en todas sus formas, con la intencién de
terminar con =ila. Las diferentes asociaciones gue formaban

parte oe 25ne anvimiento social celebraron varias
conterencias internacionales, procursoras g2 la  de 1949,
auspiciada por s ONU. Ezta marecéd un hito crucial en la

historia de

la prostitucion, pues se tomaron acuerdos para la represién

y abolicién de la traia de seres humanos y de la explotacién
de la prostituts 3jena, 2 los cuales se adhirieron gran
namers de 25ha005.

Los gobiernos de los paises que se adhirieron a los
acuerdos de la convencion de 1949 se clasifican en tres
grupos bien definidos: Frohibicionistas, reglamentistas y
sbolicionistas. En los prohibicionistas la prostitucién se
considera un delifto, en (035 reglamentistas, o3 legisladores
autorizan ia prostitucidén pero dnicamente de forma controlada
por ias autoridsde:s, v oen ins aboticionistas, no existe
ninguna legislacion reguladeora de 13 prostitucién, vy no se
permiften los burdeies al e conftrol sistematico de las
personas Jque comercian con su cu2rpo, las leyes en realidad
no prohiben la preostitucién en si wmisma, sino determinadas
actividades relacionadas con ellas: la expinftacién de |3
prostituta, la apertura de locailes destinados 2( comercio
carnal, is evhibicidén pidblica y la trata de blancas, por
ejemplo.

LA OPINION PUBLICA

La ponsicion de ios abolicionistas ©5 la que propugna la
ONU desde ia convencion de 1949, Lo que se gquiere abolir no
es el acto mismo sino "toda ley, reglamenfo y toda practics
administraftivae segin las cuales, las personas que s dan, o
gue son sospechosas de darse a la prostitucién, deben
inscribirse en registros especiaies, posesr documentacisn
especial o conformarse 2 obligaciones excepcionales de

-6 -



vigilanca y declaracién".

Cuando =e menciona la prostitucién, se piensa en que la
mujer vende su cuerpo transitoriamente proporcionando al
comprador, disfrute sexual, pero también es posible hablar de
prostitucién masculina, cuando cuando un homosexual
permanente o temporal, accede a sostener relaciones a cambio
de una remuneracién. (2)

Lz relacién con una prostituta es una oportunidad que se
presenta con frecuencia, sobre a los jévenes para iniciar su
vida sexual, llegadndose a decir que no es hombre quien a
cierta edad no ha tenido tratos o relaciones con una de

ellas. Los mismos padres, hermanos mayores o alguin pariente
induce al! Jjéven a visitar una casa de prostitucién o de
tolerancia, como también se les ha |lamado.

Estas visitas tienen wvarios riesgos unos de indole
patolégica, pues las relaciones con prostitutas pueden ser

fuente de contagio de las enfermedades venereas, de
alcoholismo y de drogadiccioén. Otra porque se degrada la
relacién a la simple funcién biolégica o animal vy
desproveyéndola del componente emocional, afectivo vy

agregandole un componente de angustia, de desaprobacién vy
remordimiento.

Cuando interviene este elemento de afecto, puede suceder
gque el Jjoéven establezca nexos de carifio o de amor con la
prostituta.

En la prostitucién intervienen tres factores basicos:
1.- La prostituta.

2.- El intermediario.

3.- El cliente.

La primera es la que trabaja, la que vende la mercancia
y la que obtiene parte de la ganancia. El segundo, el
intermediario, es el que la ofrece, el que la administra y el
que obtiene también parte de las ganancias, a veces la mayor
parte. El tercero, el cliente, es el comprador y el que
paga.

En Guatemal!a se prohibié en el cédigo de sanidad de
1,935 que se reunieran en casas o0 burdeles, pero en la
practica esto es letra muerta. (7)

Se han hecho varios estudios de la personalidad de la
prostituta, de su extraccién social, de su nivel intelectual,
etc, encontrandose que al lado de mujeres de baja condicién
la ejercen otras de nivel intelectual mé&s elevado, de grado
de inteligencia superior, de sectores sociales y econédmicos
buenos.
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Pero el problema de las mujeres que ejercen la
prostitucién en nuestra sociedad se caracteriza por provenir
de hogares desintegrados, acosados por un numero elevado de
hijos, insuficientes ingresos econémicos y por consiguiente,
hacinamiento, mala nutricién, baja o nula escolaridad,
desocupacién.

El ambiente rural y las marginales proveen de los
mayores contingentes de estas muchachas que caen en la
prostitucién, muchas veces inducidas por otras mujeres
interesadas en el negocio. Hay dos poblaciones con buen
numero de prostitutas en Guatemala: Puerto Barrios vy
Escuintla. Posibliemente esto se deba a las condiciones de
trabajo y a la actividad de la plaza en el comercio. Pues de

las que ejercen alli, mas del 60% posiblemente provienen de
un pais vecino.

La prostituta cae frecuentemente en el lesbianismc. Es
también agresiva, sobre todo bajo los efectos del alcohol, al

‘cual es aficionada.

Que es lo gue empuja a una mujer a ejercer la
prostitucién? indudablemente opera un factor psico-dinamico
y muchos estudios se han hecho desde el “punto de vista
psicoanalitico. Se ha dicho que la prostitucién es propia

. del regimen capitalista, Ademas del factor econémico, hay

otro u otros que operan para inducir a la mujer a dedicarse a
la prostitucién. " Hay situaciones gques =zmpujan a la
prostitucién, por ejemplo, las guerras, después de
catastrofes, etc.

Cuando una de estas mujeres resulta embarazada, se ve
ante un gran conflicto: 0 se hace practicar un aborto en
malas condiciones casi siempre, o se conserva al hijo y deja
de trabajar en un tiempo prudencial, corriendo el riesgo de
no tener los medios para sostenerse, atender el parto y

correr con los primeros gastos de la crianza. Nunca tiene
ahorros y menos va a esperar gue el padre si es que pueden
decir quién es, les preste una ayuda. En algunos casos se

ha visto como la matrona y las compafieras de vida han

protegido a quien se encuentra en tales trances.

Las prostitutas registradas estan sujetas a
reglamentaciones y si las infringen reciben un castigo:
Multa o carcel. \

Cuando la mujer esta en casa de tolerancia, el patrén o
la matrona se encarga de que sea revisada periodicamente por
los medicos de sanidad, de modo que no sea contagiosa.




A.3 ACUERDO GUBERNATIVO 242-86

REGLAMENTO PARA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMIEION

ARTICULD

registro

SEXUAL

21: Por ningin motivo podrén estar sujetas a
y control para =21 ejercicio del comercio saxual

las siguientes personas:

e

N«

La menor de edad v la mayor de cuarenta y cinco
aros.

La mujer casada.

La mujer en cinta.

La que tenga cualguisr impedimiento fisico o mental.
La gue padezca‘de alcoholismo cronico o drogadiccién

La gue esté afecta de cualguier enfermedad de trans-—
misién sexual u otra enfermedad transmisible de alta
virulencia.

Las gue padezcan de las siguientes enfermedades:

a) Sifilis activa gonorrea.

b} Chancros.

c) Branuloma venereo.

d) Lepra.

=) Tuberculosis abierta.

f) Prolapso genital o rectal.
g! Piorrea avanzada.

h) Dermatosis contagiosa.

i) Otras que determine la DGSS.

Guatemala, 10 de junio de f98&. Palacio Nacional.



A.4 EDUCACION SEXUAL

Ex lmpartaate kooar el keas de e precstitucien en e
educician o2 e sexualided pars gue ol Jévenss sepan s
verdad di2 2lls ¥y oo orean solaceate gue es un nefasto vicio,
quee 23 slgo gque debe desterrarse espleando los esdics ais
dedesbicns de e edad mediz o que 23 un eorisen que debe
perseguirse sin descanso. Debe ccapreadses la funcidon de lx
prostitucidn ¥ fambidn debe satersrse de los clesgos gque
acarres 2l hecho de frecusntaria. Lz prostitucisn anowsnirs
s antidote en la liberscion de la costuebres aowouslas.

