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RESUMEN

Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en la poblacién de Vera y
Pintado, Santa Fe, Argentina en el afio 2008.

El conocimiento, uso de anticonceptivos y el comportamiento sexual estan
determinados en la poblacién en general, por el grado de desarrollo
econdmico, social, cultural, educacional, sanitario e ideolégico. Ademas el
proceso reproductivo esta condicionado por acciones dependientes de
factores afectivos y relacionales. El objetivo de este trabajo es investigar qué
métodos anticonceptivos conoce la poblacién en edad fértil, asi como su
uso. Se realizé un estudio descriptivo en la comuna. Se estudio la poblacién
urbana y rural, comprendida entre 15 y 49 anos, edad reproductiva, por
medio de encuestas domiciliarias aleatorias y voluntarias. Una muestra de
200 personas estratificadas por edad, sexo, estado civil, escolaridad y
ocupacioén. Los resultados se tabularon en una base de datos, se les aplicé
medidas de resumen de tendencia central asi como también medidas
descriptivas (distribucién de frecuencias y porcentajes). Resultados de las
200 encuestas: Los jovenes (menores de 35 anos) representaron el 73 % de
los encuestados. La menor distribucion fue para el grupo de mayor edad con
el 8%. La escolaridad, el 94 % completaron sus estudios primarios.
Ocupacion, 22 % Estudiantes, ama de casa 22%, 10 % para los docentes y
18 % para los empleados. Los desocupados y plan trabajar con 1 % y 3 %.
Los métodos mas conocidos: Pildora (Aco) 17 %, Preservativo 16 %,
Ligadura de trompas 9 %, Diu cobre 8%, Abstinencia 7%, Pildora del dia
después 7%, Coito interruptus 7% Vasectomia 4%. Uso de Métodos
Anticonceptivos: 36% Preservativos, 33% Aco, 5% Coito Interruptus, 4%
Ligadura de trompas, 3% Abstinencia y Diu cobre, 1% Vasectomia e
Inyectable. EI 13% no usa ningun método. Conclusion: Los Métodos
anticonceptivos en su mayoria fueron conocidos, los que presentaron mayor
porcentajes fueron Aco y Preservativos. Los métodos mas usados son los
Preservativos y Aco. El 83% de la poblacion usa al menos un método

anticonceptivo. Los jovenes son los mas informados y los que mas los usan.



INTRODUCCION.

Se define como anticonceptivo a todo agente o accion tendiente a evitar el
inicio de un embarazo, generalmente impidiendo la fecundacion vy
excepcionalmente impidiendo la implantacién. (1,2,3)

El uso de anticonceptivos y el comportamiento sexual estan determinados en
la poblaciéon en general, por el grado de desarrollo econdémico, social,
cultural, educacional, sanitario y politico. Ademas el proceso reproductivo
esta condicionado por acciones dependientes de factores afectivos y
relacionales. (4,5)

La OMS declara: “los derechos reproductivos se basan en el reconocimiento
del derecho basico de todas las parejas de decidir libre y responsablemente
el numero y espaciamiento de sus hijos y de tener la informacion y los
medios para hacerlo, y el derecho de alcanzar el mejor estandar de salud
sexual y reproductiva”. (6,7)

También se definen los Derechos Reproductivos como: "...derecho de
hombres y mujeres a ser informados y a tener acceso a métodos de
planificacion familiar de su eleccidon, que sean seguros, efectivos, disponibles

y accesibles...". Por ello la sexualidad y la reproduccion constituyen
dimensiones basicas del desarrollo de cada persona, hombre o mujer, y por
lo tanto de la salud individual. (8,9,10)

La anticoncepcion en la practica constituye la forma mas efectiva de lucha
contra el aborto provocado, al evitar el embarazo indeseado. (11)

El inicio de la sexualidad a edades tempranas, sin conocimiento o con una
mala utilizacibn de los métodos anticonceptivos, termina en abortos
(provocados muchas veces), 0 en embarazos y partos en los cuales el recién
nacido queda al cuidado de la madre de la adolescente o de algun otro
familiar, en forma temporal o permanente. (12,13)

Esta probada la incidencia que los factores culturales y sociales tienen frente
a la concepcién y al numero de hijos en un pais en un grupo determinado
(14). Sin embargo, no todas las parejas tienen la misma posibilidad de
conocer estos métodos, como tampoco la misma posibilidad de acceder a

los mismos.



Es por ello que nos planteamos el problema del conocimiento y el uso de los
métodos anticonceptivos en una comuna del norte de la provincia de Santa
Fe, Argentina.

Vera y Pintado, fue fundado en 1891. Geograficamente esta ubicado a 180
kilometros por la Ruta Nacional N° 11 al norte de la ciudad de Santa Fe,
capital de la provincia. En el ultimo censo provincial realizado en el ano
2001, cuenta con un total de 1231 habitantes, 644 hombres y 587 mujeres.
1030 habitantes en la zona urbana y 201 en la zona rural. (15,16). La
economia del pueblo se basa en la actividad agricola-ganadera, comercial,
empleados publicos y planes sociales. Como servicio de Salud consta con
un Hospital SAMCO que cuenta solamente con un médico clinico,
odontélogo y bioquimico. Se realizan internaciones cortas y de baja
complejidad, no trabajan médicos especialistas, tanto aqui como en forma
privada.

Por todo lo anteriormente mencionado, surgio el interés por saber cuales son
los conocimientos que tiene esta poblacidon con éstas caracteristicas sobre

los métodos anticonceptivos.(17)



MARCO TEORICO.

Los métodos anticonceptivos se pueden clasificar de diferentes formas:

segun su eficacia, por sexo o usuario del método, en temporales o

definitivos, segun un criterio cronolégico de aparicion

(en tradicionales,

bioldgicos o cientificos), etc. Sin embargo, la clasificacion mas simple es

clasificarlos en cuanto a si son métodos temporales o reversibles

(transitorios) y en métodos definitivos (antes llamados irreversibles). (8,9)

a) METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES

1. Métodos de Barrera

.Fisicos o Mecanicos:
Preservativo masculino
Preservativo femenino
Diafragma

-Quimicos:
Ovulos espermicidas
Cremas espermicidas
Espumas espermicidas

.Combinados o Mixtos (fisicos y quimicos):
Esponja con espermicida
Tampones con espermicidas
Diafragma con espermicidas

2. Métodos Hormonales

. Comprimidos orales
. Inyectables (mensual, trimestral)
. Transdérmicos (parches, implantes)

3. Métodos Bioldgicos, Naturales o Abstinencia periddica

. Método del ritmo o del calendario

. Método de la temperatura basal

. Método de Billings o del moco cervical
. Coito interruptus o retiro

. Método de la amenorrea de lactancia (M.E.L.A.)



