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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar los conocimientos y actitudes respecto a la anticoncepcion antes y
después de una intervencién educativa en los padres de adolescentes de los institutos:
Nacional Mixto Experimental de Educacion Basica con Orientacion Ocupacional “Lednidas
Mencos Avila”; Nacional de Educacién Basica adscrita a la Escuela Rural No. 1 “Dr. Pedro
Molina” y Basico por Cooperativa “José Joaquin Pardo Gallardo” del municipio de
Chimaltenango durante octubre — noviembre 2017. POBLACION Y METODOS: Estudio
cuasiexperimental realizado en una muestra aleatoria y representativa (n= 607), aplicando
la prueba de McNemar. RESULTADOS: 153 entrevistados (25.2%) presentaron un nivel de
conocimiento adecuado; posterior a la intervencion fueron 431 (71%), por lo que hubo un
aumento del 45.8%, con un valor p= 0.0001. 40 participantes (6.6%) se encontraron con
“Muy buena” actitud, y posterior a la intervencion, la cifra aument6 a 85 (14%; valor p
0.0001). Al asociar el conocimiento y la actitud con escolaridad se obtuvo un tau C de
Kendall de +0.046 y +0.074 respectivamente; el conocimiento y la actitud se asocian con la
escolaridad pues el x? obtenido es mayor al critico, aunque la fuerza de asociacion es muy
leve. No se encontrd asociacidn entre conocimiento y actitud con la religién. El resultado de
la prueba de McNemar para conocimiento fue de 246 con un valor p <0.025; el x? fue de
149.8 con un valor p <0.025 CONCLUSIONES: Se evidencia un cambio positivo en el nivel
de conocimiento y las actitudes de los padres sobre la anticoncepcion después de la

intervencion educativa realizada, y este cambio es estadisticamente significativo.

PALABRAS CLAVE: Anticoncepcion, padres, conocimientos, actitudes.
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1. INTRODUCCION

La anticoncepcion es un método que permite a las personas evitar embarazos no
deseados.! Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud reproductiva es un
estado general de bienestar fisico, mental y social, en aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos. Implica la posibilidad de tener una sexualidad
responsable, satisfactoria y segura, asi como la libertad de tener hijos si y cuando se desee.?

Se considera que la probleméatica que representa el desconocimiento o la falta de plan
educacional de parte de los padres a los adolescentes a nivel mundial impacta sobre las
actitudes y acciones respecto a temas de educacion sexual y anticoncepcion en los hijos.®En la
mayoria de los casos, el nucleo familiar se muestra desorientado acerca de como enfrentar la
sexualidad en sus hijos. No comprenden que puedan ser sexualmente activos y menos aun,
gue tengan el derecho de serlo. “La verdadera solucién al problema del embarazo no deseado,
las infecciones de transmision sexual (ITS), el virus de inmunodeficiencia humana/ sindrome de
inmunodeficiencia humana adquirida (VIH/SIDA) y el aborto, no esta en la prohibicion de la

relacién sexual, sino en ayudar a nuestros jovenes a expresar su sexualidad sin riesgo.” *

Whitaker y otros, por ejemplo, sefialan que una adecuada educacién sexual por parte de
los padres a temprana edad, es decir, antes de llegar a la adolescencia, favorece la
comunicacion con la pareja sexual del adolescente y se relaciona con mayor uso del condén;
también retrasa el tiempo de la primera relacién sexual fomenta la anticoncepcion, disminuye el

riesgo de embarazos en adolescentes, asi como la actividad sexual. °

Respecto a las causas descritas sobre la falta de conocimientos o factores asociados a
embarazos en adolescentes, se han realizado estudios en el pais los cuales indican que hay
incomodidad para tratar temas de sexualidad por parte de los padres en el hogar; otros factores
relacionados son la baja escolaridad de los padres y la dificultad de acceso a la educacion

sexual.®678

El adolescente en ocasiones inicia su vida sexual a temprana edad, no obtiene
informacién adecuada en el hogar, institucién educativa y no acude por informacién o métodos
a los servicios de salud. Esto tiene consecuencias en la dinamica familiar de los guatemaltecos,
ya que con la adecuada informacion se evitarian embarazos a edad temprana, mortalidad
materna, infecciones de transmision sexual, ingreso temprano a la fuerza laboral, hacinamiento,

baja escolaridad y altos indices de pobreza en el pais.