Es indispensable dar desde la escuslas peiosris ans DueEns
educacidn Fexual. Dichs wducacidsn deberd coasnzie oD U3
simple (NSTRUCCION 10 ENMSESANZIA relative 5 las onocioones
binlagicas de la reproduccidn en (os s5eres VvIivos OCORSNTARDC
por tos w@wds simples; hasts  beatante despuds  vended  La
easefienss retersate & e ceproduccidn de la especis humana;
pars 253 ensshenss, delkecdn colaborar saplisssnte los padres
sieapre qus tengan et nivel intelectual y moral suficiente
para 2llo y haysn recibido de preferencils wna educascién
especial apropiada pars (e iniciscidén de tos nlfos ean los
concimientos sexus les. L

La educacién sexual pripismente dicha, an debersd veair
sing hasts uns edsd aucho ads asveonceda, 14 & 1S sfos en
adizlante v postericormente debecd =er complementada coun s
educacidn antiveneras.

La educacion sexuval del adolescente incluird informacion
acerca de la cespuests y el placer sexusies, ademds de (s
bases anatémices vy fizsioldégices necesarias. (131

La mayoria diz  los asdolescentes sexuaslseate scktivos
cons ideran sus experisaciss poco satlistfacforiss. Esto es auy
importante puzs Masters y Johoson intormsn ques basta 50%  de
ins matrimoning fracsesan por un comocialents anatimlicon excaso
y ftaltas de satistacclon sexuatl: L3 educaclin es orltics paca
poder prevenivis, 2= coao para disfueaclin sexusl 3 futuro.

Para evitar las consscuencias adversas de e sctividad
s2xual, se proporcionard sl adoiescente inforascidn y (s
opartunided de desscrolisre habilidades pars ocse decisionss.
El =203 puwede  smer una rufs heeis  resvltados "buenos®
(relaciones sexuaies ek ilstactorias, gITo, eabacazo:s
planesdnsd o "matos™ (mexo pooco satisfactorio, enferasdades
vienereas o eabsrazos ao desesdos). En 18981 casi 1.2 mitiones
de sdolescentes s eabarszaron y  B0% de  estos fusron
eabarasos n  desesdos. Benson y Cols desostraron gque un
programs biean disetedos y con mirss @3 (s educscidn sexusl
produce cambios suwsfanciales en el conociailento global de
BC2IS5  COBT i3 funcidn sexual, enterasdade:s vENR s,
anticoncepcisn y tecundidad.
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En 1980, el Departsmento of Hzalt and Human Zsrvicses de
ins Estados Unidos, pubiicd obijsfives pars la satud de La

nacién que conkenian @ehes  respecto A e dissilowcisn de
enfermpdade:s venereas v o enBarazos en adolescsntes. Haeola

1,990 cuandn @aeans 75% de los adoiescectes sayores e 14 ados
deberian conmoeer la anticonczpoidn,  que  incluys  varios
mstodos, su seguridsd y etficseciz vy todos joe ostudianies de
secundaria deberizn  heber reclbido ifcstruccelio sabirs  las
eatermedades venéreas. Lo edusscida de los nifios sin gue oo
eduque 3 os adulbos con guisaes vivaa posde ser adversa.
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-Be PLANIFICACION FAMILIAR
Los oemegoratos sSxplican gus
miliones g8 napigtantes,

RUNGQUE TOOSVvisE N0 S8 ne encontrado ]
Qua Doy S8 uTilizan soun satisTtactorios, ica T
una gran  varisdas des t2cnlcas.,  las ais rmi
cualliguisr pareja loars una planificecisn Tamiliar acscuads.
8 o n STO0S R1gU = 3

W.S. BLAC .
YORANAN .
T.- TOBELFA.
4.~ ARISTOTELES.
S.- HIPOCRATES.




.- PLINIOD EL VIEJO.
7.- DISCORIDES.

S.- Z0RANDS DS EFESD.
9.- AET{OS DE AMIDA.

] 1siam no se ocponia a la anticoncspceisn, 1o cual fus
ago en India ¥ China.

L]

DrACT

A mediades del sigio XK se iniciaron investigaciones
s0bre onvuiacien, pero fTus hasts L2290 que se coacibis la
reoris modernz del periodo esterii. terodo de Dginn (Japeén)
Hnaus (Austrial.

Anthony Comstock 1,B44-1915, crelx gue jos que defedian

la anticoncepcian eran avogados del demonic vy durante 42 afios
impidid la difusidén o= ideas anticonceptivas en EEUU.

Una amplia invesiigacion 1) ¥=3 innipicisn 15 iz
ovuiasién medianne 2l wsSo 08 agentes progestacionaties fué
tanicizds por Rock Pinecuws y Garecis. Ei estudio semostrd gue
iz onvulacion podia sbolirse » voluntas mientras se aeseara y
S gran reguiacinad (Rock v Cots., 1.9%7; Piacus 1,.880). (8)

Luwegn se gesarrol laron Los distragmas Lafn 200,
termoestabiiizanores (finaies woel sigie XIX), espermicidas,
condones, DI v sotusimente e! conftreil inmuncldgico. Se

encuentrs en investigaciodon anticoncepiivos oraies pars &1
hombre.

C. METODOS ANTICONCEFTIVOS

Para la wuiilizacien dg los mismos a=Le tomarse en
congideracidn i la parejs que es5ts3 intneresads en timiznsr o
espasiar Sus  alios, 31230z 21 nO@mers 1083l o 3L gesea
emparszos adicionaiss. S52 ctomarz en  oSw2nna @moctivacion,
inteiigencia, antecedsnnes cuitturaies, nive: sconsmico, salud
gzneral, preferencias peErsonates o indivicdu ¥ SUs
parijuicins.

Aungue cadz individuo utilizara €] metodo de su eleccidn
indicaciones @medicas vy socioecondmicas indican iz
icias de 3131 mEnooC sobre siro. LoE mEnooos
: tzan scon ass frecusnasia, su orden

o anticonceptivos orawes, preservativos,

(5 =S pumas v ritmo. La estigrilizacion
i

A=

sprtivos Sue 32

]
(2]
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H

resuins 2t WmEeETOdo mas ertectivo. 21 tmo 2l menos
nticonceprivos orates resul faron Sxcaien
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C.1i.1i. ANTICONCEPTIVOS ORALES

Es una sustancisz o ocombinacidn de sustancias (por lo
generzl estercides! =dministrada por via oral que evita el
emparazo. Las principales  formas de anticoncepcién oral
inciuyen &} anticonceptivo aral combinada gue contiene
estragenc ¥y progestagenc (AQCY, 1a pildora de progestageno
solo {PPSY vy la anticoncepcién hormonal postcoital (AFCH.
Esta Gltima se usa en cascs de emergencia. Su eficacia es de
g8 = 00%. {5}

ANTICONCEPCION ORAL COMBINADA
C.i1.1.1. Mecanismo de accisn

Zi priancipal @me2canismo de accidn anticonceptiva de la
ra3 25 producido por el estrégeno y consiste en el cese
de {3 wowvuiacisn aperade por la inhibicidn de 1a hormona
pituitaria que estimuia i{os foliculos, inhibiendon asi la
maduracisnn folicuisr =20 21 ovario Yy por abolicidén de la
refrostiimentacién positiva inducida por el estrégeno, que es
2t fackar figioisdgico gue dessncadena la onda ovulatoria de
ta normona lufeinizanfte. El mucus cervical es afectado,
principaimsente por el progestigeno voiviendose inhéspito
{escaso, =speso y woe=iuilari para 2! espermatozoide. También
s2 reduce ta recepfividad de! endoumetrio para 21 blastocisto.

C.1.1.2. Dosis y modo de accidn

S2 recosiendas inicisr itz anfticoncepeisn orail combinada
con dosis de D.O3S ag de etinil estradisl v un progsstageno
zomo {a aoretindrons 3 dosis de O.&  mg. S22 recomisnda
iniciar 2! guinte dia del cicio y tomar sin inrterrupeién una
diarisments hasta ferasinar itas 21 ftabietas.

La cantidad del! sangrado frecueniteamant disminuye vy
necasionaimente pusde falfar la eseastruac A i S gourre y
iz mujisr no dedsd de fomsr ninguna tableta, i Q= nuevoe
2 rratamienfto siefte dizs despuss de la Sifis iidors.