4. Dispositivos Intrauterinos

. Inertes
. Medicados:
. con cobre
. con hormonas (progestagenos)

5. Anticoncepcion de Emergencia o Pos-coital

. No hormonal (DIU)
. Hormonal:
. Pildoras de gestagenos solos
. Pildoras combinadas (Régimen de Yuzpe)

b) METODOS ANTICONCEPTIVOS DEFINITIVOS (Quirargicos)

1. Ligadura tubaria, para mujeres.

2. Vasectomia, para hombres.

A continuacion se detallan la eficacia, ventajas y desventajas de cada uno de
los métodos clasificados, segun el MINISTERIO de SALUD de la NACION
en su publicacion “Guia para el uso de métodos anticonceptivos” a través
de la Direccidén Nacional de Salud Materno Infantil. Equipo de Salud
Reproductiva Materno Perinatal. Conforme a la Organizacion Panamericana
de Salud y Organizacién Mundial de la Salud. (4,5)

METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES

1. Métodos de Barrera

1.a) Fisicos o Mecanicos




1.a.1. PRESERVATIVO MASCULINO.

Eficacia: 14 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (1 en
cada 8). Los fracasos se deben mas a problemas en su colocacion que a la
posibilidad de ruptura. Si su uso es correcto y consistente desciende a 3
embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso (1 en cada 33).
Ventajas: De facil acceso, no requiere preparacion previa.

Desventajas: Se requiere motivacion para su uso constante y correcto.

1.a.2. PRESERVATIVO FEMENINO.

Eficacia: 95 al 71%, aumentando con la continuidad del uso. No se han
comprobado fallas del tipo rotura. La falla mas frecuente es la penetracion
del semen por fuera del anillo que cubre la vulva o su desplazamiento hacia
el interior de la vagina.

Desventajas: requiere adiestramiento para su colocacion.

1.a.3. DIAFRAGMA.

Eficacia: Su eficacia es de 20 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afio de uso. Si su uso es correcto y consistente y combinado con
espermicidas, desciende a 6 embarazos por cada 100 mujeres en el primer
afno de uso.

Ventajas: Se lo coloca antes del inicio del juego sexual, por lo que no
interrumpe el mismo.

Desventajas: Requiere medicibn para su seleccibn adecuada vy
adiestramiento para una correcta colocacion. Es necesaria una alta

motivacion para su uso eficaz.

1.b) Quimicos:

ESPERMICIDAS.
Eficacia: Los fracasos en el uso no combinado oscilan entre el 6 y el 26 %.
Mejoran la eficacia de los métodos de barrera, y debido a su alta tasa de

fallas se aconseja su uso asociado.



Son sustancias surfactantes que actuan por contacto sobre la superficie del
espermatozoide. Se presentan en varias formas farmacéuticas: cremas,
jaleas, espumas, tabletas, 6vulos.

Deben introducirse en la vagina, cerca del cérvix, con una anticipacién no
mayor de 1 hora respecto del coito y no menor de 10 a 15 minutos antes
para dar tiempo a su disolucion, si son 6vulos o tabletas.

Debe recomendarse no realizar ninguna higiene vaginal por un minimo de 7
horas luego del coito.

Puede tener efectos colaterales relacionados con reacciones alérgicas a

alguno de sus componentes.

1.c) Combinados o Mixtos (fisicos y quimicos)

ESPONJAS VAGINALES

Son esponjas de poliuretano impregnadas en Nonoxynol o Cloruro de
Benzalconio, que liberan el espermicida en el medio vaginal. Se colocan
como un tampodn pudiendo ser retirados con facilidad.

Ofrecen una proteccion continua por 24 horas y deben ser removidas 6 a 8
horas después de la ultima relacion.

Desventajas: Su baja eficacia. Puede inducir reacciones alérgicas en

cualquiera de los miembros de la pareja.

2. Métodos Hormonales

2.1. ANTICONCEPTIVOS ORALES

Se clasifican en:
2.1. a) Combinados monofasicos:
» macrodosificados

* microdosificados

2.1. b) Combinados trifasicos.

Ventajas:



Bajo riesgo de complicaciones. Muy efectivos cuando se usan
correctamente. Regularizan los periodos menstruales y disminuyen su
volumen y duracién, asi como los cdélicos menstruales. No necesitan
periodos de descanso. Pueden usarse desde la adolescencia a la
menopausia. Puede interrumpirse su uso en cualquier momento,
recuperandose inmediatamente la fertilidad.

Desventajas:

Algunas usuarias refieren que la necesidad de toma diaria les incomoda.
Pueden presentarse efectos secundarios leves como sangrado
intermenstrual, cefaleas sin trastornos de la visibn, nauseas, vomitos,
aumento de peso (solo el 20 % aumenta mas de dos kilos en un afio). Estos
suelen desaparecer con la continuidad del tratamiento y no son una

indicacion para discontinuar el uso.

2.1. ¢) Minipildora o anticonceptivos sélo de progesterona.

Ventaja: Su buena tolerancia. Es posible su utilizacién durante la lactancia.
Puede emplearse en fumadoras mayores de 35 afos, en las que otros
anticonceptivos se hayan contraindicados.

Desventajas: En un grupo reducido de mujeres, puede producir disminucién
de la lactancia o alteraciones del ciclo menstrual. Como unico método

anticonceptivo es de menor eficacia que los anovulatorios.

2.2. ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES

Eficacia: 0,3 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso.
Se los clasifica como:

2.2. a) Mensuales de primera generacion.

2.2. b) Mensuales de segunda generacion.

Ventajas: Una sola aplicacién mensual.

Desventajas: Son frecuentes las alteraciones del ciclo menstrual.
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2.2. c) Trimestrales.

Ventajas: Su alta eficacia anticonceptiva y su administracion a intervalos
prolongados.

Desventajas: Frecuentes alteraciones del ciclo menstrual, menor

reversibilidad de sus efectos anticonceptivos.

