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ANTICONCEPTIVOS

LA REVOLUCION SEXUAL

Durante los tltimos veinte
anos la revolucién sexual ha mo-
dificado notablemenile los pape-
les que desempertan los hombres
y las mujeres en la sociedad.

Las adolescentes de hoy no
son inmunes a las fuertes alusio-
nes al sexo en la television, las
peliculas, la publicidad y la mua-
sica. En la radio las adolescentes
escuchan canciones referentes a
la sexualidad, el placer y el de-
seo. Para que ellas puedan deci-
dir en formma responsable lo que
desean hacer con respecto a su
vida sexual, deberian recibir in-
formacién de sus padres, sus
maestros, acerca de las conse-
cuencias de sus decisiones.

Embarazo, enfermedades de
transmision sexual y necesida-
des de los anticonceplivos.

A partir del analisis de situa-
ciones concretas vividas por las
jévenes tenemos alguna hipote-
sis; entre los factores desenca-
denantes de embarazos se se-
nalan:; el miedo a la soledad, la
carencia de afecto, la necesidad
de reafirmarse como mujeres o
como hombres, la rebeldia con-
ira los padres, la biusqueda de
independencia, la curiosidad
sexual.
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Las jovenes dificibmente iden-
tifican este tipo de causas, ya
que muchas de ellas son incons-
cientes y forman parte del proce-
s0 que viven.

Potencialmente, el embarazo
pucde producltrse desde el mo-
mento en que se tiene la prime-
ra ovulaciéon o comienza la eya-
culacion; a partir de los 12 arios
aproximadamente, suele ocurrir
el primer contacto sexual. En es-
tas condiciones el embarazo se
considera de alto riesgo ya que
antes de los 15 afios no esta
consolidado el desarrollo fisico y
generalmente recién a los 20
afios existen las condiciones psi-
cosociales para atender un hijo.

Otras de las complicaciones
que pueden presentarse es la
toxemia, padecimiento que se
caracteriza por el aumento de
proteinas en la orina y presion
arterial alta; no seguir un trata-
miento adecuado puede desen-
cadenar una eclampsia, enfer-
medad que daria el sistema ner-
vioso e incluso puede producir
la muerte. El feto de un emba-
razo tan temprano suele tener
al nacer peso deficiente y talla
reducida. Se ha demostrado
que la morbi-mortalidad infan-
til es mas elevada cuando las
madres son adolescentes: entre
las mas carenciadas el riesgo de
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vida se agrava por €l uso de ele-
mentos no adecuados.

Los cambios psiquicos por
los que atraviesa la joven (rebel-
dia, ambivalencia, necesidad de
independencia, confusién ante
su imagen corporal, basqueda
de identidad y aislamiento) se
suman a los cambios que impli-
ca un embarazo, motivo por el
cual se producen temores, mie-
dos, desequilibrios emocionales
y confusion de identidad que se
manifiestan en distintas [ormas
de depresion, somatizaciones,
intento de aborto y fantasias
autlodestructivas.

Debido al rechazo inicial de
la familia, de la escuela y la so-
ciedad en general, la adolescen-
te embarazada frecuentemente
presenta sentimientos de infe-
rioridad.

Los padres que ven como una
desgracia el embarazo de su hi-
ja soltera, sin pareja estable, se
sienten culpables ante la situa-
cién y en vez de reconocerlo, se
culpan mutuamente y lo pro-
yectan sobre la joven a través
de reclamos, hostigamientos y
maltrato fisico y psiquico. En
ocasiones obligan a su hija a
contraer un matrimonio precoz,
forzado, y la mayoria de las ve-
ces resulta una unién que fra-
casa y termina en divorcio.

La jovencita deja los estudios
y se enfrenta a una frustracion
personal, en la mayoria de los
casos las jovenes siguen vivien-
do con sus padres o se trasla-
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dan a la de sus suegros estén
casadas o no.

Se hacen mas dependientes
de los padres o suegros y se ven
obligadas a somelerse a las re-
glas familiares dada la necesi-
dad de apoyo para su hijo.

Los roles cambian, los abue-
los asumen el lugar de abuelo-
padres que produce confusion
en los jovenes y en el bebé,
quien estructura su primera re-
laciéon humana con una madre-
hermana. A largo plazo, las
consecuencias para el hijo/a
van cobrando importancia. Las
confusiones de afecto y relacion
dificultan su seguridad perso-
nal llevandolas a problemas
con su autoestima. Otras deci-
den abortar con o sin el consen-
timiento de los padres y como
esta prohibido éste se practica
en condiciones inadecuadas y
por personas inexpertas.

