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l. 1 NTRODUCC ION

El oresente estudio. se realiza en el mLlni~iDio de Villa
nue~a_ decartamento de Guatemala. Es de tipo descriptivo. fue
realizado a través de entrevistas directas a las trabajadoras
~=~ sexo. con el oroo6sito de determinar los conocimientos.
actitudes y prácticas con respecto a los metodos
anticonceotivos.

De 101 trabajadoras del sexo entrevistadas. encontré
que el principal método anticonceptivo utilizado era el
cond~n. esto debido en gran parte a que en el Centro de Salud
les brindan constantemente pláticas sobre enfermedades
".,-erlér-eas.

Las trabajadoras del sexo son un grupo de personas ~ue
por sus caracteristicas especiales (nula o baja escolaridad.
~iS5;~ ~ep~oductivo. marginadas par la sociedad. c~eencias.
costumbres. sir: derechos in5titucional~s. etc). constituyer:
U~ gpupc de alto riesto para la procreacion indiscriminada
abortos. enfermedades de transmision sexual (que al estar
embarazadas ponen en riesgo al producto de la concepci6n de
contraer enfermedades que en un momento determinado pueden
causarle serios problemas en el futuro e inclusive la muerte)
hijos abandonados. etc.

=.=~=::::: .-:::':' l::::=' '¡"'"'esultados en la p!"'Es2nte investigación
sean de utilidad para lograr mejorar el nivel cognositivo
con respecto a los metodos anticonceptivos en las

realizaci6n de estudios futuros y para el establecimiento de
conductas médicas. socioecon6micas y culturales que tomen en
cuenta e! problema en toda su magnitud.

, mOPlfOAO DE lA tlIMl!SfftAU DE SAN CARlOS DfGUAtlIAlA
BJ(>lIQteca t:enrra.
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fl.ANAl1S1S y DEFINICION DEL PROBLEMA
GIJ ..3teem.3.t.a es un

5.6 hijos por mujer.
bioi~gicOG ambientales

p.a i.~; con 3.! t.a. l:a.G.=. de tel~uíhj f.á,E.~'i,. d:-e
fl1~ En La. cuaI infiE ...~~,·en f.a.ctiJr'='$

econ6eicoG y Gociocuituraiss.

Siend.o Gt..t3.tem.a.La. u.n paí s ó,e aa .;s de S si ~ lone~s de
ha..bi.t,3.ntes~::;e h.a podió.,~ :.-;.:t.ber- ,s. tra.,:és ÓE diversa.s
inve:stig.3.cione!'; que exciu.:,.'en ,~ tas mlJ.jece:.:: men{Jr'::G d= 12 v
maynres de 45 afios. por no esta~ capacitadas para ejer6er I~
p r-o s t t t uc t é n , se l'?:sti.m.? que ei 10~, d:ei t c t s.l de mujeres
E'jp-rl~e(1 ia pr-ostit';'CL')O de una. u. )J-tr-.a. m.a.nerE ... i15}

Es impo~tante h.acer constar que existe un gran numero de
pr-os t t t ut a.s cl.3.ndest!.na,;, men,Jres de edad y e xt r anj er as , POl-'

esta r a.zon les esta vedado ejercer su actividad en el país.
Sin emb.3.rgo, t a.s aut.or í daces hacen poco para controlar esta
s í t us.c í é n. Por tal razón, ellas nunca asisten a recibir-
ningún tipo de educaci6n ni control médJco. Además, como la
p r os t t t uc t é n no es considera.d.=;, como un t r-abaJc , las mu.jeres
qlJ.e se desenvue 1ven en este ámbi to, no r-ec í ben ni ngun t i..po de
prestaciones que tienen los demás empleados, tales como
seguridad social, recreaciones, aguinaldo, salario,
va.ca..::iones. Indemniza.cion. permisos pr e y pos t nat al es , (5)

En 1!, 9;3·:3-
:se ev L denc i.~:'
e~;:t r-ech.a.men te

se re,aiLx6 en Guatemala una encuesta ~n la. cual
qUE' La. IJt i t í zs.cLt~n de an t i.cl')nc~pt i·v~:::$ t?stuvú
r-ela.ci).,na.d..&.con ei ni" ...ei eáuc.a.ci.ona.i .. {5'~

tienen La.
di fund id.:,
opción de

C'e,;¡deqlJ.e ios
por t.od.:> el mundo,
tener los hijos que
o id.e)'J¡c-gi.3.~~..

métod.,:>G
toda.s la.', persona.',

quieran tener acorde

a.nt iconcept i.vo~~ n.a.n

a sus necesidades

Sin embar·gc. eE- nece¡;aT·io br·indarleE-.
de} sexo, 01'"i ent.Co!cl (In para hacer-l as.
reE-pans.abi 1i dad repradu.:o·U va y a l a ve:;:
método~ anlicanceplivo¡;.

<- 1aE- lrat,¡;jadoras
cc,mprender- su

ed\.lcar} a s o or e }os

·1-2-
"
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[[[o JUSTIFICACJON

h.~ ,~~ú-c':i:~~mit?ftt.ü lo; \.~E,~~de: ?nt.icc:ncE:pt.i",·o~- E'::c- me:nc.:j' '?t;

mujeres que han recibido una educacibn formal

La praatitucibn es
cantemporaAnea producto de
ou 1 t.\.u-a1 •

un fen¿meno hist¿ricD
la sit.uaci6n &ocioeoonbmic~

y
y

La m\.l,~er q\.le se dedica al comercie' E-ex\.lal adept.a una
act.it.ud ment.al de f'ruE-t:r-aci6n y res.ent.imient.a deE-pre.ei¡;; laB
narmas. impuestas par la saciedad creandole tensiones que
alteran su sistema siquico y mental par la cual Be les
C~ctns:ider'a 'l.'ict.ima de las. c í r-cuns t.e nc í e s . i12}

La educaci¿n escalar es indispensable para el deaarrallo
y formaci6n de conocimientos de normas. de conducta can fines.
mediat.as. de perfeccie.namiento moral. La fami 1 ia desempei'.a \.In

papel impor·tante par' media de cuidadas., conae,jos. órdenes.,
arlanizaci6n de h~bitaa can reglaE- y principias. de higiene y
mor-a L, El í n s t í n t.o , el ame,r', el ambient.e ¡;.o,eioeconómice, y
cultural dirigen eata educación.

Según enC\.les,t,r·a n ac i o na 1 de sa 1 ud mat,er'ne, i nf·ant.) 1 de
1,987 realizada por- el miniaterio de ¡;.alud pública y
asist,encia aocial, el 7.3% de J a s, m\.ljeT'eE- g\.lat.emalt,e,e¡;;E- no
tienen una educación formal.

Las mujeres. que eje~cen }a pras1.it.uci~n, se caract.erizan
par provenir de hogares con de+icient.es ingreso& econbmicos y
pcr pres.ent.ar- baja el n\.lJé( e.s.ccclaridad, le cual in"fl\JY? en
SI:11 ~s. pa r-a i a p:r'Cccr"eaci ¿en ind iser- im:inad~ , emc4ar"c;=c •.E- no
deseados, hijos abandanadost abortos, aumento del riesgo de
la marbi mortalidad materno infantil y enfermedades de
't.rans.mis,i¿,n s.e:;.u •. 1 (Slfilis. E,ida. gonorrea. etc) que pueden
dañar al pr-od u o t.o de la concepción. o ce s í o n á n do l a

consecuenci~s graves o inclusive }é( muert,e~

PÜí- i o ant,et'iclr'. S,E- cClnsideT'é! a l a s t ra baj a do r-a s del sexo.
,~ccmcl \.iJ~: g!"'''..lpcc de ?:ltc, !"ies.go para que esto suceda. por 10
cua~ es necesaria eV81uar' los conocimientos, actitudes y
pré.dt i eas. de las, met.atiOE- a n t, i concs-p t i vos y as i poder
de-terminar si es necesaria brindarles una educaci6n sobre
salud repraduetiva.
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IV. OBJETIVOS

GENERAL

IdentlTlcar los conocimientos, actitudes y prácticas de
los métodos anticonceptivos en las trabajadoras del sexo de
las cantinas del Municipio de Villa Nueva.

ESPECIFIcas

1.- Conocer que inTormación tienen las trabajadoras del sexo
con respecto al uso de métodos anticoncetivos.

2.- ldentiTicar los medios de comunicación a través de los
cuales las trabajadoras del sexo obtienen inTormación
sobre métodos anticoncetivos.

3.- Identificar que actitud tienen las trabajadoras del sexo
hacia los métodos anticonceptivos.

4.- Relacionar
con el uso
del sexo.

el
de

ingreso
métodos

económico, paridad y escolaridad
ant iconcepti vos en trabajadoras

5.- Evaluar que método anticonceptivo es el más utilizado
por las trabajadoras del sexo.

6.- Proporcionar a
educacional sobre
anticonceptivos.

cada sujeto
cada uno

de estudio
de los

un pl an
métodos
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v. REVISION BIBLIOGRAFICA

A: GENERALIDADES

A.1 PROSTITUCION

La prostitucion es la profesión más antigua del mundo.
Ahora bién el hecho de que comunmente se la califique asi
es muy significativo, por cuanto nos dice esta expresión
de su univefsalidad en el espacio y en el tiempo.

Se define como o la práctica, de relaciones sexuales
continuas y repetidas, de manera libre y con cualquier otra
persona que se lo solicite siendo su proposlto ",••",neial la
ganancia económica y no el placer de la parte que consigue
dicha ganancia. (2)

Cicerón y Catón, en noombre de la moral pública,
admitian y defendian la prostitución como una forma de evitar
males mayores a la familia y a la juventud. Constantino y
y Teodocio la persiguieron. Justiniano intentó erradicarla
con una ley promulgada en el año 531, con la cual pretendia
cortar de raiz con las causas, y a la que se conoció como ley
de lucha contra los lenones.

San Agustin (354-430) y Santo Tomás de h¡quino (1224-
1274) propugnaban la tolerancia de la prostltu~ión. El
primero escribió ·si se suprime el comercio entre los
hombres, todo el mundo quedaria perturbado con actos de
desenfreno· (De ordine, lib.2, cap.4). Y Tomás de Aquino
en la suma teológica, después de citar este texto de
Agustin de Hipona, afirma: Dios permite en el mundo algunos
males que podría impedir, pero que no impide no sea que por
quitarlos se siga la pérdida de mayores bienes o una suma
mayor de males.

Durante la edad media se suceden las decisiones de
supresión y reglamentación. El código de Alarico (506)
prescribe 300 latigazos para la ramera y 100 al paddre y
a la madre de ella.

's ••jo ",1 reinado de San Luis de
las casas de lenocinio, los adueñas
sus pup í las en corporacion gremial.
Santa Magdalena, con procesión anual.

Francia,
de ellas
bajo el

el cual cerró
organizaron a

patronazgo de

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 Aviñón, de donde obtiene pocos bene-ficios,
tal vez, porque lo regenta la abadesa, que cierra los viernes
y sábados santos, y los domingos de pascua, y además habia
instaurado la revisión médica de las mancebas.
baso
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El pa.pa. Clemente VI [ (1:342-1:3941 dispuso que las
pr os t Lt r..n:a.s .:lel)la.n entrega.r la. mita.'; de :;us ganancias 3. un
convento. Por su parte. Slxto IV (1414-1484) obtuvo, por la
protecci6n dispensada a tan lucrativa industrIa. la suma de
20.000 ';uca.,j,J:;.

Enrique VII ¡ de lnglateerra, asi como Felipe I1 rey de
Espaha. ~oleraba la prostituci6n como mal menor.

k02 LA PROST 1TIJC J UN EN EL I"lUNDO MODERNO
Desde que Napole6n instaur6 el sistema de casas de

tolerancia debidamente reglamentadas, los legisia.,jores
modernos no se han puesto de acuerdo. y hay prohibicionistas
y regla.menti:;ta.s .••.•.s í r, que ni unos ni otros ha.y.a.ncon$eguldo
una disminución d~ la prostltuci6n.

A finales del siglo XIX e inicios del XX, se desarrolló
un movimiento internacional, que lucha.ba. cont.ra. la.
prostituci6n en todas sus formas, con la intención de
termina.r con el t a, Las diferentes a.socia.ciones que forma.ba.n
pa.rte de este mov í mí ent o s oc í at celebraron varia.s
conferencia.s interna.ciona.les, pr-oour-e cr-a.s de la. de 1949,
a.uspicia.da. por la. ONU. Esta. marc6 un h í t.o crucial en la
historia. de
la prostituci6n, pues se tomaron
y abolición de la trata de seres
de la prostituta ajena, a los
n~mero de estados.

acuerdos para la represión
humanos y de la explotación

cuales se a.dhirieron gra.n

Los gobiernos de los paises que se adhirieron a los
acuerdos de la convención de 1949 se clasifican en tres
grupos bIen definidos: F'rohibicionista.s. reglamentistas y
abolicionistas. En los prohibicionistas la prostitución se
considera un del í t o , en los reglamenti.stas, los legisladores
a.'ltt:>rlza.n la. pr-o s t Lt uc Lé n pero única.llente de forlla. controlada
por las autoridades, y en los abolicionistas, no existe
ninguna. legisla.ci6n reg'J.la.dora. de la. pr-oe t í t.uc í ó n , y no se
permiten los bIJrde[es. ni el control sistema.tico de las
persona.s que comercia.n con su cuerpo, t as leyes en real idad
no prohiben la. pr-o s t Lt uo Lé n en si misma. sino determinadas
actividades relacianadas con ellas: la explotaci6n de la
pr-o s t Lt ut a, la a.p€H'tura. de loca.les de:;tina.dos at comercio
carnal, la. e)'híbici6n púb I ica. y la. t rat a de bla.nca.s, por
ejemplo.