2.3. ANTICONCEPTIVOS EN PARCHES

Eficacia: Porcentaje de embarazos por cada 100 mujeres en los primeros 12
meses de uso: 0,3.

Ventajas: Una vez prescripto, el uso es controlado por la mujer. Nuevos
parches para uso semanal por tres meses. Regularidad del ciclo. Potenciales
beneficios no contraceptivos detallados para las pildoras anticonceptivas.
Desventajas: Requiere prescripcion. No proteccién contra ETS. Posible
irritacion cutanea. Algunos “sintomas molestos”, como cambios en el peso,
en el sangrado menstrual y sensibilidad mamaria. Desprendimiento de los
parches desapercibidos. Leve incremento en el porcentaje de fallas en

pacientes de 90 kg de peso o0 mas.

3. METODOS BIOLOGICOS, NATURALES O ABSTINENCIA
PERIODICA

3.1. METODOS BASADOS EN EL CONOCIMIENTO DE LA FERTILIDAD
DE LA MUJER.

Eficacia: 20 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso, cifra
que desciende a 1-9 embarazos por cada 100 mujeres si se los usa
correctamente y en forma combinada. Son menos eficaces que otros
métodos anticonceptivos, pero a veces resultan la unica opciéon para

personas que no pueden o no desean utilizar otros métodos.

3.2. METODOS DE INDICE SIMPLE

Son aquellos que utilizan un solo indicador.

3.2. a) Método del Calculo Calendario.
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3.2. b) Método de la Temperatura Basal.

3.2. ¢) Cambios ciclicos del cérvix.

3.2. d) Valoracion de los cambios en el moco cervical.
1) Humedad (Billings)

2) Filancia (Spinnbarkeit)

3) Cristalizacion (Rydberg)

3.2. e) Indicadores sintomaticos menores.

El objetivo primordial de la anticoncepcién basada en el conocimiento
de la fertilidad de la mujer es educar a las parejas para que determinen
por si mismas las fases fértil e infértil de los ciclos, por medio del
conocimiento de senales corporales.

Los métodos basados en el conocimiento de la fertilidad de la mujer

no son aconsejables en mujeres con ciclos menstruales irregulares,

en el postparto, la lactancia o en la adolescencia.

3.3. METODO DE LA LACTANCIA (MELA)

Eficacia:

En los primeros 6 meses después del parto, su eficacia es del 98% (2 en
cada 100). Tal eficacia aumenta cuando se usa en forma correcta y
consistente, hasta 0,5 embarazos por cada 100 mujeres en los primeros 6
meses después del parto (1 en cada 200).

La relacion entre la duracion de la lactancia y la duracion de la amenorrea
posparto ha sido suficientemente demostrada: a mayor duraciéon de la
lactancia, mayor duracion del periodo de amenorrea.

Como método anticonceptivo, el MELA sdlo es valido si:

* La lactancia es exclusiva y la madre amamanta frecuentemente, tanto de
dia como de noche.

* No se han reiniciado sus periodos menstruales.

* El bebé es menor de 6 meses de edad.

12



4. DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

4.1.Medicados con cobre; con cobre y plata; o con cobre y oro.
4.2.Sistemas liberadores de hormonas.

Eficacia:

0,6 a 0,8 embarazos por cada 100 mujeres durante el primer ano de uso (1
en cada 125 a 170).

Los DIU actualmente utilizados se denominan medicados o bioactivos.
Ventajas:

No interfiere con las relaciones sexuales. Reversible en forma inmediata.
Cuando se retira, la mujer puede quedar embarazada tan rapidamente como
las que no lo han usado. No tienen ningun efecto sobre la cantidad o calidad
de la leche materna. Pueden insertarse inmediatamente después del parto (a
excepcion de los DIU que liberan hormonas) o después de un aborto
(cuando no hay indicio de infeccidn). Ninguna interaccién con otras
medicinas.

Desventajas:

Efectos secundarios comunes (no son sefial de enfermedad) como: cambios
menstruales (comunes en los primeros tres meses, que suelen disminuir
posteriormente). Sangrado vaginal abundante y mas prolongado. Sangrado
o goteo vaginal entre periodos. Mas colicos o dolor durante los periodos.

No protege contra enfermedades de transmisién sexual (ETS). No es

aconsejable en mujeres que han tenido recientemente una ETS.

5. Anticoncepcion de Emergencia o Pos-coital

5.1.Post Coital

Son seguras, eficaces y faciles de usar. Pueden usarse en cualquier

momento del ciclo menstrual. Tienen efectos secundarios de corto plazo.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS DEFINITIVOS (Quirtrgicos)

1. Interrupcién Quirurgica Tubaria

Eficacia:La eficacia depende parcialmente de la técnica usada para
bloquear las trompas, aunque todas las tasas de embarazo son bajas.

La interrupcion quirdrgica tubaria es una de las técnicas de esterilizacion
femenina mas efectiva. Provee contracepcion permanente a las mujeres que
no desean tener hijos definitivamente. Es un procedimiento quirurgico simple
y sin riesgos.

Desventajas:

En casos raros, cuando ocurre un embarazo, es mayor la posibilidad de

embarazos ectopicos. No provee proteccion contra ETS/SIDA.

Eficacia: 99,9 % Es un método quirurgico de esterilizacion para hombres
que estan seguros de no querer tener hijos.

Ventajas:

Es permanente. No tiene efectos sobre el placer sexual ni sobre el
desempefio del acto sexual. Ningun efecto secundario conocido a largo
plazo. Es un procedimiento simple y seguro. Totalmente efectivo después de
al menos 20 eyaculaciones o de tres meses. Requiere consejeria y
consentimiento informado que sea apropiado.

Desventajas:

Complicaciones infrecuentes en la cirugia: sangrado o infeccion en el lugar
de la incision, coagulos en el escroto. Requiere cirugia por parte de médico

capacitado. No es efectivo en forma inmediata. No protege contra ETS/SIDA.
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PROBLEMA

¢ Cual es el conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en la

poblacién de Vera y Pintado, en el afio 20087

OBJETIVOS.

General:

Establecer el conocimiento y el uso de los métodos anticonceptivos de la
poblacién de la comuna de Vera y Pintado, provincia de Santa Fe, en el afio
2008.

Especificos:

1- Caracterizar a la poblacion de la comuna de Vera y Pintado, provincia
de Santa Fe, segun variables sociodemograficas y culturales. Para lo
cual se tuvieron en cuenta las siguientes variables: edad, sexo,

escolaridad, procedencia, estado civil y ocupacion.

