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CAPITULOI. INTRODUCCION

El uso del preservativo continua en progreso. refiere la tecnologia anticonceptiva
del Centro de Programas de Comunicacion de Julio de 189S que actuaimente el
uso de este metodo de planificacion y/o de prevencion de enfermedades de
transmision sexual y otras infecciones, se considera ademas un derecho humano
esencial a la dignidad humana.

Con el uso del preservativo, se han logrado exitos notables. Resulta evidente que
aun quedan enormes retos, entre ellos el incremento de la poblacion a nivel
mundial. Millones de adolescentes mujeres y hombres desean controlar su
fecundacion pero carecen de acceso a la anticoncepcion en gran medida debido a
las controversias politicas, ineficacia en los programas disponibles y falta de
fondos para expandir los servicios Las mujeres continuan falleciendo a
consecuencia de embarazos no deseados, los cuales pudieron ser evitados con
informacion oportuna y adecuada ( lo cual produjo como consecuencia, mas de
500 por dia por aborto realizado en condiciones de riesgo.

Actualmente, la preocupacion principal es la calidad de la atencidbn, mas que las
metas demograficas Se continua trabajando en tratar de responder ante nuevos
retos, alentando la habilitacion de las mujeres, incrementando la participacion de
los hombres en la planificacion famihiar | educando a los jovenes, promoviendo la
salud reproductiva y sexual en su senthdo mas amplio. adaptando los servicios
para ayudar a prevenir la propagacion de las enfermedades de transmision sexual
entre ellos el virus de la inmunodeficiencia humana.

Los logros obtenidos por los programas de planificacion famihar (en el uso del
preservativo), llevan un claro mensaje. la disponibiidad universal de que estos
servicios, brinden las posibilidades de garantizar una vida mejor para todos l0s
individuos, las familias y en particular para las y los adolescentes

1 so del Preservativo en los Adolescentes de 13 a 18 anos, en el
Departamento de Masava, de Octubre a Diciembre del 2000,



Esta dominante preocupacion por los derechos humanos basicos. salud
reproductiva, bienestar familiar. reproduccion por opcion y no por azar. es la punta
de lanza de los programas de planificacion familiar en todas las partes del mundo
En el presente estudio se selecciono pnncipalmente. el uso adecuado del
preservativo.

Uso del Preservativo en los Adolescentes de 13 a 18 anos, en el
Departamento de Masaya, de Octubre a Diciembre del 2000,



A. SELECCION DEL TEMA

Uso del preservativo en los y las adolescentes de 13 a 18 anos, en
el Departamento de Masaya, de Octubre a Diciembre del 2,000.

Uso del Preservativo en los Adolescentes de 13 a 18 anos, en ¢l
Departamento de Masaya, de Octubre a Diciembre del 20040,



B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incremento en la morbilidad y mortalidad de las enfermedades de transmision
sexual en los ultimos anos, razdén por la cual. en estos momentos se les esta
considerando con mayor prioridad, no solamente en los paises desarroliados, sino
también los que se encuentran en vias de desarrollo. El virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), desde su aparicion hace dos décadas atras. es
la nueva enfermedad de transmision sexual que ha vemido a reducir |la esperanza
de vida.

Actualmente cada dia. un numeroso grupo de jovenes, se enfrentan con presiones
para iniciar su actividad sexual a una edad temprana, con el consiguiente riesgo
de embarazos no deseados, aborto o abortos peligrosos y enfermedades
transmitidas sexualmente. La promocion de condones o preservativos, masculinos
o femeninos son el fundamento de los esfuerzos para tratar de hacer mas
efectivas las medidas de prevencion, consideradas actualmente como un desafio
en muchos paises, requiriendo de disponibilidad en la educacion e informacion, y
que esta sea de buena calidad, ademas de un almacenamiento apropiado y sobre
todo de una adecuada y oportuna distribucion de los mismos. Asi mismo los
proveedores deben estar convencidos de que los condones son una buena
alternativa de prevencion, los esfuerzos de distribucion local incluyendo al
mercado social tienen que ser efectivos y las actitudes de la comunidad deberan
apoyar el uso del mismo.

Cabe hacer notar que los jovenes no estan convencidos de que los métodos de
planificacion sean eficaces, no por gue no quieran, sino por gaue. no han recibido
las orientaciones cientificamente sustentadas por documentos, ni por personas
que sean capaces de hacerles sentir, en que si se cumple con lo informado van a
obtener mejores resultados en el quehacer diario y por consiguiente en su vida

cotidiana.

Uso del Preservativo en los Adolescentes de 13 a 18 anos, en ¢l
Departamento de Masaya, de Octubre a Diciembre del 2100,



Ante la demanda planteada por los adolescentes, en la busqueda de respuestas
concretas a una problematica que requiere de urgentes Intervenciones. tanto para
la realizacion de acciones Interinstitucionales y sectonales es gue es necesaro
efectuar en Nicaragua y especificamente en Masaya estudios en jovenes que den
a conocer sobre el uso de preservativo en los y |as adolescentes de 13 2 18 anos
de edad

Uso del Preservativo en los Adolescentes de 13 a 18 anos, en ¢l
Departamento de Masaya, de Octubre a Diciembre del 2000,



C. JUSTIFICACION

Son muchos los y las adolescentes en los paises en via de desarrollo que desean
controlar su fecundidad. utihzando este método de proteccion, pero carecen de
acceso a los servicios de planificacion familiar que necesitan, esta necesidad no
satisfecha. es real

Las restricciones para el uso correcto y consistente del condon son conocidas,
estas incluyen, una mala opinion acerca de ellos, percepcion de falta de
confiabiidad de familiaridad, con el producto que resulta en vergiuenza, ademas
de la falta de confianza implicita en |la pareja si sugiere el uso de este meétodo de
proteccion, asi como la inconveniencia y la inaccesibilidad

En el ano 2000 una de cada cuatro personas que viven en Nicaragua, son
adolescentes, segun estimaciones, existen en el pais 1,232,175 personas entre 10
y 19 anos, constituyendo el 24.3% de la poblacion total, siendo la tasa de
fecundidad adolescente de 152 nacimientos por cada 1,000 mujeres entre 15y 19
afnos. siendo la mas alta de Ameérica Latina. Se han reagistrado 171 muertes
maternas de adolescentes en un acumulado de cinco anos entre 1994 y 1998 lo
que equivale a un 23 85% del total de mujeres registradas en el pais en el mismo
periodo. De las causas de morbihdad hospitalana en adolescentes. se mencionan,
embarazo, parto, puerperno. traumatismos y envenenamientos.

Es por ello, que la presente investigacion se efectua, con el objetivo de informar
sobre los beneficios de los medios de proteccion fisica para los adolescentes. el
prevenir los embarazos no deseados. las enfermedades de transmision sexual y
entre ellas y sobre todo el virus de la inmunodeficiencia humana / sindrome de la
inmunodeficiencia humana adquinda, la muerte a consecuencia de un embarazo
no deseado o que por la edad de la adolescente esta no pueda llevar a feliz
término, siendo por lo tanto otro efecto que se puede prevenir

-

Uso del Preservativo en los Adolescentes de 13 a 15 afos, en ¢l
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D. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el uso del preservativo en los adolescentes de 13 a 18 anos del
Departamento de Masaya de Octubre a Diciembre del 2,000

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. |dentificar las vanaciones de procedencia, edad. sexo, escolandad. estado civil

y actividad principal que realizan estos adolescentes,

2. Conocer la percepcion de los jovenes con respecto al uso del preservativo

3. |dentificar las practicas frecuentes en los adolescentes con relacion al
preservativo

Q LUso del Preservativo en los Adolescentes de 13 a 1N anos, en el
Departamento de Masava. de Octubre a Diciembre del 2000,
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

A. ANTECEDENTES

Robert Hactcher, et al (1989) comenta que el preservativo masculinc es un
recubnmiento delgado de caucho, vinilo o productos naturales que pueden ser
tratados con espermicida para ofrecer mayor proteccion Estos difieren en forma.
color. lubricacion, espesor, textura y el espermicida agregado (en general,
monoxinol-9)

El preservativo femenino es una funda de poliuretano que se inserta en la vagina
antes de una relacion sexual. Es un método utilizado por las mujeres. brinda
proteccion contra las enfermedades de transmision sexual (ETS), asi como en la
prevencion de un embarazo no deseado. Datos preliminares parecen indicar que
el preservativo femenino, como el masculino tienen una eficacia anticonceptiva
dentro de un margen de seguridad semejante al de otros metodos de barrera La
rotura o la desintegracion del preservativo femenino son poco frecuente Sin
embargo, al igual que sucede con otros metodos de barrera y tambien con algunas
preparaciones hormonales

El numero de estudios clinicos realizados para examinar la eficacia del
preservativo, en lo que respecta a la prevencion de la transmision de ETS y en
particular del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es limitado

Actualmente se han realizado, numerosos estudios para determinar la
aceptabilidad del preservativo femenino, hasta el momento sus resultados son
diversos, pero cabe decir que este metodo es aceptable para algunas mujeres y
algunos hombres. entre quienes |0 aceptan. figuran aquellas personas que por
primera vez utihzan metodos de planificacion famihiar, lo cual indica que el
preservativo femenino aumenta el uso de metodos de prevencion de ETS y

anticonceptivos y no se lmita a reemplazar el preservativo masculino

L so del Preservativo en los Adolescentes de 13 a I8 anos, en ¢l
Departamento de Masaya, de Octubre a Diciembre del 2000,



demostrandose que el preservativo femenino contribuye a dar a la mujer una
sensacion de poder de decision. especialmente cuando existe una labor de apoyo
educativo e informativo. siendo su precio actual. elevado en relacidn con el
masculino, lo cual constituye el obstaculo principal para poner este método a
disposicion de los usuanos en los paises en desarrollo. con e! precio al sector

publico recién convenido para los paises en desarrollo de menos de US 1 00 dolar

La OMS/ OPS (2001), indica que en la diseminacion selectiva de la informacion
de mayo del, asi como de ofras organizaciones intergubernamentales.
internacionales y bilaterales. han declarado su adhesion a los principios del
fenomeno de la salud reproductiva. con enfasis en la salud de la mujer en general.
en la conferencia internacional sobre |a Poblacion y el Desarrollo, celebrada en el
Cairo y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer. en Beijyng Las
responsabilidades enunciadas en los programas de accion resultantes de esas
conferencias son inmensas y comprenden un creciente acceso a la regulacion de
la fecundidad, asi como diversas opciones para prevenir ia transmision de ias
ETS. en particular el VIH La adopcion uel preservativo femenino, ademas del
masculino, podria ser util para hacer frente a esas dos necesidades criticas de
salud reproductiva de la mujer y si1 bien no constituye una solucion para la crisis
del SIDA, para la no utilizacion de los medios anticonceptivos o para acabar con el
trato desigual de que es objeto la mujer, ademas puede al menos constituir un
instrumento adicional en los esfuerzos encaminados a responder a esos
problemas

Ante la pandemia de SIDA, contra la cual el arma mas eficaz sigue siendo la
prevencion, el preservativo femenino ofrece una opcion adicional junte al
preservativo masculino.  Por tratarse de un metodo nuevo, el preservativo

femenino es poco conocido y todavia no estaba ampliamente disponible

El preservativo femenino es una funda de poliuretano que se inserta en |a vagina

antes de la relacion sexual La idea de este metodo fue propuesta por Lasse

U/so del Preservativo en los Adolescentes de 13 a 18 anos, en ¢l
Departamento de Masava. de Octubre a Diciembre del 2000,



Hessel, medico danes. hace aproximadamente 10 afios Se han realizado
investigaciones sobre el metodo en mas de 25 paises. con millares de parejas El
primer lanzamiento del preservativo femenino tuvo lugar en Suiza. en 1992 y para
el mes de diciembre de 1996 se habia comercializado ya en 13 paises. entre ellos
Espana los Estados Unidos de Ameérica. el Reino Unido, la Repubiica de Corea y
Sudafnca En los Estados Unidos se comercializa con el nombre de Reality. en
otras partes lleva el nombre de Femydom o Femy La denominacion patentada
para el modelo orginal del preservativo femenino del que procede el disefio actual
fue Femshield EIl preservativo femenino es a la vez un anticonceptivo y un
preservativo destinado a prevenir las ETS

B. INFORMACION SUSTANTIVA:

Hoy mas que nunca, las parejas recurren e€n el mundo entero a los metodos
anticonceplivos para retrasar, espaciar y limitar los embarazos, mas del 50% de
estas par<jas utilizan un meétodo de planificacion famihar  Los Programas de
planificacion famihar orgamzados en el mundo en desarrollo a partir del decenio de
1960 han hecho de los métodos anticonceptivos medios accesibles, aceptables y
asequibles para cientos de millones de mujeres y hombres en edades
reproductivas. A pesar de estos logros. las grandes encuestas demograficas
indican que en el mundo en desarrollo muchas mujeres que afirman no desear
mas hijos. pero no utilizan ningun método anticonceptivo el 80% en Afnca. el 57%
en Asia y Oriente Medio y el 43% en Amenca Latina (OMS, 1995) No usar
anticonceptivos contribuye a que existan mayores probabilidades de embarazos
no deseados, lo cual a su vez da lugar a multiples problemas. entre los mas
frecuentes se encuentra el del aborto en condiciones medicas inadecuadas,
estenlidad producto de los aborios. de infanticidio de nifias. de suicidios y de la
mortalidad y morbilidad de las futuras madres. Segun estimaciones de la OMS.
(1995) cada ano hay mas de 20 millones de casos de aborto en condiciones

Uso del Preservativo en los Adolescentes de 13 a 18 anos, en el
Departamento de Masayva, de Octubre a Diciembre del 2000,



medicas inadecuadas Ademas. en muchos casos |0s embarazos no deseaqos o
Inoportunos exacerban 10s problemas economicos y sociales

Al mismo tiempo. los anticonceptivos son mas seguros, mas eficaces y mas
abundantes que nunca. pero las razones de que no se utiicen son igualmente
abundantes, como lo son las barreras culturales y religiosas que entorpecen el
control de la fecundidad son sin duda importantes, pero cierto numero de
problemas relacionados con los servicios. como son la pobre calidad de la
asistencia, la Iimitada posibiidad de elegir metodos. la parcialidad de los
funcionarios de planificacion familiar y el problema del costo. siguen Iimitando su
uso

Lo que desea la mujer segun las orgamizaciones femeninas participantes en las
reuniones del Programa sobre Reproduccion Humana de la OMS celebradas bajo
el lema "creando espacios comunes”. asi como la Conferencia Internacional de las
Naciones Unidas sobre Poblacion y Desarrolio, celebrada en El Cairo y la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la mujer, en Beijing, han subravado la necesidad de
idear metodos anticonceptivos que sean no sistematicos y no provoquen los
efectos secundanos a menudo asociados con ciertos metodos hormonales
anticonceptivos orales. inyectables e implantes. Ademas scbre la base de la labor
que desarrollan en el ambito local con mujeres que, en algunos lugares, han
venido reclamando un metodo para protegerse contra las enfermedades de
transmision sexual, los defensores de la salud femenina han estimulado el
desarrolio de metodos que la propia mujer pueda controlar, no dependan de la
ayuda de un médico para su utilizacion y sean inmediatamente reversibles.
Con todo, la eficacia sigue siendo importante. poder controlar la propia fecundidad
sigue revistiendo suma prioridad y es de importancia decisiva para la salud de la
mujer, su desarrollo y su poder de decision, desafortunadamente los
anticonceptivos de mayor eficacia para prevenir un embarazo no planeado
brindan poca o ninguna proteccion contra ias ETS, en particular contra el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), causante del SIDA (Sindrome de

Liso del Preservativo en los Adolescentes de 13 a 18 anos, en el
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inmunodeficiencia adquinda). razon por la cual habra que poner a disposicion que
la mujer tan ampliamente como sea posible una mayor seleccion de metodos de
barrera. La propagacion del VIH en los ultimos afos, ha venido a formar parte del
proceso de toma de decisiones en materia de anticonceptivos Si bien las ETS
fueron identificadas hace mucho tiempo, la pandemia de SIDA mostré al mundo
que los embarazos no deseados y sus secuelas (aborto en condiciones medicas
adecuadas, mortalidad y morbilidad maternas, estigma social. etc ) no fueron las
unicas consecuencias adversas de las relaciones sexuales

ONUSIDA (2000) estima que. en diciembre de 1996, 21.8 millones de adultos
vivian con el VIH/SIDA y otros cinco millones de adultos habian ya muerto para
esa fecha de enfermedades asociadas con este sindrome Mas de 800 000 nifos
viven con el VIH/SIDA, de los cuales la inmensa mayoria han contraido la
enfermedad por contagio perinatal. El principal modo de transmision en el caso de
los adultos es la actividad sexual, concretamente las relaciones heterosexuales
Mas del 90% de todos los adultos infectados por el VIH o que han contraido el
SIDA viven en paises en desarrollo, el 64% en Africa subsahanana, el 22% en
Asia y el Pacifico, el 7% en América Latina y el Caribe y el 1% en Africa del Norte
y Onente Medio

Si bien las cifras oficiales informadas por ONUSIDA, refieren proyecciones, de
que en el afo 2000 mas de 13 millones de mujeres podrian haber contraido la
infeccion por el VIH y cuatro miliones monran de SIDA. sin embargo el numero de
mujeres que viven con el VIH/SIDA o que han fallecido como resultado del
sindrome es sin duda muy superior. La sub - notificacion de los casos se debe a la
falta de acceso de los adolescentes a los servicios de salud y a las pruebas de
deteccion 0 a la negativa del personal asistencial a diagnosticar y atender a las y
los portadores portadores de la enfermedad.