Se estima que la tasa mundial de embarazo en adolescentes es de 46 nacimientos por
cada 1.000 nifias; América Latina y el Caribe contintan siendo las subregiones con la segunda
tasa més alta en el mundo de embarazos adolescentes, estimada en 66.5 nacimientos por cada
1000 niflas de entre 15 y 19 afios, segun un informe presentado por Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA). Segun el UNFPA se estima que cada afo, en la region, un 15% de todos los
embarazos ocurre en adolescentes menores de 20 afos, 2 millones de nifios nacen de madres

con edades entre los 15 y los 19 afios. °

Por otra parte, la mortalidad materna es una de las principales causas de muerte en las
adolescentes y jovenes de 15 a 24 afos en la regién de las Américas. En el afio 2014,
fallecieron cerca de 1 900 adolescentes y jévenes como resultado de problemas de salud
durante el embarazo, el parto y el posparto. A nivel global, el riesgo de muerte materna se
duplica en madres mas jévenes de 15 afios en paises de ingreso bajo y mediano. Las muertes
perinatales son un 50% mas entre recién nacidos de madres menores de 20 afios comparado

con los recién nacidos de madres de 20 a 29 afios. °

Guatemala tiene el mayor crecimiento demografico de la region centroamericana; su
poblacion crece a un ritmo de 2.4% anual, lo cual impone mayores retos al desarrollo social y
econdémico del pais. La poblacion se distribuye entre un 51% de mujeres y un 49% de hombres,
la tasa de natalidad es de 36,6 por 1000 habitantes. Tiene una poblacién relativamente joven,
se registra que el 67% de los habitantes cuentan con menos de 30 afios de edad, destacando
dentro de la poblacién joven, los ubicados dentro del rango de edad de 10 a 14 afios

representan el 13% de la poblacion total.°

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud Materno-infantil del afio 2015-2016 (ENSMI
V1) la tasa global de fecundidad para Guatemala es de 3.1% globalmente con un 2.5% para el
area urbana y un 3.7% para el area rural. Esta misma encuesta identifica cifras de mujeres
embarazadas adolescentes solamente en el area de Chimaltenango de 10.5% que ya son
madres y 2.7% que al momento de la encuesta ya se encontraban en gestacion por primera

vez. 11

Segun el monitoreo del Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva (OSAR) para el
afio 2017 el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) reporté 256 embarazos en
Chimaltenango, 237 en San Martin Jilotepeque, 323 en Tecpan y 166 en Patzun, éstos en el
rango de edad de 10-19 afios. *?Se realiz6 el estudio en el municipio de Chimaltenango, porque
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cuenta con la mayor cantidad de adolescentes y en el mismo se reportan casos de embarazos

en adolescentes.

Es importante investigar este problema ya que la educacion sexual es influenciada por la
educacion recibida en el hogar, por consiguiente si los padres de familia no tienen suficientes
conocimientos 0 sus actitudes respecto a la anticoncepcion no son adecuadas, existiria una
necesidad expresada u observada que deberia ser cubierta por parte de las autoridades en el
tema, tanto educativas como de salud. Esta deficiencia educativa en la vida del adolescente
puede tener repercusiones psicoldgicas, biolégicas, econdémicas y sociales tanto para el

adolescente como para sus familias.

El propésito del estudio fue responder a la siguiente interrogante ¢Qué conocimientos y
actitudes tienen los padres de familia de adolescentes respecto a anticoncepcion antes y
después de una intervenciéon educativa? Se realizé a través de 607 encuestas a padres de
familia con hijos adolescentes en tres institutos de educacion basica en el departamento de
Chimaltenango durante los meses de octubre a noviembre del 2017, aplicando una encuesta
para evaluar el conocimiento y actitud. El test de McNemar se utilizé para evaluar la diferencia
estadistica. A través de la intervencidn, se involucr6 a los padres de familia como educadores
en sexualidad desde el hogar, buscando sensibilizar a los mismos para que tengan una
informacién oportuna para mejorar la educacion sexual en adolescentes, puesto que pueden
ser agentes de socializacién al modelar actitudes y conductas que los hijos pueden aprender y
reproducir.