2- |dentificar el grado de conocimiento en la poblacion sobre los métodos

anticonceptivos.

3- Describir la utilizacion de los métodos anticonceptivos en la poblacion
estudiada

15



MATERIAL Y METODOS.

Para describir el conocimiento y la utilizacién de los métodos anticonceptivos
en la poblacion estudiada, se diseid un listado en el que se incluyen los
métodos anticonceptivos temporales y definitivos. Se realizd un estudio
descriptivo transversal. EI mismo se desarroll6 en la comuna de Vera y
Pintado, provincia de Santa Fe, Argentina. Se estudi6 la poblacién urbana y
rural. Se efectuaron encuestas domiciliarias (anexo 1) a una muestra de 210
personas estratificadas por; edad, comprendida entre 15 y 49 afos por
considerarse edad reproductiva, divididos en grupos (G) quinquenales,
G1:15-19, G2:20-24, G3:25-29, G4:30-34, G5:35-39, G6:40-44, G7:45-49;
(14,15,16) sexo; estado civil; escolaridad y ocupacion. La seleccion de los
sujetos se realiz6 de forma aleatoria y voluntaria. Los resultados obtenidos
de la encuesta se tabularon en una base de datos, a los cuales se les aplicé
un analisis estadistico mediante medidas de resumen de tendencia central
asi como también medidas descriptivas (distribucion de frecuencias y

porcentajes). El analisis de las medidas se presentan en tablas y graficos.
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RESULTADOS.

Por tratarse de una encuesta autoadministrada, se tuvieron que descartar

10 encuestas por haber estado incompletas, por lo que la muestra se redujo
a 200.

Distribucion de Ia poblaciéon sequn edad y sexo

Los resultados de la distribucidén por grupos etarios y sexo se presentan en

la Tabla y grafico N° 1.

Tabla N° 1.

Distribucion de la poblaciéon segun edad y sexo

. Sexo | Total

Grupo/Edad  Masculino Femenino
N° % N° % N° %
G1/ 15-19 31 39% 28 22% 59 29%
G2/ 20-24 9 1% 17 13% 26 13%
G3/ 25-29 11 14% 25 20% 36 17%
G4/ 30-34 12 15% 16 13% 28 14%
G6/ 35-39 8 10% 12 9% 20 10%
G7/ 40-44 6 8% 15 12% 21 10%
G8/ 45-49 2 3% 14 1% 16 8%

Del total de los encuestados, el 29 % esta comprendido dentro del grupo de
15-19 afios de edad (G1), representando los masculinos para esa edad los
de mayor prevalencia para todos los grupos con 39%. Las siguientes
distribuciones estan comprendidas por los grupos G3 17%, G4 14% vy la
menor distribucion estad dada por el G8 8%, comparativamente por sexo en
este grupo, el femenino representd el 11% de las mujeres encuestadas y los

masculinos el 3% de los hombres.
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Grafico N° 1:
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Distribucion de la poblacion sequn estado civil

La distribucion de la poblacion encuestada para Estado Civil se expresa de

la siguiente manera en el grafico N° 2.
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Grafico N° 2.
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Del total de los encuestados el 52% fueron solteros, el 45 % estan casados o

comparten pareja, el 3 % restante en algin momento compartieron pareja.

Distribucion de Ia poblacién sequn escolaridad

Los resultados se expresan en el grafico N° 3

Grafico N° 3.
~
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O Universitario completo
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La escolaridad de los encuestados esta distribuida de la siguiente manera, el
94 % completaron sus estudios primarios, comprendidos por 14 % que solo
realizd el primario, 40 % que no completaron el secundario, y 40 % que

completaron el secundario.

Distribucion de la poblacion seqtin ocupacion

Los resultados se expresan en la tabla N° 4

Tabla N° 4.
Ocupacioén N° %
Ama de casa 45 22%
Estudiante 44 22%
Empleado/a 36 18%
Maestra/o — Profesor/a 20 10%
Comerciante 15 7%
Otra 15 7%
Changas 10 5%
Obrero Agricola 9 4%
Plan Trabajar/ Planes Sociales 7 3%
Desocupado/a 3 1%

La ocupacioén en la poblacion se distribuyd, 22 % para los estudiantes y las
amas de casa, el 18 % para los empleados. EI menor porcentaje lo
presentaron los desocupados y plan trabajar con 1 % y 3 %

respectivamente.
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Distribucion de los Métodos Anticonceptivos conocidos por la
poblacion.

En la tabla y grafico N° 5 se representan las frecuencias absolutas y las

relativas de todos los métodos consultados.

Tabla N° 5.
Método N° %
Pildora 166 17%
Preservativo o condon 156 16%
Ligadura de Trompas 91 9%
DIU con cobre 84 8%
Abstinencia Periddica 72 7%
Coitus Interruptus 71 7%
Inyeccién hormonal 65 7%
Pildora del dia despues 65 7%
Vasectomia 40 4%
Lavado Vaginal 38 4%
Diafragma 33 3%
DIU con hormonas 30 3%
Parches hormonales transdérmicos 27 3%
Lactancia prolongada 26 3%
Geles espermicidas 21 2%
Implantes subcutaneos 10 1%
Ninguno 4 0%

De los métodos Anticonceptivos consultados los mas conocidos se
distribuyen de la siguiente manera: Pildora 17 %, Preservativo 16 %,
Ligadura de trompas 9 %. Los menos conocidos lo representan los Implantes
Subcutaneos 1%, Geles espermicidas 2%, Lactancia prolongada, Parches
Hormonales Transdérmicos, Diafragma y DIU con hormonas 3%. Solo 4

personas de las encuestada respondieron no conocer ningun método.
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Grafico N° 5.

Distribucion del conocimiento de métodos anticonceptivos
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Durante su primera relacion sexual, usé usted o su pareja alqun
método anticonceptivo.

Los resultados ante la pregunta sobre el uso de métodos anticonceptivos en
su primera relacidon sexual, se expresan en el grafico N° 6. Si la respuesta
fue afirmativa se consulto por el motivo, se expresan en el grafico N° 7. Si la
respuesta fue negativa, se consulté sobre las razones por la que no se uso,
los motivos se representan en el grafico N° 8.
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Grafico N° 6.
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Grafico N° 7.