Las y los adolescentes en las relaciones sexuales. no consideran actualmente.
que el unico metodo eficaz ampliamente disponible para prevenir el contagio
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heterosexual del VIH es el empleo del preservativo masculinc sin embargo
debido a las desigualdades economicas y sociaies y a otras atribuibles al sexo, a
las mujeres principalmente les resulta mas dificil conseguir que sus compaferos
utilicen el preservativo masculino Las mujeres deben ceder a menudo el control
de sus relaciones sexuales por razones economicos 0 por miedo a la violencia En
algunas zonas, la mujer tiene varios companeros masculinos que sufragan los
gastos escolares de sus hijos y atienden otras necesidades En esas situaciones
las estrategias tradicionales de prevencion del SIDA (en particular el fomento de la
monogamia mutua y el empleo sistematico del preservativo masculino) A pesar
del acceso que tienen en algunos lugares a la educacion. en lo que respecta a la
transmision del VIH y al uso de preservativos. los y las adolescentes no suelen
tener conciencia del nesgo al que pueden estar expuestos

Estudios realizados por OPS, OMS (2001) indican que en Ameénca Latina en el
70% de los casos, el VIH se transmite por contacto heterosexual y las mujeres se
quedan a menudo sorprendidas al enterarse de que estan infectadas. porque la
labor de educacion preventiva suele estar destinada solo a las trabajadoras, del
sexo y a los hombres homosexuales Segun muestran estudios realizados en
algunos paises, hasta un 30% de las infecciones por el VIH son contraidas por
mujeres cuyo unico comportamiento de nesgo son las relaciones sexuales con un
solo, companero masculino que a su vez ha tenido (0 sigue teniendo) relaciones
sexuales no protegidas con otras parejas sexuales

A los y las adolescentes, no son solamente las enfermedades de transmision
sexual lo que les afecta, sin0 tambien que presentan un nesgo creciente de
contraer enfermedades de transmision sexual. incluida la infeccion porel VIH En
el Africa Subsahanana, por ejemplo. crece la demanda de parejas sexuales mas
jovenes, cuya probabilidad de estar infectadas es menor y se va extendiendo el
fenomeno del “amigo protector’ que ofrece regalos a una nifa y sufraga sus
gastos escolares a cambio de favores sexuales. Esto puede contribuir a explicar
que la edad promedio a la que se contrae la infeccion y se declara el SIDA sea
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cuatro anos mas baja en las mujeres que en los hombres en esa region En Asia,
los propietarios de centros nocturnos de las zonas urbanas ofrecen incentivos
financieros a las familias rurales para que les vendan sus hijas jovenes. las cuales
tendrian menos probabilidad de haber contraido Iz infeccion por el VIH u otra
enfermedad de transmision sexual Otras jovenes emigran voluntariamente del
campo a la ciudad para buscar trabajo en la industria del sexo y poder enviar asi
dinero a sus familias. Los datos sobre el empleo de métodos de barrera por estos
jovenes son limitados. Sin embargo, en al menos un estudio realizado entre
adolescentes afro americanos en los Estados Unidos se comprobo que, después
de ocho semanas de educacion e instruccion en el uso del preservativo masculino
o del femenino, los jovenes los estaban utilizando con una mayor frecuencia, que
cuando se iniciaron estos cursos.

OPS, OMS (2001) refiere que las mujeres tienen mayor predisposicion fisiologica
gue los hombres a contraer enfermedades de transmision sexual y el VIH. A nivel
mundial, la carga de morbilidad por esas causas es mas de cinco veces mayor en
las mujeres que en los hombres y |a incidencia de cuatro ETS curables,
blenorragia, clamidiasis, sifilis y tncomoneasis se estima 333 miliones de personas
segun los resultados de un estudio llevado a cabo en Tailandia, los casos de
cancer cervicouterino en la poblacion general podria reducirse en un 25% si
clientes habituales de las profesionales del sexo usaran preservativo, con lo cual
elias y sus parejas se protegerian Los preservativos protegen parcialmente pero
no con tanta eficacia contra el herpes, el virus de la verruga genital y otras
enfermedades que pueden ocasionar ulceras en las zonas de la piel no cubiertas
por el condon, lo cual conlleva a un rnesgo cuatro veces mayor de infeccion, pero
en este caso la magnitud del efecto es simiiar entre los y las adolescentes
femeninas y masculinos.
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1. Preservativo Masculino

a. Decidiendo sobre el uso de condones
a.1. Mecanismo de accion:

Los preservativos ayudan a prevenir el embarazo y las enfermedades de
transmision sexual (ETS) Usados correctamente, impiden que los
espermatozoides y cualquier organismo causante de enfermedades, ingresen a
los genitales femenino y viceversa. (OMS/USAID. 1989)

b. Cuan efectivos son:

Es importante conocer que para ser altamente efectivos deben usarse
correctamente cada vez. Los adolescentes que usan condones correctamente
cada vez corren aun menos riesgos de enfermedades y pueden reducir su nesgo
de enfermedades de transmision sexual a un nivel muy bajo

La IPPF 1993, expresa que:

b.1. El preservativo masculino o iemenino, es el mejor metodo.

b.2. Los otros métodos (diafragma, casquete uterino, espermicida o coitos
interruptos), en especial combinados, son claramente preferibles a no hacer
uso de ningun metodo. Cuando se ofrecio a las mujeres la posibilidad de
utilizar gratuitamente durante seis meses algunos de estos métodos
alternativos, el 87% eligio el preservativo femenino, el 63% el preservativo
masculino, el 61% la espuma espermicida. el 57% la pelicula espermicida, el
33% los supositorios espermicidas, el 11% el diafragma, y el 6% el casquete
uterino (opciones no exclusivas) Al cabo de cuatro meses de seguimiento,
los cuatro métodos mas utilizados contindan siendo el preservativo femenino,
masculino y la espuma o pelicula espermicida, pero el preservativo
masculino era el método preferido (65% frente al 43% correspondiente al

femenino).
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El acceso a preservativos tanto masculinos como femeninos aumento en numero
a niveles de los y las profesionales de! sexo que decidieron utilizar preservativos
en todas sus actividades sexuales En Indonesia se detecto entre las
trabajadoras del sexo un incremento del 25% del uso de metodos de proteccién
(preservativo masculinc o femenino) tras una intervencion en la que se
combinaron estrategias de empoderamiento y el libre acceso a los dos tipos de
preservativo Las razones de salud publica que evaluan la adopcion del
preservativo femenino son claras, se trata de un metodo que protegen tanto el
embarazo como de las ETS Hay en todo el mundo muchas mujeres que han
expresado su insatisfaccion con los otros métodos anticonceptivos disponibles no
empleandolos o interrumpiendo su uso.  Algunas mujeres desean usar los
metodos modernos de anticoncepcion pero no lo hacen porque para ello tienen
que acudir en muchos casos al servicio de salud, con frecuencia dificilmente
accesible o de mala calidad

En otras ocasiones los mensajes de las iniciativas de prevencion del SIDA
(monogamia mutua, limitacion en el numero de las parejas y uso sistematico del
preservativo masculino) son con frecuencia dificilmente viables, sobre todo cuando
la mujer no ejerce control algunc de sus relaciones sexuales La disponibilidad y
accesibilidad del preservativo femenino, si bien no representa una solucion para la
crisis del SIDA, el uso insuficiente de anticonceptivos y las desigualdades por
razon de género, constituye al menos un instrumento mas para intentar responder
a esos problemas.

c. Caracteristicas del preservativo masculino:

c.1. Ventajas:

c 11 Previenen las ETS, incluyendo VIH/SIDA. asi como el embarazo. cuando se
usan correctamente en cada relacion sexual
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¢ 12 Ayudan a proteger contra condiciones ocasionadas por ETS tales como l2
enfermedad pelvica inflamatona el dolor cronico y posiblemente el cancer
cervical en la mujer y la infertibdad tanto en los hombres como en las
mujeres

c 1 3 Pueden usarse para prevenir infecciones de ETS durante el embarazo

¢ 1 4. Pueden usarse poco despues el parto

c.1.5 Seguros. Ningun efecto colateral por hormonas

€ 1.6. Ayudan a prevenir los embarazos ectopicos

c.1.7 Pueden interrumpirse en cualquier momento

c¢.1.8. Ofrecen contracepcion ocasional sin necesidad de tener que seguir un plan
diario.

c 19 Faciles de mantenerse a la mano en caso de que |la relacion sexual ocurra
en forma inesperada.

c.1.10. Pueden ser usados por hombres de cualquier edad

c.1.11. Pueden utilizarse sin necesidad de visitar primero a un proveedor de salud.

c.1.12. Usualmente son faciles de conseguir y se venden en muchos lugares

¢ 1.13. Permiten que el hombre asuma responsabilidad en la prevencion del

embarazo y el contagio de enfermedades.
c.1.14. Aumentan la confianza en la pareja, ya que no existe necesidad de
preocuparse por el riesgo de embarazo o las ETS
c.1.15. Frecuentemente ayudan a prevenir la eyaculacion prematura

c.2. Desventajas:

c.2 1. Los condones de iatex pueden ocasionar escozor en gente que tiene alergia
al latex. Tambien es posible gue algunas personas sean alergicas al
lubncante usando en algunas marcas de condones

¢ 2 2 Pueden disminuir la sensacion haciendo ia relacion sexual menos agradable
para la pareja
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c23

c24

c25

c26.

c.2.7.

c2.8.

c.2.9.

La pareja debe tomarse el iempo de colocar el condon (masculino o

femenino) correctamente en |os genitales antes de la relacién

Debe tenerse preservativos disponibles. aun cuando ninguno de los dos,
hayan planeado una relacion

Existe la minima posibiidad de que el condon se deslice fuera de los
genitales o se rompa durante la relacion

Los preservativos pueden debilitarse y romperse durante el uso, si se
guardan por tiempo prolongado o en condiciones de demasiado calor,
exposicion directa al sol, humedad o si se usan con lubricantes
manufacturados a base de petroleo.

Se necesita la cooperacion del hombre para que la mujer pueda protegerse
contra el embrazo o enfermedades.

Tienen una reputacion muy baja. Mucha gente relaciona los preservativos
con relaciones sexuales inmorales, extramaritales o con trabajadoras del
sexo.

Puede que algunas personas tengan verguenza de comprarlos. de pedirles
a su pareja que los use, de ponerselos 0 quitaesrioes o de tener que
desecharios luego de usarios

d. Los criterios de eligibilidad médica:

Solo una condicion meédica previene el uso de condones la alergia aguda al latex

(manifestada por enrojecimiento, escozor o hinchazon despues de usario) Lo

anterior puede avenguarse si existe esta condicion preguntandole al chiente. no

hay necesidad ge pruebas 0 examenes
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2. Preservativo femenino:

El preservativo femenino se define como una funda delgada y iransparente hecha
de un plastico suave. resistente. blando concebido como meétodo de
anticoncepcion y de prevencion de las ETS.  Tiene 17 cm de longitud unas
paredes de 0 042-0.053 mm de espesor y un diametro maximo de 7.8 cm. La
funda tiene un anillc filexible en cada uno de sus extremos El anillo mas pequefio
del extremo es cerrado y es el que se inserta y mantiene fijo el dispositivo en el
fondo de la vagina. este anillo es susceptible de ser sacado, el anillo externo, mas
amplio y delgado, queda fuera de la vagina Esta prelubricado con un liquido inerte
sin efecto espermicida a base de silicona. conocido como lubncante de di
meticona, de uso corriente en medicina Aunque el lubnicante suministrado es de
naturaleza acuosa, los lubricantes oleocsos no hacen peligrar la integrnidad del
preservativo. (OMS/USAID, 1999)

El preservativo se inserta manualmente en la vagina antes de una relacion sexual
Puede coloca“se hasta con varias horas de antelacion o inmediatamente antes de
la relacion. Actualmente en la etiqueta de cada preservativos se especifica que
puede usarse solo una vez El sumimstro del preservativo femenino es un
dispositivo que las usuarnias han de obtener de manera continuada Al igual gque
otros meétodos anticonceptivos, Ssu suministro y reaprovisionamiento puede
asegurarse mediante una distribucion comunitana, con el consiguiente ahorro de
tiempo y desplazamientos para las mujeres, que de lo contrario se ven obligadas a
obtenerios en un servicio de salud o farmacia El dispositivo no requiere ajustes ni
reajustes. como el diafragma. ni visitas a un profesional de la salud. como sucede
en algunos casos con las dosis iniciales de las pildoras y los inyectables
anticonceptivos. No obstante, conviene que quienes reciben l0s sSuministros
imiciales reciban asimismo asesoramiento de otras personas calificadas
profesionalmente
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El preservativo femenino caduca a los 60 meses a parir de la fecha de
fabncacion Debido a las propiedades gel poliuretano. el preservativo femenino no
es afectado por los cambios de temperatura y de humedad, por lo Que no se
requieren condiciones especiales de almacenamientos El preservativo de latex
masculino. en cambio. si puede verse afectado por el calor. la luz y la humedad
Se ha demostrado que el preservativo femenino resiste sin deteriorarse
condiciones extremas de almacenamiento a temperaturas de humedad elevadas

Female Health Company (FHC), con sede en Chicago, (EE UU), posee los
derechos mundiales del preservativo femenino FHC adquind Chartex
International, la firma fabricante del preservativo, a comienzo del 1996 FHC, que
originaimente respondia el nombre de Wisconsin Pharmacal, finalizé la mayoria
de los estudios de inocuidad y clinicos relacionados con el desarrollo del
preservativo femenino mientras que Chartex ponia a punto la tecnologia de
fabnicacion. A principio de los afos noventa se empezo a emplear el preservativo
femenino en varios paises Europeos y en los Estados Unidos, tras diversos
estudios de prototipos y de aceptabilidad llevados a cabo en numerosos paises
entre mas de 1500 parejas. Los resultados de los estudios de inocuidad y eficacia
han satisfecho los critenos establecidos por los drganos publicos de
reglamentacion, comprendido los de los Estados Unidos y la Union Europea

La inocuidad del preservativo ha sido evaluado para determinar $i Su usO
eventuaimente induce sensibilizacion e irmtacion cutanea, irntacion vaginal
citotocixicidad y mutagenicidad Todos los estudios han demostrado la inocuidad
del producto. Se ha informado de unos cuantos casos de irntacion transitoria. cuya
relacion con el uso del preservativo no esta claro

La exploracion macrocoscopica y colposcopica no reveld mngun indicio de
traumatismo asociado al uso del preservativo femenino. ni se detectaron cambios
en la flora vaginal. Forsythe (1992). estudic a 120 personas de piel sensible en
busca de signos de irritacion y alergia en respuesta al preservativo femenino

Nueve de las participantes referian presentar alergia a una marca cortentae de
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preservativo masculino de latex. mientras que ninguna de ellas presento SIgNos ge
irmtacion o alergia en respuesta al preservativo femenino o a su lupncante Ei
metodo se presta. para ser empleado practicamente por cualquier mujer Sobre |a
integridad fisica, las investigaciones sobre el disefo del preservativo femenino
han refendo que utilizado correctamente ha obtenido resultados prometedores
constituyendo un metodo de barrera eficaz como prevencidon a nivel de los
genitales a los procesos infecciosos El poliuretano es mas resistente que el latex

y el nesgo de que se rompa es por tanto menor que el latex del preservativo
masculino.

En estudios patrocinados por Wisconsin Pharmacal, en una prueba poscoital de
deteccion de escape de semen realizada en 108 parejas revel6 una tasa de fuga
del 0,6% para el preservativo femenino y del 3,5 % para el masculino, diferencia
que resulto ser estadisticamente significativa. En lo concemniente al nesgo de
desencajamiento del preservativo femenino, estos estudios manifestaron que una
exposicion vaginal al semen en un 2,7 % de las usuanas, frente a un 8,1% entre
las que usaron el preservative masculino, El preservativo femenino se ha revelado
estable en todas las posturas analizadas mediante el sentido ultrasonico de
funcionamiento mecanico del dispositivo

La OMS (1997), manifiesta que existen algunas mujeres que usan preservatvo
femenino al mismo tiempo que el masculino para procurarse una proteccion doble
Una reglamentacién de la administracion de alimentos y medicamentos en 10s
estados unidos (USFDA) especifica que los preservativos masculinos y femeninos
no deben ser usado simultaneamente En cambio. Female Health Company a
indicado que es posible usarios al mismo ttlempo. con buenos resultados para los
dos preservativos, siempre y cuando se emplee una lubricacion adecuada Sin
embargo, en general se desaconseja esa practica

Sobre la eficacia en la prevencion del embarazo del preservativo femenino como
anticonceptivo se han publicado hasta ia fecha dos estudios En el pnmero se

a
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inscribieron Iniciaimente en un estudio de segundad y eficacia 377 mujeres con
una relacion de pareja monogama por ambas partes y 328 aportaban datos para
evaluar la eficacia Las investigaciones se hicieron en seis lugares de los Estados
Unidos de Amenca y tres de Aménca Latina. indicandose a las mujeres que
durante seis meses utilizaran como anticonceptivo exclusivamente el preservativo
femenino. Todas las participantes recibieron un folleto con instrucciones para el
uso. pero no hubo demostraciones practicas ni asesoramiento durante ese
periodo.

