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I INTRODUCCION

‘Este estudio fiene como propésite principal -determinar el
conocimiento de métodos anticonceptivos en menores con problemas de
conducta que se encuentran recluidos en los centros de tratamiento y
orientacion de menores {TOM).

Para obtener la informacién se utilizé una boleta de recoleccién de
datos que consta de 17 ftems, a fa cual los menores respondieron de forma
anénima y voluntaria, Por estas razén se obtuvo una muestra de 185
jovenes, con los cuales se realizé dicho estudio.

Les resultados obtenidos evidencian que esta poblacidén tiene
conocimiento de lo que es un método anticonceptivo, no asi de su correcto
uso y funcién, tomando en cuenta que la principal fuente de informacion
sobre estos métodos son los amigos, aunado al bajo nivel de escolaridad
que prevalece en esta poblacidn, consideramos que esta informacién esta
mal orientada.

La mayor parte de los jdvenes ha iniciado su vida sexual activa
prematuramente debido a los esteractipos socioeconémicos en que ellos se
desenvuelven, habiendo utilizado ocasionaimente algin método
anticonceptivo, principalmente el conddn y las pastillas. El condén es el
método que la mayor parte de esta poblacién considera que es el que brinda
mejor proteccién para evitar enfermedades de transmisién sexual.




zx DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Anticoncepcidn, se refiere a los diversos métodos que se utilizan para
el control de la natalidad, los cuales pueden ser: Métodos populares,
métodos tradicicnales y meétodos modernos. {1,2,8).

Sin embargo a pesar de los avances de la ciencia, todavia no se ha
logrado encontrar ¢l anticonceptive ideal, con el cual se logre un 100% de
efectividad: razén por la que se ha optado en hacer una combinacion de
éstos para aumentar asi el margen de seguridad de estos métodos
anticonceptivos. (6,12).

El control de la natalidad puede ser deseable por multiples razones
que comprenden desde contraindicaciones médicas hasta un deseo de no
tener hijos o no ternerlos aun, hasta los probiemas mundiales del aumento
de la poblacion. (1,2). Ofra indicacién importante como lo es la prevencion
del embarazo en la adolescente es uno de los objetivos primordiaies de
varias instituciones, al realizar proyectos de orientacion sobre educacién
sexual a grupos vuinerables de la poblacién, tomando en cuenta el condén
como uno de los métodos anticonceptivos de mayor importancia, por
cumplir con ésta funcién y ademds. da proteccién contra las enfermedades
de transmision sexual, tales como SIDA, gonorrea, sifilis etc. (4,6).

Las condiciones que deben satisfacer los contraceptivos son:

1. Lla mayor efectividad posible

2. inocuidad fehacientemente demostrada para la salud fisica vy
psiquica de la pareja sin efectos indeseables.

3. Uso simple, para no interferir mayormente en el acto sexual y
exciuir posibles errores de interpretacién o de aplicacion.

4. Efectos reversibles después de su empleo alin prolongado, sin
afectar la fertitidad posterior de la mujer.

5. Economicidad. (3).



Consideramos que un alto porcentaje de la poblacién principaimente de
jévenes menores de 18 afos son el grupo mas vulnerable a la no utilizacidn
de métodos anticonceptivos y los que mas carecen de conocimientos
necesarios, de riesgos y beneficlos que representan el uso de cada unoc de
estos métodos por lo cual deseamos saber qué conocen al respecto.

Para esta investigacién se realizé un estudic descriptivo transversal
en un grupo de j6venes de 12 a 18 afios de los centros de correccién de
menores; para lo cual se utilizé una boleta de recoleccion de datos con el
objetivo de determinar el grado de conocimientos que tienen estos jévenes
sobre métodos anticonceptivos.

Los datos obtenidos servirdn para implementar medidas o cambios
congruentes con la realidad de la poblacion en estudio, lo cual se lograra
proporcionar a los adolecentes conceptos basicos sobre los diferentes
métodos anticonceptives existentes.




III. JUSTIFICACION

La expansidn sin precedentes de la poblacion mundial se ha vuelto ur
tc’api'c:j' notable de preocupacion con importantes implicaciones médicas
sociales y politicas, por io qgue debe destacarse la importancic
fundamental que tiene el control de la educacién sexuzl, la cual debe
Ciniciarse antes de la pubertad de manera que cuando la nifia tenga st
primera menstruacién ya conozca la fisiclogia de la concepcidn y comc
evitarla. Al vardén ademds de los conocimienios anteriores se le debs
inducir a que asuma una paternidad responsable. Sin duda alguna Iz
inversién a corto y a largo plazo en este grupo poblacional es la que
mejores frutos dard y permitirda a las parejas poder decidir cuando
cuantos hijos tener. (1,2,3,5). '

Debido a los factores socio culturales existentes en nuestro pais
muchos jovenes de 12 a 18 afios han ingresado a centros de tratamiento 3

orientacién de menores (TOM), dirigidc por la Secretaria de Bienestal
Social.

La mayoria de estos jévenes ingresan por problemas tales como:
Desintegracién {familiar
Maltrato de los padres
Transgresores de la ley
Drogadictos, eic.

Los problemas sexuales son sélo una parte de las enormes dificultades
que deben sopesar los jévenes en paises como el nuestro, matrimonios
precoces; hijos de adolescentes; actos fuera de una unién o matrimonic
estable con el consabido rechazo social, discriminacién legal y social para
el hijo nacido fuera del matrimonio.

Las anteriores son razones suficientes para justificar ia realizacién
de este estudio en el grupo poblacional antes mencionado, brinddndoles asi
la oportunidad de recibir informacién sobre los diferentes métodos
anticonceptivos existentes y colaborando de ésta manera al mejoramiento
del bienestar de este grupo étareoc de vital importancia para Guatemala.



v OBJETIVOS:
GENERAL:
Determinar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos que tienen los
menores con problemas de conducta del Centro de Correccién de Menores de
la Secretaria de Bienestar Social de [a Presidencia de la Republica, en los
meses de febrero a julio de 1895.
ESPECIFICOS:
1. Identificar la edad de inicio de las relaciones sexuales,
2. ldentificar el método més conocido por ¢l grupo en estudio.

3. Identificar el método mas utilizado por el grupo en estudio

4. Determinar el sexo que mas conocimiento tiene sobre métodos
anticonceptivos.

5. ldentificar el medio de informacién por el cuai los menores conocen
sobre métodos anticonceptivos.

6. Proporcionar conceptos basicos sobre ios diferentes métodos
anticonceptivos existentes al personal de TOM para que puedan dar
mejor orientacién a los jévenes de dichos centros.




v  REVISION BIBLIOGRAFICA

Tomando en cuenta que la investigacion es de tipo médico psicoldgico,
se hace una pequefia revisién respecto al adolescente, éste y la sexulidad,
as{ como lambién sus problemas de conducta.

1. ADOLESCENCIA:

Es la edad del cambio, como la etimologia de la palabra fo indica:
adolescere significa en latin crecer. La adolescencia es un paso entre la
infancia y la edad adulta.

La adolescencia como etapa de desarrolio en el ser humano es un
periodo de transicién que requiere la comprension y el manejo de
situaciones propias de la edad y el medio en donde se desenvuelve la
persona. El adolescente del mundo de hoy es uno de los actores de la
sociedad actual y que mas atencion necesita por parte del estado,
instituciones privadas, la comunidad y la familia; por la clara repercusion
que estd teniendo su conducta en un nuevo orden social. '

1.1. PROBLEMAS DEL ACTUAR DEL ADOLESCENTE:

La oposicidn entre conducta actuada y conducta mentalizada cobra su
importancia en la adolescencia; puss a esta edad el actuar esta
considerado como una de las formas de expresién privilegiada de los
conflictos y angustias del individuo. Se manifiesta en la vida cotidiana del
adolescente en quien la fuerza y la actividad motriz estan brutalmente
desarrolladas.

Es la adolescencia una etapa diffcil, mds que cualquier edad en la vida;
sin embargo frente a conductas desviadas del adolescente el psiquiatra es
interpelado directamente por la familia o por la sociedad, pues las
conductas desviadas indican un conflicto interiorizade (depresién) en el
campo familiar {oposicién a los padres, rechazo escolar) o en el campo
social { conducta delictiva y toxicomania).



Por lo tanto deducimos que la conducta en esta etapa de la vida es muy
variada, ia cual estd determinada por el actuar y favorecida por dos
factores: ambientales e internos los que se relacionan con el sentido de
autonomia, libertad e independencia que llevan en determinada situacion a
desarroliar el actuar del adolescente, sin embargo esta actuacion no’
siempre es beneficiosa para éste, pues si no cuenta con la orientacion
adecuada sobre los conflictos que puede conllevar el actuar, se puede caer
en problemas conductuales de los cuales el adolescente puede concebir una
accién adaptativa que lo sumergirda en un mundo de conflicto e
inestabilidad uniéndose a grupos o bandas con las cuales acentda su
seguridad de poderio.

Entre los problemas de conducta més frecuentemente encontrados
podemes citar: El robo que representa la conducta delictiva mas frecuente
en la adolescencia, la violencia, autoagresividad, heteroagresividad, vy
tentativas de suicidio.

1.2. LA ADOLESCENCIA Y LA SEXUALIDAD:

Para el adolescents, ese proceso es penoso Yy genera cuando menos
incertidumbre o inseguridad, dado gque &l no parece iener el suficiente
control de su cuerpo que crece y un psiquismo que se expande a un ritmo
que es determinado tanto por los procesos hormonales como por los
estimulos -ambientales,

Los adolescentes aspiran a ser pronto seres adultos, por lo que asumen
actos sin meditar las consecuencias que repercutiran en su futuro y de las
personas que lo rodean; es asi como_surgen las enfermedades de
transmision sexual, embarazos en la adolescencia y actualmente ei SIDA;
una enfermedad incurable que se estd apoderandoe cada vez mds de un grupo
de poblacién bastante grande y Guatemala no esta excento de estos
problemas.