Resulta evidente que la falta
de informacién y de acceso a los
anticonceptivos son factores
que también contribuyen al em-
barazo precoz. Hay quien afir-
ma que “el embarazo es el pre-
cio que paga la joven por sentir-
se confusa y desconocer los mé-
todos anticonceptivos”.

Dada la complejidad que ro-

dea al embarazo en la adoles-
cencia los . programas preventi-
vos no pueden ser simplistas, se
debe encarar ¢l problema consi-
derando la familia, los valores,
la cultura y la autoestima.

La toma de decisiones y la in-

" |
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formacion de un anticonceptivo
a los jovenes es diferente al cri-
terio empleado con los adultos.
Tenemos que lener en cuenta la
frecuencia sexual y el desarro-
llo fisico y emocional asi como
el tipo de pareja.

La anticoncepcién como he-
cho es quizas tan antigua como
la entrada del hombre en la civi-
lizacion y la proflesién médica, al
intervenir en ella sélo pretende
adecuarla a los conocimientos
actuales y encararlas con criterio
cientifico, para que las técnicas
que se empleen rednan los prin-
cipios béasicos de confiabilidad,
aceptabilidad e inocuidad.

Los anticonceptivos se remon-
tan a los albores de la medicina,
en los escritos de Hipocrates so-
bre “enfermedades de las muje-
res” se menciona la aplicacion
de pesarios intrauterinos por in-
termedio de una sonda de plo-
mo. Posteriormente y durante
siglos se controlé la reproduc-
cion de los camellos introdu-
ciendo piedrecillas redondeadas
en el utero de las hembras.

El primer texto médico en el
que se encuentran antecedentes
historicos de los anticonceptivos
fue descubierto en Egipto en el
anio 1850 A.C. En éste se daban
recetas tales como “lavado de la
vagina con miel y bicarbonato
después del acto sexual”. Sin
embargo, el desarrollo de la an-
liconcepcion con el fin de gene-
ralizar su uso entre la poblacion,
ocurri6 en la segunda mitad del
presente siglo con la aparicion
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de los métodos anticonceptivos
actualmente conocidos.

Estos métodos vinieron a re-
volucionar el comportamiento
sexual al incidir en los valores,
las creencias, las pautas de
conducta, las normas y la rela-
cion amorosa.

Como su nombre lo indica,
los métodos anticonceptivos
evitan que el 6vulo y el esper-
matozoide se unan y se lleve a
cabo la fecundacién.

Los métodos anticonceptivos
se clasifican en temporales y
definitivos.

a) Los métodos temporales
son aquéllos cuyo efecto
dura el tiempo que se les
estid empleando, pero al
suspender su uso la mujer
puede embarazarse.

* El preservativo.
* El diafragma.

* Los espermicidas (espuimas,
jaleas, 6vulos).

* El dispositivoe intrauterino
(DIU).

* Los hormonales (pastillas,
inyecciones}.

b) Métodos irreversibles o de-
finitivos.

* En la mujer: ligadura con
seccion de las trompas de
Falopio.
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* En el hombre: la vasectomia.

Los mélodos irreversibles son
prohibidos por la legislacion ar-
gentina vigente y solo se puede
efectuar la ligadura de trompas
en una mujer cardiaca descom-
pensada aguda u otra enferme-
dad en que peligre la vida de és-
ta debidamente documentada
por un médico especialista.

Los métodos aceptados por la
iglesia caldélica: Ogino Knaus,
método de ritmo por la tempe-
ratura basal, el método de los
Billings.

La anticoncepcion tiene por
objeto el ejercicio libre y volunta-
rio de la capacidad de concebir
por parte de la pareja fértil. Ha
surgido en la vida moderna co-
mo una necesidad del desarrollo
econdémico, politico, sociocultu-
ral, originandose en la necesidad
de tener sélo los hijos deseados.
La anticoncepcion permite dis-
frutar de una sexualidad placen-
tera no reproductiva evitando el
miedo al embarazo.

La Conferencia Inlernacional
sobre Derechos Humanos de
mayo de 1968 establece “el de-
recho humano fundamental de
la pareja de decidir libre y res-
ponsablemente en cuanto al nu-
mero y espaciamiento de sus hi-
jos y el derecho a obtener ins-
truccién y orientacion al respec-
to”. Este derecho ha sido incor-
porado a la Convencion scbre la
Eliminacién de Todas las for-
mas de Discriminacién contra la
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Mujer aprobada por la Asam-
blea Genera! de las Naciones
Unidas, 18 de diciembre de
1979. Nuestro gobierno promul-
go la ley 23179 (30-5-85) por la
cual aprueba esta Convencidn.