Motivo del uso de anticonceptivo en la primera relacion
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Ante la respuesta afirmativa al uso de anticonceptivos en la primera relacion
sexual, el 73 % de los consultados respondid que lo hizo para protegerse de

enfermedades de transmision sexual y evitar el embarazo.
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Grafico N° 8.

Motivos por los que no usaron anticonceptivos durante su primera relacion sexual

No recuerda :;:| 14%

No queria usar métodos 21%

Temia a efectos secundarios [7]1%

Su pareja se opuso []1%

No sabia de métodos [15%

Imposible quedar embarazada en la primera RS ] 3%

No esperaba tener relaciones sexuales I38°f;
[
1

Con respecto a la negativa del uso de anticonceptivos en la primera relacion
sexual, el 38 % respondié que no esperaba tener relaciones sexuales en

ese momento.

Distribucion de los Métodos Anticonceptivos usados por la poblacion.

En la tabla y grafico N° 9 se representan las frecuencias absolutas y las

relativas a todos los métodos consultados.
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Tabla N° 9.

Qué Métodos Anticonceptivos usas vos o tu pareja en la

actualidad
Método N° %
Preservativo o condén 80 36%
Anticonceptivos orales (pildora) 75 33%
Ninguno 29 13%
Coitus interruptus 11 5%
Ligadura de trompas 10 4%
Abstinencia periddica 7 3%
DIU con cobre 6 3%
Vasectomia 3 1%
Inyeccién 2 1%
Pildora del dia después 1 0%
Lavado vaginal 1 0%
Lactancia prolongada 0 0%
Diafragma 0 0%
DIU con homonas 0 0%
Parches hormonales transdérmicos 0 0%
Implantes subcutaneos 0 0%
Geles espermicidas 0 0%

Los resultados expresados muestran que la poblacién con respecto al uso
de anticonceptivos se distribuyen de la siguiente forma: 36% corresponde al

uso de Preservativos, 33% para la Pildora y 13% no usa ningun método.
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Grafico N° 9.

Distribucion del uso de métodos anticonceptivos
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Razén por la que eligio el método

La razén por la cual los encuestados eligieron el método anticonceptivo que

usan en la actualidad esta representada en el grafico N° 10

Grafico N° 10.

-
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Los motivos de la eleccion del método anticonceptivo fueron: 30% por

seguridad anticonceptiva, 21% consejo médico y el 18% lo eligi6 para no

contraer enfermedades.

Deseas cambiar de método anticonceptivo.

Los resultados se expresan en el grafico N° 11.
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Grafico N° 11.
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Del total de los consultados, el 91 % esta conforme con el método

anticonceptivo que usa y no desea cambiarlo.

Has buscado informacion sobre métodos anticonceptivos

Se consulté si buscaron informacion sobre métodos anticonceptivos y donde
lo hicieron, los datos se representan en el grafico N° 12 y tabla N° 13.

Grafico N° 12.
4 )

Buscoé informacion sobre métodos
anticonceptivos
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Tabla N° 13..

Donde has buscado informacion sobre métodos

anticonceptivos
Respuesta N° %
Médico Ginecélogo 62 22%
Médico Clinico 43 15%
Escuela 36 13%
Amigos 34 12%
Pareja 32 11%
Familia 26 9%
Internet 23 8%
TV 20 7%
Farmacia 7 2%

Sobre la busqueda de informacion acerca de los métodos anticonceptivos,
los consultados respondieron que si el 73%. Doénde la buscaron,
respondieron: 37% lo hizo a través del médico, 13% en la escuela, 11% en

la pareja y el menor porcentaje lo busco en la farmacia con el 2%.

Conocimiento de métodos anticonceptivos expresados en

porcentaje sequn qrupos de edad.

La poblacion encuestada fue dividida segun la edad en grupos. A
continuacidon se expresan los resultados en porcentaje para cada grupo de

los métodos anticonceptivos conocidos por cada uno de los mismos.
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Tabla N° 14 .

Edad
G1 14,5 8,3 2,9 38 638 15 5 5,3 2,4
G2 18,8 59 5 3 5 20,8 5 3 2

G3 18,6 8,1 3,1 25 75 14,9 8,7 3,1 1,9
G4 19,4 9,7 0,8 32 73 15,3 9,7 2,4 2,4
G5 13 8 5 2 9 16 10 4 2

G6 20,9 11 2,2 7717 14,3 6,6 3,3 2,2
G7 14,5 8,4 24 0 8,4 14,5 8,4 24 1,2

Edad

G1 2,4 5,6 8 9,7 4.4 4.4 0,9 0,6
G2 2 8,9 59 7,7 3 2 2 0
G3 2,5 8,7 7,5 8,6 2,5 1,2 0,6 0
G4 3,2 4,8 49 10,5 4 0,8 0,8 0,8
G5 2 6 6 8 5 3 1 0
G6 1,1 2,2 54 7,7 4.4 2,2 1,1 0
G7 6 10,8 3,6 9,6 4,8 24 1,3 1,3

Los resultados muestran que los métodos anticonceptivos mas conocidos
para todos los grupos etarios fueron las pildoras (Aco) y los Preservativos,
expresando su maximo porcentaje para Aco en el grupo G6, 20.9% y para
Preservativos el G2, 20.8%. Resultando el método menos conocido el
Implante transdérmico para todos los grupos. (Grafico N° 14). La
comparacioén de los métodos Aco y Preservativo para todos los grupos se

representan en los graficos N° 15 — 16.
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Grafico N° 14.
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Grafico comparativo del conocimiento de los métodos Aco y

Preservativo para todos los grupos etarios.

Grafico N° 15.
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Grafico N° 16.
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Uso de métodos anticonceptivos expresados en porcentaje

sequn grupos de edad.

La poblacion encuestada fue dividida segun la edad en grupos. A
continuacién se expresan los resultados en porcentaje para cada grupo de

los métodos anticonceptivos usados en la actualidad por cada uno de los

mismos.
Tabla N° 15.