Como ocurre con todos los dispositivos de barrera, su uso sistematica y correcto
repercute notablemente en la eficacia. Entre las mujeres del estudio Farretal
(1994) que en cada relacion sexual utilizaron el preservativo correctamente (es
decir, lo que los autores definen como “Uso Perfecto”, las tasas de embarazos en
los seis meses fueron del 2.6 % en el caso de los EE UU. y del 9.5% en el de
Ameérica Latina, lo que da una tasa de embarazos general del 4 3% |Las tasas de
embarazos mas altas correspondieron a las mujeres mas jovenes (menos de 25
anos) y a las que tenian menos de 12 anos de instruccion

Cabe senalar que el 62% de las participantes estadounidenses y el 70% de las
latinoamericanas, se clasificaron en la categoria del “incumplmiento” en el uso del
preservativo, por haber sido irregular, habian recurndo a otro metodo
anticonceptivo, no habian utiizado el preservativo de acuerdo con las
instrucciones o habian tenido menos de cuatro relaciones sexuales durante el
mes antenor a la visita de control En el grupo estadounidense las razones
principales del uso irregular fueron no tenerio en el momento de la relacion. que
su uso era molesto, la menstruacion y otras. mientras que en el grupo
latinoamericano se adujeron la negligencia personal (la expresion es del autor). la
objecion de la pareja y la incomodidad. el 12% de este grupo aludio tambien no
tenerio en el momento de Ia relacion

®
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El estudio adolecio de varios defectos En primer lugar. a las participantes no se
les asigno aleatoriamente el uso del preservativo femenino o de otro dispositivo de
control aprobado Los resultados podian no aplicarse de manera general a otros
grupos porque mas del 40% de las participantes habia utilizado el preservativo
masculino como principal método anticonceptivo en 10s ires meses antenores 2 su
admision al estudio. Mas del 90% de la muestra estadounidense y mas del 50% de
la latinoamericana habian usado ocasionaimente a menudo anticonceptivos de
barrera. Ese nivel relativamente alto de expenencia y aceptacion de los métodos
de barrera. pueden haber facilitado la utilizacion del preservativo femenino
Ademas, las tasas de abandono del método entre las 221 mujeres estadounidense
y las 107 latinoamericanas fueron del 34% y el 55% . respectivamente. Es posible
que ias mujeres que perseveran en el estudio estuvieran mas motivadas a utilizar
el método que las que lo abandonaron, lo que podria introducir un sesgo en las
tasas de uso- eficacia del método por tratarse de una poblacion muy motivada. Sin
embargo, los autores sefialan que, en la comparacion con otros estudios sobre la
eficacia de los metodos anticonceptivos, es probable que varios otros factores
hayan introducido un sesgo por exceso en las tasas de embarazos con el
preservativo femenino (es decir, hayan provocado unas tasas de fracasos mas
elevadas).

También calcularon las tasas de fracaso con un uso perfecto, para lo cual
quedaron excluidas del analisis las categorias de mujeres siguientes las que
habian tenido menos de cuatro relaciones sexuales durante el mes antenor a la
visita de control, las que no habian utilizado el preservativo femenino en todas las
relaciones sexuales, |a que habian notificado no haber seguido las instrucciones
para el uso del dispositivo y las que habian reumido a otro metodo anticonceptivo
Los autores concluyeron que las probabilidades de fracaso durante seis meses de
uso perfecto del preservativo son del 2 6% (con un error estandar del 1.5%) en la
muestra estadounidense (N= 135) y del 4 3% (con un error estandar del 1 8%) en
la muestra completa (N 201) En el caso de los ensayos comparativos entre la
esponja. el diafragma, entre el casquete y el diafragma. las tasas de fracasos con

-
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el uso perfecto debieron calcularse como margen de variacion . con el limite
superior representado por las tasas de fracasas registradas con un uso
sistematico y el limite inferior por esas mismas tasas con exclusion de los
embarazos que se produjeron con un uso sistematico y que fueron clasificados por
el medico como imputables a errores por parte de las usuarias La posibilidad de
fallo con el uso perfecto fue del 8.5% al 8 8% para la esponje, del 1.7% al 2.7%
para el casquete uterino y del 3, 1% al 4, 7% para el diafragma

Hacer una comparacion de los estudios sobre las tasas de embarazos
accidentales con el preservativo femenino y con el preservativo masculine de latex
resulta problematico. De los estudios publicados, mas de la mitad se basan en
informes retrospectivos dados por mujeres en encuestas poblacionales y no son
equiparables a los resultados de ensayos clinicos prospectivos cuidadosamente
controlados como |os gue se realizan para evaluar el preservativo femenino. Otros
estudios adolecen de problemas metodologicos, entre ellos la utilizacidon de una
muestra poblacional limitada y no generalizable  Sobre la base de esas
observaciones, se concluyc que la eficacia del preservativo femenino
probablemente se acerque mas a la del preservativo masculino sin lubricante
espermicida, 1o cual podria deducir al hacer una comparacion superficial, con las
tasas de fracaso que se han publicado para este ultimo

Una mayor eficacia en general y segun la limitada informacion de que se dispone.
es que el preservalivo femenino, usado sistematica y correctamente, puede ser un
metodo anticonceptive muy eficaz  Las causas del uso no sistematico son la
objecion de la pareja, la negligencia ocasional y la incomodidad Esta ultima suele
deberse a una colocacion incorrecta del anillo intenor, lo que se solucione con la
practica o sacando el anillo una vez lograda la aceptacion inicial. Mas
investigaciones en este campo permitirian brindar indicaciones a los proveedores
y onentadores sobre como ayudar a2 las parejas a utihizar de manera mas
sistematica y correcta todas los métodos que dependen de la usuarna
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La motivacion puede ser mayor entre guienes usan algun metogo de barrera comoe
proteccion contra las ETS Los interesados en la anticoncepcion suelen disponer
de otros meétodos de apoyo en caso de uso inadecuado de rotura y el embarazo
solo puede producirse durante un numero limitado de dias del mes. En cambio
quienes tratan de evitar la infeccion por alguna ETS tiene menos alternativas
(preservativo masculino, abstinencia, relacion monégama por ambas partes o la
posibilidad de usar espermicidas para algunas ETS) y la infeccion puede
producirse en cualquier momento. Por consiguiente, es posible que los y las
adolescentes que utilizan el preservativo, tanto para evitar el embarazo como para
prevenir enfermedades sean mas cuidadosas. que las 0 los que lo hacen solo por
prevenir un embarazo. La anticoncepcion de emergencia puede desempenar un
papel importante como complemento de la eficacia del preservativo para prevenir
el embarazo, pero para ello hay que saber muy bien cual es la causa de la falla. Si
la pareja no utiliza el preservativo, en una determinada relacion sexual porque
considera que no hay nesgo de embarazo, no sentira la necesidad de la
anticoncepcion de emergencia.

Un estudio reciente llevado a cabo en Taillandia por e ONUSIDA (1998)

demostré que el uso del preservativo femenino podria repercutir en una reguccion
de las ETS En algunos grupos de trabajadoras de la noche. se distribuyeron solo
preservativos masculinos, mientras que a otras se les dieron preservativos
masculinos y femeninos. Entre los que tenian ambos ltipos de preservativos el
numero de actos sexuales sin proteccion fue menor y la incidencia de ETS fue una
tercera parte mas baja que entre los que solo tenian preservativo masculino

Soper et al (1993) estudiaron el efecto protector del preservativo femenino contra
la reincidencia en un grupo de 104 mujeres a las que se les habia diagnosticado
tricomoniasis vaginal. Después de haber sido tratadas. las mujeres se
distribuyeron en tres grupos, en funcion de su buena posicion a utilizar el
preservativo femenino. 20 en un grupo cumplidor (utiizaron el preservativo en
cada relacion sexual durante 45 dias) 34 en el grupo no cumplidor ( no utiizaron
ningun método de barrera en al menos una relacion sexual) y un grupo testigo que
no utilizé el preservativo femenino ( ni ningun otro método de barrera) El estudio
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revelo que ninguna de las mujeres que utilizaron el preservativo femenino en todas
las relaciones sexuales volvio a contraer la tricomomasis (tricomonas). mientras
gue las tasas de reinfeccion en el grupo testigo (ningun método) y en el no
cumphidor fueron el 14% y del 15%, respectivamente.

Trussell et al. (1994) estiman que el uso perfecto del preservativo femenino. puede
reducir en mas del 90% el riesgo anual de contraer el VIH entre las mujeres que
tienen relaciones sexuales dos veces por semana con un hombre infectado
Segun el conjunto de hipdtesis de Trussell relativas a la infectividad de! VIH.
aunque el preservativo femenino solo se utilizare un 50% de las veces. el riesgo
anual de transmision del VIH se reduciria en un 46% La Wisconsin Pharmacal,
empresa que procedio a la Female Health Company, afirma que, en general, es
razonable suponer que la eficacia por acto sexual para prevenir la transmision de
ETS es igual a la eficacia por ciclo para prevenir el embarazo.

El preservalivo femenino no causa lesiones genitales ni traumatismos vaginales y
no provoca tampoco ni reacciones alérgicas en las personas sensibles al latex. El
poliuretano es mas resistente gue este, por lo que el nesgo de que se rompa es
menor que en el caso del latex del preservativo masculino Actuaimente el
preservativo femenino esta indicada para un solo uso, pero se estan realizando
estudios para determinar la segundad. la aceptabilidad y la viabiidad de la
reutilizacion Los datos preliminares de que se dispone indican que la eficacia
anticonceptiva del preservative femenino se situa en el mismo nivel que la de otros
meétodos de barrera Es inusual gque el preservativo se rompa o desintegre. Sin
embargo como ocurre con todos los meétodos de barreras y algunas preparaciones
hormonales, la eficacia depende en gran medida del uso correcto y sistematico

Aunque algunos estudios sefnalen dificultades para introducir al mercado el uso del
preservativo, practicamente todos llegan a la conclusion de que con mayor
informacion y sobre todo con una buena educacion este podria ser aceptado mas

facilmente

1 so del Preservativo en los Adolescentes de 13 u 18 anos, en ¢l
Departamento de Masaya, de Octubre a Diciembre del 2000,



En lo concerniente a la aceptabilidad y al uso del preservative dependen de’ tipo
de pareja No obstante, los resultados varian de una poblacion a otra. En un
estudio llevado a cabo entre profesionales del sexo en Paris, el 90% de los
preservativos distribuidos se emplearon con clientes y solo el 10% con los amigos
intimos habituales; algunas trabajadoras de la noche estaban dispuestas a
emplear el preservativo femenino al principio s6lo con sus parejas habituales no
pagadoras, al suponer que consentirian mas facimente en ello. En &l estudio de
Cote divoire, las dos terceras partes de las profesionales del sexo usaron sus 20
preservativos femeninos unicamente con clientes y una tercera parte con clientes
y con sus parejas habituales. En un estudio realizado en los Estados Unidos.
hombres afroamencanos y latinoamerncanos sefalaron que preferian utilizar el
preservativo femenino con sus parejas habituales duraderas antes que con las
ocasionales. En México, profesionales del sexo manifestaron que evitaban utilizar
el preservativo femenino en sus relaciones estables pero lo usaban con los
clientes, por cuanto el hecho de usarlo en las dos situaciones hace difusa la
diferencia entre los clientes y los no clientes (Hernandez et al.. 1996) Asi pues.
el preservativo femeniro puede resultar aceptable tanto para el hombre comc para
la mujer en determinados tipos de relacion sexual e inaceptable en cambio en
otras, dependiendo de diversos factores Por lo general parece que. cuando
pueden negociar el uso del preservativo femenino. las profesionales del sexo
prefieren utihzario con los chientes antes que con los no clientes

El efecto en las relaciones. el tipo de pareja es un factor importante a la hora de
decidir emplear el preservativo femenino, los estudios realizados indican que la
naturaleza de las relaciones sociales entre |a mujer y su pareja son igualmente
importantes. Para que consideren aceptable el metodo. es preciso de las mujeres
y Sus parejas juzguen posilivo o por lo menos no negativo, el efecto del producto
en sus relaciones sociales cornentes Por ejemplo. en un estudio realizado en
Camerun algunas trabajadoras. consideraban aceptable el preservativo femenino
porque sus parejas lo preferian al masculino La frecuente observacion de que la
resistencia de la pareja. supuesta o real, constituia un obstaculo al usc del
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L so del Preservanvo en los Adolescentes de 13 a 18 anos, en ¢l
Departamento de Masaya, de Octubre a Diciembre del 2000,



preservativo femenino subraya ia necesidad de implicar a los hombres en su
adopcion. Un claro ejlemplo de ello es la iniciativa de mercadotecnia social a los
hombres en su adopcion ia imciativa de mercadotecnia social emprendida en
Zambia, donde al parecer los hombres compran preservativos femeninos mas a
menudo que Ias mujeres Varios estudios. en especial algunos que han incluido
intervenciones de capacitacion de la mujer, han llegado a la conclusion de que
Ccuando una pareja empieza a utilizar el preservativo femenino se da entre sus
miembros una mayor comunicacion sobre temas sexuales que en caso contrario
Nno se conversaria.

En el estudio llevado a cabo en general su autor sefald que el preservativo
femenino potenciaba el nivel de conocimientos de la mujer sobre su cuerpo y
sobre las ETS, al tiempo que propiciaba la discusion de aspectos de la sexualidad
y la salud reproductiva entre el hombre y la mujer, reforzando la capacidad de
negociacion de la mujer. El preservativo femenino tuvo gran éxito entre las
mujeres senegalesas, hasta el punto de que algunas se negaron a tener
relaciones sexuales sin el. En Indoresia la negociacion del uso inicial del
preservativo se vio facilitada por el hecho de que las mujeres explicaron a sus
parejas que participaban en un trabajo de investigacion destinado a probar un
nuevo producto. Es mas. el hecho de que las mujeres pasasen a controlar la
anticoncepcion y la prevencion de las infecciones, cabe pensar, por consiguiente
que no alterarian eventualmente la dinamica social, lo que hizo del preservativo
femenino un producto muy bien acogido por algunas mujeres, tanto entre
profesionales del sexo como entre la poblacion en general El temor a que ello
pudiera resultar contraproducente en algunas situaciones no se vio confirmado por
los hechos

Muchas de las mujeres que participaron en el estudio realizado en Senegal
eligieron el preservativo femenino porque estaban muy insatisfechas con los
meétodos anticonceptivos habitualmente disponibles (pildora y preservativo
masculino). ya fuera por sus efectos secundarios 0 por la mala calidad de la
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asistencia prestada en el Programa de planificacion famihar asi mismo ellas
juzgaron al preservativo femenino como muy aceptable

El uso previo de productos similares. en las mujeres que emplean anticonceplivos
y en particular las acostumbradas a utiizar métodos de barrera tenden a
consentir mas faciimente que las otras en participar en un ensayo de aceptabilidad
del preservativo femenino. No obstante, entre parejas de los Paises Bajos Paren
et al (sin fecha) observaron que el uso previo del preservativo masculino no
influia en la aceptabilidad, parece que el hecho de haber utilizado algun método
de barrera puede influir en la aceptabilidad del preservativo femenino tanto a lo
que se refiere a la voluntad inicial de probario como a la continuidad de su uso En
la disponibiidad y el costo la aceptabilidad de un producto dependera entre otros
factores que se venda u ofrezca. El criteno de la aceptabilidad ha sido abordado
parcialmente en tres estudios En Zimbabwe los autores observaron gue las
mujeres estaban dispuestas a pagar como maximo 25 centavos de Zimbabwe
(USS$0,03) por preservativo, pero su voluntad de pagar dependia del hecho de que
los preservativos mascuhnos se vendieran (generalmente a unos 15 centavos de
Zimbabwe) o se repartieran gratuitamente (Ray et al, 1995) algunas de las
mujeres rurales deseaban poder obtenerios a través de los hospitales locales

En Coté Diwvoire (Francia) las prostitutas estaban dispuestas a pagar unos 150
francos CFA (US$ 0.30). cifra bastante alta en comparacion con sus ingresos Las
mujeres jovenes estaban dispuestas a pagar unos 130 francos CFA (USS 025) y
las vendedoras en las calles y los mercados entre 150 y 200 francos CFA (USS
0,40-0,50). Las prostitutas preferian comprarlos en los puestos de ventas en
mercados, mientras que otras usuarias preferian adquinrios en la farmacia En
Sudafrica, mas de la mitad de las mujeres del estudio se mostraron dispuestas a
pagar lo mismo que por el preservativo masculino

Lewnes (1996), refiere que un aspecto importante derivado de la invesfigacion de
la aceptabilidad guarda relacion con la demanda del producto que esa
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investigacion genera Si el producto es considerado aceptable o deseable como
ocurno en muchos de los estudios aqui citados tanto las mujeres como los
hombres pediran a su ministro continuado

En un grupo de mujeres de Papua Nueva Guinea, el 95% manifestaron que
empleaban el preservativo femenino cuando podian conseguirio. En Kenya y
Uganda se obtuvieron resultados parecidos Si bien en algunos estudios se ha
detectado una actitud contrania al preservativo femenino, el balance global es
favorable al metodo entre quienes 10 usan y consiguen utilizarlo con comodidad.
Como se sefald anteriormente son pocos los estudios en que se ha examinado la
aceptabilidad del método a largo plazo. No obstante. es importante subrayar que,
puesto los aspectos positivos y negativos del preservativo femenino revelados por
los estudios de aceptabilidad son:

Aumentar la estimulacion sexual; calidez

Las mujeres adquieren poder y control,

Ofrece la oportunidad de hablar sobre el sexo, los embarazos y las ETSVIH
La insercion y utilizacion resultan mas faciles con el tempo y la experiencia
La lubricacion atenuan el dolor durante la relacion

Sensacion de extrema limpieza tras su uso

No constnctivo (a diferencia del preservativo masculino)

Falto de olor y de sabor

Menos riesgo de deslizamiento o ruptura que en el caso del preservativo
masculino, mas resistente que éste

Acepta multiples formas de fabricacion

Blando, textura no susceptibles de sequedad.