Es pues compromiso de toda la sociedad, del estado y de cada uno de
nosotros asumir el responsabilidad de brindar la orientaciéon adecuada
sobre métodos anticonceptivos a ésta poblacion -de vital importancia pata
huestro pais.




2. HISTORIA DE LOS ANTICONCEPTIVOS:

Ea anticoncepcidn ha sido un tema de investigacién que data del! afo
1850°AC. cuando aparece el primer texto médico en Egipto en el cual
figuran el usoc de excremento de cocodrilo, miel y bicarbonato de sodio,
suponian que el uso de sustancias pegajosas lograban disminuir la
movilidad de los espermas, con lo cual lograrian un método anticonceptivo.
Sin embarge los resultados no fueron del todo safisfacterios por lo que se
continlia haciendo estudios al respecto.

En 1873 aparece el papiro de Ebers donde contindan haciendo uso de fa
miel, e introducen la goma arabiga la que fermentada y disuelta en agua,
libera 4cido Ilactico, una sustancia frecuentemente usada en los
espermicidas a principios del siglo XX. (1,6,8,11).

Otros papiros hacen mencion de la fumigacion antes del coito y una
pocion para ser tomada después de éste, asi como tambien el uso de
hierbabuena, la mezcla de sandia y leche. En ésta misma época los
egipcios poseian ya conocimientos de cirugia y se cree que practicaban la
ovarectomia y la circuncision. Asi también se conocian ya los
preservativos que eran utilizados por muchas tribus como proteccidn
contra la infeccidn, lesiones y la picadura de insectos.

~ En culturas posteriores ademas de los métodos ya mencionados,
también mencionan la ingestién de semilias de aceite de ricinos y ritos de
entierro de huesos de datil cubiertos con sangre del Gltimo parto.

Desde el punto de vista biblico en la antiguedad, el coitus interruptus
era un pecado mortal pues constituia una violacion del mandatc de la
propagacion. 8in embargo, algunos rabinos lo seguian indicando pues las
mujeres optaban por beber la copa de raices la cual las hacia esteriles.

En Grecia, Aristdteles decia: "Algunos impiden la concepcidn untando
ia matriz con aceite de cedro o con unglentos de plomo y con aceite de
olivo -e~incienso’.(2,3,5,7,8,10,15,18).



Antoninus Liberalis en el sigio /| D.C. describe el uso de una vejiga de

cabra dentro de la vagina la que sirve para depdsitc de semen, lo que
denota el uso antiguo del conddn,

En épocas posteriores aparece el uso del vinagre que disminuia el Ph
del semen haciéndolo menos eficaz, también se describid toxicidad de las
sales de metales pesados como el cobre, mercurio y plomo para los
espermatozoides.

Con la vulcanizacion del caucho, llevada a cabo por Goodyear en 1843-
44 abrié una nueva época para el usc del condon, este cambio a la técnica
hizo posible la produccidn en masa de un productc menos caro y méds
seguro. Los condones de piel de animal dejaron de ser populares, la
fabricacién de estos se ha modernizado y actualmente su uso estd
altamente difundido en todo el mundo.

Respecto a la historia de los dispositivos intrauterinos, se cree que
aparecieron en 1863, se les llamaba "Elevadores" y servian para elevar un
Gtero retrovertido, estaban hechos de un tallo de una aleacién de zinc,
cobre o plomo, fijada a un disco amplic o en torno a un circulo, asi fueron
apareciendo diversas formas y tamafos, los cuales fueron usados por las
diversas culturas existentes en aquel enionces, también llegd a ser
conocida por los arabes quienes para fines de trabajo, solian introducir
piedras en los Gteros de las hembras de los camellos cuando hacian fargos
viajes.(7,13,17,19,20).

Contribuciones posteriores sobre el uso de aniilos, el espiral v el asa
de Lippes, cuyo nombre lo deben a sus inventores, han sido de valiosa ayuda
para la actualidad debido a que cada dia hay mas usuarios de estos métodos
por la eficacia que éstos conllevan.

Respecto a los anticoncepiivos por via bucai se dice que a lo largo de
siglos se ha tratado de encontrar un anticonceptivo oral eficaz, a finales
del sigio XIX los hombres de ciencia comenzaron a sospechar gue los
ovarios segregaban una sustancia que inhibia la ovulacion, pero fue hasta
1834 cuando Corney y Beard aislaron y establecieron la estructura de una
hormona del ovario “progesterona” la cual tenia sl poder de inhibir la
ovulacién,




Desde los primeros ensayos en 1956 la pastilla ha sido modificada y
se dispone de diferentes dosificaciones y combinaciones de hormonas y sus
efectos secundarios han sido disminuidos.(1,2,5,6,10,16).

Asi fueron surgiendo mas estudios con lo que se sabe llegaron a usar
mas de 180 plantas para la elaboracién de pocimas, utilizaron metales y
algunas partes de animales con el objetivo de lograr una anticoncepcién
adecuada,

Las investigaciones por lograr un método ideal para la anticoncepcion,
no han sido fdciles y aln en la actualidad no se ha encontrado un método
gue tenga 100% de:afectividad,

3. CONTROL DE LA CONCEPCION:

La practica del control de la natalidad (anticoncepcién) esta basada en
el uso de diversos métodos anticonceptivos que sagln Ralph C. Benson se
pueden clasificar en métodos populares ( coito interrumpido, duchas
vaginales ‘posteriores al coito, prolongacién de la lactancia), métodos
tradicionales (conddn, diafragma, espermaticidas ‘cremas, espumas, geles"
y el ritmo), métodos modernos (anticonceptivos bucales, inyecciones
repetidas de -esteroides progestacionales, dispositivos intrauterinos,
esterilizacién quirdrgica) y segin Richard Leopold Scharcz se clasifican en
irreversibles y reversibles.

3.1. IRREVERSIBLES:

Limitan en forma definitiva la capacidad de concebir. En la mujer se
practica para tal fin la esterilizacién quirirgica durante la operacién
cesdrea o la realizada por microcirugfa. En el hombre e procedimiento
mas difundido es la vasectomia.

3.2. REVERSIBLES:

Son los métodos que limitan la concepcién por el tiempo determinado
por los usuarios.(2,3,6,9)



3.3. INDICACIONES MEDICAS:

Cualquier enfermedad que pueda empeorar por e embarazo, constituye
una buena razén para practicar la anticoncepcién.

Bl embarazo impone una carga bicldgica adicional sobre el organismo
maternc y las enfermedades més comunes que pueden empeorar por éste,
tenemos: Las cardiopatias, diabetes sacarina, nefropatias, enfermedades
tiroideas y tuberculosis{1,2,3,6,8,9,14).

3.4. INDICACIONES EUGENESICAS:

El meédico y la sociedad son responsables de desaconsejar la natalidad
cuando pueda perpetuar un cardcter genético nocivo, para lograr esto se
aplicaran en forma cooperativa los conocimientos de medicina preventiva y
educacion para erradicar enfermedades hereditarias como las
esfingolipidosis cerebrales (idiotez familiar amaurdtica), sindrome de
Down, anemia de celulas falciformes, sindrome de Klinefelter vy
feniicetonuria.

3.5. ASPECTOS LEGALES:

Los anticonceptives pueden ser prescritos, demostrados y vendidos en
la mayoria de los paises del mundo, sin restriccién aiguna.

ia mayoria de los médicos concuerdan en gque es necesario dar
informacién y prescripciones anticonceptivas a fos adolescentes dentro de
los limites de las restricciones legales apropiadas, teniendo el cuidado de
no impener sus puntos de vista religiosos o morales a los interesados.

Tambisn es responsabilidad de éste si la o el paciente tiene suficiente
informacion para que sea capaz de evaluar sus propios intereses. Es de
importancia legal documentar la platica con la o el paciente y que
comprendid lo que se le dijo, hay que recordar que quienes suministran
anticonceptivos orales y los DIU deben de dar a la paciente una copia del
folleto apropiado, aprobado por la FDA, ia usuaria debe firmar una forma
que explique los beneficies v peligros que conlleva el usc de tal método




anticonceptivo, el reconocimiento a su derecho a descontinuarlc en
cualquier momento y una explicacion de lo que debe hacer si se presentan
problemas, esto servird de prusba que si se dio asesoramiento acetca del
uso de un método anticonceptivo en particular.

3.68. ASPECTO RELIGIOSO:

Todas las religiones se suscriben al principio de la planificacién
familiar, et catolisismo romano no se opone al control de la natalidad en
principio; pero si se opone al emplec de medios artificiales para evitar |a
concepcion.

El método del ritmo aprobado por la iglesia catélica romana es tan
poco confiable que debe considerarse como carente de valor cientifico
{5,6,7,8,9).

4. METODOS ANTICONCEPTIVOS:
4.1. COITO INTERRUMPIDO:

£s el método mdas antiguo y consiste en la separacién de la pareja
antes de {a eyaculacién. Este método es inocuo, sin embargo el fracaso
puede deberse al escape de semen sobre l0s genitales externos femeninos.

Tiene la desventaja de requerir suficiente autocontrol por parte del
hombre para que la extraccion preceda a Ja eyaculacién, ademas si la mujer
no logra el orgasmo antes de la extraccién puede requerir estimulacién
artificial adicional para su gratificacién sexual adecuada, la pareja puede
sentir insatisfaccién por una relacién incompleta, si no se realiza con la
misma pareja corren ei riesgo de contraer enfermedades de transmisidn
sexual y el riesgo que ocurra embarazo es muy alto por lo que su uso no es
muy recomendable.(2,4,5,7,8,11,12,13,18).

Entre sus ventajas tenemos gue es un método natural, nc necesita
supervision profesional ni equipe especial y no cuesta dinero.
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4.2. DUCHAS DESPUES DEL COITO:

Se aplica abundante agua simple, vinagre y consméticos de uso vaginal
como duchas después del coito, con el objetivo de limpiar €l semen gue ha
sido depositado en ‘la vagina; sin embarge se han encontrado
espermatozoides en el interior det moco cervical, alrededor de 80
segundos después de la eyaculacion, por lo que no es eficaz ni confiable.