2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Marco de antecedentes

Un estudio que habla sobre Intervencion educativa sobre anticoncepcion y adolescencia
realizado en el municipio de Camagley, La Habana Cuba en el afio 2008 tuvo como objetivo
principal elevar el nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en un grupo de
adolescentes a través de una intervencion educativa a través de tres etapas, diagnoéstica, de
intervencion, y de evaluacion. Tuvo como resultados los siguientes: El grupo predominante de
adolescentes fue comprendido en el rango de 12 a 14 afios que representé un 48.8% seguido
por el grupo de 15 a 17 afios con un 41.1%. La escolaridad la primaria terminada representando
cada uno un 48,8%, seguido de secundaria con 21%. El sexo femenino fue mas frecuente con
un 60% de los casos. La via por la que mas han escuchado hablar del tema fue por sus
profesores en un 51.2%, a través de los medios de difusion masiva 22.2% y por el personal de
salud 16.2% En relacién al nivel de conocimiento que tenian los adolescentes sobre el empleo
de los anticonceptivos antes de la intervencion 21.3% poseia conocimiento adecuado y el 78.7
inadecuado. Conclusiones: Con la intervencion se elevé el nivel de conocimiento sobre los

métodos anticonceptivos en los adolescentes seleccionados.

De acuerdo a un estudio que habla sobre intervencion educativa sobre conocimientos de
anticoncepcion en adolescentes realizado en Camagtey, Cuba, en mayo Yy junio del afio 2010 el
cual tuvo como fundamento que el embarazo precoz es un grave problema que afecta a
muchos adolescentes. Como objetivo: incrementar el nivel de conocimientos sobre
anticoncepcion en los adolescentes de una secundaria basica. Se realiz6 un estudio de
intervencion educativa en la secundaria basica Alfredo Alvarez Mola en el municipio de
Camaguey desde septiembre de 2005 a junio de 2006. Constituyeron el universo trescientos
noventa y ocho adolescentes, conformaron la muestra ciento treinta y seis estudiantes. Se
aplicé una encuesta antes y después de la intervencion. El procesamiento de la informacion se
realizd segun el paguete estadistico microsa, teniendo como resultados que mas de la mitad de
los adolescentes tenian un conocimiento inadecuado sobre anticoncepcion, el 29,41% tuvieron
relaciones sexuales previas, sin embargo, se evaluaron de mal al 20,60% de ellos y los padres
no se encontraban dentro de las principales fuentes de informacion; al concluir el programa
educativo se incrementdé el nivel de conocimiento en el 57,35% de los adolescentes.
Concluyendo que existia un conocimiento inadecuado sobre anticoncepcién en la mayoria de

los adolescentes, muchos iniciaron de forma precoz su vida sexual sin recibir orientacion por
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sus padres. Al concluir la intervencion se logré un incremento del nivel de conocimiento en la

mayoria de los adolescentes. 4

Un estudio realizado en el afio 2011 en La Habana, Cuba, evalud la influencia de la
familia en la sexualidad adolescente. El objetivo principal de este estudio era conocer el rol de
la familia en la esfera sexual del adolescente, y la repercusion en la salud reproductiva. Fue un
estudio cualitativo en el que se utiliz6 muestra de 128 adolescentes de secundaria basica, de
ambos sexos, con edades de 14 y 15 afios y sus respectivos padres, todos residentes en la
barriada de Cayo Hueso, Centro Habana se utilizé el test descrito en la Carpeta Metodol6gica
para Atencion Primaria de Salud de La Habana Cuba que permite clasificar las familias en
funcionales o disfuncionales, se aplic6 un cuestionario y entrevistaron a padres en los hogares,
los datos fueron  analizados siguiendo procedimientos fisico-manipulativos, mediante
cuantificacion de la informacion y andlisis estadisticos. Se consider6 como grupo A, el

correspondiente a familias disfuncionales y el grupo B las familias funcionales.

Los resultados del estudio indicaron que el 69 % de los adolescentes vive con uno de
sus padres. El 52 % pertenece a una familia disfuncional y el 48 % a familias funcionales. Los
adolescentes de nucleos disfuncionales recibieron escasa informacion sobre temas sexuales
por parte de sus padres en un 100 %. Los padres, poseen elevados conocimientos sobre temas
sexuales, no fue asi en el 78 % de los adolescentes. Es inadecuada la comunicacién segun los
adolescentes (57 %) y para los padres, adecuada en el 82 %. El 47 % de los adolescentes se
encontraba altamente expuesto a sufrir dafio en la reproduccion, 63 % de los miembros de
familias disfuncionales. Solo el 18 % de los padres reconocieron que el comportamiento de sus
hijos era riesgoso. Los resultados del estudio indicaron que la informacion recibida sobre
sexualidad fue insuficiente, asi como deficientes sus conocimientos a pesar de ser adecuada la
comunicacion entre padres e hijos. Todos estaban expuestos a factores de riesgo reproductivo