Si s= oiwvidas tomar ia piidors =a {3 hors ada,
es recossndabis gus s2 ftome {2 pilidoras corre: =352
diz fan pronin coze o recuerdes. Si el dia
s2 debersn tomsr dos pastiiias. En wcaso 42 iyidase
tomar dos o ftres diss seguidos, deberan iagerir piidoras

juntas diarias por <ada dia gue hays olvidado
iariz hasts ferainsr 2! cicio, En estos casos =i riesgo de
2mbarazs 25 granda, por o gue deberi rscomsndarse que si
tiene relaciones sexuaies s2  utilice adeasds un  método
aticonceptivo locai. hasta gus s pressnts (& esnstruacisdn.

il

Puede presentarse  sangrado franshorsos
-
>

periode de ingestisn d2 is pildors, se recomie
352 tomar una piidora de oftro 2s5fuchs cads
desaparecar 2! sangrado y luego conftinuar ¢
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£.1.1.3. PDosis y modo de sapieo

ios anticonceptivos oraiss cosbinzdos Ss5tin indiczdos
coE? un @2todo Segure para (a2 gran mavoris de {as suleras que
desesn aaibiconcepoisa n2aporal.

C.i.i.4. Contraindicacicnes

Absglutas: Embarazo, durante Ia lzctancia, m@mulsrss  oon
aniscedentes o presenciz  de  enfermedades  iromboenmbél icas,
aocidentes cersbprovasoulares, cardiopatia isguenics ¥
alisracionss de iz funcidén hepitica, pressnciz o antecedsntes
des tumores mamarios ¥y de2 cancer cervicouterino.

ta Muileres oon hiperiension arterizi, cbhesidad, y de
o omo &! ixbaguismos,. sobre ltodoe en mulsres mayores de
etal sdad; diabsiles meilitus, muleres con enfermedad de
=) & oiiixrs: usc de antibidtiocos, anticonvulsivantes,
o pnéticas, griseofulivina, cloropromacina,

1o, Tenitlbuitszonx, espironoiactona.
C.1.1.5. Efectos secundarios:

Sangrado transhormonzl, falix de mensiruvacién, nauseas,
acne, pisd grasoss, nirsutismo, aumento de peso, osfsies,
trombosis venosa superficial y profundx, embolia pulmonar,
nipertensidn arterial, cardiopatia isgueémios, zccidente
perenrovascuiar, vamiics, maisslar en ixs BMamas, en mujeres
mayores de 3% ahos infaric a miocardic, mayoer incidencia de
aarcinomea de endometiric v necoplasias de ocuelle uterino y en
premenapausicas, intcierancia & carbohidratios ¥ alleracién de
las poncentiraciones plasmaticas de coolestercl y  lipidos,
depresidn, slieraciones aoculares, 2rupciones cutaneas,
alopecias, clioasma e iotsricia colestasicos.

C.1.1.8,. Sintomas de alarma:

Doior andomins! gue  pusde indioar irombosis
profunds, nemorragis por adenoma hepstioo
vesioular, dolor igorasiocs y disnea pueden s&r produci
un infaric =! miccardic o irombosis pulmonar, cocsfales, n
Dorross, oSzusrx, rusden indicar origis hipertsnsivas o

inminenciz ge un =ccoidents vascular cerebral.

€.1.1.7. Efectos reneficos:
Disminucién de la inocidencia de enfermedsd kenignas de ix
mams ., disminucion de ja canlidad de sangrado mensiruxl en la
mayoria 42 uvsuariazs,. efecto protecitor oconira iax enfermedad
infiamatoris peivica vy d& anemizx por deficiencia de hierro,
proteccisn conilra embarsze scotdépico, menor probabilidad de
desarrol iar mriritis reumstioide en comparacién oon 1®E mueres
no usuariss de este melodo, proteccidin contra =] riesgo de
il:




2 padecar canear 42 owario v 2sncer eadomenrizi. o
smente 2Fio30es para evitar =i sabarazs., reversibis.,
5 grobaikiz2 gue  s2  presente dissencrrez 2 Sindross

k3

cruai. esnos canftidad de diceras dusdeasziss.
IEDORAS DE PROGESTAGEND SOLO:

Loatisnen una eicrodosis 42 progesiigenas., va  osss  de
grupe 492 s norstistercna o del igvonorgesirsl. = om
diariamente sin iararrupcisn. Su eficacisz =25 infarior 2 la
d
o

de {25 aaticoacepiivos oraies combianados y 2sta relacio
zon iz =dad. Las fasas de fracasc warian 2atfre 6.3 y 5.0
1 afos-muier.

C.1.1.8. Mecanisso de accisn:

Zierca su principai accisn sobre =i @mucus csrvical,
Tausands 13 formacidn @8 un  @ucus  grusss gus
penatracisn del s2spermsfozoide. Adeass sS£ producs
bioguimioons en el 2ndometfrio qgue (0 conviert ]
destaverabie para ta implantacisn. Tambien nEy ur
considarable efects sobre la owvulacisdn 2n @muchas asujeres v 2n
muchos eicios. Debido a2 los 2¥fectos wvarlabies agqus iz PPS

ierca sabre iz fuacidn ovarica 25 posibie gue se romps =i
patran de {os ciclos, gque podra variar enfre cicios reguiares
2n aigunas auleres v amenorres anovuiatoria en ofras.

€.1.1.8. Indicaciones:

Las gue tienen efectos oolaterales, o coniraindiocacién,
oon loe anticonceptivoes oraies oombinadoes., fepecificamentis
igs sfectos qus se supone reiacionados oon e esirégenc:
mujeres de mayor edad principalimente mavores de 4% afios, que
nce fuman, perc especiaimenie aguelias mayores de I% afos de
egad oon fazotores de riesgo isobre iodo =] hibito de fumar),
mujlsres diap2iicas ¥ ocDesas, hiperiensas, muleres con
drepanccliiemia, mulerss gue sufren de jaguecas, sEpetiaimente
imporiante duranie iz Iaxciancisx.

C.1.1.10. Contraindicaciones:
~nfermeusc arisriai severa aciual o en i pasxdos, riesgo

actuxi-de conirasr entermedad oardiovascuiar, =sangrxdc no
g¢iagnosticade iraotc genitxi, EMBATRZG, enfermedad
trotonis Enis, embarazo ectépico anterior, quistes
ovaricos funcionaies, cua}quier efenls ocolateral geric de la
anticoncepcidn oratl combinads gue no esle relaxcionada
unicamenie oon ios esirégencs {v. gr adenoma ds! higado),
ansiedad ocontinux de ix mujer con respectc al método de PPS.

C.2.1.11. Efectos celaterales:
Sangrado irregular, amencorrex, masixigis.

11.3. P11DORAS DE ESTROGENO SOLO:

Liamadsa tambisn, "nildorsx  wmoscoite ©  de  la  mafana
siguiente, ! usc de grandes cantidades de estirdgenc en las
mujeres, &8 sfective para prevenir lx impiantacidén, perc
=s1&s Gosis se tcolaran sclo en casos de exposicion unica o
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11.3. indisacicnss:

Evitar un embarxzs & oontinuacian de un contacic sexual
tnioc inesperads w.oo £in proteccian. Esto comprende oxsas de
wiciacién, ¥ O&RSOSs &n QUe RO S€ hARyan usads anticonoentivos,
& aguellcs en igs ouaies ocurric ruptura del ocondén duranie
e} uss. Es procedimisnic de una socix  vwez 3y no debe
considerarse come un enfogue de rutina habtituail, hacia la
antioconcepcian,

11.4. Efectos secundarios:

Nauseas, wdmiltos, hemorragix, posibilidad o oarcinoma
vaginal en iz descendencia femenina, se considerara practicar
el aporto si ei distiiestilbestrol no es efective.

C.1.2.ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES

Los preparados  inyectables Initramuscuiares ®mIE  UVSKRGOS

sTn:
&.- Inyeccién irimestiral de gepasito de aceiatc e
medraxiprogesterona (150 mg en una SUspensl an

miorgcoristaiinal. Los microcoristaies de este progeslagenc
tienen una liberacien lenta del =sitic de ia inyeccidén ¥y los
niveies plasmaticos anovaliatoriocs pueden BANTENer &S par
periodos de hasta 150 dias después de Ix inveccién. La tasa
de embarazos &5 de .7 por 100 afhos-mujer.

t.- inyeccién bimesirai. Conliens enanisic de nortlindrona a
dosis de ZU0 mg, su taxsa de embarazZos = un ®Hc de usc es
menor e Z por lOC afics-mujer.
Ba- mensual . Contiens 14 mz as enanizic  de
estradicl mas 150 mg de acetafenidce de dihidroxiprogsslerona.
Mecanismo de accisn:

inh*h‘ ia owuiaclién & un nivel nipotalamico. Los
efeclior Wweidiarics score ia funcién lutsinics, i funcion
tubar-cﬁ, e} endgomeiric y e} mucus cervical coniribuven en

consuntc.