Con este método la pareja tiene una relacién completa, sin embargo no
es un buen método para la persona que tiene mds de un compafero sexual
por el riesgo de la adquisicion de enfermedades de transmision por esta
via, ademéas el alto porcentaje de embarazos reportado con éste método
nos indica que es carente de confiabilidad por fo que no es recomendable su
uso {2,3,4,5,6,7,8,9).

4.3. PROLONGAGCION DE LA LACTANCIA:

Consiste en la lactancia exclusiva durante los 6 meses posteriores al
parto si no ha reaparecido la menstruacion. Las mujeres son menos
fértiles mientras estén amamantando y el retraso en la recurencia de la
ovulacion después del parto se debe en parte a los estimulos hipofisiarios
o hipotalamicos.

Sin embargo, la duracién de la supresién de la ovulacion es bastante
variable, por fo que la ovulacién a menudo regresa antes del primer ciclo
menstrual puerperal, aproximadamente en 6% de las mujeres y por lo tanto
limita el éxito de éste método, por lo que se recomienda uso de métodos
complementarios como condones, diafragmas y dispositives intrauterinos.

4.3.1. VENTAJAS:

La succién del nific estimula las contracciones uterinas, evitando la
hemorragia post parto y ayudando a la involucién de éste. Ayuda a recobrar
el peso preembarazo, ya que utiliza parte de la grasa acumulada durante él
para la produccién de leche.
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4.3.2. DESVENTAJAS:

Si no es lactancia exclusiva no confiere seguridad, si han transcurrido
més de 6 meses post parto y ya menstrud.

La lactancia prolongada puede conducir a desnutricidén infantil, si el
nific no recibe complementos alimentarios adecuados. En los paises en
desarrollo la lactancia prolongada constituye un componente escencial de
la nutricion del lactante; pero la alta tasa de embarazo constituye una
demostracion que este método no es eficaz para el control de la natalidad.

Este método no confiere proteccién por mucho tiempo
{11,13,14,15,16,17,).

4.4, METODO DE RITMC:

Los autores de este método demostraron que en el ciclo menstrual
axiste un perfodo .de fertilidad o de ovulacién, que en el ciclo de 28 dfas
tiene lugar airededor de 140. dia.

La vida del éﬁ_ulb 23 de mas o menos 30 horas, mientras que el
espermatozoide liegando al Utero o a las trompas, conserva su poder
fecundante por 3 a 4 dias.

El método se basa en la abstinencia durante la época de ovulacién y
para determinar ésta se utilizan pruebas indirectas, como lo son ia toma
de la temperatura basal.y la filancia del moco cervical.

4.4.1. TEMPERATURA BASAL:

La ovulacién coincide con cambios ligeros en la temperatura de la
mujer, se ha determinado una subida rdpida de la temperatura de
aproximadamente 0.3 grades y mantiene ese nivel por varios dias en el
perfodo ovulatorio, si las relaciones sexuales se efectuan en esos dias, lo
mas probable es que ocurra un embarazo,
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El método consiste en que la mujer debe tomarse la temperatura todas
las tnafianas, a la misma hora y antes de hacer otra actividad.

4.4.2. EVALUACION DEL MOCC CERVICAL:

Es una téchica basada en los cambios que ocurren en el moco cervical
durante el ciclo de fa mujer.

Todos los dias la mujer debe examinar el moco de la vagina con las
manos limpias y estirario entre los dedos si se observa el moco denso en
los dias secos antes de la ovulacion, estos dias son infértiles, pero si el
moco es resbaloso como clara de huevo puede favorecer un embarazo.

Los mayores inconvenientes de este método radican en que requiere un
elevado nivel de instruccién para el mutuo entendimiento y correcta
utilizacién.

Es un método que presenta de 5 a 40 % de embarazos en usuarias
durante el primer afio.

4.4.3, USODELGALENDARIO:

La mujer anotara la fecha de su menstruacién en el calendario. Mujer
con ciclos regulares de 2B dias, marca el primer dia de su menstruacion
cuenta 10 dias y pone otra marca, éste seré el primero de los 8 dias
tértiles durante los.cuales la relacién sexual puede provocar embarazo. Al
terminar estos 8 dias se puede tener un perfodo de seguridad. Ciclos
irregulares, para esto requiere registrar fos dltimos B a 12 ciclos para
determinar el periodo fertil. Identificar el ciclo més corto y el mas largo:

Ciclo mas corto - 18 = Primer dia de peligro.

Ciclo méas largo - 11 = Ultimo dia de peligro (1,3,5,6,8,9,14,16,19.21).
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4.5, CONDON:

Es un método de barrera, que consiste en una vaina anticonceptiva
fabricada de hule o plastico.y que sirve como cubierta para el pene durante
el colto, evitando el depdsito de semen en la vagina.

El conddén o preservativo probablemente sea el anticonceptivo
mecanico méas ampliamente utilizado en el mundo en la actualidad, y esia
ampliamente difundido en todos los programas de planificacién familiar.
Las instrucciones para su usoc son de facil comprension y no necesitan un
alto nivel educativo para la correcta utilizacion. Hoy en dia los condones
poseen monoxinol-9 que es un espermicida que ayuda a disminuir el indice
de fracasos.

4.51.  VENTAJAS:

Proporciona anticoncepcion altamente eficaz y barata, proporciona mayor
proteccién contra enfermedades de transmisién sexual, ayuda a hombres
con eyaculacién precoz, a prolongar el tiempo del coito debido a que puede
reducir fa sensibilidad

4.5.2. DESVENTAJAS:

En ocasiones interfiere con la sensibilidad en & coitg, tanto para la
mujer como para el varén y puede interrumpir la excitacién ya que se debe
colocar cuando el pene estd erecto. E| fracaso se debe a la mala
utilizacién de éstos, aplicando el cenddn despues que se ha derramado algo
de semen en la vagina, y la fuga de semen del condén como resultado de la
extraccion del pene después de la pérdida de ereccisn.

Su eficacia varia del 97-98%, cuando se desea una mayor eficacia debe

de usarse un segundo método como ias jaleas ¢ ‘espumas vaginates, las
~cuales reducen significativamente la posibilidad de wun fracaso
(4,5,6,10,15,19,20,22). .

b
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4.6. DIAFRAGMA VAGINAL:

Es un método de barrera mecdnica entre la vagina y el orificio
cervical, evitando asi el acoeso de los espermatozoides al cérvix.

ks una semiesfera de hule latex, con un borde semirigido, que una vez
colocado en la vagina recobra su forma circular.

Los diafragmas grandes provocan molestias pélvicas, mientras que los
que son pequefios pueden ser desplazados durante el coito. Se utiliza para
evitar el depdsite directo de semen en el moco cervical, permitiendo que fa
jalea espermaticida que se coloca en el diafragma y en el fondo de saco
posterior ejerza su accion. No debe extraerse sino § horas después del
ditimo coito y si ocurre relaciones sexuales en las siguientes 6 horas es
necesario introducir mas jalea o crema espermaticida en la vagina sin
desalojar el diafragma. E! mejor método para utilizarlc es el de
introduccidn cada noche con jalea antes de acostarse y extraerlo, limpiarlo
y volver a ponerle la jalea la siguiente noche. Asi el diafragma siempre
estd en su lugar y su uso no depende del coito, de ese modo mejoran los
aspectos estéticos. Este método bien aplicado hasta una hora antes del
coito ofrece un buen porcentaje de seguridad, aproximadamente 2 a 3
embarazos por 100 mujeres en un afio de exposicion.

Entre sus ventajas tenemos gue este método se puede dejar de 6 a 8
horas post coito. Es relativamente simpie de usar, es eficaz cuando se
smplea correctamente, ofrece lubricacidon adicional y es apropiado para
mujeres con actividad sexual esporadica.

Los fracasos pueden resultar por ajustes ¢ colocacién vy
desplazamiento del diafragma durante el coito, puede causar ardor vy
dispareunia. Para su uso se reguiere motivacidén, disciplina y requiere
manipulacién genital. No es aconsejable cuando fas reiaciones sexuales

son frecuentes y estan cantramdiggdas__ﬂn dos - desgg ipea
alergia a la goma, los pro(ﬁM@!}f fa anteVe 8h & Fejrm;e;s:on uterma §
severa (3.4,5.8,9,12,13,19-3%_- B ihiioteca L ENC '




4.7. CONTRACEPTIVO BUCAL: (PILDORA)

Los anticonceptivos bucales de uso general son estercides sintéticos
semejantes a las hormonas sexuales naturales de la mujer: Los estrégenocs
y los progestagenos, los cuales se usan en dosis y combinaciones que
proporcionan anticoncepcion al inhibir la ovulacién.

Se comprobd que estos productos de accién progestacional,
administrados desde la primera fase del ciclo, inhibian la ovulacién,
esperando al suspender su administracion una hemorragia por restriccién
hormonal, que permite tener a la paciente con un ritmo aparentemente
normal, pero sin-ovulacién y por lo tanto sin riesgo de concepcién.

Se usan habitualmente, gestdgenos sintéticos administrados
diariamente durante 21 dias, entre los dias 50. a 250. del ciclo para inhibir
la ovulacion, de 2 a 5 dias después del cese de la ingestién del
medicamento se produce una hemorragia anovulatoria. Se asocia al
gestageno una dosis pequefia de estrégenos para mantener un correcto
trofismo,

Los estrégenos -solos administrados diariamente en pequehas
cantidades, inhiben la ovulacién. Los anticonceptivos orales - actuales
contienen una combinacién de estrégenos-etinilestradiol, menastrol-y
progestinicos-norgestrel, acetato de noretindrona, noretinodrel- los
cuales son los més efectivos entre los métodos modernos, su accién se
produce al inhibir las hormonas folicuio estimulante (FSH) y luteinizante
(LH) ademds ocasionan atrofia endometrial y modificaciones del moco
cervical que impiden la vehiculizacién de los espermatozoides
(1,2,4,6,8,11,14,17,18,19). . -

4.7.1.  CONTRACEPTIVOS ORALES FASICOS:

Mientras que el anticonceptivo oral de dosis fijla mantiene la misma
concentracion de estrégenos y progestdgenos en todas las tabletas del
ciclo, las pildoras fésicas varian la concentracién especialmante de

progestagenos; tratando de imitar un ciclo normai con dominio inicial de
estrégenos.
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Posee la ventaja de que permite la utilizacion de dosis bajas de cada
una de las hormonas.