La mujer se siente segura

Reduce el placer sexual

Insercion dificultosa. con la consiguiente frustracion y el rapido abandono de!
metodo

Manejo iIncomodo
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Interrumpe el galanteo. falta de espontaneidad reguiere prevision /
planificacion.

Ruidoso

Elevado costo economico

Puede ser inadecuado en algunas posiciones

Suscita sospechas de infidelidad: plantea cuestiones relacionadas con la
confianza, puede provocar reacciones violentas por parte de! hombre

C. INFORMACION GENERAL

Entre los diferentes meétodos ademas de los mencionados en el acapite anterior
existen los siguientes:

Los meétodos de barrera se usan a menudo esporadicamente. como meétodos
provisionales o en combinacion con otros metodos, no cabe considerarlos con los
mismos cnternos que, como por ejemplo, a los métodos de accion prolongada
Probablemente |la continuidad del uso es mayor ~uando se percibe un mayor
nesgo de contraer ETS/VIH. Por ejlemplo. en una poblacién de parejas zambiana,
en que uno de los miembros era VIH-positivo, se utilizaba el preservativo femenino
en un 24 % y 23% de los coitos a |0s tres, seis y doce meses, respectivamente. sin
disminucion del porcentaje a lo largo del tempo

Se han realizado ya muchos estudios de aceptabilidad del preservativo femenino
Aunque los resultados son vanacos, puede decirse que el metodo es aceptable
para algunas mujeres y hombres Entre ellos figuran parejas que recurren a la
planificacion de la famihia por prmera vez, lo que Iindica que el preservativo
femenino aumenta el uso de métodos anticonceptivos y de prevencion de ETS Y
no se limita a sustituir el preservativo mascuhno

El hecho de ser el unico meétodo de doble proteccion que esta a disposicion de las
propias mujeres lo convierte en una opcionimponante en todo entorno asistencial

=

L so del Preservativo en los Adolescentes de 13 o 18 anos, en ¢l
Departamento de Masava, de Octubre o Diciembre del 2000,



El fomento de uso de dos métodos por ejlemplo. un anticonceptivo muy eficaz
combinado con preservativos masculinos es dificil en muchas situaciones y puede
suponer una carga mayor para la mujer y para el hombre gue el uso de un unico
metodo que ofrezcan la doble proteccion. Aungue el uso de métodos de barrera es
mimmo en comparacion con el de la pildora, la esterlizacién en el mundo entero
esta situacion esta cambiando lentamente con la creciente aceptacion del
preservativo masculino.

No se preve que el preservativo femenino modifique radicalmente las pautas de
uso de metodos anticonceptivos y de prevencion de enfermedades a corto plazo,
pero si se presente al publico de forma adecuada, puede ampliar las opciones
reproductiva de mujeres y hombres. En la prestacion de un servicio apropiado
inciden directamente varios factores importantes respecto de un método nuevo y
desconocido como el preservativo femenino la promocion, la disponibilidad. la
asequibilidad y el acceso. Ello significa que deben disponer de informacion no solo
los posible usuarios, sino también los responsables de las decisiones, los gestores
de programas e servicios y l0s dingentes y grupos comunitarios Tebe haber
estrategias para obtener el producto y ponerio a disposicion del publico a un precio
razonable y por tltimo, los posibles usuarios deben tener acceso al producto, junto
con la informacion y el asesoramiento necesarios para utilizarlo correctamente

Medidas y politicas coordinadas para promover |la introduccion del preservativo
femenino en muchos entornos, l0s servicios de planificacion familiar, salud de la
madre y el nific y atencion pnmarna se prestan por separado de los servicios
relativos a las ETS/VIH. También la adguisicion de medicamentos y de tecnologias
y dispositivos medicos, inclusive los preservativos. suele efectuarse por separado
La adquisicion permitira la compra de grandes cantidades al precio mas bajo
posible.

Los esfuerzo encaminados a implantar el metocdo en los programas de

planificacion de [a familia son decisivos para lograr que el preservalivo femenino
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se perciba como un dispositivo que protege tanto contra el embarazo como contra
la ETS. De ahi que deba elaborarse y respaldarse con los cambios de politica
necesarios. una estrategia para la adopcion del metogo gue pueda utilizarse tanto
en los contextos de planificacion de ia familia o meramente de lucha contra el
ETS/SIDA, como en otras situaciones

La estrategia para |la introduccion del Programa especial PNUD/FNUAP/OMS
(1987), Banco Mundial de Investigacion, Desarrollo y Formacion de Investigadores
en Reproduccion Humana (HRP) ha elaborado una estrategia para incorporar
métodos de regulacion de la fecundidad en los programas de planificacion de la
familia teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios, las posibilidades de
prestacion de servicios y la calidad general de la atencion en los servicios
prestados. El programa especial ha demostrado que la incorporacion de cualquier
metodo anticonceptivo debe planificarse y vigilarse con cuidado para asegurar gue
los servicios respondan a las necesidades de los clientes Entre las actividades
impoertantes de! proceso de introduccion figuran las siguientes.

* Identificacién de los factores que influyen en las pautas de seleccion y uso
« potencial del producto

+« Comprension de las perspectivas de los usuanos respecto al producto y a otros
anticoncepltivos, asi como del sistema de prestacion de servicios:

+ Determinacion de las adaptaciones que es necesario efectuar en |la prestacion
de servicios y en |a gestion para proporcionar servicios de calidad

En relacion con todos los meéetodos y la utihzacion de los resultados de esas
actividades para elaborar estrategias nacionales encaminadas a asegurar la
adopcion y la postenor disponibilidad general del producto Las expenencias han
demostrado que estas actividades tienen mas probabiidades de dar buenos
resultados si son de caracter participativo, abarcan una amplia gama de sectores y
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aplican un enfogue que tenga en cuenta todas las opciones de que dispone el
usuano potencial. En ese contexto. el nueve producto representa uno mas de
una serie de metodos anticonceptivos ofrecidos por los programas nacionales y no
se promueve de forma aislada. Por consiguiente, el proceso de incorporacion debe
asegurar que el nuevo producto se incluya en el plan general de salud
reproductiva del programa (0 pais) en cuestion, en el matenal de informacion,
educacion y comunicacion y en los sistemas 16gicos y de distribucion

a. Pasos que hay que seguir para una apropiada adopcion de este método
a.1. Paso No.1

Evaluar las necesidades de los usuarios y la capacidad de prestacion de servicios,
una evaluacion inicial de las necesidades de informacion y servicios de los
chentes, de los requisitos reglamentarios y de la capacidad de prestacion de
servicios pueden proporcionar la informacion necesaria acerca de la necesidad del
preservativo femenino y con‘ibuir a onentar la elaboracion de un plan de
adopcion

a.2. Paso No. 2

Genera apoyo a la introduccion del preservativo femenino, para ello se requiere la
participacion, desde el inicio de la planificacion del proceso, de diversos grupos
que abarcan desde los principales responsables de |las decisiones y los gestores
de programas de servicios hasta los dingentes comunitarios. los grupos de
mujeres y otros grupos pertinentes. A tal fin hay que disponer de informacion
cientifica clara, que debe, sin embargo, adaptarse a los diferentes auditoriso El
proveer de informacion a hombres y a mujeres es fundamental, particularmente
por |la importancia que habra que atribuir a la comunicacion y negociacion entre l0s

miembros de la pareja
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Un grupc de organismos. entre ellos el ONUSIDA HRP. Family Health
Internacional de Planificacion de la Familia estan preparando una carta de
material informativo para la promocion y la apropiada adopcion del preservative
femenino.

a. 3. Paso No. 3.

Asegurar la disponibilidad del producto no solo debe disponerse de suministros
para iniciar la actividad de adaptacion sino que también deben establecerse los
arreglos necesanos para la entrega sostenida del producto una vez sostenida del
producto una vez terminado el proceso de adaptacion Ello puede lograrse
aprobando la asignacion de fondos publicos para la compra, con vistas a la
distribucion gratuita o subvencionada, mediante un apoyo garantizado por los
donantes o a traves del sectal comercial.

a.4. Paso No. 4.
a.4.1 Elaboracioén de un plan de distribucion:

Ademas de los puntos normales de prestacion de servicios del programa de
planificacion de la familia, como los dispensanos de SMI/PF y los sistemas de
distribucion de base comunitana, asi como de los dispensanos de ETS/VIH, debe
estudiarse la posibilidad de distnibuir el preservativo femenino y masculino. por una
serie de otros canales. Entre ellos figuran los profesionaies de la salud privados.
las farmacias, los programas de comercializacion social y los dispensaros
escolares los resultados de la evaluacion (pasol) de las necesidades y
percepciones de los posibles usuanos. de las ideas de los proveedores de oS
reglamentos locales y de los canales de distribucion existentes para los
preservativos masculinos ayudaran a definir los causes de distribucion gue puedan
ser apropiades en un determinado entorno. Una vez seleccionados esos causes
de distribucion, deben establecerse mecanismos para asegurar la constante
disponibilidad del producto (por ejemplo, mediante el sistema logistico existente
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para los anticonceptivos) Ademas deben actualizarse los sistemas de registro
para que influyan el preservativo femenino

a.5. PasoNo. 5
a.5.1. Adiestrar a los proveedores:

Antes de ofrecer el preservativo femenino ¢ el masculino a los chentes. es
necesano adiestrar a los proveedores en las cuestiones relacionadas con el
suministro del "dispositivo”, incluidas las necesidades de asesoramiento especial
de los y las posibles clientes. Las mujeres con experiencia en el uso del método
suelen ser las mas adecuadas para prestar ese asesoramiento. Un aspecto de
importancia vital es que los proveedores traten a los y las adolescentes con
respeto y mantengan una actitud neutra mientras prestan servicio. Este
adiestramiento ofrece la oportunidad de mejorar los conocimientos y la
competencia de los proveedores respecto a otros metodos anticonceptivos, asi
como la evaluacion de riesgos, el diagnostico y la gestion de las ETS

La informacion sobre planificacion de la familia, prevencion de las ETS y atencion
primaria de salud, con inclusion de todos los cursos basicos y de actualizacion
para los proveedores de servicics. En el marco de los programas de planificacion
de la famiia debe facilitarse informacion equilibrada y objetiva sobro todos los
meétodos disponibles, y el preservativo femenino debe presentarse como uno mas
de los diversos meétodos entre l0s que el posible usuano puede libremente elegir.

a.6 Paso No.6
a.6.1. Atender las necesidades de informacion:

Para que el metodc constituya efectivamente a reducir los embarazos no
planificados y las ETS, mujeres y hombres deben saber que una de los opciones
disponibles es el preservativo femenino En o que respecta a las mujeres un
cauce importantismo para proporcionarie informacion basica sobre la
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disponibilidad del metodo son las visitas regulares a centros de planificacion de la
familia o de atencion de salud. La informacién puede proporcionarse verbalmente
durante la labor de asesoramiento o por escrito (mediante folletos informativos o
carteles en las salas de espera) Los y las adolescentes que desean utilizar el
preservativo necesitan informacion mas especifica en 10 que respecta a su
eficacia, segundad. el uso correcto y los problemas que puede plantear su
utihzacion Lo ideal es que esta informacion se proporcione a todos los clientes
durante la labor de asesoramiento y en forma de matenal escrito, redactado en
terminos sencillos, que el cliente pueda llevarse a casa.

Pero también se necesitan otros mecanismos para informar a hombres y mujeres
sobre el preservativo femenino. Puede recurrirse a los medios de comunicacion
(television, radio, penodicos y revistas), a campanas de publicidad, al factor
tradicional (como las canciones y el teatro local) o a debates en la comunidad, la
escuela o los grupos de mujeres de la localidad.

La informacion recabada en la eveluaciéon del paso1 sobre de los lugares en que
los clientes obtienen informacion puede ayudar a determinar las estrategias de
comunicacion apropiadas. La participacion de la comunidad en la provision de
informacidon mejorara probablemente los resultadeos del proceso de adopcion del
preservativo femenino. Mediante informacion apropiada debe lograrse que el
preservativo femenino no se considere un metodo utilizable solo en el contexto de
la actividad sexual pagado o ilicita, o destinado soélo a la prevencion de ETS.
Ademas la disponibilidad del preservativo femenino y del masculino, como
método de planificacion de la familia puede permitir a los y las adolescentes
presentar el dispositivo a sus parejas como un producto anticoncepltivo y no como
un medio para prevenir las ETS
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a.7. Paso No. 7
a.7.1. Oferta del producto:

Una vez terminados los pasos. el preservativo puede comenzar a ofrecerse
mediante los diversos mecanismos establecidos para la distribucion de
anticonceptivos y por conducto de otros servicios de salud

a.8. Paso No. 8
a.8.1. Vigilar y evaluar los servicios:

Mediante la vigilancia y supervision continuas del suministro y la investigaciéon mas
a fondos de los puntos de vista de los y las usuarios, asi como de la presentacion
de servicios pueden determinarse las adaptacion, educacion, comunicacion y en
otros aspectos de |la provision del preservativo femenino o masculino, antes de la
adopcion mas ampha del método en todo el pais.

Las actividades de evaluacion deberian comprender la determinacion de las
percepciones y experiencias de los usuarios y los proveedores con respecto al uso
del preservativo, asi como de los canales de prestacion de servicios por las que se
suministran El costo del preservative femenino es supenor al del preservativo
masculino de latex Ello se debe a que el poliuretano es mas caro que el latex, ya
que el proceso mismo de fabricacion se reduzcan en el futuro, probablemente el
preservativo femenino siga siendo siempre mas caro que el masculino. En los
paises desarrollados en que esta disponible, el precio en el sector privado oscila
entre US$ 2 y US$ 3 por preservativo. En los paises en desarrollo en virtud de un
programa negociado entre la Female Health Company y el ONUSIDA, (Dellabett
1997) que se basa en la compra garantiza por los paises participantes para 1997
el precio en el sector publico es inferior a USS1 Al aumentar la demanda. el precio
deberia bajar
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Las tentativas de estimar el valor economico de los diferentes meétodos
anticonceptivos indican que, desde un punto de vista meramente anticonceptivo,
los metodos de accion prolongada, como fa DIU. la vasectomia, los implantes y los
anticonceptivos inyectables, son los mas eficaces en relacion con el costo de un
pais como los Estados Unidos de America.

Estimar el ahorro de costos en el caso de los métodos que ofrecen la doble
proteccion es, desde luego. mas complejo. hasta ahora no se dispone de
estimaciones satisfactorias para las poblaciones en que la prevalencia de las ETS,
incluido el VIH es relativamente alta. Un modelo para calcular la eficacia en la
relacion con el costo y los beneficios de los métodos de protecciéon doble deberia
incluir no solo el costo de evitar el embarazo y el de ewitar una ETS y su
tratamiento, sino tambien los costos de discapacidad evitados (la pérdida de
productividad economica) y los costos para la sociedad de la muerte por SIDA de
un adulto joven (mujer u hombre). Estos elementos deberian calcularse por
separado para los diferentes paises, En los Estados Umidos de América, por
ejemplo, no obstante la incidencia general baja rde las ETS en |la poblacion, se
estima que cada afo se juntan aproximadamente US$ 17000 millones en el
tratamiento de esas enfermedades (apenas uno de los elementos que se han de
considerar), cifra que incluye USS 7 millones para tratar las infecciones por el VIH
Los esfuerzos para prevenir la infeccion en los paises con una incidencia mayor
serian probablemente muy rentables (Dellaliett, 1897)

En la disponibilidad actual el preservativo femenino esta disponible actualmente,
en los sectores privado y publico. en los Estados Unidos de Ameérica. |a Republica
de Corea, Sudafnca, Tailandia y muchos paises de Europa Occidental Los
resultados han sido vanados. Por ejemplo. la Repubiica de Corea ha demostrado

ser un importante mercado de prueba para el preservativo femenino

En Junio/Julio de 1995 se lanzo el metodo en el sector privado, concentrandose la
campana en la educacion de los profesionales y en las clinicas privadas En la
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pnmera fase se distnbuyeron sélo 200000 dispositivos Pero desde aue el
metodo se pudo a disposicion del sector publico en abril de 1996, los pedidos
exceden ahora a 200,000 unidades por mes. Los estudios de mercado realizados
en Gran Bretafia indican que el 1% de las mujeres de 18 - 45 afios de edad utiliza
el preservativo femenino como principal método anticonceptivo. Esta cifra es
comparable a la del uso del diafragma: entre el 18% y el 24% de las mujeres de
este grupo de edad recurren al preservativo masculino y el 22% utiliza la pildora
anticonceptivo oral

La Female Health Company ha notificado que ha vemido mas de tres millones de
preservativos femeninos en los Estados Unidos de Ameérnica desde que se inicio su
comercializacion en 1994 Los principales mercados son los centros de
planificacion de la familia, pero ahora esta aumentando el interés en el ambito de
los programas de prevencion del VIHISIDA. OPS La mujer y la infeccion y el VI H
sida (1999).