LA OPINION PUBLICA
La posición de los abolicionistas es la que propugna la

ONU desde la. conve nc í é o de 1949. Lo que se quiere abolir no
es el acto mismo sino -toda ley, reglamento y toda prActica
a.dministra.tiv3. según las cua.les, la.s per sona.e que se Ila.n, o
que son sospechosas de darse a la prostitución, deben
inscribirse en registros especiales, poseer documentación
especia.!.:> con'forma.rse a. obl iga.ciones excepcionales de

- 6 -



vigilanca y declaración".

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

La relación con una prostituta es una oportunidad que se
presenta con frecuencia, sobre a los jóvenes para iniciar su
vida sexual, llegándose 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 algún pariente
induce al jóven a visitar una casa de prostitución o de
tolerancia, como también se les ha llamado.

Estas visitas tienen varios riesgos unos de índole
patológica, pues las relaciones con prostitutas pueden ser
fuente de contagio de las enfermedades venereas, de
alcoholismo y de drogadicción. Otra porque se degrada la
relación a la simple función biológica o animal y
desproveyéndola del componente emocional, afectivo y
agregándole un componente de angustia, de desaprobación y
remordimiento.

Cuando interviene este elemento de afecto, puede suceder
que el jóven establezca nexos de cariño o de amor con la
prostituta.

En la prostitución intervienen tres factores básicos:
1.- La prostituta.
2.- El intermediario.
3.- El cl iente.

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 cl iente, es el comprador y el que
paga.

En Guatemala se prohibió en el
1,935 que se reunieran en casas o
práctica esto es letra muerta. (7)

código de
burdeles,

sanidad de
pero en la

Se han hecho varios estudios de la personal idad de la
prostituta, de su extracción social, de su nivel intelectual,
e t c , encontrándose que al lado de mujeres de baja condición
la ejercen otras de nivel intelectual más elevado, de grado
de intel igencia superior, de sectores sociales y económicos
buenOS.

-7-



Pero el prob 1ema de 1as mU,ieres que e,iercen 1a
prostitución en nuestra sociedad se caracteriza por provenir
de hogares desintegrados, acosados por un número e 1evado de
hijos. insuficientes ingresos económicos y por consiguiente,
hacinamiento, mala nutrición, baja o nula escolaridad,
desocupación.

El ambiente rural y las marginales proveen de los
mayores contingentes de estas muchachas que caen en la
prostitución, muchas veces inducidas por otras mujeres
interesadas en el negocio. Hay dos poblaciones con buen
número de prostitutas en Guatemala: Puerto Barrios y
Escuintla. Posiblemente esto se deba a las condiciones de
trabajo y a la actividad de la plaza en el comercio. Pues de
las que ejercen __al l f , más del 60" posiblemente provienen de
un pais vecino.

La prostituta cae frecuentemente en el lesbianismo. Es
también agresiva, sobre todo bajo los efectos del alcohol, al
cual es aficionada.

Que es lo que empuja a una mujer a ejercer 1a
prostitución? indudab~emerite opera un factor psico-dinámico
y 'muchos estudios se han hecho desde el '-pünto de vista
psicoanal itico. Se ha dicho que la prostitución es propia

'" g~t",!,eg!"l~n c~J:?~tal ~~h.. Además del factor económico, hay
otr,o u,otros que opéran para inducir a la mujer a dedicarse a
ls,'·pro'stituc'ión. "Hay situaciones que -ampujarl a la
prostitución, por ejemplo, las guerras, des'púés de
catástrofes, ,etc.,

Cuando una de estas mujeres resu 1ta embarazada, se ve
ante un gran confl icto: O 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 que e l padre s i es que pueden
decir quién es, les preste una ayuda. En algunos casos se
ha visto como la matrona y las compañeras de vida han
protegido a quien se encuentra en tales trances.

Las prost i tutas registradas están sujetas a
reglamentaciones y si'las infringen reciben un castigo:
Multa o carcel.

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

-8-



A.3 ACUERDO GUBERNATIVO 242-86
DEL 10 DE JUNIO DE 1986

REGLAMENTO PARA EL CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION
SEXUAL

ARTICULO 21: Por ningón motivo podrán estar suj9tas a
registro y control para el ejercicio del comercia s2xual
las siguientes personas:

~.- La menor de edad y la mayor de cuarenta y cinco
ar=;os.

2.- La mujer casad~.

3. La mujer en cinta.

4.- La que tenga cualquier impedimiento físico o mental.

5.- La que padezca de alcoholismo cr6nico o drogadicci6n

6.- La que esté afecta de cualquier enfermedad de trans-
misi6n sexual u otra enfermedad transmisible de alta
virulencia.

7.- Las que padezcan de las siguientes enfermedades:

a) Sifilis activa gonorrea.
b) Chancros.
c) Granuloma venereo.
d) Lepra.
e) Tuberculosis abierta.
f) Prolapso genital o rectal.
g) Piorrea avanzada.
h) Dermatosis contagiosa.
i) Otras que determine la DGSS.

Guatemala, 10 de junio de ~986. Palacio Nacional.
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A.4 EOUCAClON SEXUAL

E!!. lGl.pt:lllr·j:;O<Olt.e !:OC';¡U'el t.ema.de 13. pr-os.tt t uc t é o en la
edlUcatOl':'nd.::¡. la. ,;;e3:ualidad para. que IO:i j¡' •••.ene::: :iepan I;~.
verd;¡¡O.dde ell;¡¡o. y no o:::re;3.41';I,la."enl:e q\l& eE-un nE<rai't.(i vicio,
que e::: a.lgo que debe des:ter:-3.rse empleando lo::· eedtos: Qá:~

drás.tico:i de 1••. edad lIIledi3. 1) que e,;. un o:::r-i¡¡¡enqf..\edeb",
persegu irse sin de:ica.n:;:o. [leoe cl~Qi>rende:- 1;0< ftmcd .lo dE<J •••
pr-oist i to.,\I~iony 1:3.:nbién debe o;;nter".r!;·.::- de 1<:>:;::-le:i¡¡:o:i.que
aca.rrea. e 1 hel~ho de frecuentar 1a. La. pro:c:'lj t.uc í bn .;:"ocuent.ra
s.u 3.ntídl:>tt) en la. 1ibet-'a.ci6n de la co~;:t,_,mbL"'e~i. !:.~:::.;:tJ.;3.lf':!'$.

Es. indispensa.ble 1Í3.r de:;';e la. e:;.cuela. prl.il.:<.r'i.~.¡.Ilt';;? bIJ••n,¡¡..
educación :;exu3.1. Dicha educ.a.eibn deberá COlllenZ3.(,·c.)\1 une,
:;llllple 1N!:>-rRIJCCION 1) ENSEÑANZA r·elatlva. 3. la.s. nl,.~lone:;.
blológlca.li de la. r'eproducclón en los sere!!· v í ves ocol!llen:anocl
por' l,)s· lIIás :;:imple,;.; ha.sta ba.s.ta.nte de:;:pl.lé:; vp-ndrá. la.
enseña.nza. re~eren te a I3. r-epr-oduoc1bn de la. '='f:pE<ciE<h\lI"ana;
para. es·a el\s.ena.nza.• deberán co t abo r-e.e- a.llplla.!Il,~nte los pa.dre,;
:;lempre que tenga.1l el nivel í"t:ele,~t:lJ.a.1 y .,oral ¡¡¡:\'lficient.E<
par-a ello y hayan re,~ibldo de preferen.~L3. una. educación
especial a.pr.:>plada pa.ra. la. í n í c í ac t óu de los niños en t os
conocimient.os sexu:a.lelJ.

L:a.edu.~:a.clól\ sexua.1 prlplaaent.e dicha. no deberá venir
sino hast.:a. una. edad ml..1choaá:; a.v••.nz".da., 14 Ó 15 a.Tios en
a.dela.l\te y po¡¡¡:tericlraent.e deberá ser' coap)eaent.ada oon la.
ed•..\.::••.c 1ón an t.i venere3 .•

La educétcH," lSex\ud del aclolelScente incluirá inforaación
acerca de la respuesta. y el pla.cer· s.e):u3.h:!s. adelll3$ de l:a.s
ba.:;:e:;a.natómi C3~;:.y ~ t sí o 1ó.gIca.:; necesa.r la."'.. (1;31

La. ll3.yor la. de los a.do1e:o:eent.e:o: sexua.llllell te ac t 1VOl;
c,:ulli-ldera.1\ ,;:us exper·iencia.s poco :;al: i!!."fact.')l-l",,,,. E:;:!:o es auy
illpl)rt. ante pue:; Master:o: y J"hnson in~orlll3.n que ha••.t.a 50% de
los .a.1:r-imonlo:•. "fra.•~a",a.npor- un c')IlI)clmienl:o ana.t.óai,~o e,•.ca:;,)
y -fa.I I:a. de :o:a.t.l si';¡u::el ón se>:l..Ia.l: La. edUC3.e~ 16ti el; el' ( t Ica. pat"';o<
poder prevenirla., a", [ CI)III) par-a d í :•• i·IJ.!l.~i6n ,;e~:ua.1a. -!utUl··O.

Pa.ra.evita.!."' la:: c"nsec\lenciaEo 3.dver:;:a,; d-s la. a.ctivi.:ia.d
sexua.I, se pr-opor-cí onará al a.d"1e:o:cente in-tl)rata.;:lr." y ¡a.
cpor t un í de.d d.e de:o:a.rl"'l)lla.1"'ha.bilida.,jes pa.r3. I:o¡;¡'.>.rde.~l,~lone:o:.
El :o:e):I) p•..\ede :;:·er· ul1a. 1'1.1. t.a. nac La. re.s;uI 1.ado;iO -1;:"..leno;O;"
(rela.cione:o:· se>:uale::. S.3.tlli-"factor 13"" gl:>ZO, emba.razo::>
pla.nea,do:il 1) "183.10:;-."(,;:.ex.)poeo :o:a.tl¡;:-fa.cto>rl.). en-!erilledade.;:
venerea.:;: o emba.ra.zosno de:o:ea.do:J.l. En 1981 ca.:O:l 1.3 all lone,;
de a.do1e:o:cente,; :o:e ellba.ra.za.rol1 y ao~ de e;Fot.O;E:fueron
emba.ra.ZI):ino desea.d,)",. Ben:;:I'11y C" 1s demo,;:t r ar-on que un
prl)gra.ma. bien di:;:eñ3.ojl) )O' '::011mira.s a. l3. educa.elól1 ,;:e):l..Ia.1
prod1.1l~eca.•b í os SU:5.t3.I1I~ia.lesel1 el conOI::illllento globa.l de
3.re3.5 COIIO la. -fI..lI1Ci ÓI1 sexua.1• en~er.ed3.des. venereas.
3nticol1cepei6n y ~ecl..lndid3.d.
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En 1980, el Depa.l't"'.¡:,¡ent.)oi' Hea.lt 311dHUlllim s;:'rvlc:.::;tsde
los Esta.dos IJnidos, pub! i,~.; objetiv,,;; p:'.l';~. 13. sa.lud de. la.
na.~i¿n que contenia.tl me!;".:; t'e:r.¡:.,:?ct,) ;='. la. di:;:ainc..I.:.ii'll d;:
enfermedade!;. venerea:;: y emí,al'''.::C\:;: ~:Il W:!CI) ei:r.c~nt.ez;. H3.1:lo .•.
1,990 cuando laen')!i 75~ ,:1e io:; a,j()¡e:;cen te:; Cl3.y,:l:"e¡;:,íe ti¡ ;::~i,)!3!
deberla.n cono.:er la ant.í corrcepc í ón, que :incluye< var'icl;<;
métod,):;.. su :;:eg'Jr idad y ei'¡ C3.C í~. y b:>,j,:j:;' ) es .¡:,:::t..udi ant..c:<-f. do?
secunda.ría. deberloEc.l\ ha.ber rectbld,) ln:>t.l·ut:.,~lfJl\ ::.¡;,!;,r8 L••.!'l'
en't'el'mec:l.3.d.e:; vet\,k·e;3,s. la. 'l!d:.!,~;~.'~¡ é n d.e t o:;· ni 'I10:r. z i n m.'Ii:' ;r.e.
eduque a t cs adu t ti)!;' con q'J.len.e,; v1v:::;\ p;J.~d,~:.f.!l' •••.dve;:-;;.;;;'.