4,7.2. CONTRACEPTIVOS BI-TRIFASICOS:

En éstos la combinacién de estrégenos y progestdgencs es diferente.
En los bifdsicos, se aumenta la dosis del progestinico en los itimos 11
dias, con este sistema secuencial se trata de simular &l ciclo hormonal
normal, pero con anovulacién.

En los contraceptivos trifisicos, se aumenta la dosis de estrégenos en
la mitad del ciclo y luego se regresa a la dei inicio, mientras que el
progestinico se aumenta desde el inicio hasta el final (3,5,6,7,16,19,22).

4.7.3. PROGESTAGENOS ORALES DE DOSIS CONTINUA-PREPARADOS DE
PROGESTAGENOCS SOLGS (PPS):

Una microdo'gis' :.ﬁe_:‘progestégeno administrada en una dosis diaria sin
interrupciones, “ejerce ~un efecto anticonceptivo; aunque no siempre
inhibiendo la ovulacién. Con este método no hay dfa sin medicacién y la
menstruacién puede ser'irregular.

La PPS es Gtil para mujeres que experimentan efectos colaterales con
las preparaciones gue contienen estrogenos, ademdas se observan menos
efectos colaterales tales . como: aumento de peso, dolores de cabeza y
cloasma. Asi también estan indicados para las mujeres que tienen historia
de complicaciones tromboembdélicas y en las mayores de 35.afios.

4,7.4, FARMACOLOGIA ¥ MECANISMO DE ACCION DE LOS ESTEROIDES
ANTICONCEPTIVOS:

l.a estructura molecular de los anticonceptivos esteroidales estén
relacionados a los de Jos estrégenos y progesterona, pero se modifican a

fin que sean eficaces, en dosis bajas por via oral.
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4.7.4.1. ESTROGENOS:

Gran numero de sustancias quimicas tienen actividad estrogénica,
incluyendo estrégenos esteroidales, estrégenos sintéticos, no
esteroidales, como el estilbestrol y muchos fenoles.

El etinilestradiol y el mestranol son estrégenos sintéticos que poseen
una actividad de 24 a 36 horas cuando se toman por via oral.

Se parecen al estrogenc natural en cuanto a sus acciones sobre el
tracto reproductivo y el hipotdlamo, afectando la produccién de LH
{1,3,5,6,8,10,12,16,18).

4.7.4.2, PROGESTAGENCS:

Las sustancias sintéticas progestinicas estdn relacionadas en su
estructura a cuatro compuestos bdsicos: testosterona-19-nortestosterona,
17 alfa- hidroxiprogesterona y la progesterona misma.

4.7.43 19NORTESTOSTERONA:

Son los progestdgenos mds usados en los anticonceptivos orales:-
levonorgestrel-noretisterona, noretinodiel, diacetato de etinodiol y
lenestrenol.  QOtros mas nuevos-descgestrel-gestodena ¥y norgestimato.

Su accién dura 24 a 36 horas se parece a la progesterona en gue
inducen cambios secretores en endometrios preparados por estrégenos que
estimulan !a produccién de moco cervical viscoso, altera la produccién de
HL & inhibe la ovulacién.

4.7.4.5. 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA:
Sus derivados sintéticos-megestrol-clormadinona y acetato de
medroxiprogesterona, inhiben la ovulacién sin efectos androgénicos. Sin

embargo los anticonceptivos que contienen estos productos han sido
retirados de circulacion, debido a sus multiptes efectos adversos.
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4.7.5. MECANISMQO DE ACCION ANTICONCEPTIVA DE LA PILDORA
COMBINADA:

Todos los métodos de anticoncepcién estercidal operan mediante una
combinacidn de efectos directos e indirectos a nivel ovarico, endometrial
y cervical.

La accion primaria de éstos se basa en el cese de la ovulacién operado
por la inhibicion de la hormona pituitaria gue estimula lfos foliculos,
inhibiendo asl la maduracion folicular en el ovario y por abolicion de la
retroalimentacion positiva inducida por el estrégenc gque es el factor
fisioldgico que desencadena ia onda owvulatoria de la hormona luteinizante
{LH). ~El moco cervical es afectado principalmente por el progestéageno,
volviéndose inhdspito para el espermatozoide. También reducen Ila
receptabilidad del endometrio para el biastocisto.

El ciclo menstrual normal controlade por el centro hipotalamico-
pituitario-ovarico, ef que se anula durante el uso de anticonceptivos orales
combinados y el sangrado de retiro es una respuesta endorganica al retiro
de las hormonas(2,3,4,7,8,10,11,13,16,19).

4.7.6.  EFICACIA Y CONSIDERACION DE LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES
COMBINADOS:

Este métode practicamente no tiene fallas si no se oivida tomar los
comprimidos. Aproximadamente 0.5 a 1 embarazo por cada 100 usuarias en
un afo.

Estos pueden ser tomados hasta dos afos aiternando con un descanso
de unos meses,

4.7.7.  EFECTOS SECUNDARIOS:

Algunas usuarias pueden presentar: Nalisea, discreto aumento de peso,
irritabilidad psiquica, congestion pelviana, tensién mamaria. También
estan relacionados con riesgo de: Tromboembolisme, enfermedad cardiaca
isquémica, alteraciéon del metabolismo de lipidos y carbohidratos,
hipertensidn, trastornos hepéticos, infarto al miocardio, aterosclerosis.
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Estos se pueden presentar con mds frecuencia en las usuarias mayores de
35 afos y fumadoras.

4.7.8. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS:

Antecedentes o enfermedad tromboembdlica, hepatopatias,
metrorragias sin diagndstico etioldgico, Ca de mama, neoplasia estrégeno
dependiente, migraia vascular severa y cardiopatia cianética.

4.7.9. CONTRAINDICACIONES RELATIVAS:

Diabetes, epilepsia, miomas uterinos, disfuncién hipotalamo-
hipofisiaria.

Antes de prescribir un régimen de contracepcidn oral se debe realizar
una historia clinica, recabando informacién sobre las afecciones antes
mencionadas es indispensable un reconocimiento general con exploracion
pélvica, de las mamas y un estudio citolégico de exudado cervical
(Papanicolaou) (1,2,5,6,16,18,19,21),

4.8. DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU):

Estdn hechos de plastico, metal o una combinacién de éstos. Se
introducen en la cavidad endometrial a través del conducto cervical.

Estos dispositivos se han clasificado en: abierios y cerrados, sin
embargo el comité consultivo sobre DIU de la FDA recomenddé gue ios
dispositivos cerrados no deben usarse, si éstos poseen el potencial para
estrangulacion en caso que Hegara a perforar el dtero y entrar en la
cavidad peritoneal (anillo de Grafenberg, anillo de Zipper - Mofio de
Bilnberg y otros).

En la actualidad se fabrican modelos de formas y tamafios diferentes
(espirales, anillos, en T, efc.). La mayoria, de material de pldstico opaco a
los RX con agregado de cobre.
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Ei DIU es apropiado para casi todos los casos de confracepcion, sin
embargo no es muy aconsejable para las nuliparas, debido a una frecuencia
mayor de complicaciones e infecciones que se observan en éste grupo, en
particular la entermedad inflamatoria pélvica, el sangrado anormal y los
miomas uterinos deformantes. Pueden constituir contraindicaciones para
la utilizacién de DIU (6,7,8,9,10,19,22).

Ultimamente se investigd y corroboré que el DIU puede servir como
vehiculo de productos quimicos anticonceptivos, utilizando asi un adilivo
de progesterona - progestaserl. Este y la T de Cobre son los que se
disponen actualmente en los Estados Unidos.

4.8.1. COLOCACION DEL DIU:

La introduccién de cualquier tipo de DIU es mds facil cuando el cuelio
uterino se encuentra un tanto dilatado, como ocurre después del aborto, de
un parto o en el momento de la menstruacién. Debido a que el conducto
cervical esta completamente permeabie y es muy peco problable que ia
paciente este embarazada.

La insercién debe efectuarse cuidadosamentie después de practicar un
examen péivico compieto y, desde luego, con el debido conocimiento de los
medios adecuados para insertar el tipo especifico de dispositivo que se
trate.

4.8.2,  MECANISMO DE ACCION:

Adn no se ha establecido fa forma exacta de come actilan estos
anficonceptivos, sin embargo, el fendmeno mas ampliamente aceptado es
que estos actGan por una reaccién inmunitaria e inflamacion aséptica con
invasion de polimorfonucieares y macréfagos que fagocitan los
espermatozoides, y/o producen alteraciones bioguimicas en el endometrio
que impiden la implantacion del odvulo,
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4.8.3. DESVENTAJAS Y EFECTOS COLATERALES:

Embarazo: una tasa de 0.4 a 2.8 embarazos por 100 usuarias en un ano.

E','x'puisién: la mayor parie ocurre en los primeros meses después de la
insercidn, con mds frecuencia durante la menstruacidn. La tasa de
expulsién variz con la rigidez, tamafio y forma del dispositivo.

Hemorragia y dolor: Estos son proporcionales al grado de compresion
endometrial y distensidn del miometrio producidos por el DiU.

Si estos problemas fueran muy intensos constituyen una causa comun
para extraccion del DIU.

Embarazo exirauterino o ectdpico: Esta tasa es de aproximadamente
38% y se presenta con mayor frecuencia en mujeres que han usado el
dispositivo durante mas de 2 afos. {5,7,16,20,22).

4.8.4. CONTRAINDICACIONES:

Embarazo, cervicitis intensa, lesiones malignas del aparato genital,
historia de un frotis reciente clase Hl o iV de Papanicolaou sin
tratamiento, distorsion congénita © adquirida de la cavidad uterina,
salpingitis aguda o subaguda, estenosis del conducto cervical y
antecedentes de embarazo ectdpico.