Efectos secundarios:

Cefaies, masinigia, tensioen premenstiruai. dismenorrea,
irregularidades BEREITURISE, EmEncrrTea, ol igoREnGrrea. demora

en &} retornc de ia owulacién vy la fertilidad, =sumento de

pess, marecss, nerviasismoa, alteraciones del! la libideo.
7 =




C.1.3. IMPLANTES

A.— Norplant:

Anticoncepfive rasnat e aocion pralongada ¥
reversible que contlere protecclidn durante 5 a6, uns pegUenfa
intervencidn quirargics de 2 ea ea s cara interns de) braczo
i ankebrazs, bajo snestesias tocal, peraite lasectsr bajo la
pigl, & finass ocdpsulas tlhexibles de goma de2 silicona blandx,
que eonfiene une horaons sintdtics. Cads capsuvla mide 34 mm
dz tongitwd vy 2.4 mm de anche vy econtiecs 38 ag de
levoanrgesherel, progestina sintahica, S LB N1 Jos
itaplantes coun un hrocdaber. La tass de embarazos = e 0.7
por 100 sfws-muier en el primsr afio de wso.

Mecanismo de acclién

Inhipicidn de Ja ovulacion y espesamiento del  moco
cervical , gue dificulta la marcha del espermatoazoices hacia e)
avulo. También pwsde haber cierts supresisn hwreonst del
endometeio.

indicaciones
Mujer en s=dad §fértil gue desee evitar e embarazoa,
particularments para las gue:

- Desean obtener un sfecto anticonceptivoe continuo.
- Desean espaciar sucho los nacimientos.

- Quieren wtilizar uwn método gue no esté relacionado con
&)l coito.

- No quiecen tener qus ocuparte s disrio de tomsr un
ankiconocephiva.

- Timnen el adeere de hijos que desean, pero no guisren
gz laes estecil iocen.

- Pignsan soaetecse 3 e esterilizacidén pern adn oo (o
han decidido.

- No  pwaden abilizar anticonceptivos gque ooatengan
(744 o -1 11 T P

Contraindlicaciones

Entfecasdade:s zgudas o orenices del higesdo, ilotercieis,
heeorragia:s vaginsigs d: cousa descotncids, tromboflebitis,
trombosis vennss protunds, eabolis puilaonsr, cardiopatias,
entermadad cecsbrovascoulae, nujere:s gL Lomeo
snficosgulantes, Lransztorans hemorragicos, tfumadoras, cdonoer
de mama y ohros cinceces hocaonodependientes.

Efectos secundarios
Sangrado ircegulasr y prolongasdo, cefales, necvioslsao,
NETIZEE , W3 C20F, dersatitis, o, and iflcaclonas e i
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apetito, mastaigla, hirsutismo, ca2ids del cabello, secrecion
mamaris., cervicitis, cambios dei estadoe de animo, depresion.
mziestar general, perdicds 0 aumento D8 M2E0, prourita, guistes

nY3riLons.

L
£

B.—implantes Biodegradables:

Actualmente estan siendo somefidos 3 prusbs en ensayos
ciinicns.
B.1. Capronor

Capsula biodegradable Unica gus mide 0,24 com de diametiro
y 2.5 cm de largo, econtiens 28 mg de levonorgesirel. Se
inserta bajn 1z piel g lz caders o brago a traves de una
canuila, bB2ajin anestesias local. Ez eficaz por 18 meses.

B.2. Granulios
Pocn mas grandes gue un granon de arroz, contiensn 35 mg
de norefindrons vy peguenas cantidades de colesterol (15%).

B.3. Microesferas o Microcapsulas biodegradabies
Con diferenftes hormonas.

B8.3. Norplant 2
[mpisnte oon dos capsulas.

C.1i.4. DIU HORMONAL

Liberan 2n torms continua, progesterona, contienen una
efectividad de 287 3 98%. Producen supresidén endometrial
similar a la observads cuando se administra la droga en otras
vias. BSu ventaia es gque disminuye ls cantidad de sangrado
menstrual. El riesgo de embarazo ecotépico 25 amayor.

C.1.5. ANILLOS VAGINALES

Anillos de dimetiipolisiloxanc de 50 a 60 mm de didmetro
exterior vy 7.5 a 2.6 mm de espesor. Contienen levonorgestrel
(6 mg! o progesterona con duracién de I meses. Se
encuentran en investigacion dos fipos de anillos wvaginales,
uno liberas una combinacidn de estrogenos y otro libera sélo
progestagenn. El anillo que libera sélo levonorgestrel y
estradinol o5 el mds adelantado en  su investivacion, su
macanismy de acoidn es s inhibicién de la ovulacidn: se usa
durante tres semanas y $e refirs por una semana. Las tasas
de embarszo son similasres a las de tos antlicoaseptives orailes
combinadas

C.2. DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

El dispoasitivo intrauterino (DIU) es un artefactio que se
coloca en (s oavidad wuterina con fines anticonceptivos. Se
considers un @etodo  de  anticoncepcisn  temporsi. S50 uso
doeumentado 3ata et sigln Pa.s3.E0 , cuanio el pesartio,
tabricade de maders o ouweso, gque se utilizaba para corregir
prolapsns uterians, se usaba también pars evitar concepcisn,
va que parte de &1 se troducia  denfro de  la cavidad

in
uterina. A priacipios de esfte siglo s2 usée un asa de seda.
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Desde los shos veinte se disedaron anillos metalicos que
se introducian en la cavidad uterina con fines
anticonceptivos, a finales de los 2605 cincuenta, con 2l
descubrimiento del polietilenn y el diseno oe artetfactos para
f{a apticacion cuandon reslmente se ditfundis 21 wso de los
mismos. Actuaimente 25 usado por 950,000,000 de muieres en
todas partes ael mundo. Tienen una eficacia de 99%.

Mecanismo de accioén

Actia por reaccien inmunitaris e inflamacion aséptics
con invasion de polimorfonucieares y amacrétagos que fagocitan
tns espermatozoides v/o producen alteracion bioguimicas en 2|
endometrio que impiden la implantacion del &wvulo. 5u accion
es incal a nivel de endometrio. Adem&s &1 cobre bloguea los
mecanisans de respiracion del espermatozoide.

Efectos secundarios

Sangradn, doior, inteccién embarsze ecofopico, durante
la insercisen de wun DIU s2 pusde presentar reflejo vagal que
puede conducir =al sincope, pertoracién wterina, entermecad
infiamatnria petvies v resulfar infertii, anemia.

indicaciones
Cualguier mujer gue desee regular su fecundidad, siempre
que no existan contraindicaciones para su uso.

Contraindicaciones

Fresencia o sospecha de embarazo, deformidad de cavidad
uterina por tibromas o por anomalias cong?nitzs, oomo Gtero
didelfn tabicado, dtern pequedo con hitercmefria menor de 5.5
cm, dismenorrea incapacitante, cancer cervicouterino =]
endomstrist, eanfermedad inflamatoris pelvica, antecedente de
2mbarszo ectépicn, en mujeres gue no havan tenido un hijo,
mujeres gue riene multipies parejas sexus.ies, anemia,
sangrade uterine anormal, presencia ae infecciones cervicales
desordenes en (3 coaguilacion, enfermedades wvalvulares del
corazon, mujeres en riesgn o conftraer entermedades
transmiticdas sexuailmente.