Todas las mujeres debemos
saber que en nuestro pais existe
legislacién que viola este derecho
humano. Se trata del decreto
659 del ano 1974 y 3938 del afo
1977. Por disposicion del prime-
ro se cerraron en 1974 setenta
consultorios de planificacién fa-
miliar que funcionaban en hos-
pitales. Con respecto al segundo
decreto prohibe la planificacion
familiar y prevee fomentar el in-
cremento de la fecundidad me-
diante una politica de apoyo a la
familia que no se concreto.

En 1986 se legislé nueva-
mente formulando una politica
de promocion y desarrollo de la
familia en el marco de los dere-
chos humanos derogandose los
decretos anteriores.

La realidad actual indica que
en los pocos centros sanitarios
publicos donde se realizan ta-
reas de planificacion famillar se
hace por cuenta y riesgo del di-
rector del hospital y de los pro-
fesionales que lo ejecutan, debi-
do a que no hay claras leyes vi-
gentes que autoricen a efec-
tuarlo, ni tampoco partidas pre-
supuestarias afectadas a la
compra de los elementos nece-
sarlos para poder proveer a la
poblacién de escasos recursos.

i.................................................
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JQué es?

El preservativo es una cubier-
ta en forma de saco elastico de
lalex que se fabrica de varias for-
mas, colores, espesores; basica-
mente cilindrico cerrado en un
extremo y abierto en el otro, con
borde redondeado. Se envasa so-
bre el borde abierto, a veces lu-
bricado y herméticamente sella-
do en sobrecitos de plastico.

JPara qué sirve?

Para envolver el pene. Retie-
ne todo el liquido seminal eya-
culado evitando que llegue a
ponerse en contacto con la vagi-
na. Impide el contacto de los es-
permatozoides con el évulo.

. Como utilizarlo?

Se rompe el sobre donde esta
contenido y se desenrolla el
preservativo sobre el pene en
ereccién, poco antes del contac-
to sexual, teniendo cuidado de
dejar un espacio en el extremo
para recibir el semen. Es impor-
tante que una vez terminado el
contacto sexual, se retire el pe-
ne sujetando el preservativo por
la base para evitar que el semen
se derrame y se deposite en la
vagina o en la vulva.

Si se realiza un nuevo conlac-
to sexual se debera utilizar un
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nuevo preservativo. Deben guar-
darse en un lugar fresco y nun-
ca usarse mas de una vez. Tam-
poco deben utilizarse después de
expirada la fecha de vencimiento
que figura en el envase.

Ventajas

* Previene el contagio de las
enfermedades sexualmente
transmisibles, incluso SIDA.

* Es relativamente barato, de
venta Hbre,

* Es facil de llevar.

* La colocacién del preservati-
vo puede convertirse en par-
te del juego sexual.

* Se usa con facilidad.

* No causa complicaciones de
tipo médico.

* Da la oportunidad al varén de
participar con su pareja en la
prevencion del embarazo.

* No interfiere la regulacion
hormonal.

* Puede aumentar su eficacia
anticonceptiva con sustan-
cias espermaticidas y dis-
minuir el riesgo infeccioso.
El empleo de un preservativo

se combina con el uso de un es-
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permicida vaginal, €l indice de
eficacia es del 98%.

Es el método mas barato de
control de la natalidad, puede
utilizarse sin la supervision de
un médico, no tiene efectos se-
cundarios y ademas evita las
enfermedades de transmision
sexual. El adolescente debe te-
ner la suficiente motivacién pa-
ra comprar el preservativo y lle-
varlo consigo.

Limitaciones

* puede romperse si no se usa
con cuidado.

*

puede haber sensibilidad o
alergia al latex.

*

debe tenerse cuidado al reti-
rarlo.

* hay que utilizar un preserva-
tivo nuevo cada vez que se
tiene contacto sexual.

* a veces, hay disminuciéon de

la sensibilidad o sensacion
de desagrado.
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JQué es?

Es una barrera de latex que impide la unién del esperma-
tozoide y el évulo como un sombrero que cubre el cuello del
utero.

JPara qué sirve?
Para cubrir el cuello del atero e impedir ¢l embarazo.