4.8.5.  INDICACIONES PARA SU EXTRACCION:

Calambres uterinos intensos o dolor en ia parte baja del abdomen,
hemorragias uterinas excesivas y persistentes entre los <ciclos
menstruales (excepto los primeros 3 ¢ 4 meses), perforacidn uterina,
desplazamiento hacia abajo del dispositivo en el interior del conducto
cervical y salpingitis de origen bacteriano (3,5,6,8,11,12,14,19).

4.9. PREPARACIONES ESPERMATICIDAS:

Entre éstas tenemos: .Jaleas, cremas, geles y supositorios que actuan
como destructores de espermatozoides y como barrera mecanica para la
entrada de los mismos al interior del conducto vaginal. Su eficacia es de
70 a 90% si se usa adecuadamente durante el primer ano.(7,9,12,15,18,20)
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Estos acttan al inmovilizar a los espermatozoides y como barrera en
el orificio cervical. El esparmaticida més usado suele ser el Monoxinol-9,
los medicamentos activos en las tabletas vaginales son, el &cido tartdrico
y bicarbonato de sodio, los aerosoles y jaleas tienen una efectividad
inmediata, asi que la aplicacién debe hacerse media hora antes del coito,
las tabletas requieren de 5 a 10 minutos para disolverse y ser eficaces.
Las ventajas de los espermaticidas es gque son baratos y faciles de usar.
Este método se recomienda en pacienles gue soloc desean espaciar sus
embarazos combinandolos con otro anticonceptivo (3,4,5,6,7,18,21).

4.10. ANTICONCEPCION HORMONAL MEDIANTE INYECCION:

Las hormonas esteroideas sexuales pueden inyectarse por via IM para
proporcionar un depdsito que, dependiendo del medicamento dosis y
formulacién puede proporcionar anticoncepcion por un mes, sois meses o
hasta un afio.

Hay dos anticonceptivos inyeciables, e! acetato de
medroxiprogesterona en forma de depdsito { AMPD)-depoprovera- y el
enantato de noretindrona { EN NET)- noristat. El primero se suministra en
dosis de 150 mg. cada 3 meses y con menos frecuencia cada 6 meses. El
segundo se administra utilizando 200 mg a intervalos de 8 semanas o cada
8 semanas en los primeros 6 meses y despues cada 12 semanas. Tanio el
AMPD vy el EN-NET inhiben la ovulacién, la funcién menstrual.

Este método es de alta eficacia, con un indice anual de embarazos
menor de 1% en usuarias, tiene pocos efectos colaterales, la mayoria de
las mujeres no son fértiles durante cuatro o cinco meses después de
suspender su uso y cerca del 80% de las pacientes gue suspenden el
medicamento pueden quedar embarazadas en los siguientes 12 meses.

Ctra de ias ventajas es la reduccién en el riesgo de enfermedad

inflamatoria pelvica y reduce los sintomas de la anemia de celulas
falciformes.
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Sus desventajas y efectos colaterales son ausencia de periodos
menstruales regutarés, que &l tratamiento no puede ser invertido con
rapidez, la dificultad de la autoadministracién y la presencia de
hemorragia irregular que pudiera ser prolongada e incomoda
{6,14,16,17,19,21,22).

4.11. METODOS PERMANENTES O DEFINITIVOS:

Son métodos dgue siendo en general irreversibles, pueden ser
practicados tanto .en.el hombre como en la mujer. En el hombre se
denomina vasectomia o anticoncepcion quirdrgica voluntaria (AQV) y para
fa mujer se llama ligadura de trompas.

4,11.1. VASECTOMIA:

Método que consiste en coriar los conductos que llevan Ib's'espermas
desde el testicuio hasta el pene. Esta tiene la ventaja de su permanencia,
pero con cierta posibilidad de reversibilidad.. .En 80% de los casos de
vasovasostomia hay -éxito respecto a la permeabilidad de los. conductos,
perc ia fertilidad es menor por oligospermia y la motilidad reducida que
puede ser causada pof la ligadura y la aparicién de anticuei’pos
antiespermatozoide.

El indice de falld de este método es aproximadamente de 0.15 a 1%. Es
necesario evitar . la - posibilidad de un .embaraze durante 3 o 4 meses
después de ia operacién, hasta que los tibulos colectores se vacfen por
completo. Es util aconsejar al paciente que use alguna otra proteccién
hasta gque el urologo declare que su semen estd libre de espermatozoides.

4.11.1.1. VENTAJAS:

Es muy eficaz, el procedimiento es rdpido y seguro,ningin efecto
secuindario duradero y no afecta el acto sexual.
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4.11.1.2. DESVENTAJAS:

Molestias durante la intervencién y poco después de dsta, ligera
posibilidad de que se produzcan coagulos o infecciones inmediatas vy no es
eficaz inmediatamente (5,6,7,11,12,13,19,22).

4.11.2. ESTERILIZACION DE LA MUJER:

Los métodos quirirgicos para esterilizar a la mujer van desde
electrocoagulacién y seccién u oclusién mecdnica de las trompas con
laparoscopia hasta la ligadura tubaria por minilaparotomia o laparotomia o
histerectomfa. = - T

Esta ultima se usard con fines de esterilizacién sélo cuando aparezcan
otras indicaciones para extraer el Utero. La tasa de falla para estos
métodos es de 0.2 a 1%.

4.11.2.1. VENTAJAS:

Es muy eficaz, no tiene efectos secundarios duraderos, la pareja no
tendrd que preocuparse mas por la anticoncepcion, es eficaz a corto plazo
y no interfiere ni afecta las relaciones sexuales.

41122,  DESVENTAJAS:

Muy ligera posibilidad de hemorragia grave, lesiones de los érganos
internos o infeccién ya sea durante la operacién o inmediatamente
después, dolor en €l jugar de la insicién -y en la parte baja del abdomen
unos cuantos dias después de la operacién, deja una o dos cicatrices
pequeiias en el abdomen y es casi imposible de revertir.
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vi MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO: descriptivo, transversal.

SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO: Jdvenes entre 12 a 18 afos con
problemas de conducta ingresados en centros de correccién de menores.

MARCO MUESTRAL Y TAMANO DE LA MUESTRA: Se tomé una muestra de 165
jovenes de 12 a 18 afios con problemas de conducta, ingresados en Centros
de Tratamiento y Orientacién de Menores.

CRITERICS DE INCLUSION:

Jovenes entre 12 y 18 afios
Ingresados en Centros de Correccién de menores

Que tengan problemas de conducta

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Menores de 12 afios y mayores de 18 afios
Que no estén ingresados en centros de correccién de menores

Jovenes que no tengan problemas de conducta
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DEFINICION DEFINICION CLASE DE| ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE| MEDICION
Edad Periodo que ha lranscurrido { Afos Cuantitatival Escala de razén
en la vida de un individuo
desde ia fecha de su
nacimiento a la fecha actual,
la cual puede medirse an
anos.
Sexo Gondicién orgdnica anatémica] Masculine femenino Cualitativa | Escala nominat
y fisioldgica que distingue al
hombra de a2 mujer.
Escolaridad | Conjunto de cursos que un ninguno Cualitativa | Escala intervalo
estudiante sigus en un primaria incomplata
establecimiento docente. primara complata
ciclo basico incompleto
ciclo bésico completo
' divarsificado incompleto
diversificade complsio
Conocimiento | Accion v efecto de conoger. [ busno Cualitativa | Escala ordinat
Entendimiento, intaligencia, | regular
razén natural. malo
RECURSCS
1. FISICOS:

Centros de tratamiento y orientacién de menores

Bibliotecas: USAC , Hospital Roosevelth, Hospital General San Juan de

Dios,

IGSS, INCAN, INCAP Y APROFAM.
Boleta de recoleccién de datos,
Equipo de oficina

Material bibliografico.

HUMANOS:

Personal de los Centros de Correccidn de menores
Jovenes de 12 a 18 afios ingresados en estos centros
Personal de las diferentes bibliotecas consultadas.
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ETICA DE LA INVESTIGACION:

Por tratarse de un-tema relacionado con la sexualidad, se les explicé a
los jovenes la importancia de este trabajo, haciendoles saber que su
participacién es voluntaria y que la informacién recabada por medio de una
gncuesta anénima gque consta de 17 items, serd confidencial y con fines
puramente de investigacion.

TRATAMIENTC ESTADISTICO:
Los datos obtenidos a través de las -encuestas se tabularon y
presentaron por medio'de cuadros y-gréficas ( diagrama de barras ), luego

se procedid al andlisis porcentual de los resultados, los cuales se
utilizaron para ia realizacién de conclusiones y recomendaciones.
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Vi PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRD Y GRAFICA No. 1
REPRESENTA EL BEXO DELA POBLACION ESTUDIADA

SEXO | FRECUENCIA | PORCENTAJE |
Famenino 50 30
Masculino 115 70

TOTAL 185 100

Fuenia: Boislas de Pacolescidn de Dalos.
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CUADRO Y GRAFICA No. 2

DE CONDUCTA INCLUIDOS EN EL ESTUDIO

* SEXO PORCENTAJE
EDAD F M F M
10 a 12 afios 3 1 6] 0.87
13 a 15 afos 25 46 50 40
16 a 18 afios] 22| 68| 44| 59.1
TOTAL 50, 115 100| 100

Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.

EDAD POR SEXO DE L.OS MENORES CON PROBLEMA
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CUADRO Y GRAFICA No. 3
ESCOLARIDAD POR SEXO DE LA POBLACION ESTUDIADA

SEXO | PORCENTAJE
ESCOLARIDAD F M F M

Ninguna 0 0 0 0
Primaria Incompleta 27| 48 54 40
Primaria Completa 4 14 8] 12.2
Ciclo Basico Incompleto 7| 34 14| 29.5
Ciclo Basico Completo 2 10 4, 8.7
Diversificado Incompeto 0 9 0 7.8
Diversificado Completo 0 0 0 0
Otros i0 2 20 1.07

TOTAL 50/ 115{ 100| 100

Fuente: Boletas de Recoleccidon de Datos.
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CUADRO Y GRAFICA No. 4
CONOCIMIENTOS DE LA POBLACION
SOBRE QUE ES UN METODO ANTICONCEPTIVO
POR SEXO.