II'IWPlíVAD 1If1¡ HI'IlI!l10AB DE SAl LIiIIS UE IIIIIIIWA jL Iblloteea t:elcra. .



..B. PLANIFICACION FAMILIAR
Los cemografos e~<pllcan aue has::·:. 18:-·(1. cue nco -:;12 llE'tJé¡

a. mil f11illoneE Ol? n~.oi't:a.n1;es.• nu.oa u;!;· es~a.o:l1ctao en 1.::.
POQi.ac16n no r- 12 Da.,12. 'Ca.5.= 8'2 r'eD~':>Cu.·=·:,..:.=,:: )" el. e:':c 1:10:"='=

1,,96(;., en -:;iem~c :e na.bl=.
.;t.ñ.2I.(JiCG Q~j"C:. rn í Lr sr- oe ~i~lon.e= ~i CCI c·B.i;='_~.:..~~:?ou e n.:B.::l.5. el.
a~o 2.000 se ii9~~rla nas~~ el nams~~ ce 500 ~l. m:llcn~5 ae

:...,,;..m=:::'-'/?c:6r

L¿ mC~lva=lÓ~ ce2ence sn e5~eCla! 05 ia eC~=a=_6n. 105
'=O:lC'Cl¡'T\iSi:'tO'5 O~ ;-):·=hO:. S! :=-. C':lmor'ensión:: en :9gLI.flC!C .LU.9·B.!',

reTeren=¡¿.s
traclClonai oe Y10a,
lncivlcuales esoeclficas cer:vaG2S ae fac~ores persQnaies.

Aunque ~oaavie no se na encontrado el mé~oao 10ea•. 10E

que hoy 59 utilizan sen sa~lstactor!os. eTicaces y ofrecen
una gran variedad de
eLta11 ou í e r- pareja. lOQre

1.:?5

una clanlt:cacia0 fam~¡12r a09CuaG~.
Slfl emoargo~ .. .

es apl1CaClan unlversaL en
~caas las earejas. (S)

_HISTORIA DE LOS ANTICOI\ICEPTIVOS

~~.~i s \;en va r-1-::·-:=
an~iconceo~ivas. en~re ellas se encuen~ran:

PAPIRC DE ~~:~~ O
P~PIRQ DE :=:BC:::;.~·
PAcIRC DE EE~L¡N.

4.- ~A~IKC D~ RAM~~3EUM~
5.- ~rEL:A =0¿N~¿5 TALMUDICA~.

1. KAHUM - Eglp:C :.850
LUXC1.r.:. r , j~l(! A ~-::..

~.c.

También se enc~encran ~lnturas ruces~res en =rancla y
Egipto que muestran el uso an~i9uo cel cond6n.

Au~ores que escrlb~eron recetas, ri~cs e amuletos aue
influlan en la fer~ilioad:

1 ..- W"'S" BLACí~J"-~P.N~
.c; • \(DhANAN •
3~- TOS~LFA .
.; .•- AR I ~,TOTELE5 ..
:1. - H 1 POCt{ATES ..
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6.- PLINtO EL VIEJO.
7.- í) [SC:ORI(>E5.
E)..- SORANDS D:: ;:;:-::SD ..
9 • - AE7 [OS DE A.M[ DA.

El Islam nQ se aponla a la anticoncepci6n, lo cual tué
prac~icaóo en India y China.

A mec1iaoos ,;.e ¡ :;í g i"
:;0bre OVIJ1 3.Ci e n , pe ro -fue
teori~ modern~ de! periOdO
Knaus (Austrial.

x [ x !;e
h3.:;ta.

estéri l.

t n t c í ar-on investigaciones
1 ..920 que :;.: concibió 1;:.

Met,:>,j,:>de Ogtl'l:>(Japon)

Anthony Comstack 1,8~4-1915, erela que los que defedian
la an~iconcepci6n eran abogados del demonio y durante 42 afios
impidi6 la d~fusi6n óe icieas anticioncep~iva~ en EEUU.

Un.? amplia invest.igaci6n ".e la. í nn í b í c í é o t:le la
ovulaci6n med[ante el u~o de agentes prole.taclonale~ fué
iniciada por Rack P[ncu. y GarcLa. El estudio demostr6 que
ia. ovut a.c í é n pl'tJ.ia. ..3.ot,[[r,;e:3 vo t un t ac llllentr3.slie t:lesearay
con gl'a.nregIJ.13TLt,.a.dlRt,.:1:y Co í a •• 1.957; Plncw; 1.960). (6)

L'J.elt;¡se óesarrollaron lO'; d.ia.-rra.gma.!:(a.ñtl 20).
termoe:;tabiliza.l't:>res(-:ll,a.le.Ije! siglo XIX), espermicidas,
condones. DIU y aotualmente el contral inmunológico, Se
enC1..lentr-3. en inve~tigación~.&.an+_iconceptivos IJr;3.lP-:S· t='3.t";.;, si
hombre.

~ METODOS ANTlCONCEPTIVOS

Para la u~!I~zaci6n tie ios mismos óe~e tomarse en
consideraclon;,;;i la. pa.r-eja. que está i.n~et"'e!;a.d.a ~l'l t í mí t ar e
e~;p3.cL:;.1."" s u.s :-~fjfjS~ arcanz e e¡ númer-f~ táea.L ,:) s ; aesea
emoa.I"'''.ZO'; 3.1::1t c tona ies. Se t omar a en cuellr.s.m'Jttv';'.Ción.
in~etigenci;.;~ antecedEntes CUtturaleS4 nivel econ6mlco, salud
gene~a.l, preierencia~ pe~sonate:; ael indivLdui) y sus
pe:....jl.licí.':)$4

Aunque cada individuo u~i¡izará el mé~odD óe su elección
cie~tas IndIcaCiones médlcas y $ocioecon6micas indican la
pre-rF-t"'enc~a.!; Ij~ '.In mér.I:·oo :;"br'E' ... ,.~._" :"'Ij~: mé-::I,ó.I~~:

an t Lc c n c e c n í vo s ::.fJE :;~ ;~~~i.:'z;;.:~ ::::O!, má$ ~t"'eclJ.enci.a.~ su c rc e n

I~E ;)ra~e~etlCLa.~ son an~iconcep~iyos orales~ preservativos,
::;.La.-:=t";~.~ma.G.• L"!U~ espuma,:: y r t t mc, L;.;. S';e:teri 1 í z e.c i ó n
quirurgica resuit6 ei métoQo mas efectivo. el ritmo el menos
y los anticonceptlvos ora.es resultaron excelentes.

r e ia.e i ó n
embarazo es mayo: que el rleSrO de muerte relaCLanaoo con lOS
metocos anticonceptlvos con uos excepciones: llluJeresmayores
de 4i) .an():; qlJ.-=- !)r.íii=a.t'\ ,3t-.;:icc>C't(::epf:l..v¡,!; f:)ra.U~!: )! en -rIJmaaor'as
may!Jr~s IJe 3~ a~os l~ue tamoi~n lOS lJtiL~zan~
C.l.HORMONALES
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C.1.1. ANT1CONCEPT1VOS ORALES

Es \.m? S.\.l:."t.?nci? o -::-.c,mbinación de sustancias (por lo
gene!'?l est.er·cddes.l administ.rada por v i a oral que evita el
embaraza. Las principales formas de an~iconcepclon oral
incl\.lyen el ant.icc,ncept.ivo oral combinado que contiene
es"t.ré'genc, y proges.t.ageno (AOCI, la pildora de progestágeno
sol o lPPSl y la ant.iconcepción hormonal postcoital (APe).
Est.a últ.ima se \.lsa en casos de emergencia. S\.l eficacia es de
99 a 100%. l ;:,)

ANT1CONCEPC10N ORAL COMBINADA
C. 1. 1. 1. Meca.nis.o de acc lón

El p r t nc t pal meca.nismo de a.cción a.nticonceptiva de la
p í Id.0!".3.es prood•.!cid,:! por el estrógeno y consiste en el cese
de la ovu¡aci~n operoado por la inhibici6n de la hormona
pitultaria que estimula 10& foliculos, inhibiendo asi la
mo3.du!".3.ch>nnf,:¡ii':!'.do3.!" en el o var í c y por abolición de la
ret!"0.3.1 imenb;,::i6n pc s t t t va inducida. por el estrógeno, que es
el factor fisiol6gico que desencadena la onda ovulatoria de
la hormona luteinizante. El mueus cervical es afectado,
princlpo3.lmente po r el progestágen.:! volviéndose inhóspito
íe,sca.s,j, espeso ~. cel •.!la.r¡ p.ara el espermatozoide. Tambien
se reduce la receptividad del endametrio para el blastocisto.

C.1.1.2. Dosis ~ .odo de acción
Se rec':lIniend';f. t o t c t ar- La. a.ntlconcepci';n

con dosis de 0.035 mi de etinil estradiol y
como la noretind!"ona a dosis de 0.4 mi,
iniciar el quinto dla de! ciclo y tomar sin
diariamente hasta terminar las 21 tabletas.

c raí \,!~jmbin':;.d.s.
f ••H~ r-r~'J.g:estágeno

Se r'~1~~jmienda
interrupc16n una

la. c.ani: i d.3.d de !
.jC.3.S i on.a¡ment.e pued.e
ta lDlJ.jer n~j dej.} ~';e
el tratamiento siete

sanl!"ado frecuentemente disminuye y
faltar la men$truación~ si esto ocurre y
r.)jtn3.r ninguna. t ab l e t a, í n tc íar- de nuevo
di,as después d~ la última píldora.

Si se o I v í da toma.!"' la. p í idor.3. en La. h}jr''= .a.c·)~$ttlmbrada~
es recomend."b!e q~J.g se t!:>me l.a. o í !d~":J["a. c()rre~-;:p~:-ndisn::= a. l2$e
dia t.an pronto como lo recuerde. Si el Divido fue ds un dia
se debera.n toma t: d,'JS p.s.sf: i. l 1s.s , En \::.a.~S~,) de qi"hl? o iv í ~j.a:sE'
tomar dos o t!"ES cifas seguidos, deberán ingerir dos plidoras
junta.s dia.ria.(; por ':o3.do3.d í a que haya o l v í d.ado )' luego una
dLar t a h.3.st:¡; termin.3.r el c í c í o , En estos ea.sos el rí e s g c de
emb.3.!"a.z,:¡e,-; gra.nde, por ¡o que deberá recomendarse que si
tiene rel.3.ci,:¡nes se:o..ta.ie,s se ut t I ice a.de••,á.,-; un método
an t t conc ep t t vo loc.aí .. nas t a qs ..~P- se pre::;ent~ La. e~n:.Stri ..sac t e n ..

Puede presentarse sangrado transho~monal durante el
per-l)Jólj de ingestión de la p í Ldo r a, se recomiend.& =n e s t e

ea.s)j t omar uria pi Ido r a de otro estu.,::he 1::.a.Ó:.a. G::?i~s n:2-r''=.$ hasta
desa.pa.recer e ¡ sa.ngr.a.do ", 1'lego con ti nuar con I,UI.? d La.rLa.
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de i e~:;t ucne or i~í na i ha.s t.r:. )~~~mpt er...a.r e i e te io,
Si ei 5ang~ado tr.anshormonai pe~GiGte por más de dos

c i c ios ... se :;.~_~gi.l'?('"ec,a.mbia.r- .= u.n .a.nti\::oncept~·¡.·~'J ~:1e ~:1:'JG:"';- m..a.~E'

e i:e'~··.=.d.3.•.

C.l.l.3. ~ ~ ~ de empteo
Los anticonceptivoG oraleG combin~doG están indicados

l':Otth:>un métod.o seguro ps.ra La. gr.a.n m,a.~:)j~La. Ó..:: La.~;: 5;,.~~ier-e~;que
deseen .3.ntiJ;l'J(h';epci,~n temp~')r3.~ ..

C.l.l.4. Contraindicaciones
Absolutas: Embar-Eszc~f dU::f'ante la ldctan·::.ii-of m\15e!"'eE. con
ant.ecedent.es o preBenci~ de enfermedadeE. t.romboembblicas.
accident.es ce~ebravasculare&t cardiopa~.la lsquemic3 y
al~.eraciones de }a funci6n hep~tica. presencia o antecedentes
d& tumorea mamario& y d~ c~ncer cervicou~erino.

Relati'vas: Mu:)eres. CCfn h:iper-t.ens.ión aI"t.€-::r-iaj ~ cbeE-:idad. y de
h~bit.as como e) tabaq~ismos~ sobre todo en mujere& mayores de
.3=1 añccs. ae. edad ~ d:i a.oet.e:s. me 1 1 i t.\.18 t mu je:r-eE- con enf'srmedad de-
l. uesicul. biliar; uso de antibi6~ico~, ~nticonvulsivantes,
cier~os hipn6ticos, Iri~eo*ulvina. clorapram~cina.
meprobamato. fenilbutazona, e~pironolactona.