Las adolescentes, previa consulta a un especialista que le
debe hacer un examen ginecoldgico estaran preparadas para
la colocacion del diafragma.

,Como utilizarlo?

La adolescente debe estar motivada y preparada para el coi-
to, debe llevar consigo el diafragma o colocarselo de antemano
junto con el espermicida vaginal 30 minutos antes de mante-
ner la relacion sexual. La crema espermicida debe aplicarse
nuevamente después de cada coito. Ademas se debe dejar el
diafragma en la vagina durante 8 horas, después del coito.

Limitaciones

El uso del diafragma presenta alto indice de fracaso entre
las adolescentes debido a que éstas no cumplen las instruc-
ciones pertinentes. Por ejemplo, se debe cuidar muy bien su
higiene, lavado, secado y el lugar donde se guarda; pasado un
tiempo, el diafragma se deteriora si no se cuida muy bien.

DIAFRAGMA, COMO SE COLOCA ] )

12
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,Qué es?

Son sustancias quimicas que se colocan
15 0 20 minutos antes del coito dentro de
la vagina. Existen numerosas presentacio-
nes como espumas, tabletas vaginales, ja-
leas, cremas, ovulos y esponjas vaginales.
JPara qué sirve?

Actiia paralizando la funcién de los es-
permatozoides.

cComo utilizarlo?

Se introduce la sustancia con un aplica-
dor o en el caso de los dvulos con los dedos
15 minutos antes de empezar el contacto
sexual. Si existe otra penetracion se re-
quiere una nueva aplicacion.

Debe retirarse 8 horas después del con-
tacto sexual.

Ventajas

* Disponibles si necesidad de receta médi-
ca.

* De facil aplicacion.

* Combinable con otros métodos para ma-
yor eficacia. (Por ejemplo preservativo).

Limitaciones
* Su aplicacién interrumpe el acto sexual.

* Puede causar alergia.

13



COMOD USAR E[ OVULO ESPERMICIDA

Se sujefa entre
los dedos

Se jnfroduce
Profundemen te.

Se empura con ef
dedo indice hasta

que skence el
orifieio yterino

ANTICONCEPTIVOS
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SQué es?

El DIU es un objeto de male-
rial sintético (plastico) con un
espiral de cobre al cual puede
adicionarsele otras sustancias
gque otencializan su efecto {co-
bre).

Para qué sirve?
PARA:

* Ofrecer proteccion contra el
embarazo.

* Es facil de insertar con el mi-
nimo de molestias.

* Permanece en su sitio en el
utero hasta que la mujer de-
see retirarlo.

cComo utilizarlo?

Este método debe ser colocado
por el médico dentro del utero
utilizando un aplicador especial.

* Primero se hace un cuidadoso
examen pélvico.

* Se introduce un espéculo va-
ginal con el fin de visualizar el
cuello del atero.

* Se limpia el cuello uterino con
una solucién desinfectante.
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* Se inserta una sonda que sir-
ve para medir el fondo del
Gtlero.

* Se toma el cuello del atero con
una pinza y se coloca el aplic-
dor especial en ¢l canal cervi-
cal.

* Dentro del aplicador se intro-
duce el DIU y se empuja el
émbolo del aplicador.

* Todos los dispositivos tienen
unos pequenios hilos que per-
miten su extraccion una vez
que se quiera recuperar la
funcién reproductiva.

Como actua?

* Inhibe la accién del esperma-
tozoide en el Gtero.
* Evita la fecundacion.

,Cudl es el momento oportu-
no para colocar el DIU?

El dispositivo puede insertar-
se en cualquier momento del ci-
clo menstrual pero es preferible
hacerlo durante la menstrua-
cién ya que esto permite tener
la certeza de que no existe em-
barazo.

Es imprescindible, previo a la
colocacion del DIU, realizar un
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Papanicolau y un estudio de
colposcopia.

Ventajas
* Alto grado de anticoncepcion

*Es un método que se puede
usar durante varios arios.

* La mujer no tiene que pensar
en lomar anticonceptivos cada
dia.

* Una vez que se aplica no hay
gastos adicionales.

* So6lo requiere visita al médico
cada 6 meses o un afio.

* Es facil de extraer y no afecta
la fertilidad.

* Ofrece proteccién continua y
efectiva.

* No interfiere en el acto sexual.
* Elimina el factor olvido.

* No interviene en la regulacién
hormonal. .

* No interfiere el acto sexual.