SEXO PORCENTAJE
F M F M
3 23] 61 46 53
NO 27| 54 54 47

TOTAL 20| 115| 100| 100

Fuente: Boletas de Recoleccidn de Datos.
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Fuente: Cuadro No. 4
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CUADRO Y GRAFICA No. 5
RESPUESTAS AFIRMATIVAS O NEGATIVAS SOBRE
EL. CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
POR SEXO.

SEXO PORCENTAJE |
F M F M
g 34/ 105 68/ 91.3
NO 16 10 32 8.7
TOTAL 50 115/ 1006/ 100
Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.
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Fuente: Cuadro No. 5
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CUADRO Y GRAFICA No.6

METODOS ANTICONCEPTIVOS MAS CONOCIDOS
POR LOS MENORES CON PROBLEMAS DE CONDUCTA.

POR SEXO.
SEXO PORCENTAJE
F M F M

Condén 24| 100} 39.3| 58.1
Pastillas 20 45| 32.7| 26.1
T de Cobre 5 2| 8.2 1.2
Inyecciones 8| 19| 13.1] 11
Otros 4 6| 6.6/ 3.5
TOTAL 61} 1721 100} 100

Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.
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Fuente: Cuadro No. 6
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CUADRO Y GRAFICA No. 7
ANTECEDENTE St HAN TENIDO O NO RELACIONES
SEXUALES LOS MENORES CON PROBLEMAS DE CONDUCTA

POR SEXO.
SEXO PORCENTAJE
F M F M
S 42] 112] 84| 97.4
NO 8 3] 18] 2.8
TOTAL] 50| 115/ 100/ 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Daios.

100 —

Br

Fuente: Cuadro No. 7
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CUADRO Y GRAFICA No. 8
EDAD DE iNICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES

EN LA POBLACION ESTUDIADA
POR SEXO.

SEXC PORCENTAJE

EDAD F | M F M
10 a 12 afios 10| 42 24| 37.5
13 at5afos] 29 54| 69] 48.2
16 a 18 anos 3 16 71 14.3
TOTAL 42} 112| 100} 100

Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.

10 a 12 afios

13 a 15 afios

16 a 18 afos

Fuente: Cuadro No. 8
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CUADRO Y GRAFICA No. 9

RESPUESTA AFIRMATIVA O NEGATIVA RESPECTO
AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

- PORSEXO.
SEXO PORCENTAJE
F M F M
a 171 79 35 69
NO 32/ 36 65 31
TOTAL] 49| 115 100} 100

Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.
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Fuente: Cuadro No. 9
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CUADRO Y GRAFICA No. 10
METODO ANTICONCEPTIVO MAS UTILIZADO

POR LA POBLACION ESTUDIADA
POR SEXO.
SEXO PORCENTAJE
METODO F M F M
Condén 12 791 44,4 100
Pastillas 10 0 37 0
T de Cobire 0 0 0 0
Inyecciones 4 0 15 0
Otros 1 0 3.7 0
TOTAL 27 79 100| 100

Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos
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Fuente: Cuadro No. 10
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CUADRO Y GRAFICA No. 13
MEDIO POR EL CUAL LA POBLACION HA RECIBIDO
INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

POR SEXO.
SEXO PORCENTAJE

MEDIO F M F M
Médicos 8 18 21 13
APROFAM 2 19 5/ 13.4
Familia 4 30 i0 21
Amigos 14] 55 36 39
Medios de Comunicacion 4 14 10 9.9
Otros 7 6 18 4.2

TOTAL 39| 142 100/ 100

Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.

Médicos
Familia

Arigos

Madios de
Comunieacién

Otros @

Fuente: Cuadro No. 13
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CUADRO Y GRAFICA No. 14 A
RESPUESTA AFIRMATIVA O NEGATIVA SOBRE EL CONOCIMIENTO
DE LA FUNCION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
POR SEXO.

SEXO PORCENTAJE
F M F M

S 14] 67 30 59

NO 33] 46 70 41
TOTAL 471 113, 100/ 100

* § No respondieron

Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.
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CUADRO Y GRAFICA No. 14 B
CONOCIMIENTO DE LOS JOVENES SOBRE LA FUNCION
DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

POR SEXO.
SEXO PORCENTAJE
METODO F M F M
Condén 11 60 50 74
Pastillas 7 17 32 21
T de Cobre 0 0 0 0
Inyecciones 3 4 14 5
Otros 1 0 4.5 0
TOTAL 22 81 100| 100

Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.
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70 T
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Condén Pastillas T da Cobre inyecciones Otros

Fuente: Cuadro No. 14 B
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CUADRO Y GRAFICA No. 15 A
RESPUESTA AFIRMATIVA O NEGATIVA RESPECTO A LA
IMPORTANCIA DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
. POR SEXO.

SEXO PORCENTAJE
F M F M
] 371 105 74 91.3
NO 13 10 26 8.7
TOTAL 50 1158 100 100
Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos.
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Fuente: Cuadro No. 15 A
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: CUADRO Y GRAFICA No. 15 B
.RAZON POR LA CUAL LOS JOVENES CONSIDERAN QUE
 SON IMPORTANTES LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

PORSEXO
S0 PCRCENTAJE
CAUSA F M F M
Evitan Embarazos 10 33 241 27.3
Ayudan a la Planificacién Familiar 0 10 0, 8.3
Evitan Enfermedades de Trans. Sexual 10 33 24 27.3
Todos 22 45 52| 37.2
TOTAL 42 121 100] 100
Fuente: Boletas de Recoleccitn de Datos.
60 —
50 *
40 -
Br
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Evitan Ayudan a la Evitan Todos
Embarazos Planificacion Enfermedades
Familiar da Trans.
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Fuente: Cuadro No. 156 B
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CUADRO Y GRAFICA No. 16
METODO ANTICONCEPTIVO QUE LA POBLACION
ESTUDIADA CONSIDERA MAS EFICAZ

POR SEXO.
SEXO PORCENTAJE
METODO F M F M
Condon 19 82| 44.2| 58.2
Pastillas 10 38] 22.3 27
T. de Cobre 1 5 2.3 3.5
inyecciones 121 15 28 11
Otros 1 1 2.3 0.7
TOTAL 431 141 100{ 100

Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.

&0 —

50f

Condén Pastillas T.de Cobre  Inyecciones ~ Otros

. Fuente: Cuadro No. 16
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CUADRO Y GRAFICA No. 17 A
RESPUESTA AFIRMATIVA O NEGATIVA RESPECTO A
LA UTILIDAD DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS PARA
EVITAR ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
| POR SEXO.

SEXO PCRCENTAJE
F M F M
S 40| 106| 83.3 93
NO 8 8| 16.7 7
TOTAL 48| 114} 100/ 100
Fuente: Boleta de Recoleccion de Datos.
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Fuente: Cuadro No. 17 A
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CUADRO Y GRAFICA No. 17 B

METODO ANTICONCEPTIVO QUE LA POBLACION CONSIDERA
QUE AYUDA A EVITAR ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

POR SEXO.
SEXO PORCENTAJE
METODO F M F M
Conddn 27/ 83f 53 74
Pastillas 15/ 17| 29} 15.2
T. de Cobre 2 4 4 3.6
Inyecciones 7 8 14 7.1
Otros 0 0 0 0
TOTAL 51 112} 100f 100]

Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.
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Qtros
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lwm

Fuente: Cuadro No. 17 B
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.- RESPUESTA AFIRMATIVA O NEGATIVA RESPECTO A S EL USO DE

CUADRO Y GRAFICA No. 18 A

METODOS ANTICONCEPTIVOS PUEDE PRODUCIR ALGUNA ENFERMEDAD.

POR SEXO.
SEXO PORCENTAJE
F M F M
S 27 44 60| 38.6
NO 18 70 40| 61.4
TOTAL 45| 114] 100; 100

Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.
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Fuente: Cuadro No. 18 A
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CUADRO Y GRAFICA 18 B
ENFERMEDAD MAS COMUNMENTE CONSIDERADA POR LOS JOVENES
QUE ES PRODUCIDA POR EL. USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

POR SEXO.

SEXO PORCENTAJE
ENFERMEDAD F M F M
Cancer - 171 22| 48.5/ 61.1
Presion Alta 3 6 8.5| 16.7
Aumento de Peso 1 3 3 8.3
Hemorragia 7 2| 20| 5.6
Otras 7 3 20 8.3
TOTAL 35/ 36 100/ 100

Fuente: Boletas de Recoleccién de Datos:
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Céncer Presién Aumento
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Fuente: Cuadro No. 18 B
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CUADRO Y GRAFICA No. 19

METODO ANTICONCEPTIVO DEL CUAL ALA
POBLACION LE GUSTARIA TENER MAYOR INFORMACION

POR SEXO.

- SEXO PORCENTAJE
METODO F M F | M
Condén 8 41| 14.3] 31.3
Pastillas 14 21 25 16
T. de Cobre 9{ 20| 16.1| 15.3
Inyecciones 9 23| 16.1] 17.6
Todos 16/ 26| 28.3] 20
TOTAL 56| 131| 100/ 100

Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.
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Fuente: Cuadro No. 19
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CUADRO Y GRAFICA No. 20
MEDIO POR EL CUAL A |.OS JOVENES LES GUSTARIA RECIBIR
MAYOR INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

POR SEXO.

SEXO PORCENTAJE

MEDIO F M F M
Charias i8f 53 36] 43.1
Folletos 5 6 10 5
Pelicutas 14 37 28| 30.1
Todos 13 27 26 22
TOTAL 50 123{ 100] 100

Fuente: Boletas de Recoleccion de Datos.

45 —

40 —

35 +

30 —

25 —

20 —

|

Follstos Peliculas Tedos

fﬁFs :

Fuente: Cuadro No. 20

§5




VIII  ANALISIS E INTERPRETACION DE CUADROS Y GRAFICAS

Las respuestas aportadas por esta poblacién no siempre suman el
100% en todos los items, puesto que en- algunas preguntas los menores se
abstuvieron de responder y otros marcaron mads de un inciso.