C.3. METODOS DE BARRERA

C.3.1. PRESERVATIVOS 0O CONDONES:

Al principic hechos de piel i(membrana natural), luego de
plastico, actualmente de iatex. Los oondones de jates, gque
también s2 conocen como profilacticons, preservativeos, gomas o
forrns y por 5us nombres de marecs, tienen la tfuncion de
cubrir 21 pene durante 21 conftacto sexual, no oejan gque el
esperma entre en la vagina. Se fabriecan e varias fTormas,
tamahos y colores, ¥y basicamente son ciitindros circulares de

1% - 20 cm oe largo, de 3 - 2.2 com de diameiro y 0.003 -
0.007 cm oNe espesor, cerrado:s en un extremo (romo o en forma
de tetiiia?! v apiertos en ei oftro extremo, Con con boroe:s
redondeados. Los condones 32 envasan enrroti ladns sobre el
borde abierto, 3 ve2cRs lubricadons k4 por Lo general
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hermeticamente selladoe en envoltorios de aluminio vy/o
plastico en paquetes que contienen de unco & 12 condangs (LPes
por regla general). Se debe desenrrollar el condén sobre el
pene erecto poco antes del contacto sexual. teniendo cuidado
de dejar una pequefia cavidad vacia en el extremo cerrado parsa
' contener el semen. Para el aftio 1,994 se estima que
constituye el 10% de uso de todos los métodos anticonceptivos
Se calcula que pueden producirse de 5 a 20 embarazos por 100

usuarias durante el primer afo. Ademds de funcionar como
anticonceptivo, ayuda a proteger contra las enfermedades de
transmisién sexual, incluyendo el SIDA.

También existen les condones femeninos, que consisten en

una bolsa de poliuretano de 17 cm de longitud, con anillos
flexibles en ambos extremos. También sSe creoc una pantaleta
de latex que tiene incorporado un condén.

C.3.2. ESPERMATICIDAS
Los espermaticidas o anticonceptivos gquimicos incluyen

cremas y Jjaleas en tubo, aerosoles (espumas), supositorios
fundentes y espumeantes, tabletas espumeantes y peliculas
solubles, o6vulos licuables, évulos espumeantes. Contienen
60 a 100 mg por aplicacién de agentes espermaticida, entre
los cuales se utilizan: - Nonoxinol-8

- Octoxinol-9

- Menfegol

Los principios activos en las tabletas de espuma son el
adcido tartarico y el bicarbonato de sodio.

Para que resulten mads eficientes deven aplicarse en la
béveda vaginal lo mas cerca posible del cervix, media hora
antes de la relacién sexual.

C.3.3. ESPONJA VAGINAL

Tienen incorporado un espermicida activo en un vehiculo
de poliuretano en forma de hongo o champifion, el espermicida
se libera humedeciendo la esponja antes de la ingercian
manual cerca del cervix y per el contacto con las secresiones
vaginales.

La esponja puede insertarse 24 horas antes del contacto
sexual, puede usarse para multiples contactos sexuales dentro
de las 24 horas a partir de su insercién. Debera retirarse
seis horas después del ultimo contacto sexual y deasecharse.

C.3.4. CAPUCHONES

A.— DIAFRAGMA
Es el mas usado. Consiste en una delgada cupula casi
hemiférica de goma redondeada en un aro metalico de resorte
recubierto de goma, viene en tres tipos diferentes: RESCRTE
ESPIRAL, RESORTE PLANO Y ARQUEADO. El diametro exterior del
borde es el tamafo del diafragma, varia de 50 a2 105 mm. Los
~21-
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tamafios del diafraoma m&s blando de resorte espiral aumentan
de 5 mmm en S mm. los del diatraoma menos flexible de resorte
plano aumentan de 5 mm en 5 mm en los tamafos m&as grandes
(BCG—105 mm) v de 2.5 mm en 2.5 mm en los tamarnos mas peguenos
(35 = 75 mm), los tamaros de medio punto son los gue se
ubican entre los 5 mm.

El diafragma se coloca diagonalments en la vagina de
manera gue un borde se ajusta al fondo de saco posterior y el
otro & la sinfisies del pubis, de manera gue cubran el cuello
del dtero. Tienen una eficiencia de 5 a 25 embarazos de cada
100 usuariaas durante el primer afo.

Debes retirarse después de & horas del dltimo contacto
sexual hayv ague lavarleo v guardarlo. Siempre es aconsejable
poner una cantidad de espermicida en la vagina antes del
contacto sexual.

No debera usarse en presencia de anomalias anatomicas de
la vagina, cervix o uatero (prolapso, retroversién grave),
rectocele o cistocele grande, infecciones urinarias a
repeticison.

B.- CAPUCHON CERVICAL

Tiene forma de dedal, hecho de goma, plastico o metal
con un borde expansible que encaja comodamente en el cervix,
es imprescindible gue el cervix esté sano, sea de contornos
paralelos y largo. Es 12til en las mujeres qgue no pusden
retener el diafragma. Debe utilizarse ademas espermicida.

C.- CAPUCHON EN BOVEDA

Hecho de goma, tiene forma casi hemiferica. con una
bsveda delgada y un borde grueso. Cubre el cervix v se
adhiere por succien a la boéveda vaginal. El cervix debe ser
sano, corto como para caber en el capuchon poco profundo v
accesible a los dedos de la mujer. Es 0til para las mujeres
gue no pusden retensr el diafragma. Su tamaro es de 50 a 79
mm. aumentando de 5 en S5 mm.

Antes de colocarlo es necesario aplicar 9 cm de
espermicida en cada una de sus caras y esparcirlo por toda la

superficie, mas evitando los bordes. L[eberd dejarse colocado
durante por lo menos & horas después del dltimo contacto
sexual.

D.— CAPUCHON V.MULE

Es una comibinacioen del capuchon cervicall v del capuchon
en boveda. provisto de una parte en forma de dedal para
ajustar al cervis v un borde amplic gue se adhiere por

succién a la boveda vaginal. Es util para las mujeres aue no
pueden retener el diafragma © un capuchon cervical o en
boveda, una mujer con un prolapso o cistocele. Su tamafo es

de 45 a 51 mm. aumentando de 3 mm en I mm.
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Antes g2 colocaric  es  aeecesacio  aplicar 5 ca de
esparaicids en cada uns de sus caras y esparcirlo por toda la
supecticite mis evitands los borde:s. Deiberd dejarse colocado
durants por o aeaos 3203 horas despwsés del Oltimoe contacto
sexusl.

C.4. METODOS NATURALES
C.4.1. ABSTINENMCIA PERIODICA

La parejis ao practics el coito durante los dias del mes
=20 que s aujer puwzde quedar esbarazada mas facilaent=, gue
Sl Sec &l vededor oz 14 diass ankes e S prixims
menskruwaciaon. Tiens wuwunzs oficacis de 70 & 90%. Existen
s bodios de saber gque diss del aesr uns parejs puede feaner
relaciones sexusles y evitar 2l eabarazoe, 3 saber:

- El método deil calendaric o ritmo

La mujer oon cicios ceguiares, cweats 10 dias & partir
del primerc de senstrusclen y colocs una marca 20 el
calendsrio, Ssie dis secd el primero de (o3 & dias fécrtiies.

La mujer con cicins ircegulares cegquisce registrar Jos
Gltimos $-12 ociclos para detecrainac el peciodo €eckil.
dentificar cual ftud =i cicln ads corto y el mis largo y
utitizar la siguienkse férmula:

"CICLD MENSTRUAL MAS CORTO MENOS 18 = PRIMER CI(A DE PEL (GROD
"CICLD) MENSTRUAL MAS LARGD MENOS 11 = ULTIMO DIA DE PELIGRO

- El método de temperatura basal del cuerpo

La mujer debe registrar su temperaturs inmediatameante al
despertar todas las ms@enass paras obbtener wua registro basal.
Despuds de e senstruacion durankye (3 prieers pache del
ciclio, la temperaturas basal del cuerpo se mantiens 3 un alvel

=35 bajo. Durante e ovulacidén sube por wunos 0.2 - O.4
grados ceatigrados y lw2go 32 santiens 3 un aivel mds alite
hasta ol comienzo de (3 préxims wenstruacion. El =mStodo

consiste en la observacidén de que (3 ovulacion coincide con
ceabios (lgeros en (3 teaperaturs de a2 mulier. 23 la muier
espere hests gquwe heys passdo tres diss consecublivos con
iechuras de Feaperaturs mds alts pusdz eatoneces comeassr 3
tener contachs sexusi  con auy poco clesgoe  de concepcion.
Tiens una tasa <2 esbarszo [nesperads de senos de aos por
sels por 100 afs-mujec, segin el aivel de instruccidan y
mobivaclion de (a3 parsia.