Edad Aco DIUc Abst Preser Clnter Inyec DiaDes Ligad Vasec Ningu
G1 21 0 32 581 8,1 0 1,6 0 0 6,5
G2 48,4 0 9,7 419 0 0 0 0 0 0
G3 475 25 0 30 0 5 0 0 0 15
G4 484 65 32 258 6,5 0 0 3,2 0 6,5
G5 19 4.8 0 28,6 4,8 0 0 9,5 4.8 28,6
G6 33,3 4,2 0 16,7 12,5 0 0 12,5 8,3 12,5
G7 6,3 6,3 6,3 6,3 0 0 0 25 0 50

Los resultados muestran que los métodos anticonceptivos mas usados para
todos los grupos etarios fueron los Aco y Preservativos, expresando sus
maximos porcentaje para Aco en el grupo G4 y G2, 48.4% vy para
Preservativos el G1, 58.1%. Resultando el G2 el grupo que en su 100% usa
algun método. Mientras que el 28.6% del grupo G5 no usa ningun método
anticonceptivo. Para todos los grupos los métodos mas usados fueron Aco,
Preservativo, Diu Cobre, Abstinencia, Coito interruptus, Hormonal inyectable,
Ligadura de trompas, Vasectomia y Dia después.(Grafico N° 17) La
comparacioén de los métodos Aco y Preservativo para todos los grupos se
representan en los graficos N° 18 — 19. Con respecto a los numeros de

métodos anticonceptivos usados se representan en la tabla N° 16, grafico
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N° 20. Cuyo resultado muestra que el 87% de los encuestados usa algun

método anticonceptivo y sélo el 13 % no lo usa en la actualidad.

Grafico N° 17.
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Grafico N° 18.

Grafico N° 19.

% Uso de ACO por grupos de edad

% Uso de Preservativos por grupos de edad
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Numeros de Métodos anticonceptivos usado por la poblacién en la

actualidad
Tabla N° 16.
Ninguno 13%
1 Método 79%
2 Métodos 8%
% total que usa métodos 87%
Grafico N° 20.

1 Método
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DISCUSION

De los resultados obtenidos por medio de las encuestas, estas nos muestran
que en la poblacion de la comuna de Vera y Pintado predominan los jévenes
(menores de 35 afos) representados por el 73 % de los encuestados.
Siendo el grupo de 15-19 afios masculino con un 39%, el que mas
representd la muestra para ese sexo, mientras que para el femenino la
muestra fue mas homogénea para todos los grupos etarios, marcando una
leve tendencia para la edad comprendida 15-19 y 25-29 afios con el 55%.
La menor distribucién fue para el grupo de mayor edad 45-49 con solo el 8%
para ambos sexos. Comparativamente con otros estudios realizados en
América latina (18,19) se demuestra que los jovenes de la comuna tienen
mayor participacion y particularmente los masculinos, quienes se
demostraron interesados en la participaciéon de la encuesta.

La escolaridad esta distribuida de la siguiente forma: 94% de las personas
completaron sus estudios primarios, comprendidos por, 14% que solo realizd
el primario, 40% que no completaron el secundario, y 40% que por el
contrario lo completaron. Por ello podemos decir que se trata de una
muestra con alta escolaridad comparada con estudios de paises en vias de
desarrollo que presentan tasas inferiores de escolaridad, y que ello repercute
en la educacion sexual y por ende en las conductas reproductivas de la
poblacién (20). En cuanto a la escolaridad, se determin6 que a mayor grado
de estudio, mayor es el conocimiento y el uso de algun método
anticonceptivo, resultado igual al encontrado en un estudio realizado en
Chile, donde las perspectivas de alcanzar un grado académico mayor, se
relaciona directamente al conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
(21).

Por otro lado en la comuna hay un indice alto de ocupacién y de condiciones
para el buen desarrollo personal.

De los métodos anticonceptivos consultados, los mas conocidos se
distribuyen en la poblacién de la siguiente manera: en primer lugar se

encuentra la Pildora (Aco), lo siguen Preservativo, Ligadura de trompas,
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Diu cobre, Abstinencia, Pildora del dia después, Coito interruptus, Inyeccion.
Un dato significativo es que del total de los encuestados solo 4 respondieron
no conocer ningun método. Llamativamente con respecto a estudios
realizados en otras poblaciones donde el desconocimientos de los métodos
anticonceptivos es elevado. (22,23) Los resultados ante la pregunta sobre el
uso de métodos anticonceptivos en su primera relacion sexual, fueron: el
61% respondié que uso, por el contrario el 34% no usé y el 5 % no recuerda.
Esto resulta llamativo ya que en la poblacién estudiada se registré una alta
escolaridad, lo que coincidiria con una buena educacién sexual, para que
casi el 40 % no utilice algun método anticonceptivo en la primera relacion
sexual, de éstos la mayoria justific6 su no uso debido a que no esperaba
tener relaciones en ese momento. De los que manifestaron usar algun
método, aproximadamente el 75 % lo hizo para protegerse de enfermedades
de transmision sexual y evitar embarazos, coincidiendo con un estudio
realizado en México donde se obtuvieron similares resultados (24, 25).

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos es notoria la diferencia
entre el uso de Preservativos y Anticonceptivos orales en comparacion a los
restantes métodos. En lo que se refiere a la proteccion en las relaciones
podemos decir que solo el 36% (el porcentaje que utiliza preservativos)
mantiene sexo seguro. Mientras que consultados por la eleccién del método
anticonceptivo las respuestas fueron 30% por seguridad anticonceptiva, 21%
consejo médico y el 18% lo eligié para no contraer enfermedades. Si bien los
métodos mas usados estdn acorde a trabajos recientes realizados en
Espana (26) es muy bajo el porcentaje que lo eligi6 para no contraer
enfermedades de transmisién sexual.

Podemos decir que del total de los consultados el 91 % esta conforme con el
método anticonceptivo que usa y no desea cambiarlo.

La mayoria de los consultados buscé informacion sobre los métodos
anticonceptivos, ocupando el médico el primer lugar en cuanto a lugar de
consulta. Lo que nos resulté llamativo fue que casi un 30% no busco
informacion sobre ellos y sin embargo muy pocos desean cambiar el método

elegido.
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Si realizamos comparaciones de los métodos anticonceptivos mas usados
para todos los grupos etarios fueron los Aco y los Preservativos, expresando
sus maximos porcentajes para Aco en el grupo G4 y G2, 48.4% y para
Preservativos el G1, 58.1%. De la comparacion surge que el G2 es el grupo
que en su 100% usa algun método. Mientras que el 28.6% del grupo G5 no
usa ningun método anticonceptivo. Con respecto a los numeros de métodos
anticonceptivos usados se muestra que el 87% de los encuestados usa
algun método anticonceptivo y solo el 13% no lo usa en la actualidad. Estas
observaciones contrastan con las de algunos paises subdesarrollados y
coincide con las encuestas realizadas recientemente en Europa donde el
uso de los preservativos y los Aco son los mas usados como métodos
anticonceptivos. Este aumento se debe a la practica de sexo seguro dado
por los preservativos, y a la marcada ventaja de los Aco sobre los demas
como asi también a la combinacién de los dos métodos, o que se denomina
el “Doble Método”. (26).