* Puede usarse durante el ama-
mantamiento.
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Limitaciones

* La insercion puede ser dolo-
rosa.

* Algunas veces produce san-
grado.

* Puede ser expulsado.

* Puede haber mas posibilida-
des de contraer enfermedad
inflamatoria crénica.

* Si se sa un embarazo con el
DIU puede presentar compli-
caciones.

* Debe cambiarse cada 2-3
anos.

* Exige intervencion de la gine-
cologa.

Informacion adicional

Para las adolescentes ha pro-
ducido muchas dificultades
porque ¢l Gitero de la adolescen-
te es menos tolerante a la intro-
duccién de un objeto extrafio
en la cavidad endometrial que
el aitero de una mujer que ya ha
tenido hijos. El riesgo de infec-
cién pelviana es grave asi como
inflacion pélvica aguda y de las
trompas de Falopio.

l..Q...................!’.........................
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LQué es?

Es un medicamento elabora-
do con hormonas sintéticas si-
milares a las que el organismo
produce. Su mecanismo de ac-
cibn es suprimir la ovulacion y
propiciar en el tracto reproduc-
tivo condiciones desfavorables
para el transporte de esperma-
tozoides y la implantacién de
un dvulo fecundado.

Para qué sirve?

* Inhiben la ovulacion y la fecun-
dacién por accién hormonal.

* Inhibe la maduracion del é6vulo.
* Afecta el moco cervical;

* No permite la entrada del es-
permatozoide.

* Reduce la receptividad del en-
dometrio para anidar el em-
brién.

,Como utilizarlo?
La pildora debe tomarse to-
dos los dias a la misma hora.
Se puede tomar la primera
pildora a partir del 52 dia de su
periodo menstrual.

Recuerde que hay envases de
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21 y 28 pildoras. Cuando termi-
ne el paquete para 28 dias ten-
dri que comenzar a tomar las
pildoras de un paquete nuevo.
Cuando se acabe el paquete de
21 dias tendra que esperar 7
dias antes de tomar pildoras de
un nuevo paquete.

Si olvida tomar una pildora
debera hacerlo como maximo 8
horas posteriores al horario ha-
bitual.

Si olvida tomarla dos dias
seguidos, deberd tomar dos
pildoras diariamante hasta po-
nerse al dia para evitar el san-
grado.

Ventajas

* No se requiere preparacion es-
pecial antes de la relacion se-
xual.

* Se puede tener relaciones se-
xuales el dia que se desee
pues la mujer se encuentra
protegida todo el aiio.

* Es reversible.

* Reduce la aparicién de quistes
ovaricos.

* Reduce el cancer ovarico y en-
dometrial.

o



ANTICONCEPTIVOS

* Reduce las enfermedades ma-
marias benignas.

Limitaciones

* Trastornos circulatorios.
* Trastornos hepaticos.

* Posible efecto sobre algun tipo
de cancer.

* Hipertension, infarto al mio-
cardio, accidentes cerebrovas-
culares.

Informacion adicional

El uso de la pildora en jove-
nes ha sido discutido por los
problemas que puede ocasionar
para la maduracion del eje hipo-
talamo-hipoéfisis-ovario durante
el crecimietoy los efectos de su
uso prolongado. Es preferible
que la joven haya tenido el ciclo
menstrual regularmente duran-
te dos arfios antes de usarla.

Se debe informar a las adoles-
centes que la supresion de la
ovulaciéon se produce con s6lo
tomar anticonceptivos orales
durante un ciclo, el revestimien-
to del endometrio puede demo-
rar de uno a dos ciclos en adap-
tarse a las dosis inferiores de es-
trégeno y progesterona. Las ado-

Jio

lescentes deben estar prepara-
das para la posibilidad de tener
pequeias pérdidas de sangre
entre una menstruacion y otra.

Las nauseas y las hemorra-
gias entre una menstruacion y
otra son los motivos mas comu-
nes por lo que muchas mujeres
dejan de tomar los anticoncep-
tivos orales.

Se debe sugerir a la adoles-
cente que comience a tomar el
anliconceptivo oral el primer
domingo después de su ciclo
menstrual. Se recomienda que
las pildoras también se tomen
todos los dias a la misma hora.

Se sugiere a la adolescente que
emplee preservativo para cui-
darse de las ETS.