- El mfétodo de Mucus Cervical

Es und bdeonios bassds en (os cembios gue ocurren en &)
moacn o2rvical dureante 2l ciclo seastrual. Cadiz wes gque la
aujer ovula, el aoco cervicsl es sacunso, clarce y escurridizo
auy parecids a la olara de huevo. Las relsciomes sexusles
diesde el principin del flujo hesta cincon dias después en que
2l mocn es parecide 3 (s clara del huevo, puede provocar un
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‘un embardzo.

- El método sintoma-térmico

Combina las observaciones de temperatura basal del
y el del mucus cervical, lo cual aumenta la identificRcidn
" exacta del perfodo fértil, para alcanzar mayor seguridad.

C.4.2. COITO INTERRUMPIDO

Consiste en 1la separacién de 1la pareja anles de la
eyaculacién. La pareja puede sentir insatisfaccién por la
relacién sexual imcompleta. Su eficacia no se ha estudiado
cienlificumente.

C.4.3. LACTANCIA MATERNA

Consiste en la lactancia materna exclusiva durante los
seis meses posteriores al parto sino ha reaparecido la
menstruacion.

Mecanismo de accibn

Dentro de las pocas horas después del parto, 1la
sensibilidad del pesén a los estimulos tacliles aumenta en
forma aguda, asegurando un flujo constante de impulsos
nerviosos al hipotalamo estimulado por 1la succién. Estos
impulsos nerviosos vuelven m&s sensibles a 'la inhibicién
esteroide el hipot&lamuv dc lu madre lactante, l= cual resulta
en una reduccién de la secrecién de conadotropinas,
especialmente de la hormona luteinizante y en la ausencia o
reduccién de la actividad ovarica.

C.5. ANTICONCEPTIVOS QUIRURGICOS

C.5.1. ESTETILIZACION FEMENINA
Esta se logra mediante 1la oclusién de 1las trompas
ulcrinas. Entre las formas de accesc tenemos, por Acceso
abdominal: La Minilaparotomia, laparotomia y por Acceso
Vaginal: La colpotomia y la culdoscopia.
Entre las técnicas tenemos las siguientes:
- Pomercy
- Irving
- Parkland o Prichard
- Madlener
- Electro o termocoaygulacibn
- Fimbrctomia de Kroener
- Clips cciusives
- Bandas de Yoon

Complicaciones

Sangradn del mesosalpinx o lesidon del intestino durante
la operacién, 1lesiones a 1la vejiga y al atero, embolia
gaseosa, emfisema subcutdneo, o detenciédn pulmonar o cadiaca,
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laceraclones de

los v
abdominales, infeccioén pé?i?ia sanguiness o de SXgunas
Entre las complica
; clones tardia :
. eCtopleo, sangrado uterino atsfunciones, —CMCMOS¢  embarazo

En el aflo 1,994 se considers
' : e 1a esterily
guirurgica constitufa un 26% de todos los m:::;::

anticonceptivos utilizados. Es el método de preferencia para
las mujeres mayores de 35 afios que tienen 3 hijos y méas.

C.5.2. ESTERILIZACION MASCULINA
La técnica mas utilizada es la vasectomia, consiste en
la oclusidén del conducto deferenlc, por via escrotal, bajo
anestesia local, mediante: - Termo o electrocoagulacién
: - Grapas o clips.

Actualmente en China se estad realizando la vasectomia
sin bisturi.

En elapa experimental se encucnlriun nuevos métodos para
ocluir el conducto deferente:

- Vaclosude: Instrumenle para colocar nlips en el conducto,
sin incisiones.

- Inyeccibén de silicona o poliuretano: Endurece en 18
minutos.

- Tapones anticonceptivogs de silicona, fijados fuera del
conducto.

Estos tienen la ventaiaz de ser reversiblzes en el 98% al
199% de los casos.

C.6. TECNICAS INMUNOLOGICAS: En invesligacion.
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METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo.

B. TAMARO ! LA MUESTRA

Se incluyéd en el estudio a todas las trabajadoras del
sexo de las cantinas de Villa Nueva (sin incluir aldeas,
colonias ni caserios).

Se debc trabajar con un muestreo cuando el universo es
muy extenso, no es accesible, requiere mucho tiempo Yy
econdmicamente no es posible. En el presente estudio se
dedicié Lrubujar con el universo (el cual es de 128
trabajadoras del sexo, aproximadamcnle) ya que es factible y
porgue los resultudos son mas fidedignos.

Criterios de inclusitn
1l.- Ser trabajadora del sexo de una de 1las cantinas del
municipio de Villa Nueva (sin incluir aldeas, colonias ni

caserios).

2.- Estar dispuesta voluntariamente a responder la boleta de
recoleccién de datos.

3.- Estar compendida enlre las edades de 14 a 44 afios.

Criterios de exclu:ibn

1l.- Trabajadora del sexo gue no se encontrara en la visita a
cada cantina.

2.- Trabajadora del sexo que no se encuentre sobria al
momaento de la entrevista.

C. VARIABLES

l.- EDAD: Tiempo transcurrido desde el nacimicnlu.

2.- ESCOPARIDAD: Condicién de analfabeta (no sabe leer ni
escribir) o alfabelu (sabe leer y escribir por influencia
escolar).

3.~ PARIDAD: Numero de hijos.

4.- couoc;u;xuro: Accién o efeclu de averiguar, por el
ejercicio de las facultades intelectuales, la naturaleza,
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cualidades y relacliones de las cosas.
ACTITUD: Disposicién de animo, manifestada exteriormente
PRACTICA: Ejercicio o aplicacién de un conocimiento.

METODOS ANTICONCKPTIVOS: Modo sistematizado de evitar la
concepciédn.

PROSTITUCION: Practicar la relacién sexual a cambio de
dinero u otro bien de counsumo.

9.- INCRESO ECONOMICO: Cantidad total de quetzales recibido
mensualmente.
D. RECURSOS
HUMANQS
PERSONAL DE:
l.- Biblioteca de la Facultad de medicina de la USAC.
2.- Biblioteca central de la UéAC.
3.- Biblioteca de la OMS.
4.- Biblioteca de APROFAM.
ESTUDIANTE INVESTIGADOR
MEDICO ASESOR
MEDICO REVISOR
TRABAJADORAS DEL SEXO EN LAS CANTINAS DE V!LI.A NUEVA.
MEDTCO DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD DE VILLA NUEVA.
E. INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS VARIABLES
Boleta de r=coleccién de datos.
F. RECOLECCION DE DATOS
Se realizé visita a cada una de las cantinas del municipio
de Villa Nueva (sin incluir aldeas, colonias ni caserios) y
se llendé la boleta por medio de entrevist. personal.
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDADES:

1. Eleccién del tema del proyecto de investigacién

2. Eleccion del asesor y revisor.

3. Recopilacién de material bibliografico.

4. Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.

5. Aprobacién del proyecto por el comite de investigacién.

6. Aprobacién del proyecto por la unidad de tesis.

7. Disefio de los instrumentos que s wutilizaran para la
recopilacién de la informacién.

8. Ejecucién del trabajo de campo o recopilacién de la
informacién.

9. Procesamiento de resultados, elaboracién de cuadros.

10. Analisis y discusién de resultados.

11. Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.

12. Presentacién del informe final para correcciones.

13. Aprobacién del informe final.

14. Inpresisén del informe final y tramites administrativos.

15. Examen publico de defensa de tesis.
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION ETAREA DE LAS TRABAJADORAS DEL SEX0O EN LAS

CANTINAS DE VILLA NUEVA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
12 DE SEPTIEMBRE AL 12 DE OCTUBRE DE 1,995.