En la Republica Argentina hemos encontrado trabajos similares al nuestro
pero solamente abarcan adolescentes y jovenes de ambos sexos. Teniendo
en cuenta esto lo hemos comparado con los grupos G1, G2 y G3 de nuestro
trabajo. En lo que se refiere al método anticonceptivo utilizado, en un trabajo
publicado por el gobierno de la provincia de San Luis y en otro realizado por
la Universidad Nacional de Rosario (UNR), se encontraron porcentajes
similares a los de nuestro trabajo, siendo el preservativo y los Aco los mas
usados (27,28). Por otra parte, en una encuesta realizada en Pinamar y Villa
Gesell - que cont6 con el apoyo del Ministerio de Salud de la Nacion y del
laboratorio Schering - a adolescentes entre 15 y 24 afos, mostréo un
porcentaje mucho menor de jovenes que usan algun método en sus
relaciones sexuales (29); en cambio, en nuestro trabajo observamos que
casi la totalidad de los grupos G1 y G2 utilizan algun método.

Por ultimo, el Ministerio de Salud de la Nacion con el objetivo de orientar y
priorizar acciones del Programa de Salud Sexual y Reproductiva en funcién
de las necesidades de la poblacion realizé la primer encuesta de Salud

Sexual y Reproductiva en nuestro pais, en la que se encontraron resultados
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similares a los de nuestro trabajo en cuanto al conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos y a los lugares donde recurrieron a buscar
informacion sobre ellos (30), coincidiendo nuestros datos con los de las

poblaciones mejor informadas acerca de éste tema.
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CONCLUSION

Los distintos métodos anticonceptivos en su mayoria fueron conocidos por la
poblacién, siendo los Aco y Preservativos los que presentaron mayor
porcentaje de conocimiento. Ademas, coincidentemente los métodos mas
usados son los Preservativos y Aco. Esto quizas pueda deberse a que
ambos métodos son distribuidos en forma gratuita por el SAMCO local, lo
que nos indica que la poblacion estudiada tiene acceso al Programa de
Salud Sexual y Procreacion Responsable, que el Ministerio de Salud de la
Nacion puso en vigencia.

Con respecto a la anticoncepcion resulté que el 87 % de la poblacién usa al
menos un Método anticonceptivo, siendo los jovenes y sin haber diferencias
significativas en relacion al sexo, los mas informados y los que mas los
utilizan. Este mayor conocimiento de los jévenes se puede correlacionar con
la incorporacion de la educacion sexual en las escuelas que se produjo en
éstos ultimos anos. Por eso creemos que es fundamental insistir en la
continuidad de la educaciéon sexual para que asi la poblacidén pueda acceder
a una mayor informacion sobre éste tema y evitar de ésta forma embarazos
no deseados y la transmision de enfermedades transmitidas sexualmente.
Creemos que es importante resaltar el alto porcentaje que por lo menos
utiliza un método anticonceptivo a pesar de que la comunidad estudiada no
cuenta con un especialista en la localidad, lo cual puede deberse al alto
grado de escolaridad que hay en ésta poblacion y a la correcta intervencion
del médico local, ya que el 90 % no desea cambiar de método.

Para concluir queremos remarcar que, aunque la tasa de utilizacion de
meétodos anticonceptivos es aceptable, en el grupo de edad de 45 a 49 afos
es llamativamente baja, ya que el 50 % no utiliza ningun método, esto
puede deberse a su estado civil, condiciones biolégicas (menopausia),
patologias asociadas o a que por eleccién no desean utilizar un método.

Por dltimo, queremos hacer hincapié en la importancia que tiene la
planificacién familiar en la vida de la pareja porque nos da la oportunidad de

decidir voluntariamente el numero de hijos que deseamos tener, asi como
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contribuye en gran escala en la comunicacion con la pareja y favorece a las
familias de escasos recursos econémicos a poder decidir la cantidad de hijos
que podran tener y brindarles todas las atenciones y comodidades que lo

requiera.
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(Anexo 1)

Encuesta sobre conocimiento v uso de métodos anticonc eptivos.

Par favar, si tiene entre 15 v 49 afios, le agradeceria realizar la siguiente encuesta para efectuar un relevamiento sobre el

1) Edad ...

2) Sexo
O Femenina
O Masculing

3) Procedencia:
O Urbana
O Rural

4) Estado Civil:
O Solteraldo
O Concubinafo
O Casadafo
O Divorciadaio
O “iudado

5) Escolaridad:
O Primario incompleto
O Primario completo
O Secundario incompleto
O Secundario completo
O Terciario incompleto
O Terciario completo
O Universitario incompleto
O Universitario completo

6) Ocupacion:
O Estudiante
O Ama de casa
O Comerciante
O Obrerofa agricola
O Maestrofa- Profesorfa
O Empleada
O Plan trabajar
O Desocupado
O Changas
[ T

7)zQue Metodos Anticonceptivos Conoces?
O Anticonceptivos arales cpildera)
O DIU con cobre cespiral con cobre)
O DIU con hormonas {espiral con hormonas)
O Diafragma
O Abstinencia periddica (ne mantener relaciones
sexuales los dias fertiles)
O Preservativo o conddn
O Coitus interruptus ¢eyaculacién fuera de la vagina)
O Lavado vaginal
O Geles espermicidas
O Lactancia prolongada
O Inyeccidn hormonal
O Pildora del dia después o de emergencia
O Ligadura de trompas
O “asectomia
O Parches hormonales transdérmicas
O Implantes subcutaneos
O Minguno

conocim iento v uso de métodos anticonceptivoz en la localidad de Wera v Pintado. La participacion es WOLUHTARIA ¥ AH OHIMA.
muchas gradas.