C.l.l.S. ETec~o~ secundarios:
Sangrada transhormonal, falta de men~truaci6n, n*useas,

a cné , piej graSCtsa, rJir·r.'..rt.í smo , i:;n.lment.c de peE.C~f ce-'fa}ea,
t.r-ombo s I e. vene,sa &uperf'ici a J y praf\.lnda, embo J i a p\.llmanar.
hlpertensi6n arterial. cardiopatia l&quémica. accidente
cer·e.br·o\~'aS.C\.i j ar', v6mi t.o s, roa j SE.t.ar· en }é<E, mamas., en mujeres
mayores de 35 a~os infarto a miocardio. mayor incidencia de
carcinoma de endometrio y neoplasias de cuello uterino y en
premenapéusica&, intolerancia a carbohidratos y alteraci6n de
las concentraciones plasméticaa de colestero} y lipidos,
depre&i eln, a} t.eracianea ccu 1ares, er\.lpciones cutémsas.
alopecias, cloasma e ictericia cDlest~sica.

C.l.l.6. Sintomas de alarma:
Dolor abdominal que puede

profunda. hemorragia por adenoma
veaicular, dolor tor~&ico y disnea
un infarto al miocardio o trombosis
borrosa, ceguera, pu~den indicar
inminencia de un ~ccidente vascular

i nd:i ·::~T "t·!"omb~¡:.:i;:. 'l€'nt::.c:.c-.
hep~t.ico o lit.iasis·

pued~n ser producidas por
pulmonarf ce~alea. visi6n
crisis hipertensivas o

cerebral

C.l.l.? ETectos heneficos:
Disminuci6n de la incidencia de eniermedad benigna de i~

mama. disminuci6n de la cantidad d~ sangrado menstrua] en la
rnayo:r-1a de \Js-.uar·ias., e:fecto pr-o t.s-c t.or- contra la enfermedad
in'flamatc(r'"Sa pe-lvica y de-: anemia por- deficiencia de hierro.
pre,t~cci¿'n con t.r-a~mbaraze, ecot¿'pico , menor pr-oba b i I i dad de
de&arrollar artritis reumatoid~ en comparación con las mueres
nCI ~lE.uar·i?.s. de est.€' mé't.c(dc;f protecc:i¿in cClntr¡;¡ el riesgo de
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f?S men.jS prob.a.bie que se presente d.i.smenljr~ea. o 5i.n~'-~t~:iii~

prese-nstr'u.a..l. eent~13ca.ntLda.d de üicer.a.s óLh'Jri::?nE.i:e:=: ..
7. 1. P [ lOORAS DE PROGEST "GENO SOLO:

~:;'ontienen una. ttt i.cr~~riosi.$ de proges tágenD, y.a s·e.: de!
grupo óe La. rh:).['et ister~'J.na. o. del íevont~rges~t"ei. Se t oms
di.a.r"i.~.Eente s t n interr"upci~j.n .. Su: efi,~a_ci..a. es inferior s l a
de t-,'Jos .3-.nti.cQnceot!.v)~s c r.at es ct'J.mbi.na.d~js y e:.St~ re!a.c1onaoa
con ia ed.a.d.. La.s ta.sa.s de -rr-.B.ca.sc\ v.a.!"!...a.n entre 0.3 y 5..0 por'
10G .3.r-\>~s-e~..~jer ..

C.l.l.6. !'teca.nis.o de acción:
~je~c:e su p r t nc t p.aI a.cc í ó n sobre e! su.,=u;s cer'vica.l,

i:;.3.~..~:;;:.3.nd~:.~a. rorm.!t.c i»0 ó:s un au..h'!us grueso que imp í de 1a
penet.a.I::i."n ':;.e! espe.ma.t,:):.!:oide. Además se prodl_I,:r,:ncambí oe
bioq'.!.i.micos en el endomet..io que lo cl::lnvi:,:rt:':11 :':11ambi ent e
de:óf.;!.'b:)t'a.blell.;!.t'.;! la. iapla.nta.cí..;n. Ta.abién h.a}' un
consldet'able efecto sobre !a ovuiací.6n en muchas muje~es y en
mlJ.ch.:>sc t c t ore , Debld.O 3. los efe,:rt.,:)s va.r-1.a.bies '-!u,.. La. PPS
sja!"'ce ~;~'1-br-~L:t. ftH1l:-i,:'n c·vár!.,za. es posible que se r'~j5pa. ei
pat.6n de {os clclos, que podrá variar entre ciclos rerula~es
en a.!glJ.na.smu.ieres y .uilenorre.;!. anovu t at or-La en ot.['a.';'

C.l.l.9. lndicaciones:
Las que t.lenen e-fect.os ce,Jat.eraJes, o oon+ ..raindica·ci~,n,

con 1CtE. an't.i concept.i ""·C,E- ora} eE- ·~ombl rJado:E~ t f";i'-pec:i :fl·~amentE:
iO;E. efect.os. q\l€- S.E? s.upone r-ejacionadoJ:. con el eE.t.t"6genc:
mu.~er·es.oe mayor edad pri nei pa Jmente mayores de 4E", años, que
nD fuman, pero especialmente aquellas mayores de 35 afto. de
eoad con fac~ores de riesgo (sobre todo el h.bito de fumar).
mu.~el'es.diabét.lcas y e,besas, hipertensas, m\.ljeres con
drepanocitemia. mujeres que sufl'en de jaquecas. especialmente
import~nte durante la lactancia.

C.l.l:l0. :Contraindicaciones:
. Enf~fmedad arterial severa act.uaJ o en el pasE<~:k,ríesgo

act.ua f :~de,' cccn't.r-ae!' er:"f'er--meciad car-d i ova:s.cu 1ar. E-an€r-aoo no
diagnc,s:.t.lcadc~ aE-l 't.!"a·~"t.o genital" embar-azc,. e-n"ier--medad
t.!"Ce-!'·abl~i't.~C~ r'ecient.E:, embEtr-azo ect¿tpico an'ter-lCI'". quistes
Qva~icQ~ +uncianaiea, cualquier efecto colateral ~erio de la
ant iconcep.ci c,n or a j ce,mbinadE< q\.le no e~t.é rel aCl cmada
unicamen"t.e ec", io s, el'.t.l'c.gene.st v . gr aóenoma del h í gado t ,
ansiedad continua de la mujer con respecto al método de PPS.

C.l.1.ll. E7ectos colaterales:
Sangr'ado irr·egular" amenorrea. magt.algia#

~ PILDORAS DE ESTROGENO SOLO:
L1E<mada también, ·pildora poscoito D de la ma~ana

siguiente, el uso de grandes cantidades de estr6geno en las
mujeres, es efectivo pE<ra prevenir lE< implantaci6n, pero
estas do~is se tDleran solo en casos de exposici6n única o

- 16 -



cu;y po c c irec$J.ente.. Ei a.nti.,Z~JrH,:~·ep::t~:~:~ ;:~::~:;:C:~[;:i:'
dtetlí..eGt.libesr.!"~Jt c):>mien.z:.a. ~ tom.=.r's::- an~e$ d:e La.;':' 71 r,Dr.a;·;;
ó.e~'Spue::; ~1ei 3.C t o se~:$J.a.l en dos í s de 25 sg' d~'J5 ·ih::::-:::': p~:tr- d i.=
~urante 5 dias. Tiene una eficacia de 98%.
11.2. Meca.nis8o de acción:

tnhibe La fertiti:z:,a..ción y La. a.nida.l::i:-:>n ":.~ter-·.;:ndc' la
mO'.{ilid.;¡.,1. del ov í duc t o , c.lI.mbi.a. el endometrl.:¡ ~e e! ,,:tiro dE
Is.s ;gr.3.nd.e6 d.csi.:; de estrt>genQs iná'J.,::e h~ehJ.rr'.a.gL;.~

11.3. ¡ndi~a~iQnps:
Evitar un embarazo a continuaci¿n de un cDntaC~G sexual

~niaG inBsnBrado ylD ~in Dro~ecci6n. ~S1D comprende casos de
\~'.lojacié:nr·Y case;:.. en q\.le. no s.E>na y a n us..ado Qn".iconcep't.lVOS.,

o aquellos en los cuales ocurria ruptura del condón durante
el uso. Es pracedimien~o de una sola vez y no debe
consioel'ar-.s.e cama ~ln enfoque de r u t á ne neccdt.ualr hacia la
an t.I cCfncepci ó n ,

11.4. E7ectos secundarios:
Na\.ls.eas e ~'óml t.o s r hemor-r-agi a, po s í bi ]:i claci de carel noma

~'aginaj en ja des,cendencia femenin~, .se cccnE-~rler:r'ar'a pr-act.lcar
el aborta ai el dietllestllbestrol no es efectiva.

C. 1 .2. ANT 1CONCEP'TJ VOS J NYECTABLES

Los preparadas lnyect.ables int.ram'-lsc'-llaresmas \.lsados

a.- lnyecci6n trimestral de dep6sito de ace~ato de
medrozipro€es~erona 1150 mg en una suspensibn
microcristalinal. Lo& microcristaies de e~te proge~t.égeno
t.lenen una liberaci"," lent.a del sitio de la lnyecci¿,n y lOE.

ni '.'el es p 1 asmat.ieas ana"'\.llat.orios p\.leden mant.enerse por
periodos de hasta 150 dias después de la inyecci6n. La tasa
de embarazas es de 0.7 por 100 años-mujer.

b.- inyecci6n bimestral. Contiene enantato de nDrtindrona a
d os r s.. o"? 200 mg, s u t.a s.a de embar-azoE- a un año ci~ use es
menor de 2 par 100 aftos-mujer.

~:.- l (1~;=-~::::i cf:

e~."t.l"'"adiccl ms:s=
mensual. Contieop

150 mg de ace~aienida
10 m! óe enantat~ de

de dihidrDxiprogBsterona.

Mecanismo de accibn:
lnhib& ~a ovulaci¿n

efeotas s\.lbsid~arios sobre
't.\.lba:r-ica, e-} endc«me1.:rio :\0'

con :)l..lnt.c« ~
E7ectos secundarios:

Cefale~, masl.algia. t_ensi6n premenst.ru&j f dismenorrea,
irregularidad.~ m.n~~ruaJ.s. amenorre., oligoffienorr•• , dernor~
e-n e-i r e t.o r-no 0& ja Ctv\Ji~cibn y la jE'rti}:id~d, a\Jmer.to de
peso, mar&o~~ nerviosiEmo. alteraciones del la libido.
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C.l.3. (MPLANTES

A.- Nol"plant:
"nI: i.~oncept í vo h.)ra,)na. I de acción pro I.)ngada. y

rever:;:lble que con1'ier'e pr,)tel~.~161\dur3.nl:e 5 3.ñ,),;.,l.Il1ap.~queña.
intervención qulrut"glca de 2. a. en la. cara int.erna del brazo
o 3.ntebra::::o, b3.jo a.ne,;.te,;la loca. \ , perllll te llls::erta.r b3.jO 14<
Píel, ti 1:'i n3$· CáP'iU t a.'; l' Iax lb Ie,; de gOlla de ;<- i l i celOa b) ¿mda •
que cont.lelle una norll') Ila. :;:{ntétic3 .• Cad•••.cá¡:.sula lIIide 34 ••
de I,:mg 11:ud y 2• .Ii 11111 de ancho y con f; lelle 3f.1 ag de
\eV.)lloree:; t re t , pr').ge:; t. lila. :;í 11 té 1: 1ca, :;:e eco 1o::::an los
íapI3.nl:e:.;. '~I)n uu 1:r.) ,:;á.uter'. La. l:as3. de elllbarazo;f< '¡¡<;f<de 0.7
por- 100 3.ños-.'.der en el pt"lller año de urso ,

Mecanisao de acción
Inhibición de la oV\llación 'l e~pe:Foalllient.o del IIIOCO

eerv i eo.l. ()\le di ti eu J t... 1 •• lIIareh•• de J e:e:pe:r'lIIat.CtzctiCl? haei a e)
oV\11o. Taabi én puede ha.ber e {erta. :;:IJ(lre:;:161\ horao'\3.l de I
endolle 1: r í 1) •

Indicaciones
Mujer en E'~lad férti J que de~ee ev i t.ar- E< J e.b.l1"azc••

po.rt.iC\11111'.ent.e para las que:

I>e~ean obt.ener· \10 efeet.o ant.iconc·ept.ivo corrt.f rruo ,

Q.\.l:ieren ut.i 1izar' \10 .ét.codo que no e;e:t.érelaciclOado con
el co í t.o ,

Ne. qu leran t.aner que o.:upa.rte a. d í ar- lo de 1:01l4<run
OI.lll:iconcepl:lvo.