La fundamentacion de la necesidad de promover la adopcion del preservativo
masculino o el femenino, desde el punto de vista de la salud publica es evidente.
ya que se trata de un meétodo que ofrece proteccion tanto contra el embarazo
como contra las enfermedades de transmision sexual En todo el mundo, muchos
adolescentes han expresadoe su insatisfaccion con las opciones anticonceptivas
actuaimente disponible ya sea no utiizandclas 0 suspendiendo su uso. Los
mensajes transmitidos por la iniciativa de prevencion del SIDA, monogamia
mutua, reduccion del numero de parejas y su uso sistematico del preservativo
masculino, resultando a menudo dificiles de aplicar, especialmente cuando los y
las adolescentes no tienen control sobre sus relaciones sexuales

Los datos preliminares indican que el preservativo femenino y el masculino tienen
una eficacia anticonceptiva del mismo orden que los otros metodos de barrera
Los desgarros o la desintegracion del preservativo femenino son raros Sin
embargo. al igual que en el casc de todos los demas metodos de barrera y de

L so del Preservativo en los Adolescentes de 13 a I8 anos, en ¢l
Departamento de Masaya, de Octubre a Diciembre del 2000,



algunas preparaciones hormonales, la eficacia depende en sumo grado de que el
USO sea sistematico y correcto. Se necesitan mas investigaciones sobre la eficacia
anticonceptiva y sobre como reducir los fallos del usuario, a fin de mejorar los
conocimientos y la confianza en este campo.

Se ha demostrado que el uso del preservativo femenino y masculino contribuye a
crear en la mujer y en el hombre un sentido de responsabilidad, especiaimente si
esta respaldado por actividades de educacion e informacion.

b. Promocion:

El pnmer paso para fomentar la adopcion de una tecnologia nueva como la del
preservativo en general, es facilitar informacion a una amplia gama de grupos.
inclusion de las autondades decisorias, los gestores de programas, los
dispensadores de servicios, los dirngentes comunitarios y l0os grupos de mujeres y
de jovenes. Todos ellos deberian participar en la planificacion de la estrategia para
fomentar la adopcion de este método anticonceptivo

Las personas deben saber que es el producto y donde se puede cbtener Hay que
poner matenal informativo a disposicion de todas las mujeres y hombres
adolescentes de la comunidad, presentandolo de manera que estimule el debate
entre las parejas y pongo de relieve el papel que el preservativo femenino puede
desempenfar en la prevencion de la transmision de las ETS/VIH y del embarazo

b.1. Disponibilidad:

Al planificar el proceso de adopcion del preservativo. ha de prestarse atencion al
aspecto de la provision sostenible del producto. Ello puede lograrse aprobando Ia
asignacion de fondos publicos para la compra. mediante un apoyo garantizado por
los donantes o a traves del sector comercial. Los donantes de los programas de
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planficacion famiiar y de ETS/VIH pueden estar dispuesios a comprar =
preservativo 0 ayudar a subvencionar el precio al consumidor

En los paises desarrollados. el preservativo femenino se vende en las farmacias a
un precio que varia de US$ 2,00 a US$ 3,00 por unidad Para el sector publico ae
los paises en desarrollo se ha negociado un precio especial de menos de USS
1,000 A medida que aumente la demanda, este precio deberia disminuir Sin
embargo, como el poliuretano es mas caro que el latex. es probable gque e!
preservativo femenino siga siendo mas caro que el preservativo masculino latex
Actuaimente se recomienda que cada preservativo femenino se utilice una soia
vez, al igual que el masculinc Se estan realizando estudios para evaluar la
viabilidad y segundad de la reutilizacion con objeto de reducir el costo para la ¢ e!
usuario. Revista mujer y el V.| H sida (1996).

b.2. Acceso:

El preservativo puede distribuirse por una vanedad de causas. incluidos los
dispensarios de planificacion de la familia, los servicios de ETSNVIH los
profesionales de la salud pnivados. las farmacias los programas de
comercializacion social y los dispensanos escolares Hay que establecer sistema
para asegurar que los causas de distnbucion dispongan en todo momento del
producto Por ejemplo, en el sector publico pueden utilizarse para la adguisicion y
el suministro los sistemas logistico ya existentes para los anticonceptivos a los
medicamentos esenciales

c. Adiestramiento:

Es necesario adiestrar a las personas que ofreceran el preservativo femenino con
el fin de que lo presenten oce manera positiva tecnicamente correcta y
culturalmente acertada El adiestramiento debe hacer hincapie en como utilizarse

el preservativo femenino, en su eficacia y en como los proveedores pueden ayudar

®
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a las mujeres a negociar el uso del preservativo con sus parejas. La aceptabilidad
y el uso del preservativo femenino o masculino y para facilitar el dialogo entre los
adolescentes, mujeres y hombres sobre |as cuestiones sexuales.

En los servicios de atencion de la madre y el nifio, en la planificacion de la familia,
los proveedores deben estar adiestrados para evaluar el nesgo de las personas de
contraer ETS / VIH y dispuesto a hablar de esos asuntos con sus clientes En los
dispensarios de ETS, los proveedores deben estar preparados para dialogar con
los clientes sobre sus intencicnes en matena de produccion y para ofertarles el
preservativo masculino o femenino junto con otros anticonceptivos de barrera
Ademas, deben ser capaces de remitir a los clientes a los centros apropiados para
acceder a otros meéetodos de anticoncepcidon. La adopcion del preservativo
femenmno puede considerarse como un paso hacia un enfoque mas integrado de la
salud reproductiva

d. Beneficios para las mujeres:

Esta declinacion en la fecundidad ha significado enormes beneficios para la salud
de las mujeres La prevencion de los embarazos no deseados reduce la
mortalidad y morbididad materna al disminuir la innecesana exposicion a los
riesgos del embarazo y del parto. Cuanto mas alta la tasa de mortalidad materna
prevalente y la prevalencia del embarazo indeseados, tanto mas altos seran los
beneficios de la anticoncepcion para la salud. Y cuando no existen facilidades para
la terminacion sin nesgo del embarazo, el impacto de la anticoncepcion sobre la
salud de las mujeres sera aun mayor.

La OMS (1997) ha estimado que la mortalidad materna en los paises en vias de
desarrollo promedio 450 por 100.00 nacimientos 0 sea aproximadamente una
muerte materna por cada 220 nacimientos Los estimados sugieren que en los
paises en vias de desarrollo hoy en dia, se esta salvando la vida de una mujer en
cada 100 gracias a la planificacion familiar. Desde luego. este es un estimado
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muy crudo. ya que es posible que las mujeres que estan usando anticoncepcidon
pudieran encontrarse en menor riesgo de muere materna. gracias a menores
condiciones SOCiO economicas O mejor acceso a servicios de atencion de la salud
Beneficio para los nifios. La planificacion familiar tambien conlleva beneficios para
los nifos. Deberia ser derecho de todo nifo nacer deseado y nacer cuando las
condiciones Son optimas para su supervivencia, su crecimiento y su desarrollo
sano. Menos nacimientos, mas espacios uno de otro, permiten a las madres mas
tiempo para amamantar a sus ninos y para su destete. La calidad de la atencion
de los niflos, que comprende juego y estimulo asi como la salud y educacion
mejora inevitablemente cuando los padres invierten mas tiempo, energia y dinero
en |la crianza de |os hijos en una familia menos numerosa.

d.1. Consideraciones demograficas:

El ejercicio de la eleccion libre e informada del tamano y el espaciamiento de la
familia es un derecho humano, pero también es necesidad para el desarrollo

Las ultimas proyeccion«s medias (mas probables) de las Naciones Unidas inr.ican
una poblacidn mundial de 8,5 millones de habitantes para el ano 2025 y 10
millones para el ano 2050. En la proxima decada, la poblacion del mundo
aumentara en razon de un promedio de 93 millones de habitantes cada ano. el
incremento mas alto en Ia historia. Casi todo este crecimiento se producira en
Africa, Asia y América Latina (OPS/OMS, 2001).

Es posible que estos estimados sean demasiado optimistas Las proyecciones
altas de las Naciones Unidas sugieren cifras que podrian liegar a los 12.5 millones
de habitantes para el ano 2050, y a 28 miliones un siglo mas tarde. La diferencia
entre la proyeccion media y la alta en el ano 2050 es de 2.5 millones de
habitantes igual a la poblacion total del mundo en momentos de fundarse la IPPF
Es importante observar que, despues del ano 2000, las proyecciones divergen
cada vez mas agudamente. Esto significa que debemos actuar ahora mismo. S
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las tasas de crecimiento han de bajar en las decadas siguientes es preciso que la
fecundidad baje en esta decada

La comunidad internacional es bien consciente de esta realidad En 1989 la
reunion del Foro Internacional sobre ia Poblacion en el Siglo XXI celebrada en
Amsterdan adopto la proyeccion media como meta para el afio 2000 A fin de
poder aicanzar esta meta, sera necesano que la prevalencia anticonceptiva en los
paises en vias de desarrollo se eleve de 387 millones a 567 millones de usuarios
un aumento del 500% en el espacio de 10 afos. Significa llevar servicios de
planificacion familiar a mas de un millon de parejas durante la década Y auln
entonces, la prevalencia anticonceptiva sélo habra aumentado del 51% al 59%
pero estaremos encaminados por un buen camino (I P P F, 1993)

d.2. Prevencion de las muertes maternas:

Estas consideraciones demograficas muestran que es preciso hacer mas para
salvaguardar el futuro, pero la provision deficiente de planificacion familiar esta
causando grandes penurias para los individuos aqui y ahora La planificacion
familiar, a través de los preservativos pueden prevenir muertes en la actualidad

Las encuestas demograficas y de salud sugieren que por lo menos 100 millones
de parejas o personas en los paises en vias de desarrollo desean usar
anticoncepcion pero no pueden obteneria Como resultado, cada una de estas
parejas podra tener un promedio de dos nacimientos indeseados o sea un total de
200 millones de nacimientos para los 100 millones de parejas Pero por cada
100 000 nifos que nacen en paises en vias de desarrollo. 450 mujeres mueren
Esto significa que el numero total de muertes maternas entre mujeres que carecen
de los medios para prevenir los embarazos indeseados probablemente exceda los
90 000 (PROFAMILIA, 1898).
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Muchas mujeres que carecen de anticoncepcion recurnran al abono para controlar
el tamafno de su familia, a menudo con resultados tragicos. Mas de 200 000
mujeres mueren cada ano a causa de ias consecuencias de un aborto realizado
en condiciones de riesgo.  El movimiento de mujeres para mujeres con ias metas
de salud reproductiva para todos y embarazo por opcion y no por azar Estas aun
no son realidades para todas las mujeres.

d.3 Métodos anticonceptivos seguros y aceptables:

La piedra angular del éxito en planificacion familiar:

En 1952, las parejas que deseaban practicar anticoncepcion dependian de
metodos inconvenientes. con altas tasas de falla de condones. diafragmas
espermicidas o retiro En ciertos paises podia obtenerse un dispositivo
intrauterino durante algun tiempo, el anillo de Grafenberg, pero no se usaba
extensamente. La declinacion en la fecundidad en los paises en vias
desarrollo ocurrida en las Ultimas décadas no hubiera podido lograrse sin el uso de
nuevos meétodos anticonceptivos. El desarrollo de anticonceptivos seguros,
eficaces y convenientes fue un paso esencial en permitir a las parejas y los
individuos pudiesen alcanzar el tamano familiar deseado (OPS/OMS. 2001)

La calhdad de los servicios anticonceptivos que provee a traves de las
asociaciones de planificacion familiar Desde 1980, la calidad de estos servicios
ha sido supervisada por el Grupo Internacional para Asesoramiento Médico,
integrado por ocho a 10 reconocidos expertos mundiales en materia de
planificacion familiar (PROFAMILIA. 1999)

Es notable que, en los paises en desarrollo, los meétodos relativamente nuevos la
estenlizacion, los dispositivos intrautennos y los anticonceptivos orales sean ahora
los métodos mas populares. Todos ellos son métodos sumamente eficaces. en
los paises en desarrollo, donde la falla anticonceptiva potencialmente puede
resultar en importantes riesgos para la salud, 1a eficacia del método es una alta
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prionidad para las mujeres En las naciones desarrolladas. en cambio de ser
necesario, las mujeres pueden usar metodos eficaces porque disponen de
servicios de aborto seguro y los nesgos vinculados con el embarazo y el parto son
minimos.

d.4. La eliminacion de las restricciones legales y comerciales.

Algunos paises tienen restricciones que impiden la facil importaciéon o uso de
condones. Algunas leyes pueden prohibir totaimente el uso de condones o
restningir su uso unicamente a parejas casadas.

Pueden existir restricciones en cuanto a hacer publicidad, anunciar, suministrar o
proveer condones La publicidad a través de los medios de difusion puede
resaltar mas si se utilizan anuncios genéricos de productos y no de marca

En 1990, la Asociacion de Planificacion Familiar Irlandesa fue multada por vender
conunes en una tienda de discos. Las leyes Irlandesas soélo permiten la
obtencion de condones a traves de farmacias, medicos y clinicas de Enfermedad
de Transmision Sexual y Planificacion familiar. El lograr la modificacion de esa ley

esta llevando anos

En algunos paises, el portar condones puede ser considerado como prueba legal
de prostitucion y motivo de arresto y enjuiciamiento  El caso de una tunsta que fue
arrestada en la sala de aduanas de un aeropuerto espanol por llevar condones,
recibib amplia cobertura no hace mucho. Las trabajadoras del sexo se enfrentan a
este Lipo de arrestos y acosos dia a dia

Restricciones comerciales como los altos impuestos a la importacion aumentan
mucho los precios. En México, los impuestos a la importacion de condones. eran
del 45 por ciento en 1988. Hacia 1991, habian sido reducidos en tres etapas
hasta llegar al 10 por ciento.  Los retrasos burocraticos para autorizar la entrada
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de productos pueden ocasionar que los condones permanezcan almacenadcs
durante meses, en los depoésitos de las aduanas y terminen deteriorandose

d.5. Innovaciones en lo referente a las marcas de los condones, sus
empaques y método de promocion.

Las figuras publicas pueden desempefiar un papel crucial en cuanto a promover e
uso de condones y anticonceptivos En 1991 El Presidente Museveni de Uganda
ofrecié una declaracion publica promoviendo el uso de condén. que recibié ampliz
cobertura de lodos los medios de difusion y se esperaba ejerciese una gran
influencia Con mayor antenoridad, el Presidente Kaunda de Zambia habld
abiertamente sobre el tema, cuando su familia se vio personalmente afectada por
el SIDA (Hotcher, 1989)

Los condones se han comenzado a adquirir en Paraguay desde que la Iglesia
Catdlica comenzd a hablar en su contra. Como |0 expresa un experto en
rlaciones publicas, cualquier tipo de publicidad es mey r que carecer de la misma
Los autores e intérpretes de canciones han participado en campanas en muchos
paises. En el caso de los comediantes, el campo de |la sexualidad es una fuente
inagotable de humor a la cual se le puede sacar buen provecho (Hotcher, 1989)

Nana la duefa de un centro nocturno Uruguayo, hizo la sugerencia ante el
gobierno de su pais de que las celebridades del mundo deportivo. cantantes,
artistas y muchos otros personajes publicos apareciesen en la television y en
anuncios para promover el uso del preservativo, utilizando el eslogan creado por
ella. "Camisinha, por favor® Nana opina que los andos términos normalmente
utiizados para denominar al °"condén” no alientan a mucha gente
particularmente a las mujeres que se consideran respetables, ella propone que se
le de al condon una nueva imagen por medio de un nombre mas simpatico y
atractivo. En Brasil, se ha promowvidc el uso de la palabra * camisinha = (que
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significa manguita. Mantita o forrito) y el término ha pasade a ser bien conocido
en America Latina (OPS, 1999)

El nombre de la marca "Durex" es utilizado con frecuencia para denominar al
condon Investigaciones sociales realizadas en relacion al condon han llevado a la
creacion de otros nombres y empaques atractivos, acompanados de sofisticadas
campanas de promocion Por ejlempio. el nombre de la marca prudence ha
pasado hacer el termino genérico para denominar al condon en el Africa de habla
francesa (Hotcher, 1989)

A la hora de decidir que marca van a comprar. los hombres en Barbados y Santa
Lucia se guian en la mayoria de los casos por las recomendaciones de los
amiges. Pero también influyen la publicidad, el empaque y el precio La mayoria
de los hombres han utilizado cuatro o cinco marcas distintas, algunos han utilizado
hasta doce marcas Los anuncics de condones han sido disefiados para atraer a
sectores especificos de la poblacion utilizando a veces distintos mensajes para
cada uno rJe ellos. Muchas campanas utilizan carteles, calencanos de bolsillo.
portavasos, etiquetas adhesivas, insignias y camisetas con logos y lemas, al igual
que el empaque de los propios condones, asi como la distnbucion de folletos ”
(Hotcher, 1989)

En el Canbe, amphas investigaciones reaiizadas por una agencia de planificacion
familiar en relacion a los temas e imagenes que podrian resultar culturaimente
apropiadas condujeron a una campana que tomo como punto de enfoque el estilo
de vida, en lugar del SIDA Ila planificacion familiar o el comportamiento
relacionado con la salud. El tema sobre el cual estaba basada la campana era
“Condones...porque a ti te importa". Se puso enfasis en los aspectos positivos
interrelacionales y sociales. por medio de imagenes en los empaques de
exhibicion del producto, los simbolos de los condones y los carteles de promocion
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El numero de mujeres que adquieren condones ha aumentado, por lo tanto. la
publicidad y las campafas han comenzado a dirgirse también a la mujer *Marcas
como “Mates” ("Colegas”) del Reino Unido, atraen a ambos sexos, dependiendo
del empaque Sin embargo, son pocas las marcas de condones que cuentan tanto
con nombres como empaques que atraigan principal o igualmente la mujer. De
hecho, muchas marcas proyectan imagen muy masculina. El eslogan * Amor con
prudencia” es un llamado al canfio. el cuidado y la responsabilidad, con el cual
tanto mujeres” como pueden identificarse” sin embargo, todo logro, tiene una
pantera al acecho (OMS, 1997)

Uganda, la marca “Protector” recibié ese nombre especificamente por un sonido
masculino “las marcas japonesas se encuentran aqui los " Gigantes” vy
“Todopoderoso’. el el resultan populares nombres como, "Rough Rider”™ (E! Duro)
y “Sultan® Los de estas marcas van dirigidos al sexo — masculino de dominacion
no contnbuyendc en o absoluto a investir de poder La publicidad y el empaque
no solamente deben resultar atractivos de forma culturalmente apropiada, sino que
deben ir dirigidos a ambos sexos y a todas las preferencias sexuales(OPS/OMS.
1994)

No se ha considerado, hasta la fecha (2000) las posibilidades que ofreceria la
promocion conjunta de anticonceptivos y condones, por ejemplo, en cada paquete
de pildoras anticonceptivas se podria incluir un suministro de condones suficiente
para un mes. Otros métodos anticonceptivos podrian ir acompaiados de un
folleto de promocion y de una muestra de condones.

d.6. El aumento en la venta de condones

Aunque las farmacias son el lugar mas comunmente utiizado para la venta de
condones, ello no quiere decir que el cliente se vaya a sentir comodo en ellas a la
hora de adquirirlos. Una encuesta realizada en las farmacias de Concepcién
Chile, permitio observar que el 56 por cientc eran mujeres. mientras que el 86 por
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ciento de los compradores eran hombres. El 44 por ciento de los dependientes
de las farmacias dijeron sentirse incomodos cuando les preguntaban si vendian
condones Un doce por ciento dijeron sentir verguenza (I P P F. 1893)

El cuatro por ciento de ellos declararon que les hacian comentarios ironicos a los
compradores. Cuando algunos voluntarios fueron a las farmacias haciéndose

pasar por compradores, frecuentemente recibian miradas enjuiciadoras por parte
del personal.