Informacion adicional

Las adolescentes deben ser
examinadas y atendidas por el
médico/a cada 6 meses para
observar cualquier complica-
cion derivada del use del méto-
do. En dicha oportunidad la
adolescente podra manifestar
sus inquietudes, aumento de
peso, cambio en las mamas, do-
lor de cabeza o cualquier otro
sintoma. Después de este exa-
men es suficiente con que vaya
cada 3 meses para que siga mo-
tivada por el método.
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PiLDORAS ANTICONCEPTIVAS
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ANTICONCEPTIVOS

LQué es?

La accién prolongada consiste en anticoncepti-
vos de larga duracién con una mayor eficacia a
largo plazo.

Como utilizarlo?

Es la aplicaciéon de una inyeccién mensual.

La mayoria de los inyectables actiian inhibiendo
la ovulacién a nivel de hipotalamo. Tiene efectos
sobre la funcién ovarica, el endometrio y el moco
cervical.

La inyeccion debe aplicarse durante los 5 dias
después de haber comenzado la menstruacion.

Ventajas

* Alta eficacia.

* No interrumpe la actividad sexual

* La composicién quimica tiene efectos beneficio-
sos para las enfermedades inflamatorias, pélvi-
cas y endometriales.

Limitaciones

* Trastornos menstruales

* Sangrado ocasional o abundante

* Necesidad de control periédico con un médico
especialista.
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LQué es?

Esle método consiste en lle-
var a cabo contactos sexuales
unicamente en la época infértil
de la mujer de acuerdo a su ci-
clo menstrual.

,Como utilizarlo?

No se puede llevar a cabo con-
taclos sexuales los cinco o siele
dias anteriores a la ovulacién y
los cinco o siele posleriores.

La ovulacion se detecta
cuando hay un aumento de la
temperatura basal de 0.2 a 0.4
C. (Billings).

Ventajas
* No tiene costo.

* No causa complicaciones mé-
dicas.

Limitaciones
* Baja efectividad

* Exige motivacién de la pareja
para llevarlo a cabo

)
)
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* Interfiere con el deseo para
realizar el acto sexual

* Exige un periodo de larga abs-
tinencia

* No se puede utilizar en muje-
res que tienen ciclos largos o
irregulares

* Puede olvidarse de tomar la
temperatura.

* Causa tensién sicoléogica.

* Se requiere llevar registro pre-
ciso durante varios meses.

* No puede llevarse a cabo du-
rante la adolescencia.

* Se requiere constancia, dedi-
cacion y precision.

Informacién adicional

No debe recomendarse a los
jovenes porgue la mayoria de
sus relaciones no son planea-
das, los ciclos de las mujeres
adolescentes son irregulares y
ademas se les dificulta llevar el
método de manera adecuada.

P
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ANTICONCEPTIVOS

Es la interrupcién del con-
tacto sexual antes que el esper-
ma sea depositado dentre de la
vagina.

JPara qué sirve?

Para que el esperma no entre
en la vagina.

. Como utilizarlo?

Es un mecanismo de accion
por el cual se retira el pene an-
tes de la eyaculacién, es decir el
semen se descarga fuera de los
genitales femeninos.

Ventajas

* No requiere preparacion pre-
via.

* No tiene costo.

* No presenta riesgo para la sa-
lud.

* No es necesario acudir al mé-
dico.
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Limitaciones

* No es confiable.
* Exige control emocional.

* Interfiere el desarrollo del acto
sexual.

*Causa ansiedad y tensién
emocional.

* Pueden pasar espermatozoides
en ¢l fluido pre-eyaculatorio.

Informacion adicional

Este método no deben usarlo
los adolescentes por la dificul-
tad del control eyaculatorio, los
varones adolescentes con fre-
cuencia tienen eyaculacion pre-
matura y no tienen el autocon-
trol necesario para retirar antes
de eyacular.

Ni el hombre ni la mujer ob-
tienen satisfaccién por la ten-
sion emocional que esto produ-
ce y puede provocar frustracio-
nes emocionales en la pareja.
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La esterilizacién masculina o
vasectomia es una operacion
que interrumpe el conducto de-
ferente en su recorrido a través
del escroto. Se hace bajo anes-
tesia local, es una técnica muy
facil y la intervenciéon dura
unos 20 minutos.

Es muy importante dar infor-
macién pre-operatoria para
tranquilizar al hombre que se
va a operar, hablar acerca de
las diferentes etapas de la ope-
racion y explicarle que la mis-
ma no le provocara disfuncio-
nes sexuales.

Ventajas

*Es un método relativamente
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sencillo y casi sin efectos se-
cundarios.