Tienen el nÚllero de hijo:;: que de¡¡;ean. peTO no q'llieren
que 101.:';. eliterl I leen.

Plen:;4<1l :;ollel:er:;:e 3. la. est.el'ilización pero aún no lo
h3.n .iecldido.

N.) pueden IJI:i l iZ3.r
e:;: 1: róean.):.;.•

.,"ti concept,i VO;F- que oon tengan

Contl"alnd(cac(one~
En1'F.I'r.eda.de:; ,¡.guda:.; o .:r':'ni':-3':';' del higa.do, ¡,;:,I:er·icla.•

he.orra.g i3.~;, V03I -.€ t ns. ~e!i· t:Lo: c~3.us:a. de:;,c.JnIJc I da, t.ro.be.' J ebi t.j ¡;..

1:rl)abo:;: í s vellosa. pr'o;:unda.. F.l'lIbo1la pu 111')1\3.r , card i opat.:I a,¡;.
en1'erlledOl.d cerebr.:J<va.,H:fJ1a.t'·, lIujere:;: que I:oaen
a.nl:iCI)3.gU13.n1:e:;·, I:r·a":';.I;.)rn.):.;.heIllOT'f'.ilgi cco:!'. 1'1J1I3.d'lra,:;..eáncet'
de 1I\3.lIay o t 1'0:';'cáneere ••.h.)t"II.)ll.:ldepend(en tesJ.

E~ect06 secundarios
Sa.ngra.d') i rreg'J la.r y pro \ong3.do,

náfJ,..ea.:';·,.a. re,),;:, derll3.1:t t t s , acné,
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a.petlt,), ~a.,;ta.lgLa., n í r-sut í amo, .::a.í6;;;. del cabello, secreción
mamaria, cervicitis. cambios del estado de ánimo, depresi6n.
maiesta.r general~ perdil~·· o aumento oe peso~ prurito, quis~~s
ovar iCI)$"

B.-Iapla.ntes Biodegradables:
Ac t.ua 1ment.e E!E.';.áns i.el\o,j s'jmet í uos a prueba. en eusa y oS

e 1 in i I::Q:;•
B.l. Caprono!"

C8psula biode-gradable única que mide 0.24 cm de r.I~ametro
y 2.5 om de t ar go, c,)tuiene 26 mg de levonorge;e-".rel. Se
inserta. oai o la. piel de la. ca.,jera. Q br-azo a t.ravés de una.
oa.nul a, oai o a.ne,;te,;ía. local . E,; e'fica.z por 18 mese,L

B.2. Gr•.nulos
Poco más grandes que un grano de arroz, contienen 35 mg

de no:>retint:1ro:>nay pe.~uena.sca.ntiáa.de:5 de c,)lester,)! (15~1.

B.3. Mícroesferas o Microcapsulas biodegradabies
Co:>ndiferentes hormonas.

B.3. Norplant 2
Implante co:>náo:>scápsulas.

C.l.4. DIU HORMONAL
Libera.n en forma oont í nua.• progest.erona, contienen una

efectivida.d d.e 97 a. 98". Prodl..t<::enf;upref;ión endometria.1
simi t ar- a. la. ,)bserva.da. 'cua.nctose a.dmlnistra. la. droga. en I)tras
v t as , S'..! venta.ja. es que disminuye la. cantidad de sa.ngra.do
menstrual. El riesgo de embarazo ecotóplco es mayor.

C.1.5. ANlllOS VAGlNAlES
Anillos de dimetilpolisiloxano de 50 él 60 mmde dilmetro

exterior y 7.S a 9.6 mmde espesor. Contienen levonorgestre1
(6 mg) o progest.erona con dur-ac í ón de ~'\ meses. Se
encuent.ran en investigación dos tipQS de an Lt t os v3.gina.les,
uno I ibera. una. combina.ción de estrógenos y otro 1ibera sólo
prQgestágeno. El a.nLl Lo que libera s é l o levonorgestre1 y
estr3~iol es el más adelantado en su investivación, su
mecanismo de acción es la inhibición de la ovulaCión; se UBa
durante tre:; '5ema.na.';y :;9 rel: ira. POl- una :semana. Las tasas
d.e emba.l-a.z,;)sou silllí.la.re,;; a. la.s Ije IQS a.ntic'Jl\ceptivI)s ,)rales
combí.na.da.';

C.2. DISPOSlTIVOS JNTRAUTERINOS
El dispJsitivo intrauterino CDIUl es un art.efact.o que se

coloca en la. '~3.vi,:ia.d ,..!ter-ina. con 1éines anticoncept.ivos. Se
consider~ un métQdo de anticoncepción tempQral. SU USQ
do:>cumenta~Qdata del siglo pasado. cuando el pesar lo.
fa.brica.lj.l;) de lIIa.l;'era.o nueso, q'Je se uti 1izaba para corregir
pro:>lapsos uterinos. :;e usaba también para evitar concepción,
ya. q'..!e pa.rte de él se t nt r-ouuc í a d.entr,) de la. cavidad
uterina. A prinCipios de este siglo se usó un asa de seda.
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Desde loa a~o. veInte se disefiaroo anil lo~ metálicos que
se introducian en la cavidad uterina con fines
anticonceptivos, a finales de los aftos cincuenta. con el
descub~imlento del polletileno y el dlsefio de arte~actos para
la.ap í Ica.cí ó n .;ua.ndo ~ea.lmente se difundió ·el uso de í oa
mismos. Actu3.1mente e!; usac o por 90.000.000 de mujeres en
t ooas par t es del munáo. Tienen una. e1'lc3.cI3.de l-h)".

Mecanís.o de aCClon
Actüa po r- ~ea.cclon í nmuu í t ar í e e infla.aa.ción a.septica

con invasión de polimo~~onucteares y mac~ófagos que fagocitan
los espe~matozoides y/o p~oducen alte~ación bioqulmica en el
endometrio que impiden la implantación del óvulo. Su acción
es IOC3.1 a. nivel .:1eendometrit:>. Ademas el cobre bloquea los
mecanismos de ~espir3.ción ,:1elesperma.tozolde.

E~ectos secundarios
Sa.ng~3.d,:>,dol,:>~, infección emba.~a.zo ecotópic,:>. du~a.nte

la. inse~ción de un DIU se p'.ledepre~entar reflejo va.gal que
puede c onduc í r- at sincope, pe~for·a.ción u t e r í na.• eni'e~meda.d
inflamatoria pélviea y resultar lnfé~til. anemia.

(nd íca.Cíone6
Cualquier mujer que desee regular su fecundidad, siempre

que no eXIstan contraindicaciones para su uso.

Contraindicaciones
Presencia CI sospecha. de emba.ra.zo, deformid3.d de ca.vida.d

uterlna po r- i'ibroma.s o por 3.n.,ma.lla.!;cong~nitc •.s. como úter',
didelfo tabicado. útero pequefio con hiterDmetrla menor de S.S
cm. disment:>rrea incapacitante, c~ncer cervicouterino o
endometrial, eni'ermedad inflamatoria pélvica, antecedente de
emba.~3.zo ect6pico. en mujeres que no haya.n tenido un hijo,
mujeres que tiene múltiples parejas sexuales, anemia,
sangrado uterino anormal. presenela ae infecciones cervicales
desordenes en la coagulación. enfermeaades valvulares del
corazón, mujeres en rlesgo de contraer en~ermedades
tra.nsmitidas sexu3.lmente.

C.3. METODOS DE BARRERA

C. 3. 1. PRESERVATI VOS o CONDONES:
Al pranc rp i o hechos de piel [membrana natural i , luego de

plástico, actualmente de í a t e x , Los ';:on';lone:=eie lat.e., que
también se conocen como profiléDticos. preservativos. joma. o
f or-r-oa y por sus nombres de marca. tienen la i'Jnción de
cubrir el pene dura.nte el con te c t o se xua í , no oejan que el
esperma entre en la vagina. Se i'a.brican e", ve.r i as Torma.s.
tama~os y colores, y basieamente son cilindros clrculares de
15 - 20 ';11\ oe largo. de 3 :3.5 cm ele d i ame t.ro y 0.003 -
0.007 cm oe espesor. cerrados en un extremo 'romo o en forma
de teti t t a : y a n i e r t os en el o t r o -=-xt:r-emo .• con con oor".e:;
redondea.dos. Los condones :;e envasan enrro 1 t a.ooa soor-e el
b()(""().;. ao i e rto , ~ ·./l3'f~e:; lubricados :J por- lo general



hermeticamente sellados en envoltorios de aluminio y/o
plAstico en paquetes que contienen de uno a 12 condon~~ tt~~~
por reg Ia genera I ). Se debe desenrro llar e I condón sobre el
pene erecto poco antes del contacto sexual. teniendo cuidado
de dejar una pequeña cavidad vacia en el extremo cerrado para
contener el semen. Para el año 1,994 se estima que
constituye el 10% de uso de todos los métodos ant1conceptlvos
Se calcuia que pueden producirse de 5 a 20 embarazos por 100
usuarias dur an te el primer año. Además de funcionar como
anticonceptivo, ayuda a proteger contra las enfermedades de
transmisión sexual, incluyendo el SIDA.

También existen los condones femeninos. que consisten en
una bolsa de poliuretano de 17 cm de longitud, con anillos
flexibles en ambos extremos. También se creo una pantalete.
de latex que tiene incorporado un condón.

C.3.2. ESPERMATICIDAS
Los espermaticidas o anticonceptivos quimicos incluyen

cremas y jaleas en tubo, aerosoles (espumas), supositorios
fundentes y espumeantes, tabletas espumeantes y peliculas
solubles, óvulos licuables, óvulos espumeantes. Contienen
60 a 100 mg por apl icación de agentes espermaticida, entre
los cuales se utilizan: - Nonoxinol-9

- Octoxinol-9
- Menfegol

Los principios activos en las tabletas de espuma son el
ácido tartárico y el bicarbonato de sodio.

Para que resul ten más eficientes deben apl icarse en la
bóveda vaginal lo más cerca posible del cervix, media hora
antes de la relación sexual.

C.3.3. ESPONJA VAGINAL
Tienen incorporado un espermicida activo en un vehiculo

de poliuretano en forma de hongo o champiñon, el espermicida
se libera humedeciendo la esponja antes de la inserción
manual cerca del cervix y por el contacto con las secresiones
vaginales.

La esponja puede insertarse 24 horas antes del contacto
sexual, puede usarse para múltiples contactos sexuales dentro
de las 24 horas a partir de su inserción. Deberá retirarse
seis horas después del último contacto sexual y desecharse.

C.3.4. CAPUCHONES

A.- DIAFRAGMA
Es e 1 más usado. Cons iste en una de 1 é'ada cúpu 1 a cas i

hemiférica de goma redondeada en un aro metálico de resorte
recubierto oe goma, viene en tres tipos diferentes: RESORTE
ESPIRAL, RESORTE PLANO Y ARQUEADO. El diámetro exterior del
borde es el tamaño del diafragma, varia de 50 a 105 mm. Los
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tama~os del diafra~ma más blando de resorte espiral aumentan
de 5 mmm en 5 mm. los del diafra9ma menos flexible de resorte
olano aumentan de 5 mm en 5 mm en los tama~os más grandes
(80-105 mm) y de 2.5 mm en 2.5 mm en los tama~os más peque~os
(55 - 75 mm). los tama~os de medio punto son los que se
ubican entre los 5 mm.

El diafragma se coloca diagonalmente en la vagina de
manera Que un borde se ajusta al fondo de saco posterior y el
otro a la s1nfisis del oub í e , de manera QLle cubran el cuello
del útero. Tienen una eficiencia de 5 a 25 embarazos de cada
100 usuariaas durante el primer a~o.

Debe retirarse desoués de 6 horas del último contacto
se:,Llalnav Qlle lavarlo v gLlarda.rlo. Siempre es aconsejable
ooner una cantidad de esoermicida en la vagina antes del
contacto sexual.

No deberá usarse en oresencia de anomalías anat6micas de
la vagina, cer-ví » o útero (prolapso, r-et r-over-sí é n grave),
rectocele o cistocele grande, infecciones urinarias a
reoetici6n.

B.- CAPUCHON CERVICAL
Tlene forma de dedal, hecho de gomCl, olástico o metal

con un borde expansible que encaja comodamente en el cervix,
es imprescindible Que el ce r-ví x esté' sano, sea de contornos
paralelos y largo. Es ú t í 1 en las mujeres cue no oue den
retener el diafragma. Debe utilizClrse además espermicida.

C.- CAPUCHON EN BOVEDA
Hecho de goma. tiene forma casi hemiferica, con una

bóveda delgada y ur. borde grLleso. Cubre el cervi:, v se
adhiere por Sllcción a 101 bóveda ve o í na l . El ce r-ví x debe ser
sano, corto como oara. caber en el ce ouchon poco profundo y
accesible a los dedos de la mujer. Es útil para las mujeres
qLle no ouederl retener el diafragma. Su tama~o es de 50 a 75
mm. aumentando de 5 en 5 mm.