Si a los hombres los hacen sentirse incomodos,

¢ Qué se puede esperar en el caso de las mujeres? El siguiente chiste se escucha
en estos dias en Paraguay:

Yo prefiero comprar guantes de cirujano en lugar de condones No me da
verguenza pedirios en la farmacia, l0s puedo usar diez veces y tenga loda esa
cantidad de tallas distintas.

Desde hace cierto tiempo ia venta de condones en Japon se ha venido llevando a
cabo a través de vendedoras de puerta en puerta. con el fin de liegar hasta las
amas de casa durante el dia y mientras los nifios estan en el colegio y el mando
en el trabajo, las vendedoras también les ensefan a las mujeres como utilizar los
condones.

En Zaire, se observo que los trabajadores del sexo y sus clientes navegaban en
las barcazas que cruzan el ric Zaire Los vendedores de Prudence’ se trasladaron
hasta los muelles y barcos, algunos de ellos incluso navegaron hasta el intenor del
pais. Para instruir sobre la utilizacion del condén y mover su uso a lo largo del
camino cada dia se cuenta con una mayor variedad de puntos. Sumimistros
accesibles para la venta y distribucion gratuita de condones las farmacias. clinicas
para pacientes externos y centros de salud. tiendas hoteles y moteles,
restaurante, peluguerias, supermercados, talleres mecanicos. transbordadores
escuelas, bafos de mujeres y de hombres e instalaciones militares etc.
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d.7. El aumento en la poblacion en la distribucion y disponibilidad
de condones

En muchos paises solo se puede tener acceso a condones en las ciudades y a
traves de establecimientos comerciales. con frecuencia ocurre que los suministros
no son consistentes

La mayoria de los paises en desarrollo importan los anticonceptivos y condones
no los producen en cantidades suficientes como para cubrir la demanda nacional
La industria en todas partes para poder aumentar la produccion, pero, para estar
en capacidad de ofrecer suministros a la mayoria de las parejas heterosexuales y
a los homosexuales que estan utiizando condones a nivel mundial. Tendrian por
otra parte, algunos paises en desarrollo, que estar en capacidad de producir
suficientes condones pero no de promover a Indonesia, por ejemplo, que es un
exportador nacional de condones de alta calidad y cuenta con la mayor fabrica de
condones del Sureste Asiatico con una produccion anual de 130 millones de
condones, sin embargo el programa nacinr.al de planificacion familiar calcula que
el indice de uso en el plan alcanza tan solo el 3 por ciento y los condones de alta
calidad son caros (L P.P.F, 1993).

Una de las consecuencias de escasez de condones es que quienes lo consiguen
se dedican a venderlos para obtener ganancias excesivas, Sin pensar en que es
preferible garantizar su mayor uso. Esto sucedio en Indonesia entre los travestis
trabajadores del sexo y de la industna del entretenimiento " Y en Brasil, Pro-Pater
una clinica para hombres, no ofrece condones gratuito por temor a que suceda o

mismo

L s0 del Preservativo en los Adolescentes de 13 a 18 afos, en el
Departamento de Masaya, de Octubre a Diciembre del 2000.



d.8. El mejoramiento del control de calidad de los condones

La mayoria de los paises desarroliados exigen que los fabricantes lieven a cabc
un proceso de control de calidad Existen muchos estandares internacionales
nacionales pero es necesaro que |la gente identifique las marcas que cumplen con
dichos estandares. Hace falta la creacion de un simbolo internacional estandar
facimente identificable

Las marcas no probadas o defectuosas tienen que ser retiradas del mercado Esto
puede que no suceda en la practica. Tras la realizacion en Australia de un estudio
al azar, se descubri6 que ciertos lotes de algunas marcas, con sello de
aprobacion, eran defectuosos. Es necesario efectuar inspecciones regulares

En los paises en desarrollo los sistemas de control operan de manera aun menos
eficaz Algunas de las marcas dentro del rango de precios mas bajos pueden
llegar a ser de muy mala calidad En Indonesia, los condones mas baratos al
parecer se rompen con facilidad y despiden olor a gasolina La retirada del
mercado de los condones de inferior calidad sin que existan otras alternativas que
los usuanos puedan costear crearia tantos problemas como los que se estaria
tratando de solucionar.

d.9. La reduccion del costo de los anticonceptivos y condones

Mucha gente no puede pagar el precio conjunto de anticonceptivos y condones de
buena calidad. En los paises en desarrollo, tener acceso a métodos
anticonceptivos a precio asequible parece ser la excepcion mas que laregla En
general, menos de! 50 por ciento de la poblacion cuenta con acceso inmediato a
una vanedad adecuada de metodos a traves del sector publico o privado

En Holanda, Francia, Noruega y Singapur, los métodos anticonceptivos y los
condones estan a la disposicion del 100 por ciento de la poblacion a traves del
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sector publico y a bajo costo. En el Reino Unido. la seguridad social esta obligada
a sumimstrar meétodos anticonceptivos gratuitamente, sin embargo, para la
mayoria de los usuaros de meétodos anticonceptivos del pais el acceso a los
condenes bajo esta politica es muy limitado e inexistente (OPS/OMS. 2001)

En otros paises desarrollades. como los Estados Unidos una parte de la poblacion
cuenta con metodos anticonceptivos gratuitos a un precio subsidiado y el resto de
los consumidores los adquieren a precio elevados En algunos paises en
desarrollo, ciertos programas gubernamentales para permitir la adquisicion de
metodos anticonceptivos a bajo costo son subsidiado a través de los presupuestos
nacionales y/o gracias a donaciones procedentes del Extranjero En Africa. Hasta
1991, Gnicamente Botsuana, Burundi, Egipto y Marruecos ofrecian meétodos
anticonceptivos a bajo costo a mas de 60 por ciento de la poblacion  El porcentaje
es considerablemente menor en |a mayoria de 10s otros paises (OPS/OMS, 2001).

Son muchos los paises que quedan todavia por comprometerse a subsidiar los
costos de los anticonceptivos o del condon. Al mismo tiemp?, en aquellos lugares
donde se cuenta con un considerables subsidio gubernamental, se esta buscando
la forma de reducir el mismo. Si se esfuerza a estos servicios a volverse
economicamente autosuficientes, la mayoria de los méetodos se podrian volver
inasequibles para los pobres. Las investigaciones sugieren que el maximo que
cualquier persona deberia pagar por métodos anticonceptivos deberia ser el uno
por ciento de su salano (OMS, 1997)

En los paises en desarrollo, el costo anual de las pildoras, DIU y condones opera
de acuerdo a esta regla general, mientras que la estenlizacion femenina tiene un
costo algo inferior al cinco por ciento del ingreso per capita promedio. En algunos
paises en desarrollo, los precios son mantenidos a un nivel similar Gracias a
subsidios. en Bangladesh, por ejemplo, la mayoria de las parejas pueden adquinr
anticonceptivos y condones (OMS, 1997)
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Un gran avance sena la fabricacion de condones masculinos y femeninos que
sean lavables y se puedan volverse a emplear, como es el caso con los
diafragmas y el capuchon cervical Antiguamente algunos condones no erar
desechables. Los mismos no resultarian aceptables para los estandares de hoy
es0 no quiere decir que el conceptoc sea imposible de llevar a la practica Los
condones no desechables serian preferibles desde el punto de vista ecologico y

mucho mas accesibles para aquellas personas de recursos economicos limitados

Mucha mujeres han mostrado interés en el condén femenino, ya que parece ser
un producto con gran potencial ademas. que puede ser considerado como un
valioso agregado a la lista de métodos de barrera disponibles actualmente y en un
aspecto positivo hacia el sexo mas seguro, no se trata del fin es tan solo e!

principio de este método de seguridad en los y Ias adolescentes

En el documento de la mujer y la infeccion por el VIH / SIDA, (OPS, OMS, 1999),
efiere que las practicas sexuales de menor rnesgo sor ias siguientes:

* Abstenerse de tener relaciones sexuales.
* Mantener una relacidon monégama.
« Ewvitar el contacto intimo cuando la pareja tiene hendas abiertas o una ETS.

Por lo antes descrito, es necesano que los trabajadores de salud, deben
aconsejar a los y las adolescentes en general sobre las mejores maneras de
disminuir el nesgo de contraer una infeccién sexual o de evitar un embarazo no
deseado.

Aunque el condén puede asegurar una buena proteccion contra el embarazo, l0s
datos indican una alta tasa de ineficacia es por causa de su uso inadecuado e
irregular. Siendo la utilizaciéon correcta y regular del preservativo la condiciéon
bésica mas importante para asegurar su eficacia, otro factor determinante a tener
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en cuenta es asequrar |la integndad del preservativo, aunque solo se disponen de
datos limitados, se estima que la rotura de este durante un contacto intimo ocurre
con poca frecuencia (1%), pero la probabilidad de ruptura se incrementa de
manera significativa cuando el condén ha estado almacenado durate periodos
prolongados de hempo, en condiciones inadecuadas y por €l uso de lubncantes
inapropiados.

Los mismos factores que reducen la eficacia anticonceptiva del condén reducen
también su efectividad en la prevencion de la transmision del VIH. Si el condén no
se utiliza de la manera comrecta durante cada contacto intimo no puede prevenir la
transmision del VIH / SIDA.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

A. Area de Estudio.

Descnpcion del departamento de Masaya, lugar donde fue realizado el presente
estudio.

B. Tipo de Estudio.
Descrniptivo, analitico, retrospectivo
Descriptivo: por describir los diferentes hechos acaecides desde el inicio del
metodo y de los diferentes momentos o situaciones que se han ido presentando
desde su inicio, hasta llegar a obtener los resultados esperados.

Analitico: por el analisis sustantivo hecho de la forma mas adecuada de! proceso
de tecnificacion, para incrementar o mejorar la proteccion del individuo en la
prevencion de una enfermedad de contacto intimo

Retrospectivo: wor el periodo de tiempo en que se estudio o se efectuo la
investigacion

C. Universo

Lo representan (300) jovenes de 13 a 18 anos del departamento de Masaya
Distribuidos de la siguiente manera

Masaya - 108; Nindiri - 39; La Concepcion - 36, Masatepe - 34. Tisma - 20.
Niquinohomo - 18, Nandasmo - 15 San Juan de Ornente - 15 y Catarina - 15

D. Muestra.

La muestra fue conformada por los 300 adolescentes presentes en el universo de
13 a 18 afos seleccionados de los nueve municipios del Departamento de
Masaya, en el periodo de Octubre a Diciembre del 2,000.
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Obteniendose un 5% de la poblacion total de 13 a 18 afios de cada uno de los
munIcipios

E. Criterios de seleccion

~ De 13 a 18 afios
~ Procedentes de los Municipios del Departamento de Masaya.
~ Independientemente sexo (masculino, femenino)

F. Criterios de exclusion

Onginario de otros SILAIS
~ Menor de 13 afos y mayor de 18

\

G. Procedimiento e instrumento

Seleccionados los y las adolescentes (se efectuo la invitacion en general a mas
numero de los necesarios en la encuesta del sexo masculino y femenino para que
al momento de realizar el estudio estos asistieran en el numero requerido), en
dependencia de la poblacion por cada Municipio, se efectuaron grupos focales,
con lo cual se pretendia romper el hielo, es decir empezar por hablar del tema
poOCO a poco, tratando de ir expiicando las dudas concernientes al tema hasta
lograr una participacion espontanea, lo que seria de utiidad al momento del
lienado de la encuesta, los grupos eran mixtos, entre las edades 13 a 18 afos. la
encuesta estaba conformada por todas las preguntas del estudio, para o cual se
diseé un instrumento con todas las variables para cada uno de los acapites,
dichas variables seran presentadas con el titulc de Operacionalizacion de
Vanables asi como el instrumento usado se presentara en el capitulo de anexos

®
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H. Procesamiento de la informacion

Los datos para cada vanable fueron introducidos en un2 base de datos
previamente disefada en EPI-INFO 6, utiizando los programas. EPED. CHECK
ENTER y procesados usando los programas ANALYSIS Y STALCALC. Los
resultados que este estudio de tesis arroje, seran presentados en forma de texto y
con presentacion tabular n x n Las tablas mostraran la distnbucion usando
frecuencias absolutas y relativas (en porcentaje). Tambien se usaron graficos de
barra y pastel Los meétodos graficos seran aplicados para lograr una clara
compresion de los resultados.

El levantamiento de texto es en Word 97 La retroalimentacion con el Ministerio de
Salud se efectu¢ en reuniones presentandose los resultados obtenidos
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. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Sexo

Procedencia

Definicion Indicador
Diferencia fisica y Masculino
cualtativo entre el Femenino

hombre y la mujer

‘Sitio en el que habita
con relacion al area de Municipios
estudio

Cuantificacion

Masculine %
Femenino %

Rural
Urbana

‘Tiempo  transcurrido  Afios
Edad desde el nacimento 13-15 anos %
hasta el fallecmiento 16-18 anos %
Desde los 13-18 anos
Conjunto de los cursos | Analfabeta
‘que un estudiante sigue Primana
en un colegio Secunder.a Completo
i Universitano
Escolaridad L co| Incompleto
I | |
Accion de percibir. una|Bueno | Positiva %
Percepcion ludea‘ un crecomiento | Malo 'Negabva %
Condicion que posee el
| individuo al disponer de
o i6n |U" medio de .Ersatgg'g \Si/no %
AP subsistencia formal y/o ) Silno %
informal '
| S = i
|Condicion que e |
otorga al individuo la ! gglst:?: Casados %
Estado civil |libertad de contar o no ‘ Acompafiado | Solteros %
con una union IAcompaﬂados %
establecida
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (CONTINUACION)

Variable ‘ Definicion Indicador Cuantificacion
. ‘ Lugar de expendio de Existe
Farmacia Numero de farmacia |
medicamento . No existe
| - o | =
Si ‘ Adecuado
Informacion Enterar, instruir ‘
‘ No No adecuado
| Modo de comportar de | 1 Bueno
Conducta |  Cc.nportamiento
| un individuo I Malo
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CAPITULO IV. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla No. 1 Frecuencia y distribucion porcentual de personas encuestadas

por
sexo
Hombres Mujeres
Total Frecuencia | % T Frecuencia %
300 ' 165 J 55 135 45
I

Como puede observarse en la tabla y grafico No 1 el mayor numero de los
jovenes encuestados (55%) pertenecen al sexo masculino, lo cual vendria a
corroborar la distribucidon por sexo que refiere el Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos INEC, (1998)

Sin embargo el grupo que mas prevalecio en la realizacion de estas entrevistas
fue el mascuino

Otra caracleristica propia, es que el grupo del sexoc masculino puede proporcionar
mayor Informacion, por ser mas expresivo y ademas de ser |os que practicamente
han sido autorizados desde siempre para abordar cualquier inguietud relacionados
con este tema, asi como el poder de ser el quien pueda asistir a una farmacia. a
un supermercado o inclusive a una unidad de salud a solicitar preservativos sin
ningun sentimiento de culpa, actividad que las adolescentes expresaron no poder
efectuar, por verguenza, temor o por que simplemente consideran de que no es o
normal o debido, en pocas palabras es normal que el varén hable de sexualidad
(preservativos ) continua expresando el sexo femenino que no habla mucho o

nada, por no considerarsele apropiado, lo cual no es aceptado por la mayoria de
ellos, ya que refieren que todos y todas tienen igual derecho a dar y recibir

informacion adecuada y oportuna
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GRAFICO NO. 1

Frecuencia y Distribucion porcentual de personas encuestadas por sexo
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Tabla Nr. 2 Frecuencia y Distribucion porcentual de perscr.as encuestadas

por municipio

Municipio Frecuencia Porcentaje
~ Masaya | 108 | 36%
Nindiri l 39 13%
La Concepcion | 36 12% |
Masatepe 34 11.3% 'H
Tisma 20 . 6 6%
Niguinohomo | 18 | 6%
Catarna | 15 5% ‘
San Juan de 15 5%
Onente ]
Nandasmo 15 5%
Total 300 | 100% 'l
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La mayoria de los jovenes encuestados, como puede apreciarse en la tabla y
grafico No. 2, proceden del municipio de Masaya 36% (108). No obstante este no
es un factor determinante para referir que estos adolescentes posean un nivel de
conocimientos menor 0 mayor con respecto al uso o no de los preservativos, en
relacion con los jovenes de los otros municipios que integran el departamento de
Masaya

En orden de participacion le continan Nindiri con 39 (13%) y la Concepcion con
36 (12%).