B RANGO DE EDAD NUMERO %
14 - 18 AROS 29 28.71
19 - 23 AROS 39 38.61
24 - 28 ARNOS 16 | 15.84
29 - 33 AROS 15 14.85
34 - 38 AROS 2 1.98

39 Y MAS AROS - -
TOTAL 101 109

FUENTE: BOLETA DE RECOLECION DE DATOS

- P8

| PROPT AD DF LA SRIVERSIOAD OF SAR Chas oo o
: BABRE! Ut BHVERSITAD DE SAN GARLUS OF GUATEMALR |

TR et a o an =~ =0 oo



CUADRD No.2

ESCUOLARIDAD DE LASE TRABAJADORAS DEL SEXO DE
CANTINAS DE VILLA NUEVA EN Ei PERIODD COMPRENDIDO
DEL 12 DE SEPTIEMBRE AL 12 DE OCTUBRE DE 1.995.

| ESCOLARIDAD NUMERb %
MINGUNA 24 23.76
PRIMARIA INCOMPLETA 45 44,585 !
FRIMARIA COMPLETA 22 2178
SECUNDARTA 2 P92
OTRA 1 3PP
TOTAL 101 100G

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No.3

PARTDAD DE LAS TRABAJADORAS DEL SEXO EN LAS CANTINAS
DE VILLA NUEVA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEI. 12 DE

SEPTIEMBRE AL 12 DE OCTUBRE DE 1,995.

GESTAS No. % PARTOS No. % ABORTOS | No. %
g 28 1[27.72 g 3 4.91 f 28|78.9
1 23 | 31.58 1 15 24.59 ] 10125.9
2 24 |32.88 2 23 37,18, 2 2 5.8

—_—; 17.]23.29 3 12 19.67 3 8| 0.8
4 1 1.37 4 4 6.56 4 8| 8.8
5 6 8.22 5 2 328 S 2| 8.8
6 2 2.74 6 2 3.28 6 g 8.8

TOTAL 191 109 TOTAL 61 1088 TOTAL 40188

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No.4

ACTITUD DE LAS TRABAJADORAS DEL SEXO EN LAS CANTINAS
DE VILLA NUEVA, EN. EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 12 DE
SEPTIEMBRE AL 12 DE OCTUBRE DE 1,995 CON RESPECTO
AL BENEFICIO DE ESPACIAR LOS EMBARAZOS.

CAUSA BENEFICIO NUMERO [ s
ST 95 94.96
NO 6 5.94
TOTAL 181 198

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No.5

ACTITUD CON RESPECTO A TENER HIJOS, EN ESTE MOMENTO,
DE LAS TRABAJADORAS DEL SEX0O KN LAS CANTINAS DE
VILLA NUEVA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 12
DE SEPTIEMBRE AL 12 DE OCTUBRE DE 1,995.

RESPUESTA NUMERO %
SI 26 25.74
NO 75 74.26
TOTAL 191 108

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.



CUADRO No. 6

CONOCIMIENTO SOBRE LOS METODOS ANTICOMCEPTIVOS,
LAS TRABAJADORAS DEL SEXO, EN LAS CANTINAS DE
VILLA NUEVA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 12

DE SEPTIEMBRE AL 12 DE OCTUBRE DE 1,995,

DE

METODO ANTICONCEPTIVO CONOCIDO NUMERO %
CONDON 94 48.52
PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS 8@ 34.48
INYECCIONES 32 13.79
DISPOSITIVO INTRAUTERINO 19 4.31
LIGADURA DE TROMPAS 18 4.31
VASECTOMTA 2 2.86
NINGUNO 4 1.72
TOTAL 232 160

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO Ro.7

ACTITUD CON RESPRCTO A CONOCER MAS, DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS, DE LAS TRABAJADORAS DEL SEX0O EN LAS
CANTINAS DE VILLA NUEVA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL 12 DE SEPTIEMBRE AL 12 DK OCTUBRE DE 1,995

DESEA MAS CONOCIMIENTO NUMERO %
SI 98 97.83
NO 3 2.917

TOTAL 191 188

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO No.8

FRECUENCIA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS POR LAS
TRABAJADORAS DEL SEXO EN LAS CANTINAS DE VILLA NUEVA, EN
EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 12 DE SEPTIEMHRE
AL 12 DE OCTUBRE DE 1,995.

METODOS ANTICONCEPTIVOS NUMERO %

CONDON 8@ 56.74
PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS 43 308.49
INYECCIONES 12 8.51
LIGADURA DE TROMPAS 2 1.42
NINGUNO 4 2.84
TOTAL 141 160

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.



CUADRO No.9

CONOCIMIENTOS SOBRRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
UTIL{ZADOS POR LAS TRABAJADORAS DEL SEXO EN LAS
CANTINAS DE VILLA NUEVA EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL 12 DE SEPTIEMBRE AL 12 DE OUCTUBRE DE 1995

RESPUESTA NUMERO %
SUFICIENTE 2 1.98
UN POCO 55 3&.4:‘7
MUY POCO 30 28.70
‘ NADA 14 13.86
Eﬁ TOTAL 101 100

FUENTE: BRBOLETA [= RECOLECCION DE DATOE.
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CUADRO No.18

RAZONES PRINCIPALES POR LAS CUALES LAS TRABAJADORAS DEL
SEXO NO UTILIZAN NINGUN METODOS ANTICONCEPTIVOS, EN LAS
CANTINAS DE VILLA NUEVA EN El. PERIODO COMPRENDIDO
DEL 12 DE SKPTIEMBRE AL 12 DE OCTUBRE DE 1995.

RESPUESTA NUMERO %
SU PAREJA LO DESAPRUEBA 1 25
INTERFIERE CON EI. SEXO 1 25
IGNORANCIA 2 50
TOTAL 4 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLRECCION DE DATOS.
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CUADRO No.ll

INDICACIONES MAS FRECUENTES 'SOBRE EL USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LAS TRABAJADORAS DEL
SEX0O EN LAS CANTINAS DE VILLA NUEVA EN EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 12 DE SEPTIEMBRE
AL 12 DE OCTUBRE DE 1995.

RESPUESTA NUMERO i_
A.PLANIFICACION FAMILIAR 4 3.96
B.NO EMBARAZARGSH 65 64.35
C. AYB 32 31.68
TOTAL 101 10

FUENTE: BOLETA DE RECOLKCCION DE DATOS.
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CUADRD No.12

FUENTES DE INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEFTIVOS
DE LAS TRABAJADORAS DEL SEXU EN LAS CANTINAS DE
VILLA NUEVA EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
12 DE SEPTIEMBRE AL 12 DE OCTUBRE DE 1985.

RESPUESTA NUMERO %
CENTRO DE SALUD 34 35.05
AMIGO (A) 28 28.86
PADRES 7 bo7.21
FARMACIA 6 6.18
APROFAM 5 | 5.15
RADIO/PRENSA/TELE 3 3.0¢
HOSPITAL 2 2.06
OTROS 12 12.37
TOTAL 87 100

FUENTE: EBEQOLETA DE RECOLECCION L:E DATCS,
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CUADRO No. 13

INSTITUCIONES CONOCTDAS COMO FUENTES DE INFORMACION
SOBRE ANTICONCEPTIVOS DE 1.A5 TRABAJADORAS DEL SEXO
EN LAS CANTINAS DE VILLA NUEVA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DEL 12 SEPTIEMBRE AL 12 DE
OCTUBRE DE 1995

RESPUESTA NUMERO %
CENTRO DE SALUD 34 62
APROFAM 19 38
TOTAL 53 189

FUENTE: BOLETA DE RKCOLECCION DE DATOS.
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CUADRD No.l4

FUENTES DE ABASTECIMIENTO DE ANTICONCEPTIVOS
DE LAS TRABAJADORAS DEL SEX0O EN LAS CANTINAS DE
VILILA NUEVA EN EL PERIODU COMPRENDIDO DEL
1Z DE SEPTIEMBRE AL 12 DE OCTUBRE DE 1985.

ESTABLECIMIENTO NUMERO %
| FARMACIA 60 61.87
CENTRO DE SALUD 30 30.92
APROFAM ! - 7.21
TOTAL 1| 97 JI 160

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION D= DATOE.
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CUADRO No.1l5

INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE LAS TRABAJADORAS DEL
SEXO EN LAS CANTINAS DE VILLA NUEVA DURANTE
EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 12 DE SEPTIEMBRE
AL 12 DE OCTUBRE DE 1995.

SALARIO MENSUAL * NUMERO %
300 - 688 44 43.65
681 - 90889 24 23.76
901 - l2@0 16 15.84
12901- 1588 5 4.95
1501- 18889 6 5.94
1801 Y Mas 6 5.94
TOTAL 181 168

* VALOR EN QUETZALES.

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.