Antes de colocarlo es necesario apll car 5 cm de
esoermicida en cada una de sus caras y esparcirlo por toda la
superflcie, más evitando los bordes. Deberá deJarse colocado
durarlte Dar 10 menos 6 horas desollés del ú lr a mo contacto
se:·:llal.

D.- CAPUCHON V MUlE
Es una comLlnClc16n del capuchon cervlcall y del caouchon

en bóvedCl. provisto de una parte en forma de dedal para
ai us t ar- al cervis v un borde arnoLí o que se adhiere oor
succión a la boveda vaginal. Es util para las mujeres Que no
oueaen retener el diafragma o un capuchon cervical o en
boveda. una mujer con un orolaoso o cistocele. Su tama~o es
de 45 a 51 mm. aumentando de 3 mm en 3 mm.
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Ante" de
espo;trmícida. en
super'fícíe 1I:i.".
durant.e por t o
,;;e):ual.

eo 1oeiCr j o es ne.~,;;ar t o iJ.pI í o::;a.r 5 CIl de
cada una. de SI.1SC3.r3$ y ea:pa.rcirlo p.)r toda. la.
ev i tando l.),;. borde,;.. Deberá. óejiCrJE:e eo IoC:iCdc.
_eno,;· se 1:;: hora$ de:>:pué:;: del ill t.i.o cont.iCct.O

C.4. ftETDOOS NATURALES

C.~.t. AB5('(NEN;IA PERIODICA

la pareJ3. no pr-ac t í oa el co í t o dura.nt.e lo:r. diaJE: de) .es
en que la .ujer puede .:tuedar ea!>a.ra.zada aá:r. fáci l::IIent.e, q\.le'
suele :;;ar a.lreoiedor de 14 dla.:;: ante:;: de ":1.1 pró:>::la;¡¡,
men,;;l;rU3.cihn. Tiene una. ei'lca.cia. de 70 a. 90S. Exist.en
métod.):>: de ,;;aber que d1a.s del _e,f una pareja. puede tener
relaciones sexlJa.les y evit.ar el eaba.r3,zo. a. a:aber~

- El llétodo del calendario o ritmo
la. mujer COIl c t c lo,s regu la.res • .::uen ta. 10 d j aJE;iC pit1"1.ir

dal prlmer de aen:;:trU3.clón y coloca. una. _re;.¡, en el
ea.lenda.río) •• h¡.l:e d í a l3Ceráel primero de iolO·8 dia,:;: 'fért.ile:;:.

la. lIuJer' COI\ o í c l.):;: irregu la.re,;. requiere 1"eogi;1;:1.1"&11" I OlE<
úl t lllo:;: 9-12 o t c t oe para. deterlllnar. ea periodo 'fért.il.
Identi1'icar cual 'fué el ciclo Ilá:;. corto y el lIá:J. largo y
ut i l izar la. l3Ciguiente -!hrllula~
·CIClO ~~-r~JAL MAS CORTO MENOS 18 e PRIMER DIA DE PELIGRO
·CICLO ~~-rRUAL !'lAS LARGO MENOS 11 ULTIM OlA DE PELIGRO

- El llétodo de teaperatura basa 1 del cuerpo
La aujer debe registrar su tellpera.tura lnmedía.ta.llente 3.1

de:a:pertar toda::· la:.;: maña.na.s para obt.ener un reogi :r.t.1"Coha,..iCJ.
De:a:pué,;; de la aens trua.':: ión durant.ye la. prillera. part.e del
ciclo. la i:ellperat.ura. ba.:;a.l del cuerpo l3Ce_.ntiene a. un nivel
Ilá:;. ba.jo. Durant.e la. ovu t ac í éu sube por uno... 0.2 - 0.4
grados cant (grados y IlJ.eg') :J.e aa.nt iene a un nivel aá.:i a.l to
ha.:.i:t.ael o::oaien:o de la. próxi.3 .eon:r.t.r\.lación. El lI~todo
cOll:a:iste en la. observación de que la. oV\.l)aci6n coincide con
callbi.)s í igero,; en la. t.eapera.tura de la..• "'.ler. Si la a"'.ler
espera t.",s 1;:;;. que haya. pasado t re,;. d (a:;: .::.)nsec •.A t. i V 0:1:>' con
le,::tura.s de I;eaperatura Ilás aI ta puede ent.onca,; co ~1lZ3.r a
tene •.' contact..) s~~:u.a con auy poco, rles.go de c:onc€'pcj~>n.
Tiene una. t.asa.. e e.b,raz.) inesr..erado de lleno:; de uno pOI'
seis por- 100 ai =-auj.¡.t". según el nivel de ínst:ruccihn y
aot.íva .•::i61l de la. l.>art?ja.

- El llétodo de rtucus Cervíca.l
Es '.1na. I:écn ica ba.:.i:a.da.en lo,;. ca.llb io,;. q\.',", oC:\.lrY'eonen E<)

II.,CO cervica.l du['·a.nte el o í c I.o aen:;.l:rual. Cada vez que la.
aujer ovu t a , el 1I0C') cervica.I es acuo:;.o. claro y eo;E:c\.ly'ridizo
auy parecida. a la cla.ra. de huevo. la.:; relacione,;; sexU3.le,,,
de:a:de el principio del 'fllJ.jo ha.sta c í uco c11it~ deo:r.puÉ<E<E<nq\.le
el aoco es parecido a. la. c t ar-a del huevo, puedE< provocar un
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un embaLd:¿o.

- El méLudo sintoma-térmico
Combina las observaciones de t.emperatura basal del

y el del mucus cervical, lo cual aumenta la identific e-",ión
exacta del periodo fértil, para alcanzar mayor seguridad.

C.4.7. COITO INTERRUMPIDO

Consiste en la separación de la pareja anLe~ de la
eyaculación. La pareja puede senti r insati sfacción por la
z c í ac í ón sexual imcompleta. Su eficacia no se ha estudiado
cienlifl~~mente.

C.4.3. LACTANCIA MATERNA

Consiste en la lactancia maternn exclusiva durante los
se i s meses pos ter iores al parto s ino h~ r<~i'lpi'lrec í do la
menstrudclóll.

Mecanismo de a~~i6n
Dentro de las pocas ho zas después del parto, la

sensibilidad del pesón a los esti í mu Lo s tácLlleD aumenta en
forma aguda, asegurando un flujo constante de impulsos
nerviosos al hipotálamo estimulado por la succión. Esto~
impulsos nerviosos vuelven más sensibles ala inhibición
esteroide el hipotálamo de lu madre lactante, l~ cual resulta
en una reducción de la secreción de ~onadoLLupilldS,
especialmente de la hormona luteinizante y en la ausencia o
reducción de la actividad ovárlca.

C.5. ANTICONCE~r[VOS QUIRURGICOS

C.5.l. ESTETILIZACION FEMENINA
Esta se logra mediante la oclusión de las trumpdB

u t cz Lna s , Entre las f orme a de acceso tenemos, por Acceso
abdominal: La Minilaparotomia, laparotomia y por Acceso
Vaginal: La colpoLuml~ y la culdoscopla.

Entre la::;téclllcas tenemos las siguientes:
- Pomeroy
- Irving
- Parkland o Prichard
- Madlener
- Electro o termocoa~uld~16n
- Fimbrctomla de Kroener
- Cllps oclusivos
- Bandas de Yoon

Complicaciones
Sangrado del mesosalpinx o

la operación, lesiones a la
gaseosa, emfiscmu Dubcutáneo, o

leclóll del intestino durante
vejiga y al ~tero, embolia
detención pulmonar o cadiaca,
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laceraclones de los
abdominales, infecci6n vasos sanqutneospélvica. deo 6rg..rno s

Entre las compIle 1
ecL6vlco, Bangrado uteralncoo~elsftardIas tenemos:

\. !'I llTlr.1onal. embarazo

En el ano 1,994 °e e 1.1 •"' ons ucz o '111 P. la esterilizaciónqui rurgl Cd CU/J!;l1 tu1a un 26% de todos los métoño~
anticonceptivos utilizados. Es el método de preferencIa para
las mlljeres mayores de 35 años que tienen 3 hijos y más.

C.5.2. ES'·V.l~ll.JY.AC:ION KABCULINA
La técnica más utilizada es la vasectomla, con s í st e p.n

la oclusi6n del conducto deferenlc, por v1a escrota L, bajo
anestesia lo~~l, medlan~~: - Termo o electrocoagulac16n

. - Gr¡:¡pas o cllps.

Actualmente en Chille! se está realizando la vasectomla
:;in bistur1.

En eLdpd expp.TimAntal se encuculLdn nuevos métodos para
ocluir el conducto deferente:
- Vaclosudc: Lns Lz umc n Lo pe!ra colocar r.1ips en el conducto,

sin incisiones.
- Inyecci6n de silicona o po Lá ure t.a no: Endurece en lS

minutos.
- Tapones anticonceptivos de silicona, fijados fuera del

conducto.

Estos tienen la ventaja de ~er reve~sibl~s en el 98% al
lSS% dp. 1qG L·d:;OS.

C.6. TECHlCAS IKKUHOLOGlCAS: En inve~l19dci6n.
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METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo.

B. TAKAAn :11-' I.A MUESTRA

Se incluy6 en el estudio a todas las trabajadoras del
sexo de las cantinas de Villa Nueva (sin incluir aldeas,
colonias ni caserios).

Se debe trabajar con un muestreo cuando el universo es
muy extp.nso, no es accesible, requiere mucho tiempo y
económicamente no es posible. En el presente estudio SI"
dedici6 lL...tI.",!jarcon el universo (el cual es de 129
trabajadoras del sexo, aproximaddrncuLE) ya que es "factible y
porque los result...t~uuuun más fidedignos.

Criterios de inclu~i6n

1.- Ser trabajadora del sexo de una de las cantinas del
muui~ipio de Villa Nueva (sin incluir aldeas, colonias n1
caserios).

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

3.- Estar compendida cn lz e- l;¡s p.dades de 14 a 44 añcs .

Cri terios de exr.lu:;j6n

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

2.- Trabajadora del sp.xo que no se encuentre sobria al
mom_nto de la entrevista.

C. VARIABLES

1.- EDAD: Tiemt-"otrarlscurrido desde el nacimienlo.

2.- ESCOLÁRIDAD: Condición de an a Lfab et.a (no sabe leer ni
p.scribir) o alfabel...t(u...tbeleer y escribir por influencia
escolar).

3.-- ¡>AHJJ>J\.O:Numero de hijos.

4.- CONOCIMIENTO: Acción o efecLu de averiguar, por el
ejercicio de las facultades í n IcLcc t u .•11~s, la naturaleza,

- 26 -



cualidades y rel~~lon~s de las cosas.
5.- AC'I'J'J'lm:Disposici6n de ánimo, manifestada exteriormente
6.- PRACTICA: Ejercicio o aplicaci6n de un conocimiento,

7. - METODOS ANTJCONC!I(I''1'IVOS:Modo sistematizado de evitar la
concepci6n.

8. - PROSTITUCION: Practicar la relaci6n sexual a cambio de
dinero u otro bien de ~un~umo,

9.- INGRESO ECONOMICO: Cantidad total de quetzales recibido
mensualmente.

D. RECURSOS
HI/MANOS

PERSONAL DE:
1.- Biblint~cR de la Facultad de medicina de la USAC.
2.- Biblioteca central de la USAC,
3.- Biblioteca de la OMS.
4,- Biblioteca de APROFAM.

ESTUDIANTE INVESTIGADOR
HEDICO ASESOR
HEDICO REVISOR
TRABAJADORAS DEL SEXO EN LAS CANTINAS DE VII.!'"NUEVA.
M~~1lreo n I~.E:CTORDEL CENTRO DE SALUD DE VILLA NUEVA.

E. INSTRUMENTO DE HEDICION DE LAS VARIABLES
Boleta de r~colecci6n de datos.

F. RECOLECCION DE oJ\'1'on

Se realizó visita a cada una de las c-m l.!nas del municipio
de Villa Nueva (sin incluir aldeas, colonias ni cescz Lo s ) y
se llenó la boleta por medio de en t rev í l'Itd P'~t:;ullal.
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDADES:

1. Elección del tema del proyecto de investigación

2. Elección del asesor y revisor.

3. Recopilación de material bibliograTico.

4. Elaboración del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.

5. Aprobación del proyecto por el comite de investigación.

6. Aprobación del proyecto por la unidad de tesis.

7. Diseño de los instrumentos que
recopilación de la información.

u·.ilizaránse: para

8. Ejecución del
información.

trabajo o recopilaciónde campo

9. Procesamiento de resultados, elaboración de cuadros.

10. Analisis y discusión de resultados.

11. Elaboración de conclusiones, recomendaciones y resumen.

12. Presentación del informe final para correcciones.

13. Aprobación del informe final.

14. Inpresión del informe final y trámites administrativos.

15. Examen público de defensa de tesis.

la

de la
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION E'l'AREADE LAS TRABAJADORAS DEL SEXO EN LAS
CANTINAS DE VILLA NUEVA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL

12 DE SEPTXEKBRE AL 12 DE OCTUBRE DE 1,995.

- HANcm DE EDAD NUMERO "
14 - 18 A~OS 29 28.71

19 - 23 A~OS 39 38.61
,

24 - 28 A~OS 16 15.84

29 - ]J A~OS 15 14.85

34 - 38 A~OS 2 1. 98

39 Y MAS A~OS - -
TOTAL 181 lee

FUENTE; BOLETA DE RECOLECION DE DATOS
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CUADRO No.2

ESCOLARIDAD DE LAS TRABAJADORAS DEL SEXO DE LAS
CANTINAS DE VILLA NUEVA EN EL PERIODO COMPRENDIDO

DEL 12 DE SEPTIEMBRE AL 12 DE OCTUBRE DE 1,995.