CUADRO Y GRAFICA No.1: (Sexo)

La poblacidn masculina es la mds numerosa en estos centros, debido a
que son los varones quienes estdn mas expuestos a actos delicuenciales:
para lo cual han influido factores tales como: La cultura machista que
prevalece en nuestro pais, aunado al sentido de iibertad e independencia
que se presenta en la edad adolescente, lo cual l6s ha llevado a formar
parte de bandas delincuenciales organizadas, las cuales los encaminan a un
internamiento prematuro en centros de correccidn de menores.

CUADRC Y GRAFICA No. 2: (Edad por sexo)

La edad con la que cuentan los menores con problemas de conducta
ingresados en estos centros correccionales varia de un sexo a otro.

Es evidente que las jovencitas tienen una edad promedic de 13 a 15
ahos y los varones de 16 a 18 afos, debido a multiples razones entre las
que podemos mencionar: La poca libertad que se les proporciona a las

jovencitas en el ambito famifiar v que més tienen temor a las sanciones
aplicadas por la ley.

Respecto a la edad promedio de ia poblacion masculina se considera
gue debido a los estereotipos socioculturales por ejemplo, ia situacion
econdmica precaria que prevalece en la peblacién, conflictos familiares y
la unién a grupos delincuenciales. Los ha flevado a cometer actos fuera de
ta ley y a un internamiento a centros correccionales,
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Es evidente que la adolescencia se sigue presentando como una etapa
dificil del ser humano, asociado a los problemas socioculturales como son
la desintegracion familiar, extrema pobreza entre otros, hace que estos
jovenes sean recluidos en dichos centros correccionales.

CUADRO Y GRAFICA No. 3: (Escolaridad por sexo)

En esta investigacion nos podemos dar cuenta que la mayoria de los
jovenes con problemas de conducta, que forman parte del estudio, cuentan
con un bajo nivel de escolaridad, lo cual refleja una vez mas el alto indice
de analfabetismo que prevalece en nuestro pais. Lo anterior hace pensar
que a corla edad los menores se ven obligados a abandonar los estudios
debide a factores tales como:  problemas econdmicos, abandono de los
padres, inadecuada comunicacidn con éstos, evacién del hogar, asi también
la unién a bandas delincuenciales, con las cuales los menores acentian su
seguridad y poderio.

CUADRO Y GRAFICA No. 4: {Conocimlantos sobre anticonceptivos por sexo)

En referencia al conocimiento que los menores con problemas de
conducta tienen sobre lo que es un método anticonceplive; se puede
compraobar que un 53% de la poblacién masculina y un 46%.de la poblacion
femenina tienen conocimiento sobre lo que es un método anticonceptivo.
Este Gitimo porcentaje nos indica que la poblacién femenina es ia mas
carente de este vital conocimiento, colaborando de esta manera a aumentar
el porcentaje de embarazos no deseados con las consabidas complicaciones
soctoculturales consécuentes.

La actividad sexual precoz de estos menores los lleva a indagar
informacion sobre métodos anticonceptivos, lo cual no es indicativo que
los emisores de esta informacién sean las personas mas indicadas.

CUADRO Y GRAFICA No. 5 v 6:  (Método anticonceptive mds conocido)

Se ha podido comprobar que tanto la poblacién masculina como
femenina conocen alglin método anticonceptivo, siendo el condén y las
pastillas los mas conocidos.
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Por ser la adolescencia una etapa que se caracteriza principalmente
por el actuar sin medir las consecuencias de sus actos; estos porcentajes
no significan que la poblacién haya recibido fa adecuada informacién, ni es
indicativo de su correcta utilizacién.

CUADRO Y GRAFICA No. 7: {Antecadente de relaciones sexuales)

Debido a factores socioculturales existentes en nuesiro pafs, aunado a
fos problemas conductuales de Ia poblacion estudiada; podemos observar
que tanto la poblacién masculina (97.4%) como femenina {84%)} han tenido
relaciones sexuales.

El escaso nivel educativo que tienen estos menores, la deficiente
educacién sexual que han recibido, la mala comunicacién familiar y la
unién a bandas delincuenciales organizadas, ha convertido a estos menores
en presa facil para tener relaciones sexuales a temprana edad,
exponiéndose a violaciones, practicar la prostitucién y Ia promiscuidad que
se ve principalmente en estos grupos.

CUADRO Y GRAFICA No. 8: . (Edad de iniclo de la relaciones sexusles)

Se hace notar que la edad de inicio de las relaciones sexuales en este
grupo poblacional es prematura, ya que el 93% de la poblacién femenina y
el 85.7% de la poblacién masculina han tenido relaciones sexuales antes de
los 15 afios, aunado al 54% de ia poblacién femenina que no tiene
conocimiento de lo que .es un método anticonceptivo, nos ileva a pensar que
en el futuro por estas mismas razones aumente el nimero de madres
solteras a prematura edad.

CUADRO Y GRAFICA No. 9: (Uso de métdos anticonceptivos por sexe)
Es evidente que la poblacién masculina es la gque mas ha usado
métodos anticonceptivos (69%). debido a que es éste ol grupo gue mads

actividad sexual tiene por estereotipos socioculturaies existentes en
nuestro medio. '
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CUADRO Y.GRAFICA No. 10 {Método anticonceptivo més usado por sexo)

Respecto al método mas utilizado por los menores con problemas de
conducta, podemos observar que ambos sexos han utilizado con frecuencia
el condon; (44.4% y 100% reiacién femenino-masculino); método. de barrera
que estd ampliamente difundido en todos los programas de planificacién
familiar; sin embargo la poblacién femenina ha utilizado éste y otros
métodos tales como: pastillas e inyecciones (37 y 15% respectivamente)
de acuerdo al nivel de instruccién de cada una de ellas.

Es de aclarar que el 37% de la poblacién femenina usé un método
seguro (pastillas), por lo que se debe dar mayor informacién y publicidad a
métodos confiables como lo son los hormonales.

CUADRO Y GRAFICA MNo. 11: (Continufdad en e uso de anﬁéonceptivos por

sexo}

De la pobiacién que en determinada situacién ha usado un método
anticonceptive, podemos observar que no han sido constantes con su uso,
principalmente la poblacién femenina; que presenta el mayor . porcentaje de
la descontinuacién de uso de métodos anticonceptivos.

La poblacién masculina es la que ha continuado con el uso de métodos
anticonceptivos; debido a gue son los que mds se exponen a la promiscuidad
y que de una u otra forma son los que mds informacién han recibido de
estos métodos.

CUADRO Y GRAFICA No. 12: (Causa por 1z cual se descontinué ol uso de

amticonceptlvos por sexo)

La causa més frecuente por la cual, la poblacién ha descontinuado el
uso de un método anticonceptivo difiere en ambos sexos. Siendo la
incomodidad la causa més referida por la poblacién masculina; a pesar de
ser el grupo con mayor conocimiento sobre estos métodos, no ha tenido
consciencia de la importancia que conlleva para él y su pareja, la
proteccién que puede proporcionar el uso del preservativo al contribuir a
evitar embarazos no deseados y enfermedades de transmisién sexual,

La principal causa del no uso de métodos anticonceptivos en ias
jovencitas, es gue algunas han sido victimas de violacidn, otras porque
trabajaron en prostibulos o por estar recluidas en el centro. '
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CUADRO Y GRAFICA No. 13: (Medio por el cual ia poblacién a recibido

informacion sobre anticonceptivos)

- Ef'medio de informacién sobre métodos anticonceptivos mds frecuente
en ambos sexos han sido los amigos (36 y'39% relacién femenino-
masculino), o cual nos da una idea que éstes han tenido una informacién
mal orientada y encaminada a los riesgos que conlleva el no uso o mala
utilizacién de estos métodos, debido al bajo nivel de escolaridad y el
ambiente en que se ha desarrollado.

CUADRO Y GRAFICA No. 14 A: {Respuesta afirmativa o negativa sobre el

concimiento de la fungidn de ios
anticonceptivos por sexo}

En relacién al conocimiento de como funcionan los métodos
anticonceptivos, podemos observar que la mayoria de jovencitas carecen
de este conocimiento; lo que evidencia que &a pesar de conocer uno o mas
‘métodos anticonceptivos y hacer uso de ellos, no conocen su funcién.

~CUADRO Y GRAFICA No. 14 B: (Conocimiento de 1a funcién de  log

anticonceptives por sax0)

‘Los ‘métodos anticonceptivos de los cuales |a pobiacién objeto de
estudio tiene mayor conocimiento de su funcién, son el condén y las
pastillas, ya que son los métodos mas difundidos y de mas facil
adquisicion, las instrucciones para su uso son de facil comprensién y no
necesitan un aito nivel educativo para su correcta utilizacion.

CUADRO Y GRAFICA No. 15 A: (Respuesta afirmativa o negativa sobre Ja

Importancia de los anticonceptivos por sexo)

De acuerdo a los datos obtenidos nos damos cuenta que la mayoria de
la poblacién estudiada opina que si son importantes los métodos de
anticoncepcion (74 v 91.3% relacion femenino-masculino).

D_é_bido a4 gque en estos jdvenes se han presentado con frecuencia
enfermedades de transmisién sexual, los profesionales encargados de
estos centros se han preccupado por difundir informacién en referencia a
la prevencion de estas enfermedades, haciendo énfasis en el uso de
métodos anticonceptivos como el condén.
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CUADRO Y GRAFICA No. 15 B: (Razén por o que los anticonceptivoes se

consideran importantas por sexo)

En relacién a la importancia del uso de métodos anticonceptivos |,
podemos observar que la mayoria de jovenes creen gque es importante el
uso de éstos ya que ayudan a evitar embarazos no deseados y enfermedades
de transmision sexual.

CUADRO Y GRAFICA No. 16: (Método anticonceptivo considerado més eficaz

por sexo)

Segin el conocimiento del grupo estudiado, los métodos
anticonceptivos mas eficaces son: el conddn y las pastillas, debido a su
facil adquiscicién y por no necesitar mayor instruccién para su uso.