Los municipios que presentaron el menor numero de encuestados, fue por el
indice poblacional de cada uno ellos,

Ya que se tomod de 5% de la poblacion general correspondida en ese grupo
etareo, por cada municipio.

GRAFICO NO. 2

Frecuencia y distribucion porcentual de personas encuestadas por

municipio
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Tabla No. 3 Numero y relacion entre el sexo y la edad de las personas
encuestadas

l Sexo
Edad Total _ ‘Hombres Mujeres
_ Frecuencia % Frecuencia| %
13-15 127 | 53 1766 | 74 24 66
29 | 86 28 66

La distnbucion por edades. muestra que el grupo esta constituido principaimente
por adolescentes de 16 — 18 afics, 173 j0venes encuestados (57.6%) le continuan
los de 13 - 15 anos con 127 (42 3%), tal como se indica en |a tabla No 3

A pesar de que el grupo de 16 — 18 anos, representa el mayor porcentaje de
entrevistas, este resultado no indica necesanamente. que sean ellos los que
utiicen con mayor frecuencia los preservatives. Asi mismo es posible deducir. que
en los municipios donde se practico esta encuestia, los encuestados son
relativamente jovenes

La clasificacion de los grupos, ubicados es la tabla No 3 obedece a la que se
encuentra en el coédigo de la nifez y la adolescencia que reconoce como
"adolescentes a los que se encuentren entre los 13 y 18 anos de edad. no
cumplidos”. (situacion de los derechos y responsabilidades de la ninez
adolescencia y juventud, pag. 9, Nicaragua, Diciembre 2.000)

UCEM
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GRAFICO NO. 3

Numero y relacion entre el sexo y la edad de las personas encuestadas
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01315
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Tabla No. 4 Frecuencia y Actividad Principal que realizan los jovenes

encuestados

Ocupaciéon

Hombres

Mujeres

Frecuencia | %

Frecuencia

Estudio '

145

4833

Trabajo

Estudio y trabajo i
—

Nada

Total

—e

23

18

6

%

16
5

18

13

433

98

50

16‘66”0_‘7

226

75.32

933
1.66

5

1.66

48

16

74

]

2465

En la tabla No 4 se ilustra la distribucion de acuerdo a la actividad realizada por
los adolescentes que un 53 6% (161 encuestados) estudian, se dedican
unicamente a trabajar en un 7.6% (23 encuestados) y solamente un 6% (18

encuestados) realizan ambas actividades a la vez

Es considerablemente notono el porcentaje del 3266% de la poblacion

adolescente encuestada que respondieron no efectuar alguna actividad
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Lo fundamental no es analizar si los jovenes estan incorcorados a aiguna actividac
economica, lo importante es cuestionar por que no lo estan Plantear as:. de
manera tan simplista la problematica de desempleo que enfrenian los jovenes
permite profundizar en |la esencia de este fenomeno. donde ademas ia division del
trabajo por diferencia de sexos que asigna tareas consideradas "propias’ de la
mujer, asi como la falta de oportunidades para capacitarse y elevar su nive'
academico y tecnologico son factores que obstaculizan la insercion de las jovenes
en las actividades economicas remuneradas. (Braddock, 1985)

El efectuar alguna actividad para los jovenes es importante. pero el poder estudiar
lo @s mas aun. esto se logro conocer a traves del grupo focal. donde ellos
ndependientemente de la edad o0 del sexo. expresaron que el poder asistir a
recibir

educacion los hace sentir mejor con su familia, con la comumdad y sobre todo con

ellos mismos

GRAFICO NO. 4

Frecuencia y actividad principal que realizan los jovenes encuestados
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Tabla No. 5 Distribucion y frecuencia de los jovenes encuestados segun
grado de escolaridad.

Escolaridad | Total | ~ Hombres  Mujeres
Grados terminados ' Completa | Incompleta’ Completa Incompleta
Pnmana | 203 | 136 - ‘ 67 -
Secundana 79 55 | = & < o
_Unn)ersudad W [ ] T _] @
Técnico 9 - 9 - -
Analfabeto —L 4 "_ i = § :— i =

Total

3b5 ]

En lo concerniente al grado de escolandad. como se indica en la tabla #5 el
mayor porcentaje 67.6% (203) le corresponde a la primana concluida, 26 3% (79)
a secundana, 16% (5) a2 unversitana (iniciando), 3 0% (9) a los que estan
estudiando una carrera técnica y 1.3% (4) a los analfabetas

En un estudio transcultural del acceso de adolescentes a la educacion y a
servicios de salud reproductiva y planificacion familiar. efectuado por Braddock vy
colaboradores para el Banco Mundial en marzo de 1995, refiere que a pesar de
significativas diferencias culturales entre Nicaragua y Kenya, el estudio indicé que
los obstaculos relacionades con el acceso a la informacion y los servicios para
adolescentes son parecidos en los dos paises, lo cual sugiere que ambos se
basan tanto en problemas generales de la adolescencia, como en factores
culturales especificos de cada pais. Los jovenes saben cual es la informacion y
los servicios que quieren y qué obstaculos impiden que los consigan Conocen
que les atrae y que pueden utilizar sin temor y sin castigos. Ademas de mucha

energia para la vwida

A pesar de que en esta zona existe gran influencia de tradiciones culturales, como
son las artesanias, se observa que la educacion ocupa un lugar imporiante dentro
de las familias, tratando los padres o responsables de los adolescentes que estos
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a través de una continua y adecuada educacion optengan los mejores peneficios
economicos. sociales, asi como el poder aspirar a niveles académ|cos superiores,
segun lo referido por los adolescentes entrevistados.

Tabla No. 6 Frecuencia y Distribucién, segin estado civil

Hombres | Mujeres
| Frecuencia | %  |Frecuencia| %

Estado civil ; Total

~ Soltero | 216 | 108 | 3 | 108 | 3

_ Acompaiados | 48 [ 23 T 766 | 26 | 866
~ Casados | 82 | 7 | 233 | 25 | 833 |
Otros 8 | % J@as [ 2 [ o8 |

| 53.65 |

Como se puede observar en la tabla y grafico No. 6, esta claro que para todos los

adolescentes encuestados el estado civil es muy importante, por no tener
responsabilidades de mantener una familia y los que la tienen no analizan la
responsabilidad que tendrian que asumir con este gran paso en su mayoria 216
(72%: iefieren ser solteros, 49 (16.3%) acompanados, 32 (10.66%) casados y solo
3 (0.99%) no tienen relaciones definidas

Los y las adolescentes refineron al momento de estar conversando durante la
actividad de la investigacion. que muchos prefieren ser solteros, por gue eso les
brinda mayores oportunidades de libertad en todos los aspectos, los y las casadas
o acompanadas manifestaron que no se imaginaban que pronto tendrian tales
responsabilidades. que al inicio de la relacion todo parecia muy bonito, otros y
otras expresaron gue lo hicieron para poder considerarse importantes entre el
nucleo familiar o de ia comunidad, ya que esto les daba un mejor estatus social.

El vivir en familia es de suma importancia para los y las adolescentes, segun sus
propias expresiones, ya que esto los hace sentir queridos, especiales y con
deseos de mejorar sus expectativas de vida: la integracion ae las familias deben

ser considerada como una prioridad, no por que lo manifiesten los entrevistados.
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SINO POr que de esa manera. por e)empl!o, se pueden evitar Ios embarazos no
deseados. asi como tambien las enfermedades de transmision sexual ya que con
una buena educacion y consejeria se postergaria el inicio de una relacion intima
de pareja Pero ademas el habitar el hogar con personas mayores, no les permite
a los adolescentes hacerse responsables de todas las obligaciones a gue ello

conlieva

GRAFICO NO. 6
Frecuencia y distribucion seguin estado civil
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Tabla No. 7 Frecuencia y Relacion Porcentual de los jovenes encuestados.
segun sus conocimientos sobre los preservativos

Conoce sobre | |

P Frecuencia . %
. S . S LSS > W
No [ 203 ~ 876 i
7 TOTAL | | 30 | 10

Como se puede observar en la tabla y grafico No 7, los adolescentes encuestados
expresaron que el 32 3% (97) han escuchado hablar de ellos (preservativos) , pero
esto no significa que tengan informacion cientifica, ya sea por haberia extraido de
un documento o por que se la brindo algun profesional conocedor del tema, sino
como bien refiere escucharon por algun medio de comunicacion o amistades que
existen los condones, pero sin mayores referencias y 203 (67 6%) no. expresan

conocer nada acerca Je ellos ya sea de manera empinca o centifica

Segun ONUSIDA, (1996) . Los condones han adquindo legitimidad en Paraguay
desde que la iglesia catélica comenzd a hablar en su contra, "como o expresa un
experto en relaciones publicas, cualquier tipo de publicidad es mejor que carecer
de la misma’, las figuras publicas pueden desempenar un papel crucial en cuanto
a2 promover el uso de condones y anticonceptivos. En 1991, el Presidente
Museveni de Uganda ofreci6 una declaracion publica promoviendo el uso del
condon. que recibi6 ampha cobertura de todos los medios de difusion y se

esperaba que ejerciese gran influencia.

Algo que nos llamo la atencion es que una gran mayoria de adolescentes han
escuchado hablar del condon y ademas lo conocen. con lo cual se reafirma que
toda persona tiene derecho a recibir informacion. pero que lo mas importante es
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GRAFICO NO. 7
Frecuencia y relacion porcentual de lo jovenes encuestados, segun sus

conocimientos sobre los preservativos
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Tabla No. 8 Distribucion y frecuencia de los jovenes encuestados, segun
conocimiento del preservativo.

Lo conocen o han visto | Frecuencia . %

- s , & 1 &3 =
b No ‘ 488 2 66
" Nocontesta f -~ % 1 38 -
[ TOTAL T 30 |, w0

Hoy en dia, el preservativo es el mejor metode de proteccion contra las
enfermedades de transmision sexual y del VIH (OPS/OMS 1994)

Los adolescentes encuestados con relacion al conocimiento de los preservativos
expresaron que st lo conocen y lo han visto 97 (32.3%), no lo han visto, ni lo
conocen 198 (66%) y no respondieron 5 (1.6%)

Es importante suministrar informacion y educacion adecuada a los adolescentes
ya que estos constituyen un grupo priontano Ademas de recibir la informacion
necesana, e©s importante también, cuando sea posible suministrar |0s
preservativos sin ningun costo economico. La promocion del condon dingida a los
hombres y las mujeres. debe realizarse fuera de los ambientes no adecuados,
como por ejemplo, junto a los familiares, ya que esto impide que ellos puedan
consultar sobre todas las dudas que se les presentan al respecto, cabe recordar,
que en muchos paises se logro incrementar el uso de condon mediante la
distribucion amplia y adecuada del preservativo como metodo anticonceptivo.
mucho antes del comienzo de la epidemia del SIDA. Los preservativos se pueden
distribuir en los lugares de trabajo. en los clubes en que se puedan desarrollar
actividades educativas y recreativas despues de las horas laborables

s
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GRAFICO NO. 8
Distribucion y frecuencia de los jovenes encuestados, segin su

conocimiento del preservativo
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Tabla No. 9 Distribucion y frecuencia de los jovenes encuestados que han

reci«do alguna informacion sobre los preservativos.

Has recibido |
e Frecuencia ' %
informacion ‘ |
— Si " 72 —r . 24
S ’ — S— —— — [ — —_— S—
No | 228 ‘ 76
TOTAL | 30 ! 100

Se encontro que de los 300 adolescentes encuestados. solamente 72 (24%) han

recibido informacion sobre los preservativos y el 228 (76%) respondieron que no

Refiere ONUSIDA (1896). que aungue el lugar mas comun utihzado para la
informacion de la comercializacion de los condones 0O preservativos, son los

medios de comunicacion, no quiere decir que el cliente quede bien informado o
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aclarado todas sus dudas o interrogantes Que sobre esta tema se presente-

Cabe recordar que los anuncios de condones han sido disefiados en su mayor 2
para atraer sectores especificos de la poblacion utilizando a veces distintcs
mensajes para cada uno de ellos La publicidad a traves de los medios de difusicn
puede resultar mas aceptable si se utilizan anuncios genércos de productos y nc
de marcas

Segun la OPS, OMS (1994), en el texto Prevencion del SIDA, de octubre de 1994
refiere que para brindar informacion adecuada. se requiere ademas un matenal
pertinente al tipo de informacion, comunicacion y educacion. ademas de ser

necesaria la elaboracion de matenal educativo para la poblacion analfabeta,

El grupo que ha recibido informacién corresponde al menos del 25%, de los
adolescentes que son objeto del presente estudio, esto significa que aunque es
importante la capacitacion, la educacion y la prevencién, que en general pueden
ayudar a los jovenes a comprender mejor del porque 72 la utihzacion del presente
metodo anticonceptivo y de prevencion de las enfermedades de transmision
sexual. esto no sucede siempre

Hasta el momento se considera que la informacion no ha lliegado a toda la
poblacion en general, independientemente del sexo. edad. religidon, escolandad ya
qgue no es el cien por ciento de los encuestados l0s que refieren haberla obtenido,
ha pesar de ser estos una muestra de cada uno de l10s municipios que conforman
el SILAIS Masaya y que a la vez puede ser una muestra aungue no muy
representativa de lo que puede ocurrnr a nivel nacional, en estos momentos en que
el VIH / SIDA y otras enfermedades de transmision sexual son una amenaza
constante, ante lo cual no se puede considerar como aceptable que sean pocos
los que identifiquen 108 mejores metodos para prevenir estas afecciones

=
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GRAFICO NO. 8
Distribucion y frecuencia de los jovenes encuestados que han recibido

alguna informacion sobre los preservativos
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Tabla No. 10 Infurmacion recibida por los encuestados mediante algun

medio de informacion

Medios de informacion Total ' Adecuada Inadecuada
™ C—o;gnc - 2 I T ;_ 5
hecdesh | 2 | < | #®

K Familia = e R A

h Radio 1 & T | . TR

T Television [ 19 | -

e Amigo 4 | & 1 e

~ Folletosyafiches | 7 | 5§ | 2

A Farm?c—:a _,l_ 3 ‘;JT 2—17 i | —_ 1
Unidad de salud \ 15 ‘ 13 2

T Total 1T 72 | 4 | 28
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Los medios de comunicacion juegan un papel muy imporante para los
adolescentes encuestados que reciben informacion como se observa en {a tabla y
grafico No. 10 E! pnmer lugar le corresponde a la television con 19 (26 4%) a las
unidades de salud 15 (20.8%) a los colegios 12 (16%). y en un porcentaje muy
bajo le siguen las farmacias 3 (4 2%). lo cual no coincide con el rol del
farmaceutico

La variedad de fuentes de informacion. no solo son los amigos. no sélo son los
medios de comunicacion y servicios de salud, sino también instituciones
usualmente mas conservadoras, como los colegios y los miembros de la familia.
incluyendo los propios padres, participaban, de una manera inesperada en la
promocion del condon y en la instruccion sobre como usario Continuo refinendo
que existe evidencia de una amplia voluntad de todas las instituciones. que
potencialmente pueden ser de ayuda, de participar en la prevencion de las
enfermedades de transmision sexual, del VIH/SIDA y de los embarazos no
deseados, promocionando el condon © preservativo Pero obviamente un
programa eventua’ Jdispondria de numerosas opcicnes para diseminar s'. mensaje
(GTZ, 1999).

Se encontré que los planificadores de las actividades de informacion.
comunicacion y educacion. no han asegurado adecuadamente que los mensajes o
la informacion sobre el uso de estos metodos de planificacion sean
proporcionados en tiempo y forma a la poblacion adolescente principalmente, asi
como a la poblacion en general, por todos aquellos medios hablados, escntos o
televisivos que los puedan brnndar de una manera equitativa para que sea
aprovechada por los adolescentes, sus familiares y la poblacion en general
permitiéendoles de esta manera |la toma de sus propias decisiones en nempo y
forma. oportuna y adecuada

-
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GRAFICO NO. 10

Informacion recibida por los encuestados mediante algun medio de

informacion.
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Tabla No. 11 Distribucion y frecuencia de los adolescentes

encuestados, segun centro de adquisicion del preservativo.