8); Durante su primera relacion sexual, uso
usted o su pareja algin meétodo anticonceptivo?
o=l
OMO
OMNO SABE /MO RECUERDA,

En caso de responder si:
QA métoda?.
;M=o usted este método para:
O Evitar embarazos

O Evitar enfermedades transmitidas sexualmente
O Ambos

En caso de responder no:
iPor qué usted o su pareja no usaron un método
anticonceptiv o durante su primera relacisn
sexual?
O Mo esperaba tener relaciones sexuales
O Es imposible quedar embarazada en la primera
relacidn sexual.
O Mo sabia de métodos
O Su pareja se opuso
O Temia a efectos secundarios
O Mo gueria usar métodos
O Mo recuerda

9); Qué Meétodos Anticonceptivos usas vos o tu
pareja en la actualidad?
O Anticonceptivos arales cpildera)
O DIU con cobre cespiral con cobre)
O DI con hormonas (espiral con hormaonas)
O Diafragma
O Abstinencia periddica cno mantener relaciones
zexuales loz dias fértiles)
O Preservativo o conddn
O Coitus interruptus ieyaculacién fuera de lavagina)
O Lavado vaginal
O Geles espermicidas
O Lactancia prolongada
O Inyeccidn hormonal
O Pildora del dia después o de emergencia
O Ligadura de trompas
O “Wasectomia
O Parches hormonales transdérmicos
O Implantes subcutaneos
O Minguno

10)¢ Cual es la principal razon por la que has
elegido eéste método?

O Seguridad anticonceptiva

O Maturalidad en las relaciones

O Ausencia de efectos secundarios

O Seguridad para no contraer enfermedades

O Costo

O Comodidad

O Consejo médico

O Relaciones ocasionales

O Pareja estable

O OtD e
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11);Deseas cambiar de método anticonceptivo?
o sl

amMo

12);Has buscado informacion sobre meétodos
anticonceptivos?

(m
amMo

En caso de responder gue Si: ;Donde?
oy

O Meédico clinico

O Medico ginecdlogo
O Amigos

O Escuela

O Farnilia

O Internet

O Pareja

O Farmacia

WUCHAS GRACIAS
Su informacicn es muy util
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ANEXO Il

Se adjunta autorizaciones y documentacion requeridas para la realizacion de

la encuesta.
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El SAMCO de Vera y Pintado consta con la atencion de un Médico
director ( especializado en clinica y geriatria), una bioquimica, un
odontdlogo el cual trabaja adhonorem, 4 enfermeras y 5 mucamas.
Cuenta con 10 camas, un laboratorio de baja complejidad donde se
realizan analisis de rutina, 2 consultorios y una farmacia. No consta
con aparatos para realizar examenes complementarios ya sea
ecografo, equipo de rayos, tomdgrafo, etc.

En el SAMCO de ésta localidad se realiza basicamente Atencion
Primaria de la Salud e internaciones cortas y de baja complejidad ya
que no tiene los medios para tratar patologias que requieran una
atencion mas especializada las cuales son derivadas al Centro de Salud
de mayor complejidad mas cercano.

Certifico que la descripcion antedicha concuerda con la realidad:

5
MINlSTENO DE SALUD S.E / Z | |
Hospital Rural N‘ﬁj N
sAMCo. - Ve[ametadn
Dr. Mario José Planells

Widico Divastor- Mad 1° 1483 - L0.2- Tl 79
SAMCo. - VerayPintado

51



Autorizo a la Srita. Marianela Guardia DNI: 28.843.592 quien se
encuentra cursando el Internado Rotatorio de la carrera de Medicina
en la Universidad Abierta Interamericana a realizar encuestas sobre el
“conocimiento y uso de Métodos Anticonceptivos” en el SAMCO de la
localidad de Vera y Pintado y a verificar las Historias Clinicas
confeccionadas sobre la entrega de métodos anticonceptivos brindados
por el Ministerio de Salud aqui en ésta institucion, los cuales son:
Anticonceptivos orales (microlut, april, lofemenal), Inyecciones
hormonales (mesigyna) y preservativos, pero de éstos Gltimos no se
tienen registros de las personas a las que se les entrega y de la
cantidad que se les brinda a cada uno de ellas.

VISTERIO DE SALUD S | \5}'\1 ’
Hospital Rural W1
: | Pintado : ;
SAMCo. - Veray Dr. Mario José Planells
Wiica Bivcter - Wal I° 1403 L0.2- TR
SAMEO. - Veray Pintado
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Comuna de Vera y Pintado
3054~ Vera y Pintadn - Dio. San Justo{Sta Fe)
Tel —Fax 03438-456017
eeal (omuawrinpnadoienst comar

La Autoridad Comunal que suscribe esta en
conocimiento y AUTORIZA: a la Sefiorita Marianela Guardia DNI N° 28.843.592
domiciliada en Zona Urbana de la localidad Vera y Pintado a realizar una encuesta a

la comunidad local sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos —-——--—----

A solicitud de la parte interesada y al solo efecto de
ser presentado ante quien corresponda, se le expide el presente en Vera y Pintado,
Departamento San Justo, Provincia de Santa Fe, a los nueve dias del mes de Mayo
del afio 2008,

SA ;
PRESIDENTE COMUNAL
VERAY PINTADO (5. F)
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CENSO NACIONAL DE POBLACION, HOGARES YVi

Resultados prellminares

Cuadro N* 3: POBLACION TOTAL POR SEXO, INDIC

SEGUN DISTRITO. ANO 2001

YIENDAS. - ANO 2001

% DE MASCULINIDAD

POBLAGION INDICE DE
DISTRITO TOTAL _| VARONES | MUJERES | MASCULINIDAD
=L I N |
ANGELON 81 2 202 1231
CAYASTACITO 537, | 291 246 118,29
ESTHER 113 o 82
GOBERNADOR CRESPO o8 os| o3 e
LACRIOLLA | s a1 103,33
LA PENCA Y CARAGUATA | 518 274 244 11230
MARCELINO ESCALADA 1925 976 949 102,85
NARE 574) 32 252 12178
PEDROGOMEZCELLO | o1 4gg] 2 1123
RN __ T T i a w] o
SAN BERNARDO 1 105, sg) a7 12340
SAN JUSTO 21815 | 10601] 11214 94,53
SAN MARTIN NORTE 674 35 309 11812
VERA Y PINTADO S . ) I
LACAMILA S A ] 99‘...m 132,32
VIDELA 248 | 1130] 1118 101,07
SILVA 132 211 221‘ 95,48
COONADOORES | sbl | i3] o4  1o7ad
TOTAL 40373 | 20107] 20266 99,22
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