IESCOLARIDAD I NUMER.O X

NINGUNA I 24 23.76
¡

!
PR.IMARIA INCOMPLETAi 45 44.55

i
PR.IMARIA CCJi1PLETA I 22 21.78I

SECUNDARIA 9 9.92

oTR.A 0.99

TOTAL 101 100

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

- 30 -



CUADRO No.3

PArH ,>Al) DE LAS TRABAJADORAS DEL SEXO EN LAS CANTINAS
DE VILLA NUEVA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEI. 1? DE

SEPTIEMBRE AL 12 DE OCTUBRE DE 1,995.

GESTAS No .. % PARTOS No. % ABOR'I·Or. No. %

B 28 27.72 e 3 4.91 A 28 70.0

1 23 31. 50 1 15 24.59 J 10 25.0

2 24 32.88 2 23 37.70 2 2 5.0
-

3 17 23.29 3 12 19.67 3 0 0.0

4 1 1. 37 4 4 6.56 4 0 130 0

5 6 8.22 5 2 3.28 5 0 B.0

6 2 2.74 6 2 3.28 6 e 0.0

TOTAL 101 100 TOTAL 61 11.'0 j'O·I·AI. 43 1130

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

ACTITUD DE LAS TRABAJADORAS DEL SEXO EN LAS CAH'l'INAS
DE VILLA HUEVA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 12 DE

SEP'l'IEMBRE AL 12 DE O(~lJlUlJo: DE 1,995 CON RESPECTO
AL BENEYICIO DE ESPACIAR LOS EKBARAZOS.

CAUSA BENEFICIO NUMERO '4

SI 95 94.96

NO 6 5.94

'l'O'l'AL un 199

FUEH'l'E: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.

- 32 -



CUADRO No.5

ACTl TlJI) CON RESPEC'l'O A TEMER HIJOS, EN ESTE MOMENTO,
DE LAS TRABAJADORAS DEL SEXO KIi r.J\!l C"ANTlHAS DE

VILLA HUEVA, EN EL PERIODO COKPREHDIDO DEL 12
DE SEPTIEMBRE AL 12 DE OC'l'UBRE DE 1,995.

H"~SPUESTA NUMERO %

SI 26 25.74

NO 75 74.26

'l'n'I'AL 181 lSB

FUEH'l'E: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No. 6

CONOCIMIENTO SOBRE LOS ME'l'()J)O!l AN'l'ICmlCEPTIVOS, DE
LAS TRABAJADORAS DEL SEXO, EN LAS CANTl NAn DE
VILLA NUEVA, EN EL PERIOJ)o (!UH..,lU:NDIDO DEL 12

DE SEPTIEKBHF. xr, 12 DE OCTUBRE DE 1,995.

METOUO ANTICONCEPTIVO CONOCIDO NUMERO %

CONDON 94 4S.52

PASTILLAS ANTICONCEPTIVAS 8S 34.48

INYECCIONES 32 13.79

DI S,",OS l']'IVO INTRAUTERINO lB 4.31

LIGADURA DE TROMPAS lB 4.31
VASEC~'()M,[A 2 S.86

..-
NINGUNO 4 1. 72

TO'l'AL 232 lSS

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
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CUADRO "0.7

ACTITUD CON RgSPR~~O A CONOCER HAS, DE LOS KETODOS
ANTICONCEPTIVOS, DE LAS TRABAJADORAS DEL SEXO EN LAS

CANTINAS DE VILLA NUEVA, EN EL PERIODO COMPIH-:NIHOO
DEL 12 DE SEPTIEMBRE Ar. 12 DK OCTUBRE DE 1,995

DESEA MAS CONOCIMIENTO NUMERO %

SI 98 97.S3
- -

NO 3 2.97
--

TOTAL 191 lBS

~~Et~E: BOLETA DE RECO ECCION DE DATOS
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CUADRO 110.8

FRECUENCIA DE ME'l'ODOS Alf'l'ICOIfCEPTIVOSUTILIZADOS POR LAS
TRABAJADORAS DEL SEXO ·0 LAS (:J\NTJNAS DE VILLA NUEVA, O

EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 12 DE SEP'l'IBHnRE
AL 12 DE OCTUBRE DE 1,995 •

.-
HETODOS ANTICONCEPTIVOS NUMERO ,
CONDON 89 56.74

PASTILLAS ANT ICONC:RP',' IVAS 43 39.49

INYECCIONES 12 8.51
.-

LIGADURA DE TROMPAS 2 1. 42

NINGUNO 4 2.84

TOTAL 141 19"

FUENTE: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS •
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CUADRO 1110.9

CONOCIMIENTOS S08RRE LOS METO DOS ANTlCONCEPTIVOS
UTILIZADOS POR LAS TRABAJADORAS DEL SEXO EN LAS

CANTINAS DE VILLA NUEVA EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DEL 12 DE SEPTIEMBRE AL 12 DE OCTUBRE DE 1995

I RESPUESTA NUMERO % I
SUFICIENTE 2 1.98!.....J

UN POCO 55 5L:..Ls6 I
f

MUY POCO 30 29.70

! NADA 14 13.86 I
I

i TOTAL 101 100

FUENTE: ~OLETA VE F:ECOLEGCION DE DATOS.
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CUADRO No .18

RAZONES VI~1 He:1 IJAI.ES POR LAS CUALES LAS TRABAJADORAS DEL
SEXO NO U'l'ILl:t,AN NINGUN METODOS AH'l'ICONCEl'TIVOS,EM LAS

CANTINAS DE VILLA NUEVA RN ":1. IJJI!RIODO COMPRENDIDO
DEL 12 DE SI<IJTl F.MBRE AL 12 DE OCTUBRE DE 1995.

RESPUESTA NUMERO \;

SU PAREJA LO DESAPRUEBA 1 25

INTERFIERE CON El. SEXO 1 25

IGNORANCIA 2 59

TOTAL 4 ue

FUENTE: BOLETA DE RECOLF:CCION DE DATOS.
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CUADRO No.11

XNDXCACXOHES HAS FRECUEH'l'ES "SOBRE EL USO DE LOS
KETODOS ANTICONCEPTIVOS DE LAS TRABAJADORAS DEL

SEXO EN LAS CANTINAS DE VILLA NUEVA EN EL
PERIODO COMPRENDIDO DEL 12 DE SEPTIEMBRE

AL 12 DE OCTUBRE DE 1995.

-
RESPUESTA NUMERO \

A.PLANIFICACION FAMILIAR 4 3.96

B. NO EMBARAZAfWI'; 65 64.35

C. A y B 32 31. 68

TOTAL 11n 1SS

FUENTE: BOLETA DE RECO['~:cCION DE DATOS.
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CUADRO llio.12

FUENTES DE INFORMACION SOBRE METODOS ANTlCONCEPTlVOS
DE LAS TRAIiAJADORAS DEL SEXO EN LAS CAA'TINAS DE

VILLA NUEVA EN EL PERIODO COMPRENDlDO DEL
12 DE SEPTIEMBRE AL 12 DE OCTUBRE DE 1995.

I RESPUESTA NUMERO I %

CENTRO DE SALUD 34 35.05

AMIGO (A) 28 28.86

PADRES 7 ! 7.21

FARMACIA 6 6~
i !

APROFAM 5 5.15 I
I

RADIO/PRENSA/TELE I 3 3.09

HOSPITAL 2 2.06

OTROS I 12 12.37

TOTAL ! 97 ! 100

FUENTE: BOLETA, DE RECOLECCION DE DATOS.
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CUADRO No. 13

INSTITUCIONES CONOCJDA~ COMO FUENTES DE INFORMACION
SOBRE AH'l'ICONCEPTIVOS DE I.M; TIV\.BAJADORAS DEL SEXO

EN LAS CANTINAS DE VILLAHUBVA EN EL PERIODO
COMPRENDIDO nxr, 1.2 m~PTIEKBRE AL 12 DE

OCTUBRE DE 1995

RESPUESTA NUMERO %

CENTRO DE SALUD 34 62

APROFAM 19 38

TOTAL 53 1"9

FUENTE: BOLETA DE IH:COLECCION DE DATOS.
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CUADRO No.14

FUENTES DE ABASTECIMIENTO DE ANTlCONCEPTIVOS
DE LAS TRABAJADORAS DEL SEXO EN LAS C~lINAS DE

VILLA NUEVA EN EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
12 DE SEPTIEMBRE AL 12 DE OCTUBHE DE 199~.

ESTABLECIMIENTO NUMERO I %

FARMACIA 60 I 61.871
I

CENTRO DE SALUD i 30 I 30.92
I

ÁPRO~AM i 7 I 7.21
I

TOTAL 97 T 100 I

FUENTE: ElOLET A m: r;ECCtLECCiON r>~ DATOS .

.- 42 -



CUADRO No.15

INGRESO ECONOMICO HI~NS\JJl.r. DE LAS TRABAJADORAS DEL
SEXO EN LAS CAN'fINAS DE VILLA HUEVA DUR'\NTE
EL PERIODO GOM••ln:NIHDO DEL 12 DE SEi?TIEMBRE

AL 12 DE OCTUBRE DE 1995.

SALARIO MENSUAL * NUMERO \

399 - 699 44 43.65

691 - 999 24 23.76

991 - 1299 16 15.84

1291- 1599 5 4.95

1591- 1899 6 5.94

1891 Y MAS 6 5.94

TOTAL 191 199

* VALOR EN QUBTZALES.

FUENTE: BOLETA' DE RECOLECCION DE DATOS.
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VIII. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Para el presente estudio se consideró como población a
a 120 trabajadoras del sexo en las cantinas de Villa
en el periodo comprendido del 12 de septiembre al
octubre de 1.995.

Nueva.
12 de

Se proporcionó el cuestionario
datos a un total de 101 (84%) Y el
responder la boleta de recolección
ebrias o no se encontraban en el
efectuada. motivo por el cual el
redujo.

para la recolección de
resto (16%) no quicieron

de da tos. se encontraban
momento de la entrevista
tamaño de 1a mues tra se

Las trabajadoras del sexo en las cantinas de Vil la
Nueva. se encuentran entre las edades de 14 a 38
años (100%). encontrándose la mayor parte entre los 14 a 33
años (98%). siendo la menor de las entrevistadas de 14 años y
1a mayor de 38 años. (cuadro 1)

La escolaridad alcanzada por el grupo eFtudiado en él
podemos apreciar que el 23% no tuvieron n í ngu-ia escolaridad.
44% cursó algún grado de la educación primaria. 21% completó
la primaria. 9% cursó secundaria y sólo 0.9% que correspondia
a una persona inició estudios de educación media. El nivel
educativo es un obstaculo para el conocimiento y uso de los
métodos anticonceptivos ya que a mayor educación mayor
conocimiento. (cuadro 2)

Se puede aprecia~ 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 la 3 gestas. De los 73 embarazos podemos ver que
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 94% 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 niño y no desean quedar embarazadas (74.26%)
pues no podrian cuidar adecuadamente de ese niño. Con esto
vemos que ellas saben muy bien las responsabi 1idades que se
adquieren al ser madre y tienen una actitud positiva en
cuanto a la planificación familiar.
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Naa reue~t.r·2 qu~ }OS mé~odos ant ~onceptivos mas
C:.onoc:idcfE. por ~CtE 't.r·ab8.jadc¡ras. de-'~ F.E:,)~O s.o n E} ·~c.:'{'":d'¿~n".-' l 2t'f-

past.illas t72%}. seguido& par las inyecciones en un 13~79~~
Aunque s-ülament.e s.aben de la e:~:is.t.enc:i8 de €'3}O.e.~ no saben
sus indicaciones. ventajas. desventajas. efectos
secundarios~ et.c~ (cuadra 6)

A pesar de todas las Droblemas que afec~an a es~e grupo
de personas !baja o nula escolaridad. problemas
!=,s,icc,l¿'gicas,.s,aciaecanómicaE,. et.c.1 el 87,; qu í er e n ampl iar
~us. conoclmient.oE. en cuan~.o a rnet.ado& anticonceptivos.
~.c~.lacir·c~7"; ~

~n cuan~a a la utilización de me~odos anticonceptivos en
~E;~. :.:f~E:~:-' ..~~';':'~~~~:;-~~;:"~i::: ;:~~:i.Ct. vemos que- e~ ::t€l .. ?~ ut.í ) izan El
condón~ el 30 ...a9% ia pa.s.ti 1 la. ·ei .. E"I% inyecclone::.F... .1 ~A%

1 igadura de t.r-ompas y 2.84% no u t i 1 izan método a iguno. Si n
embargo refieren que no siempre utilizan El condbn pues hay
e} ien "t.eE. que- no } eE-. g\.~s.t.a u t. i 1 .i zar-l o y rJC( s.iempr'e- :i n g:1 e-r-en
ias pastillas Bn~icanceptivaspueE por beber mucho. consideran
que es malo o se les olvida. Por esa vemos que Eon un grupo
de a r t.o riesgc, y que es necesario í n s t.r-u í rr as. e;",;cuan't,oa
es,t,e't.ema.