*Es un método ideal para las
personas que no desean tener
mas hijos.

* No afecta la ereccion ni la eya-
culacion.

* El procedimiento es muy se-
guro.

Limitaciones

*No se logra la esterilidad de
forma inmediata.

* Debe hacerse en hombres pre-
viamente informados y con-
cientizados.
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Es una técnica que se logra mediante el liga-
do o seccién de las trompas de Falopio de la
mujer, impidiendo el pasc de los ovulos. Esta
intervencién quirargica requiere hospitalia-
cion.

Como loda operacion, es importante el exa-
men médico detallado con el fin de delectar al-
gun problema que impida su desarrollo ade-
cuado tales como: enfermedades cardiacas,
problemnas respiratorios. hipertensién, diabe-
tes, trastornos de sangrado, etcétera.
Ventajas

* Con las técnicas actuales disminuye el riesgo
quirargico.

* No interfiere el acto sexual.
“* No presenia ninguan efeclo secundario.
* No afecta la vida sexual de la mujer.
Limitaciones

* Puede haber complicaciones quirurgicas o
anestésicas.

* Se necesita guardar cama como minimo un
dia.
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Objetivos

Los participantes discutiran
el impacto del embarazo precoz
asi como el uso de los métodos
anticonceplivos con el fin de
preservar la salud reproductiva.

Dinamica grupal.

Recursos materiales: una pe-
licula: “Adipos cigiiefia, adios”,
de Manuel Summers (Espana).
“Esperando al bebé”, de Step-
hen Frears (Inglaterra).

Muestrario de métodos anti-
conceptivos (preservativos, 6vu-
los, DIU, pastillas, etc.) Hojas
tamano afiche, marcadores.

Duracion: de 60 a 120 minu-
tos.

Conceptos basicos

* Qué es el embarazo precoz y
sus consecuencias biopsico-
sociales

* Alternativas que tienen los j6-
venes ante un embarazo pre-
coZ.

* tipo de métodos anticoncepti-
VOS.

* Utilizacion de métodos anti-
conceptivos.
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Sugerencias para la promo-
tora

* Remarque la importancia de
la toma de decisiones y bus-
quedas de opciones para la
conducta sexual.

* Hacer énfasis en la necesidad
de utilizar el preservativo y los
espermicidas.

* Hablar de la necesidad de uti-
lizar un anticonceptivo desde
la primer relacion.

* Proponer control periédico del
médico especialista y sugerir
centros a donde pueden con-
currir.

Desarrollo

Se presenta el objetivo de es-
ta dindamica, se hace una intro-
duccibtn al tema y vemos la pe-
licula junto con el grupo.

Terminado el video se solicita
que se dividan en subgrupos y
discutimos lo siguiente:

* s Qué otro final le hubiera gus-
tado?

* »Cudles fueron las principales
consecuencias del embarazo?-

* ) Qué alternativas tenemos los '
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jovenes para evitar esta situa-
cion?

* sPor qué es imprescindible el
uso del preservativo?

Los grupos leen sus conclusio-
nes y se promueve la discusion.

Se inicia el tema de métodos
anticonceplivos con el muestra-
rio y el deseo de que los partici-
pantes los conozcan y se fami-
liaricen con ellos.

Se promueven comentarios y
preguntas.

Cierre:

Jcomo se sintieron?
¢Les quedaron dudas?
JDesean preguntar algo mas?

Variantes (cuando no hay pe-
licula)

* Presentamos desarrolio de la
actividad.

* Presentamos el objetivo de la
reunion.

* Realizamos la introduccidén
del tema.

* Invitamos al grupo a realizar
un sociodrama: solicitamos 6
voluntarios para la represen-
tacion, asignamos los papeles
del novio y la novia {menores

de 20 aiios), los padres de
ambos, una amiga de la no-
via, un maestro. La situacion
comienza cuando ella recoge
un andlisis en el cual le indi-
can que esta embarazada y
va a hablar con su novio. Los
demas personajes interven-
dran segiin sus preocupacio-
nes. El sociodrama puede ser
cortado cuando el coordina-
dor crea necesario algun
aporte y luego se retoma.
Después se pregunta al grupo
qué sinlieron, si se vieron re-
presentados y que hagan su
propia evaluacion de la situa-
cion concreta. También se
preguntara a los actores co-
mo se sintieron en el papel
representado.

El sociodrama debe servir co-
mo un disparador de la situa-
cion para que permita hablar
sobre la utilizacion de los méto-
dos anticonceptivos y los con-
flictos familiares.