CUADRO Y GRAFICA No. 17 A vy B: (Respuesta afirmativa o negativa sobre la

utitidad de los mélodos anticonceptivos
para evitar ETS y cuales se considera que
ayudan maés)

El mayor porcentaje de los menores con problemas de conducta
incluidos en el estudio; consideran que si existe un métode anticonceptivo
que ayuda a evitar enfermedades de transmisién sexual (83.3 y 93%
relacién femenino-masculineg}.

Siendo el conddén o preservative (53 y 74% relacién femenino-
masculino), lo cual nos orienta a pensar que esta poblacién tiene una
adecuada informacidn respecto al uso y eficacia de este método.

CUADRO Y GRAFICA No. 18 A k' B: (Respuesta afirmativa o negativa sobre

si los anticonceptives, pueden producir
alguna enfermedad y cuél)

Es de notar que el 60% de la poblacién femenina y el 38.8% de la
poblacién masculina consideran que el usc de métedos anticonceptives
produce enfermedad, principaimente céncer (48.5 y 61.1% relacion
femenino-masculino}.

Esto debido a que los emisores de la informacion son principalmente
los amigos, lo cual los lleva a obiener conocimienios que carecen de bases
cientificas para una adecuada interpretacion de los mismo.
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CUADRO ¥ GRAFICA No. 19: (uétodo anticonceptivo del cual le gustaria tener
més informacién por sexv)

La mayoria de los menores con problemas de conducta incluidos en el
estudio, afirman -que desean tener informacién de todos los métodos
anticonceptivos. Pues ellos estan conscientes de la deficiente orientacion
que han recibido sobre los mismos,

CUADROC Y GRAFICA No. 20: (Medios por Ios cusles fes gostaria recibir
informacién de anticonceptivos por sexo)

Los medios por los cuales ia mayoria de los jovenes desean obtener
informacién sobre métodos anticonceplivos son: Charlas y peliculas.
Debido a la facil difusion de estos medios, ya que por el alio nivel de
analfabetismo no se llegaria a obtener los resultados deseados si se
hiciera en forma escrita.
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x. CONCLUSIONES

Después de analizar los resultados de cada una de las boletas de

recoleccion de datos se llegd a las siguientes conclusiones:

La poblacién estudiada si tiene conocimiento de lo que es un método
anticonceptivo, pero no de su correcto uso y funcidn.

Los menores con problemas de conducta inician su vida sexual activa .a
temprana edad (menores de 15 afios), 93 y 85.7% relacién femenino-
masculino, debido a los estereotipos socioeconémicos en que eilos se
desenvuelven y el bajo nivel de escolaridad que poseen.

Entre los métodos anticonceptivos mds utilizados por los jovenes se
encuentran el conddn y las pastillas.

La principal fuente de informacién sobre métodos anticonceptivos
para estos jovenes han sido los amigos (36 y 39% relacion femenino-
masculino), el resto del porcentaje esta dado por otros medios de
informacién tales como médicos, APROFAM, familia, medios de
comunicacion y ofros.

Del grupo estudiado el 60 y 38.6% relacion femenino-masculino
consideran que e! uso de métodos anticonceptivos producen
enfermedades, principalmente céncer.

La mayoria de los jévenes consideran que el uso del conddn ayuda a la
planificacién familiar y a evitar enfermedades de transmision sexual.

_ El 66.5% de la poblacién femenina y el 85.9% de la peblacién masculina

considera como método anticonceptivo eficaz al condén y las
pastilias.
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x RECOMENDACIONES

Que se implementen programas de educacién sexual en los Centros de
Correccién de Mencres, por parte del personal de la Secretaria de
Bienestar Sogcial.

Que las instituciones encargadas de brindar educacién sexual, tomen
en cuenta a la poblacién de menores con problemas de conducta, que es
la més vulnerable a coniraer enfermedades de transmisién sexual y
embarazos no deseados.

Que Jas familias de dichos menores sean orientadas sobre educacién
sexual por parte del personal de bienestar social.

Que los medios de comunicacién aumenten su proyeceién en cuanto a
programas sobre la importancia v adecuada utilizacién de los métodos
anticonceptivos

A los menores con problemas de conducta, que al egresar divuigen la
informacién obtenida en el centro por parte de los profesionales, a su
familia y grupo de amigos.

A las autoridades de los Centros de Tratamiento y Orientacién de
Menores, para que organicen al personal profesional, de una manera tal
que puedan effos dedicar mayor tiempo a la orientacidon de los menores

. Tespecto a métodos anticonceptivos.
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xr RESUMEN

El presente estudic titulado "CONOCIMIENTO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN MENORES CON PROBLEMAS DE CONDUCTA", fué
realizado en los Centros de Carreccién de Menores de la Secretaria de
Bienestar Social de la Presidencia de Ja Republica durante los meses de
Febrero a Junio de 1996.

Para la ejecucién de la investigacion, se realizé un estudio
descriptivo, determinando el conocimiento de méiodos anticonceptivos en
menores con problemas de conducta. Se encuestd un total de 165 menores;
de los cuales 50 pertenecen al sexc femeninc y 115 al sexo masculing,
comprendidos entre 12 a 18 afios de edad de los cuales el mayor porcentaje
cuenta con un bajo nivel de escolaridad.

En el estudio se identificd que no hay una diferengia significativa en
ambos sexos, respecto al conocimiento de lo que es un método
anticonceptivo, o que nos indica gue esta poblacién tiene conocimientos
de métodos anticonceptivos no asi de su uso vy funcién.

Es evidente que la mayor parte de la poblacidn ha iniciado relaciones
sexuales a temprana edad - 13 a 15 afios en promedio- (69% y 48.2%
relacién femenino-masculino).

El método anticonceptivo mas conocido es el conddén (39.3% y 58.1%
relacion femenino-masculino}, y el mas utilizado por la pobilacién
masculina (100%); sin embarge de la poblacidn femenina un 37% ha
ulilizado [as pastillas como métode anticonceptivo y éstas ademés
indicaron que el 44.4% de sus parejas han utilizado en condén. El 58% de la
poblacion femenina ha descontinuado el use de métodos anticonceptivos,
mientras que el 73% de la poblacién masculina ha continuado su uso.

Se determind que ambos sexos han recibido informacidén acerca de

métodos anticonceptivos, principalmente por parte de sus amigos, (36% vy
39% relacion femenino-masculing).
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Es evidente que la mayoria de Ia poblacién considera que son
importantes fos métodos anticonceptivos, porque ayudan a la planificacién
familiar y brindan proteccién contra las enfermedades de transmisién
sexual (74%-91.3% relacion femenino-masculino).

El 80% de la poblacién femenina considera que o! uso de métodos
anticonceptivos produce enfermedad, mientras que el 61.4% de la poblacion
masculina considera que su uso no produce enfermedad.

En su mayoria los jévenes desean adquirir informacién de todos los
metodos anticonceptivos, principalmente por medio de charlas y peliculas,
esto debide al bajo nivel de escolaridad de la poblacion, puesto que si la
informacién se impartiera de forma escrita no seria interpretada
correctamente por esta poblacidn.

L
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GUIA DE ENTREVISTA SOBRE LOS CONOCIMIENTOS DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN MENORES CON PROBLEMAS DE CONDUCTA

DAD: SEXO:

SCOLARIDAD:
Ninguna b. Primaria Incompleta ¢. Primaria Compieta
Ciclo Basico Incompleto e. Ciclo Bésico Completo
Diversificado Incompleto g. Diversificado Completo
Otros
Sabe qué es un método anticonceptiva? Sl NO
Especifique: i
Conoce algin método anticonceptive? Si NO

Si ia respuesta anterior es afirmativa, qué métedo conoce?

a. Condén ____ b. Pastillas _ c. T de Cobre ____
d. Inyecciones___ e. Otros___
Ha tenido usted relaciones sexuales? Sl NO

A qué edad inicié las relaciones sexuales?
a. 10-12 afios ____ b. 13-15 anos ____ c. 16-18 anos

Ha usado usted algun método anticonceptivo? Sl NO

Si la respuesta anterior es afirmativa, qué método ha utilizado?

a. Conddén ____ b. Pastillas ____ ¢c. T de Cobre __
d. Inyecciones ____ e. Otros ___
Todavia lo usa? SlI NO

Si la respuesta anterior es negativa por qué descontinuo su uso?
a. Por no ser efectivo b. Enfermedad ¢. Incomoedidad
d. Falia de recursos econdémicos e. Otros
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10,

11.

12.

13.

14.

15,

16.

17.

Quién le aconsejo el uso o le did informacién sobre método:
anticonceptives: - Médicos: APROFAM: Familia:
Amigos: Medios de comunicacién Otros:

Sabe usted como funcionan los métodos anticonceptivos?
Sl NO Cual?: a. Conddn ___ b. Pastillas ___
c. T de Cobre ____ d. Inyecciones ___ e. Otros ____

Cree que son importantes los métodos anticonceptivos?
Sl NO Por qué? a. Evitan embarazos

b. Ayudan a la Planificacion Familiar ____
¢. Evitan enfermedades de transmision sexual ____
d. QOtros

Qué método cree que es mas eficaz?
a. Condén ____ b. Pastilias
d. inyecciones ___ e. Otros

c. Tde Cobre

Considera que algin método anticonceptive sirve para evita

enfermedades de transmisién sexual? Si NO Cudl?
a. Condén b. Pastillas __ ¢c. Tde Cobre ___
d. Inyecciones ___ e. Otros

Cree que el uso de métodos anticonceptivos puede producir algum

enfermedad Sl NO Cual?
a. Cancer ____ b. Presion Alta __.  ¢.-Aumento de Peso
d. Hemorragia ___ 8.0tros '

De qué método anticonceptivo le gustaria tener mas informacion?
a. Condén ____ b. Pastillas ___ c. T de Cobre ___
d. inyecciones ___ e. Otros

Cémo le gustarfa que se le informara?
a. Charlas ___  b. Folletos c. Peliculas __ d. Otros
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