Se puede apreciar que la mayor parte de las ~r~baj~doras
del sexo 184.15%1 consideran que saben un poco o muy poco con
respecta & los mé~.adas. ant.iconcept.ivas que u~.iiizan~ un
12i ...~i6~~ r-E'f"ieren no B.aber- nada de los. mis.IDOF- y F¿·:3C( 1.9%
consideran saber lo suficiente.

Nos. mues.t.!'·a r a s r a z c ne s pr In c á pa le-r
utilizan m&~oda5 anticanceptivas. podemos
pareja la desapr·ueba. 2=,% por in1.erferir
par desconocimiento de los mismos.

po!' 1 as ·,:,:ua j 8& no
ve:'!' qu'?' €-·1 2=1% su
can e-} ;e:·€·:~c~ y =,0%

En ~:S. ~E: cuadr·cc6o poóemos. ver lOE. mot í VOE por l o s C\.la j e.s.
conSloeran las tr'ab~jador'as de} sexo .. que deben ut.ilizar
mét.ados. ant.icc(ncept.ivo.$~ E;4.-2¡~1 l o s. ut.:il:izan para no q\.)edar
embarazadas. 31 ..88 par8 planificaci6n famili~r y para no
quedar embarazadas en este mamen~o y 3.96% para pianificación
familiar.

Este cuad~o nos muestr& }a$ iuent.es de iniormaci6n sobre
rnet.odoE. ant.ic.on.~ept.lvc(E. en lar. "t.r·abajadc<r·aF. dE:} F·E-:~C.:, .~i4~~
refieren haber recibido información en el Centra de Salud.

I PRflPr(nAO IJll~ _~
I 6 , O I rIdlUAO DE SM tJJH.,.

r O e e e a e "'~ lE SUAlEMAIA Ientra,
- -- .



vemos qSJ.s ei porcent.3.j:e etS o.a.jo .. :.e-~~c·
pa.r-te de ei i,a.~3 son e~:tr.3.njer.3.;.s y' ):>tr-,3.~S
cU.3.i no a.Gis!:en .3.1 Cent.r-o de E·.3.iud. ..
por- a.mig):)s .. 7'~ por sus p.a.dr'e~s. 6% en
APRO::AM.~ 2~ en h1jspita.les 3~, p~:,tr-
televisi.ón .. lt!1:.·~· p~jr- .a.i..gú.n p,=.riente ..
escue La. :.." 3·..9~· ref i r i.er-on que nunca.
sobre métQ~:hJ.5 .3.nt iconcept i.vo~; ..

~5:-?deb:e 3. qL~e i.:= iil,~.:~/iJ~-·

menores de edad por io
2e~ t'u.eron in fc;rm.a.,:13.S
la farmacia. 5% por
radio. prensa. o
medico particular o

ha b í an e s cuc nacío nada

Nos muestra que las Instituciones conocidas C050 fuen~es
de inform.3.cll:'n .. P{)(' 5.3 tr.a.o.a.j.a.dor.3.~s óe~ ~se~o. :son: AP3="~:J~At1
.3g~ ~t Centro dE 5.a.iud G2~.. De! t o t aI de La p~~bL=.~,;;,i~;n_4.8,
personas refir!eron no conocer institución alguna en la cual
pueda.n obtener- inf)J~m,a-.cián ~5)Jbf'e ,a.nti.1:!oncepttl~.'~::<::; ..

En este cuadro se
f$Je~tes de ,a.b.a.sr.e'.::i.mi:ento
es ~SJ.d. L3.d'"J-.. E::i 30 ..g2 se

pued.en ooser·v.3-.r' ~a.s
d€ .a.nticoni::e9ti·.lo~-; p,s.!"'.; :o? 1 ~;-r-up::

.3.o,a.stecen en € i e·en i.: ~::~ ó:-:- ~;E.iuó.

E ¡ s.a.¡.s.r t>-J

e i 4-3 ~ 65~ g.3.n.3 n
3 !-j~j~).. e ~ lS· ..i3:~

menSIJ..3. t n~en te p)')ó.e6os ~'Job~3er·v..a.r'
600. el 2A~ de Q601

s aí a.r í o per'·.~fbijc e~3 baj,') p-er-c ~3:ienó{) ~,= m.a..yor p.a..r't:-? d:E- ei:..:.::;
sin prep.a.:".3.r~i.j.n .a.r:.a.d.~mi\:!",a co n.s í d-s ra.n qU.e n,-:~ pL~F-:'1.:9n

desempen.a-.r S.H1 m~ j}:}r' emp ie o :"' qu.e .3.ó.em.3.~-;·p}~r- ~ ~ h:-?:=h~:- óe ser
extra.n..1~r.3.~:;: y/~: menor-8<5 Óce ed.8.d no les d.a.r.án ::r-.a.b.a . .1o en o t r c
iuga.r ..



IX. CONCLUSIONES

L.- La.s ~r.3.o.3.j.3.d()r.3.sdel sexo poseen poca o ninguna
informa.Gión con respecto a los métodos an t í co nce p t i vo s
:;n.?óe las principales causas lo constituye el n t ve i
eduGatlv,j :,"03 que la mav or í a de ellas son analfa.betas o
s,:'¡oha.n cur-sao o parte de la educación pr i ma r t a .
Considerando que la mayor í nro r-ma c í en SObre
anticonceptivos generalmente se encuentra en forma
esc::--:'r..a. p\~::" c,Jnsigulen't~. no adquieren í n f o r-ma c i c n 2.!

2.- ~a paca o nula información con respecto a metodos
anticonceptivos no es por falta de interés de las
~rabajadaraE del sexo. sino por inaccesibilidad a las
fuentes de iniarmaci6n. ya que la actitud tomada con
respecta a la necesidad de saber sobre ellos es positiiva
en este !'"upo.

~.- Las metados anticonceptivos mayormente utilizados por las
t~at.j~aQ~.& ael &exo en las cantinas de Villa Nueva son
el conóe,n y la past.illa. Aunque el condón no siempre es
1_,"'_112:::210;;::. ya qtl€' hay alguno.E- clientes qUE? no les gusta
\.1t.i 1 izar) c..

4.- Los prln~ipa}es medios
informaci6n son el Centro

por ios-
de Salud.

cuales ha n adquirido
amigos y parientes.

5.- El canaeiE:enlO de los métodos anticonceptivos es poco y
.:7'\,\ uso 5.€.- VE- 2iec\:.ado por 1a poca informaci ón. por
Sn~erferir con el sexo o por desaprobación de la pareja.

~.- ~ma D~inciDajes iuentes de información sobre los métodos
anticonceptivo~ en las trabajadoras del sexo en las
cantinas de Vil la Nueva. son verbales. ya que en su
IDeyoria ne han tenido escolaridad o solo han cursado
algún §~~do de primaria

1.- Les inst!:uciones m~s conocióas por las trabajadoras del
s s-x o er! ::';$. ·,:,.an't.ina:s. de Vil}a N\.leva. coma T\.1entes de
informacic,n sot-r-e- métDdos anticonceptivos. son APROFAM y
~} Centra d~ 5a}ud.



X. RECOMENDACIONES

1.- QUE EL PRESENTE TRABAJO 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.

2.- 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 EDUCAC IONALES
EN EL CENTRO DE SALUD.

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

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

5.- 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.

6.- QUE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
FORMULEN ESTRATEGIAS. PROGRAMAS Y
PLANIFICACION FAMILIAR DIRIGIDAS A
RIESGO.

ASISTENCIA SOCIAL
ACC IONES SOBRE
GRUPOS DE ALTO
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x i . RESUMEN

En el Municipio de Villa Nueva. departamento de
Guatemala. se realizó el presente estudio descriptivo. sobre
conocimientos. actitudes y prácticas con respecto a los
métodos anticonceptivos sen las mujeres trabajadoras del sexo
en las cantinas de Vi Ila Nueva. durante el periodo
comprendido del 12 de septiembre al 12 de octubra de 1995.

En el estudio se incluyeron a todas las trabajadoras del
sexo (120 mujeres) comprendidas entre las edades de 14 a 44
años. De las cuales fué posible real izar el estudio
unicamente con 101 personas. debido a que algunas mujeres no
quicieron colaborar en el estudio. otras se encontraban
ebrias y otras no estaban presentes en el momento de realizar
la visita a cada establecimiento.

A 1 a vez. en cada v isita rea 1 izada a cada uno de los
establecimientos. des pues de llenada la boleta de recoleccion
de datos. les brinde una charla sobre los metodos
anticonceptivos mas comunmente uti lizados en nue st.ro medio
(pastillas. condón. inyecciones. DIU. ligadura de trompas y
espermicidas vaglnalesl.

Los resultados obtenidos por medio de encuestas. indican
que entre los métodos anticonceptivos mas conocidos están
los preservativos. pastillas e inyecciones: siendo los mas
utilizados los preservativos y las pastillas. La información
que tienen la han obtenido principalmente del Centro de Salud
y a través de amigos. Aunque no todas el las 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 mala información que tienen es producto de su
baja o nula escolaridad. condición socioeconómica. 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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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

1. - EDAD:

2.- ESCOLARIDAD:
Ningunn ( l
Primaria incompleta

Primaria completa
Secu:1dar.ia
otra

3. - PAI~ !nAD:
Al Gestas Partos Abortos ---

4.- Considera beneficioso espaciar los embara~o~? SI
NO

5.- Desea lene.r hijos ~n ~!';temomento? SI

6.- Marque cuales metouo5 ~oLlconceptivos
A. CUllu6n
B. Diafragma vaglodl
C. Jalp.añ y p.spumas vaginales
D. Antlconcp.ptivoñ intradérmicos
E. Anticonceptivu~ u.rales o pastillas
F. Dispo~ltlvos lntrauterinos
G. Inyecciones
H. Ritmo o continencia perlódl~a
I. Ligadura de Trompas
J. Vascctollll~

NO

conoce:
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )

7. - Quir.iP.Yél o onocc z más de estos métodos anticonceptivos?
SI () NO (

B.- Marque cuales metodos anticonceptivos nl:ili7.a:
A. Condón
B. Diafragma v~ginal
C. Jalca~ y c~pumas vaginales
D. AnticonceptlvoR Intr.adérmicos
E. Anticonceptivos ornles o pastillas
F. Di~~usitivos intrauterinos
G. Inyecciones
H. Ritmo o r.ontinp.ncia peri6dica
l. Ligadurn ñp. Trompas
J. Vasectomia
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9.- Con respe ct o al
c~nsidera ~ue sabe:

método anticonceptivo
A. ToI) s ufi í c í.e n t e ( )
B. Un pocu ()
C. Muy puco ()
d. Nada ( )

que utilia

10.- Purqu6 ~o utiliza métodos
A. No CUt! efectivos
B. s~ parej2 lo des2pruebac. Efectos S~CllnGa,..tos
D. Accesibilidad/disponibilidad
E. Costo IDl1Y ~l~v~do
F. Inconveniente de U~dr
G. Interfiera ~on el sexo
H. Ic;nor...rnc La

antlconceptivos?
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )
( )

11.- Conzlderü ~ue los metodos anticonceptivos se deben
utilizar cuando:
A. Se dp.:<;p.~planificar la familia
A. No desea embarazarse
C. A y B

12. - Quien le dio
anticonceptivos?
A. Padres
B. Amigo (a)
C. Cen t ru (la Salud
D. F.:.rmacia

información sobre los métodos

E. Radio/Pran:<;a/Tele
F. Hospital
G. APROFAM
H. otros

13.- Conoce el nombre de alguna institución en la cual puede
recibi: Orlp.t2~ión sobre métodou unLicuncept!vos?
SI ) n6mbrela:

NO

14.- Doncte obtiene los método~ anticonceptlvu~?
x , ';.::::::~o ee Salud ( )
E. Fnrmacia )
c. .t.PROF.;!1 )
D. Otros )

15.- Cuantos quet:ales ganu ul mes?
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