y los miembros de familias disfuncionales fueron los mas vulnerables. 4

Segun un estudio realizado en el afio 2011 en la Ciudad de México, tuvo como objetivo
revisar los efectos de intervenciones con padres de familia para modificar el comportamiento
sexual de sus hijos adolescentes. En este estudio se realiz6 una buUsqueda sistematica en
cinco bases de datos electronicas de estudios de evaluacion de intervenciones educativas con
padres en los afios 2002-2009. . La busqueda se realiz6 en las bases de datos electronicas:
PubMed-Medline, Psycinfo, Eric, Cochrane Library y Cinahl. Las intervenciones se
implementaron mayoritariamente en Estados Unidos; s6lo una se realizé en México y otra en las

Bahamas. Se usaron diversas teorias para explicar y/o modificar el comportamiento de los
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adolescentes, y son los enfoques cognitivo-conductuales los més utilizados al disefiar las
intervenciones. De una revision extensa, 19 articulos cumplieron los criterios de inclusion los
cuales eran: participacion de padres de familia en las intervenciones, las variables de
comportamiento sexual consideradas fueron: practicas sexuales no coitales, inicio/frecuencia de
relaciones sexuales (o abstinencia), uso de conddn u otro método anticonceptivo y prevalencia
de ITS/embarazos. De los 19 articulos, sélo uno se publicé en espafiol y el resto en inglés.
Sobre el comportamiento sexual se encuentran efectos positivos en las practicas sexuales no-
coitales en 2 de 3 estudios (2/3), las relaciones sexuales (5/9), y en el uso de conddn en la
Ultima relacion sexual (4/5) y en cualquier relacion (5/5). Se encontré que habia un aumento en
las intenciones de retrasar las relaciones sexuales y de usar anticonceptivos, una reduccién en
el auto-reporte de relaciones sexuales e incremento en el uso de condén; esto es alentador
considerando que las intenciones son determinantes de la conducta.También se encuentran
resultados positivos en factores individuales protectores como conocimientos y actitudes; y en
factores familares como comunicaciébn  padres-hijos, percepcion de reglas,
monitoreo/supervision de los padres y apoyo familiar. Esta revision sistematica aporta evidencia
en relacién con el impacto de intervenciones que involucran a los padres de familia en la
educacién sexual de sus hijos, mostrando su efecto en el comportamiento sexual de los

adolescentes, principalmente en cuanto a un mayor uso de condén.

Entre las conclusiones del estudio se encontré que las intervenciones educativas que
incluyen a padres de familia favorecen comportamientos sexuales saludables en los
adolescentes. La participacién de padres es un elemento que puede ser incluido en cualquier

intervencion para adolescentes. °

Un estudio cualitativo sobre el aprendizaje de los adolescentes acerca de la salud sexual
y la sexualidad realizado en Santiago, Chile en el afio 2013 tuvo como objetivo explorar las
fuentes de informacién y el aprendizaje de los adolescentes acerca de la salud sexual y la
sexualidad en el adolescente. Entre los métodos establecidos se realiz6 la recoleccién de datos,
la cual incluyé cuatro grupos de discusion con un total de 24 adolescentes de 18 a 19 afios de
edad, 20 entrevistas semiestructuradas con los adolescentes de 16 a 19 afios de edad, y siete
entrevistas con informantes clave que trabajan con adolescentes. Se determind que las fuentes
primarias de informacién sobre la salud y la sexualidad sexual fueron los padres, maestros y
amigos, mientras que las fuentes secundarias incluyen profesionales de la salud para las
mujeres y de Internet para los varones. La informacién obtenida se centré principalmente en las
relaciones heterosexuales y la reproduccién. Los adolescentes aprendieron acerca de las

relaciones y los actos sexuales a través de amigos, socios y para muchos hombres, la
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pornografia. EIl estudio puso de manifiesto numerosas brechas entre las necesidades de
informacién de los adolescentes y la informacion proporcionada por los padres, maestros y
profesionales de la salud. La prioridad de estas fuentes de confianza colocan en proporcionar
informacion biol6gica eclipsa aprender sobre los aspectos emocionales y relacionales de la
sexualidad. Asi mismo, la provision limitada de informacion practica obstaculiza el desarrollo de
las habilidades necesarias para garantizar unas relaciones sexuales seguras, consensuales y
placenteras en el adolescente. Entre las recomendaciones establecidas se anima a adultos de
confianza para participar adolescentes en la reflexion critica sobre una amplia gama de temas
de sexualidad, mitos disipando, y la construccion del conocimiento y las habilidades necesarias