VIII. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para el presente estudio se consideré como poblacioén a

a 120 trabajadoras del sexo en las cantinas de Villa Nueva.
en e! periodo comprendido del 12 de septiembre al 12 de
octubre de 1.995.

Se proporciond el cuestionario para la recoleccién de
datos a un total de 101 (84%) y el resto (16%) no quicieron
responder la boleta de recoleccién de datos. se encontraban
ebrias o no se encontraban en el momento de la entrevista
efectuada. motivo por el cual el tamafio de la muestra se
redujo.

Las trabajadoras del sexo en las cantinas de Villa
Nueva. se encuentran entre las edades de 14 a 38
afnios (100%). encontrandose la mayor parte entre los 14 a 33

afios (98%). siendo la menor de las entrevistadas de 14 afos y
la mayor de 38 afios. (cuadro 1)

La escolaridad alcanzada por el grupo estudiado en él
podemos apreciar que el 23% no tuvieron ningura escolaridad.
44% cursdé algin grado de la educacién primaria. 21% completsd
la primaria. 9% cursé secundaria y sélo 0.9% que correspondia
a una persona inicié estudios de educacién media. El nivel
educativo es un obstaculo para el conocimiento y usc de los
métodos anticonceptivos ya que a mayor educacién mayor
conocimiento. (cuadro 2)

Se puede apreciar que el 27.7% de las tranbajadoras del
sexo nunca han estado embarazadas. el 72.3% han tenido de 1
a 6 embarazos de los cuales la mayor parte (87%) han tenido

de 1 a 3 gestas . De los 73 embarazos podemos ver gue
58 han culminado en partos. 12 en abortos y 3 estaban
embarazadas al momento de la entrevista. (cuadro 3)

A pesar de la poca escolaridad alcanzada en este grupo
de personas. vemos que el! 84% consideran beneficioso espaciar
los embarazos. ya que en las condiciones actuales en las

cuales ellas encuentran. no es el mejor momento ni lugar
para tener un nif%o y no desean quedar embarazadas (74.26%)
pues no podrian cuidar adecuadamente de ese nifio. Con esto

vemos que ellas saben muy bien las responsabilidades que se
adguieren al ser madre y tienen wuna actitud positiva en
cuanto a la planificacién familiar.
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X . RECOMENDACIONES

QUE EL PRESENTE TRABAJQO SIRVA DE BASE PARA LA REALIZACION
DE ESTUDIOS FUTUROS Y PARA ESTABLECER CONDUCTAS MEDICAS.
SOCIOECONOMICAS Y CULTURALES QUE TOMEN EN CUENTA EL
PROBLEMA EN TODA SU MAGNITUD.

DARLE A CONOCER A LAS TRABAJADORAS DEL SEXO LOS RIESGOS A
QUE ESTA EXPUESTA Y A LOS QUE ESTARIA SU HIJO. SI ELLA
LLEGARA A EMBARAZARSE; A TRAVES DE PLANES EDUCACIONALES
EN EL CENTRO DE SALUD.

PROPORCIONAR INFORMACION A LAS TRABAJADORAS DEL SEXO
SOBRE SEXUALIDAD. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y RIESGO REPRODUCTIVO.

MEJORAR LA INFORMACION A TRAVES DE LOS MEDIQS DE
COMUNICACION INDICANDO LAS VENTAJAS QUE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS PROPORCIONAN. PROMOVIENDO ASI EL INTERES
PARA QUE LAS TRABAJADORAS DEL SEX0O SE INFORMEN MAS SOBRE
ELLOS.

QUE A TRAVES DEL CENTRO DE SALUD. SE CAPACITE A
VOLUNTARIOS Y PERSONAL DE SALUD. PARA QUE ESTOS AYUDEN A

LA DIVULGACION SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

QUE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

FORMULEN ESTRATEGIAS. PROGRAMAS Y ACCIONES SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR DIRIGIDAS A GRUPOS DE ALTO
RIESGO.
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X1. RESUMEN

En el Municipio de Villa Nueva. departamento de
Guatemala. se realizé el presente estudio descriptivo. sobre
conocimientos. actitudes y practicas con respecto =a los
m&todos anticonceptivos sen las mujeres trabajadoras del sexo

en las cantinas de Villa Nueva. durante el periodo
comprendido del 12 de septiembre al 12 de octubre de 1995.

En el estudio se incluyeron a todas las trabaljadoras del
sexo (120 mujeres) comprendidas entre las edades de 14 a 44

anos. De las cuales fué posible realizar el estudico
unicamente con 101 personas. debido a que algunas mujeres no
guicieron colaborar en el estudio. otras se encontraban

ebrias y otras no estaban presentes en el momento de realizar
la visita a cada establecimiento.

A la vez. en cada visita realizada a cada uno de los
establecimientos. despues de llenada la boleta de recoleccion

de datos. les brinde una charla sobre los metodos
anticonceptivos mas comunmente wutilizados en nuestro medio
(pastillas. condén. inyecciones. DIU. ‘ligadura de trompas vy

espermicidas vaginales).

Los resultados obtenidos por medio de encuestas. indican
que entre ‘los métodos anticonceptivos mas conocidos estan
loz preservativos. pastillas e inyecciones; siendo  los méas

utilizados los preservativos y las pastillas. La informacién
que tienen la han obtenido principalmente del Centro de Salud
y a través de amigos. Aungue no todas ellas visitan el

Centro de salud pues hay algunas que son menores de edad y
otras son extranjeras. por lo cual no lo hacen. sin embargo
intercambian sus opiniones y conocimientos acerca de las
charlas que reciben en el centro de salud.

La poca o mals informacién que tienen es producto de su
baja o nula escolaridad. condicién socioeconémica. creencias
y costumbres que han hecho que ellas mismas se aislen y se
nieguen la oportunidad de progresar y de adquirir nuevos
conocimientos con respecto al tema.
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Ninguna ( )
Primaria incompleta ( )

BOLETA DE RECOLECCION DE DATQS

DAD:

SCOLARIDAD:

Otra

PARIDAD:

A

)

Gestas Partos ——

Abortos

Primaria ccmpleta
Secundaria

Considera beneficioso espaciar los embarazos? SI (

Desea lcner hijos ean este momento? SI

(

Marque cuales metodos anliconceptivos conoce:

A
B
(o
D
E
F
G
H

.
.
.

I.

J

Quiciera conocer mas de estos métocdos anticonceptivos?

Margue cuales metodos anticonceptivos util

Coundén

Diafragma vaginal

Jaleas y espumas vaginales
Anticonceptivos intradérmicos
Anticonceptivos orales o pastillas
Dispositivos intrauterinos
Inyecciones

Ritmo o continencia periddica
Ligadura de Trompas

Vasectomiu

SI

A. CondOn

B

GLWHEmQ™MEBUO

.

Diafragma vaginal

Jaleas y cuspumas vaginales
Anticonceptivos intradérmicos
Anticonceptivos orales o pastillas
Dispositivos intrauterinos
Inyecciones

Ritmo o continencia periddica
Ligadura de Trompas

Vasectomia
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9.- Con respecto al método anticonceptivo que utilia

18.-

2.~

B2 o=

135 =

15.~

considera gque sabe: A. Lo suficiente ( )
B. Un poco §
C. Muy pvuco ¢ )
d. Nada )

Purgué no utiliza métodos anticonceptivos?
L. Hc sun ecfectivos t )
B. St pareja lo desaprueba

C. Efectos secundarios

D. Rceesibilidad/d@isponibilidad
E. Costo muy =levado

F. Inconveniente de usar

G. Interfiere con el sexo

H. Ignoruncia

Considers gque 1los metodos anticonceptivos se deben
utilizar cuando:

A. Se desea planificar la familia )

B. No desea embarazarse )

C. Ay B ¢ )

Quien le dio informacién sobre lcs métodos
anticonceptives?

A. Padres ( ) E. Radio/Prensa/Tele { )

B. Anigo (a) « ) F. Hospital « )

C. Centro de Salud () G. APROFAM ()

D. Farmacia () H. Otros ()

Conoce el nombre de zlguna institucién en la cual puede
vecibix orietacidén sobre métodos anliconceptivos?
S1 (IS noémbrela:

NO )

Dona

B,

a.

D

Cuantos quetzales ganua 4l mes?
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