Al final se solicita a los inte-
grantes del grupo que expresen
como se sintieron y qué desean
agregar.

Resultado esperado: reconoci-
miento de los participantes del
grupo de sus necesidades, de-
seos, intereses, inquietudes y
conflictos sobre los métodos
anticonceptivos y el embarazo

precoz.
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Objetivo: desmitificar los méto-
dos anticonceptivos.

Uso dinamica grupal.
Recursos malteriales: tarjetas.
Duracion: 30 minutos.
Desarrollo

Se reparte al grupo un con-
junto de tarjetas con opciones
(falso-verdadero).

* La mujer se embaraza por un
beso-Falso. La mujer necesita
que los espermatozoides pe-
netren la vagina para llevar a
cabo la fecundacion.

* La pildora anticonceptiva en-
gorda-Falso. Produce reaccio-
nes diferentes en cada mujer.

* 8i la mujer se aplica limén en
la vagina no hay posibilidad
de embarazo-Falso. El limén
acidifica la vagina y esta aci-
dez pudiera interferir en la
movilizacion del espermato-
zoide pero de ninguna manera
puede considerarse un méto-
do anticonceptivo.
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* Es mejor que la mujer tenga
hijos siendo joven para que
los vea crecer-Falso. El emba-
tazo en la adolescente tiene
consecuencias biosicosociales
negativas.

* El ritmo, es un método anti-
conceptivo eficaz para los jo-
venes-Falso. Es un método de
baja eficacia. E1 mejor método
para los jovenes es el preser-
vativo acompanado de un es-
permicida.

* El preservativo puede usarse
varias veces-Falso. El preser-
vativo debe utilizarse una sola
vez para cada contacto sexual.

* El preservativo quita la sensi-
bilidad durante el acto se-
xual-Falso. El preservativo no
s6lo no quita la sensibilidad
sinc que ademéas permite
acrecentar el juego erotico
previo,

Las promotoras pueden agre-
gar tantas tarjetas como premi-
sas crean necesarias segun las
inquietudes y/o necesidades ¢l
grupo con el que estan traba-
jando.
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Objetivo
Los jovenes podran compartir aspectos intimos de su vida, vistos
en los companeros de grupo.

En dinamicas grupales en la escuela.
En campamentos juveniles.
En el trabajo comunitario.

Recursos materiales:

Un cuarto de hoja tamarfo carta por participante.
Un salén amplic o un espacio.

Sillas.

Lipices.

Sombrero o recipiente para revolver los papeles.

Duracidn:
de 30 a 60 minutos.

Tamario del grupo:
de 4 a 16 jovenes.

Desarrollo:

Los participantes deberan escribir un secreto en el una hoja,
{(puede ser cualquier tipo de secreto) y sera totalmente anénimo,
todos deberan estar escritos con lapiz o todos con boligrafo.

Al terminar de escribir el secreto con el mayor detalle posible, de-
bera depositarlo bien doblado en el sombrero o recipiente. Al ha-
cerlo todos, el coordinador revolvera los papeles y le indicara a al-
gun miembro del grupo elegido al azar, que tome un papel y se
siente frente al grupo, lo lea, y narre el secreto como si fuera pro-
pio. En caso de haber tomado su proio secreto proseguira a na-
rrarlo igual, o si lo desea, podra cambiar el papel. El grupo podra
hacer las preguntas que desee al narrador y éste podra inventar
las respuestas que quiera. Hasta que queden satisfechas dichas
preguntas, pasara otro miembro a escoger otro papel y narrara el
secreto.

El coordinador podra observar la capacidad creativa del narrador
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y del grupo, podra hacer anotaciones de sus observaciones y ve-
ra que los jovenes tendran una gran facilidad para asumir el se-
creto como propio. En caso de obstaculizarse el ejercicio, podra
darle la opcidn al joven de escoger otro secreto, o discutir por qué
les esta costando trabajo hablar de su intimidad.

Es importante notar que habra secretos mas comprometidos que
daran mayor profundidad a la participacion del grupo.

Resultados esperados:

A través de esta dinamica los jévenes podran ver su secreto en “el
otro” y sera un alivio el haberlo compartido sin ser tan amenazan-
le para él o para ella verlo fuera. Asimismo, escuchara las pre-
guntlas, opiniones, y juiclos sobre dicho secreto.

El coordinador debe insistir en que sea un secreto propio.
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