Ik Expendio , ____Frec_uencia ‘ %
Tienda / Supermercado | 3 111
1 Farmacia | e —9_ i —:_— —35 -
| Centro de Salud [~ — 98 — — | 4y |
Amigo \ 2 74 .
= 1 IS NS—— | R —— ¢ . S

TOTAL l 27 ' 100

El lugar en donde la mayoria de los encuestados adquineron el preservativo es el
centro de salud 13, 9 (48%), en la farmacia 9 (33.2%) tenda o supermercados 3

(11.1%) y por medio de un amigo 2 (7 4%), lo cual se refleja en la tabla No 11

Expresaron los adnlzscentes que al llegar al centro asistencial o g~ salud.
solicitaron los preservativos, como un metodo para ewvitar contagiarse con SIDA.
ya que ellos habian escuchado a algunos amigos que si expresaban eso se los
darian, pero, refieren que cuando se los entregaron no hubo una persona
encargada de onentarlos sobre su uso u otras funciones, como era por ejemplo la
prevencion de un embarazo, m de existir discrecion, ya que les dieron |a orden por
medio de una receta que luego fueron a retirar a |a farmacia de la unidad de salud
y tampoco ahi les onentaron nada

En lo concerniente a la farmacia. el farmacéutico no esta cumphendo con su rol,
de orientar e informar, sobre cada producto gue dispensa, ya sea un antibiotico o
un método de prevencion de enfermedades de contacto intimo. ademas de no
existir privacidad al momento de que el farmaco o producto es solicitado, al igual
gue no existe dicha prnivacidad al momento de ser dispensadc en muchas
ocasiones deben esperar algun tiempo por sentimientos de verguenza o criticas
por otras personas y no desean ser escuchados
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En el supermercado sucede igual. no hay quien onente. pero si se pueden tomar
de forma directa sin tener que estarlos solicitando o explicando el por que de su
adquisicion

Un amigo, es siempre una manera facil, pero que también en muchas ocasiones
puede unicamente usarios de manera instintiva sin ningun conocimiento cientifico
y por consiguiente continua el circulo sin que nadie haga algo por mejorar nuestra
situacion de jovenes sedientos de informacion y conocimientos.

En la promocion de condones. es el fundamento de los esfuerzos efectivos en la
prevencion pnimaria, (en los centros de salud), asi como es un desafio en muchos
paises, la promocion efectiva de condones requiere de informacion adecuada,
disponibihdad rapida, accesible, de buena calidad y un almacenamiento apropiado.
Asit mismo |los proveedores tienen que estar convencidos de que los condones son
una buena idea, los esfuerzos de distribucion local, incluyendo al mercado social
tienen que ser efectivos y las actitudes de la comunidad deberan de apoyar en el
uso del condon

En el grupo de los encuestados. se observa que obtienen o adquieren los
preservativos en mayor numero en aquellos lugares donde no existe el pago o la
cancelacion economica por adquirrlos 0 que se les interrogue 0 censure, ya que
tienen la oportunidad de hacerio de una manera anonima, como es el caso de las
unidades de salud o de las farmacias, pero a la vez este metodo no es e mas
adecuado por no existir consejeria al momento de la entrega ya sea por que no
existe una persona encargada para ello, por que los adolescentes lo rechazan
indirectamente para no verse obligados de hablar de un tema que les provoca
cierta verguenza y a la vez temor de que los adultos se enteren de que ellos ya
tienen una vida sexual activa o temor inclusive al rechazo, todo o cual debe ser
superado, para garantizar que se incremente el numero de adolescentes que
hagan uso de ellos y a |a vez que esta sea de |la manera mas idonea

-
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GRAFICO NO. 11

Distribucion y frecuencia de los adolescentes encuestados, segun centro de

adquisicion del preservativo.
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Tabla No. 12.- Causas y frecuencia por lo cual los jovenes han usado o usan

preservativos.
Causas | Frecuencia | %
Para evitar un embarazo ! 6 | 223
Para evitar las enfermedades 8 296
Para evitar el SIDA 9 333
Por higiene 2 74
Porque te lo pide tu pareja 2 7.4
TOTAL 27 100
Como lo explica |a tabla y grafico No 12 el mayor numero de los adolescentes

encuestados ha usado preservativo por evitar el SIDA 9 (33 3%), enfermedades 8

(29 6% un embarazo 6 (22 3%) La informacion sobre el VIH / SIDA las
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enfermedades de transmision sexua! y el evitar un embarazo no deseado. son
algunos de los principales motivos por que |os adolescentes en las encuestas
expresaron gue hacian uso de un metodo de prevencion, como lo es el
preservativo

L.a mayoria de los jovenes que solicitan el preservativo [0 hacen pensando que los
va a proteger del SIDA o de enfermedades de contacto intimo. sin conocer que es
0 son estas enfermedades. s| no que es debido a que lo han escuchado en alguna
parte, por algun medio o por alguien y lo repiten pero de manera instintiva, igual
sucede con la prevencidn del embarazo, que son utilizados los métodos de
planificacién pero no por conocimentos de proteccion, Sino para evitar que las
familias se enteren por medio de un embarazo. de sus relaciones intimas, la
diferencia en que radica el programa de planificacion familiar como tal, es que
cuando acuden a |la unidad de salud son anotados en una hoja y son entregados
los preservativos de manera mensual y aun en ese programa ne brindan ninguna
onentacion al respecto.

Aunque sostiene una parte de los jovenes se queja de |a interferencia del condon
con el placer sexua! y una supuesta, mala calidad de los condones. la aceptacion
tedrica y practica en la muestra de adolescentes estudiados es considerablemente
mayor que en estudios anteriores y en grupos de adultos, o que nos liena de
esperanzas para el impacto de futuras campanas de promocion de éste metodo de
prevencion

El usar preservalivos para evitar las enfermedades y el embarazo es una prioridad
entre los jovenes, lo cual es afortunado, por existir la posibiidad de utilizar un
meétodo de proteccion de bajo costo economico, seguro y sobre todo facil de

utiizar
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GRAFICO NO. 12

Causas y frecuencias por lo cual los jovenes han usado o usan

preservativos
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Tabla No. 13 Principales obstaculos por lo cual los jovenes
encuestados no pueden adquirir el preservativo
Principales obstaculos Frecuencia %
Por no saber donde comprarlo 7
—— — — — — - - - = — —
Por no tener dinero para comprario |9 703
No tener valentia para comprario 5.8
TOTAL 27 100
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Como se observa en la tabia y grafico No 13 el haber tenido aigun problema para
no usar un preservativo. por no tener dinero para comprario 19 (70.3%) , no tener
valentia para comprarlo 7 (25.9%) no saber donde comprarie 1 (3 7%)

Segun lo refendo por la OMS. El preservativo, examen de la situacion 1997, es
muy comun gue el adolescente se sienta incomodo a |a hora de acudir a un centro
para adquinr el preservativo, sobre todo si los que los van a atender son del sexo
contrario En un estudio efectuado a las farmacias de Concepcion, Chile, permitid
observar que al momento de solicitar la venta, los dependientes hacia comentarios
Ironicos a los compradores, o miradas enjuiciantes El no tener efectivo es otro
problema, ya que debemos recordar que no todos devengan Ingresos

En el poder adgquisitivo 0 el no tener presupuesto economico. es o que mas
afecta a los adolescentes, ya que al no devengar ingresos se ven disminuidas las
posibilidades de adquisicion, siendo para ellos un gran inconveniente para su uso,
es por ello que es necesario hacer entregas gratuitas en lugares mas accestbles
(ejemplo las unid..ges de salud), con personal adiestrado en capacitacion vy
consejeria a todos estos jovenes cuando lo solicitan.
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GRAFICO NO. 13

Principales obstaculos por lo cual los jovenes encuestados no pueden

adquirir el preservativo
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Tabla No. 14 Frecuencia porcentual de jovenes que han recibido o no

informacion al adquirir un preservativo.

Explicacion Frecuencia %
o 5 | 18.5
e e 2 e e - =
Ne . 22 ! 815
TOTAL 27 ' 100

Como se ilustra en la tabla y grafico No 14 que al adquirir el preservativo a los

adolescentes encuestados le explicaron como usarlo a 5 (18 5%) y a 22 (81 5%)

no le exphicaron nada
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LOs resultados expresados anteriormente vienen a ratificar o encontrado en el
estudio efectuado en la Concepcion, Chile, donde el comprador prefiere adquinrio
sin conversar mucho con el proveedor y por consiguiente tampoco el personal que
los atiende desea hablarle del tema por desconocimiento de este 0 por que
considera que es un tema muy intimo y no debe tratarlo con un desconocido

Una buena onentacion y la facil adquisicion de los preservativos estimula al
usuano a continuar usandolos y tambien al que o usa por primera vez. Es
necesario ademas ofertar servicios de informacion, educacion y comunicacion
(OMS 1994). Asi mismo se demuestra que el farmaceutico no juega e! papel que
por |a ley le corresponde con respecto a la atencion del usuario (AN 1998), por
otro lado no recibir educacion al adquirnir los preservativos es una imitante para la
educacion, pero los adolescentes o consideran bueno porque de esa manera no
abordaran el tema de la sexuahdad que es considerada un tabu por muchos de
ellos, pero esto nc es correcto, ya que de esta manera |0 que esta sucediendo es
que se continua con el circulo vicioso de no dar informacion y por ende no se van
a prevenir las infecciones transmitidas por contacto intimo de persona a persona
entre uno de sus principales prioridaas por las que fueron confeccionados, lo cual

debe ser superado en €l menor tiempo posibie

GRAFICO NO. 14

l.Sl BNO l
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
A. Conclusiones.

1 La mayoria de los jovenes encuestados cuyas edades oscilan entre los 16y 12
anos, pertenecen al sexo masculino

2. En sumayorias los jovenes han concluido la educacion pnmaria y se dedican a
la actividad del comercio

3. El medio mas eficaz para difundir informacion sobre preservativos esta
representado por la television y las unidades de salud

4 Para los jovenes entrevistados la mayor utiidad que ofrece el preservativo es
evitar embarazos no deseados. enfermedades de transmision sexual o del
VIH / SIDA y otras enfermedades de contacto intimo

5. El factor econémico es una limitante para adquinr el preservativo. pues los
jovenes nc cuentan con el dinero para comparar el preservativo

L 'so del Preservativo en los Adolescentes de 13 a 18 anos, en ¢l
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B. Recomendaciones

Por lo expresado antenormente se recomienda °

1 El Ministerio de Educacion Cultura y Deporte y el Ministerio de Salud en
coordinacion, deben realizar campafas de informaciéon en salud sexual
reproductiva, ya sea mediante clubes juveniles o en el curriculum académico
de pnmana y secundana

2. El Ministerio de Educacion Cultura y Deportes, debe considerar como prioridad
la conformacion de los comités de padres de familia de cada centro escolar,
con el objeto de planificar y ejecutar actividades docentes, utilizando
metodologias acorde al nivel de los jovenes, ademas de reforzar cada unc de
los componentes los aspectos religiosos y morales.

3. Las universidades en general y en particular las de areas sociales, deben
considerar entre las practicas profesionales de o estudiantes la rotacion de
estos, en centros educativos sexuales con la debida supervisidon de sus
actividades, lo cual vendria a2 mejorar la informacion - educacion de la
poblacion de adolescentes.

4. La Universidad Centroamencana de Ciencias Empresariales, debe hacer
énfasis en el rol educativo e informativo, a través de charlas, programas y
programacion en general que deben desarrollar los estudiantes de farmacia en
sus practicas profesionales, a nivel de las farmacias privadas, como de las
estatales. lo que consolidara la conducta cientifica del futuro graduado.

5. El Ministerio de Salud debe incluir el supervisar el desempefio profesional de
los egresados de la carrera de farmacia de las universidades, en el area de
educacion, capacitacion a los adolescentes

e
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ACRONIMO

ETS Enfermedades de transmision sexual

VIH Virus de la inmunodeficiencia humana

SIDA Sindrome de la inmunodeficiencia humana

OMS Orgamizacion mundial de la salud

OPS Organizaciéon panamericana de la salud

ONUSIDA. Organizacion de las Naciones Unidas para la prevencion del SIDA
FHC Female Heaith company

USFDA Administracion de alimentos y medicamentos de los Estados Unidos
HRP Desarrollo y formacion de Investigadores en reproduccion humara
PNUD estrateg.as para la introduccion del programa especial

EEUU Estados Unidos de América

DIU Dispositivo Intra Utenno

MECD Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte

MINSA Ministeno de Salud

INEC Instituto Nicaraguense de Estadisticas y Censos
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Anticoncepcion:

Bisexual:

Blenorragia:

Clamidiasis:

Coito:

Dispositivos:

Espermicida:

Esterilizacion:

Heterosexual:

Homosexual:

l):

GLOSARIO

Adj. Y m fisiol del método seguide para impedir la fecundacion
del ovulo por el espermatozoide y de los elementos empleados
en dicho método.

De los individuos que mantienen relaciones sexuales con
individuo de cualquier sexo.

Inflamacion infecciosa de |a uretra por un gonococo. Secrecion
o flujo mucoso. Inflamacion catarral de la mucosa urentral

(Clamidia) = Chlamydia.

Unién sexual especialmente la de! hombre y la mujer. Relacion
Sexual.

Ad). Dic. De lo que dispone. Mecanismo dispuesto para
obtener un resultado automatico. Orden en gue se encuentran
las tropas para cumplir una mision.

Producto que extermina los espermatozoides

Hacer estéril Destruir los microbios que hay o pueda haber en
un medio Accién y efecto de esterilizar

Agquel o aquella que se siembre atraido por personas del sexo
opuesto.

Persona que tiene afinidad sexual con los de su mismo sexo
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Homosexualidad: Inclinacion erotica hacia individugs del mismo sexo

Inocuidad:

Inoculo:

Planificacion:

Preservativo:

Septicemia:

Sifilis:

Tricomoniasis:

Que no hace dano

Ad;. Que no hace dafo o inocuidad.

Accion y efecto de planificacion,

Que preserva Funda de goma en la que se introduce el pene
durante el coito. Se refiere al condon como método barrera de
anticoncepcion

Enfermedad causada por la proliferacion en la sangre de
bacterias patogenas ectopico.

Enfermedad infecciosa de tipo venéreo ocasionada por el
protozoo Treponema pallidum

Infeccion con formas vegetativas de trnichomas vaginalis
transmitida sobre todo por contacto venereo Afecta a la uretra
y la vejiga y cursa con flujo prurito, polaquiuna y disuna, en el
hombre, ademas afecta a |la prostata y en la mujer a la vagina
y la vulva con flujo tipicamente purolento. espumoso, fétido
generalmente de color amarillo verdoso, prurito muy molesto e
inflamacion hemorragica.
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ANEXOS



DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
ANEXO NO. 1

T FISIOGRAFIA

a. Condiciones demografica del municipio de Masaya

El Departamento de Masaya tiene un terntono en forma trapezoidal es el de menor
extension terntonal ce los Departamentos de la Republica y el mas densamente
poblado. esta ubicado sobre un plano inclinado que se levanta sobre el Rio
Tipitapa y Tisma, hasta la altura del llano de Pacaya y la Concepciéon. En su
geografia comprende de depresion voicanica flamada Ventarron en el que se

localiza el volcan Masaya y dos lagunas de orngen voicanico: la Laguna de Apoyo
y Masaya (ver anexo No.3).

b. Aspectos socioecondmicos

El departamento de Masaya, esta bien comunicado por carreteras y caminos de
todo iempo, es centro artesanal de pnmer orden, siendo su principal actividad, la
agricola, sus lierras estan bien distribuidas y cultivadas. En los planos de los altos
(Nindiri) se cultivan algodén, ajonjoli, granos y yuca. En Tisma; tomatera. En la
meseta de los pueblos (Masatepe y Nandasmo) el café y los frutales. Las
posibilidades turisticas son inmejorables con el Volcan, la Laguna de Masaya, la
Laguna de Apoyo, (Catanna) y las industnas artesanales de Monimbo, el comercio
con plantas omamentales y ceramica de los pueblos (San Juan de Onente y
Catarina).
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2. Caracteristicas generales del SILAIS de Masaya

a. Generalidades
Extension : 568 Km?
Poblacion S 279,810 habitantes
Densidad Poblacional 541 hab. x Km?
Clima . Oscila entre 23° 3 29° c.
Altura : Promedio 22 mts, sobre el nivel del mar.
b. Limites
Norte : Rio Tipitapa.
Sur g Departamento de Carazo.
Este § Departamento de Granada.
Oeste - Departamento de Managua.
Uso del Preservativo en los Adolescentes de 13 a 18 anos, en el
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ENCUESTA

TEMA: DETERMINAR ACTITUDES Y PRACTICAS DEL USO DE
PRESERVATIVO EN LOS ADOLESCENTE DE 13 A 18 ANOS EN EL
DEPARTAMENTO DE MASAYA.

Edad
13 - 15 afos

16 — 18 anos

Sexo
Femenino

Masculinc

Escolaridad
Primarnia
Secundarnia
Universitaria
Teécnico

Analfabeto

Procedencia de los 8 municipios
Masava
Nindiri

La Concepcion

Masatepe

Tisma

Niguinohomo

Nandasmo

San Juan de Orienta

Catarina —

BIBLIOTECA |
UCEM

e ——
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Actividad Principal del encuestado
Estudia

Trabaja

Estudia y trabaja

Nada

Estado Civil
Soltero
Casado
Acompanado
Otros

Nucleo o dependencia familiar
Esposola)

Avuela

Padre

Madre

Hermano

Padre y Madre

Numero de hijos
1
3

Ningunc

Has tenido relaciones sexuales una vez o mas
Si
No

No responde
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10.

1

= ¢
w

14

Conoces fisicamente o has visto el preservativo,
Sl
N

Nu responage

Has recibido informacion sobre el preservativo

N2

Donde recibistes esta informacion

\ ,\,‘.r'_'q O

Lo a tamiia
RN (I

1V

Amiaes
Folleto / Afiche
Fearmaciil

Jigaa ae salud

Alguna vez has usado condon

sl

N

Donde compras o adgquieres los preservativos
Tiw=gas ¢ Supermerzan”

farmacia

L.antre Jde Salus

AT 335
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15.

16

1T

Por que has usado o usas preservativo
Para evitar embarazo

Para evitar enfermedades

Para evitar el SIDA

Por mgiene

Rarque e o pide tu parea

Obstaculo para adquirir un concon
Por ne saber donde compraric
Por No tener dinero para comprario

No tener valor para comorarlc

Recibes informacion cuando adquieres el preservativo
Si
N
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