para tomar decisiones informadas. °

De acuerdo a un estudio realizado que habla sobre estrategia educativa sobre salud
sexual en estudiantes de educacion basica, comunidad de Antigua Chinautla, Guatemala en el
afo 2013. Los problemas de salud sexual reproductiva en los adolescentes de Guatemala estan
vinculados a las condiciones sociales en que viven. Es una investigaciéon de desarrollo
tecnolégico. Objetivo: desarrollar una estrategia educativa sobre salud sexual con los
estudiantes del Instituto Nacional de Educacion Basica de Santa Cruz Chinautla, Guatemala,
durante el ciclo escolar 2013. Método: es una investigacidon de desarrollo tecnolégico. Se disefié
una estrategia basada en el modelo Precede-Procede, que consisti6 en dos etapas
fundamentales. Una descriptiva transversal para el diagndstico social, epidemiolégico y
educativo, con técnicas cuantitativas y cualitativas; la segunda correspondi6é al disefio de la
estrategia, su implementacién y evaluacién con un grupo control. Resultados: En relacién con el
concepto de sexualidad de los estudiantes contestaron de forma regular el 64.5 %, mal el 16.9

%, bueno solo el 4.8 %, y no contesté represent6 un 13.8%. ©

En relacién con los métodos anticonceptivos para evitar embarazos, el 79.8 % fue
evaluado mal, un 11 % regular, un 6.5 % no respondi6é, solo un 2.4 % respondi6 de forma
correcta. Al comparar el nivel de conocimientos antes y después sobre el desarrollo que tienen
los estudiantes del instituto de Santa Cruz Chinautla, se obtuvo que mejoraron un 12.9 %
después de la intervencion educativa, lo cual indica que la estrategia si tuvo efectos positivos.
Los estudiantes de San Antonio las Flores antes y después mantuvieron iguales los
conocimientos en la respuesta bueno (18.9%), disminuyeron en el nivel regular (1.8 %) y
aumentaron en el nivel malo (6%), lo cual significa el nivel de desorientacion al que los
estudiantes estan sujetos producto de diferentes influencias en el tipo de educacion. Hasta aqui
se evidencia una situacion critica respecto a los conocimientos de los estudiantes indigenas

sobre sexualidad, con respecto a las variables evaluadas. El diagndstico mostr6 que los
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adolescentes tenian insuficiencias en su conocimiento sobre salud sexual y tuvieron
comportamientos inadecuados, todo esto enmarcado en un escenario de pobreza,
insuficiencias en educacion, vivienda no apropiada, desnutricion e influencias por sus
tradiciones culturales entre otras. Conclusiones: la estrategia educativa disefiada es eficaz y
constituye una alternativa viable para ser replicada en contextos similares, siempre y cuando se
tome en cuenta las particularidades socioculturales de cada etnia. Se evidencié que la
participacion de los diferentes actores locales facilita la construccion de procesos estratégicos

que permiten obtener cambios a corto plazo, en los conocimientos sobre salud sexual.®

Un estudio realizado que habla sobre saberes de prevencion en padres de familia sobre
el embarazo en adolescentes realizado en el municipio El Progreso, Guatemala en el afio 2014
tuvo como objetivo principal describir los saberes de prevencion del embarazo que poseen los
padres de familia con hijos adolescentes de 10 a 19 afios. Se trata de un estudio cualitativo, en
donde los participantes fueron padres y madres con hijos adolescentes de 10 a 19 afios que
habitan en las comunidades del Area de Salud del municipio donde los estudiantes realizaron
su practica supervisada, se realizaron 30 grupos focales en 18 comunidades; la informacién fue
transcrita conforme a las subcategorias, elaborando un analisis e interpretacion por objetivo.
Durante el andlisis se identificd que el saber de los padres de familia sobre la prevencion del
embarazo en adolescentes, es influido por varios factores como nivel de escolaridad y religion.
Concluyendo que en prevencion primaria los padres de familia saben que la educacién sexual
son consejos que se deben dar a temprana edad, que incluye edad de inicio de relaciones
sexuales, 6rganos reproductores, cambios y cuidados asi como el uso de métodos

anticonceptivos; tarea designada a la escuela.t’

Algunos saben que la educacion sexual es hacer picardias 0 buscar otras mujeres. En
prevencion secundaria los padres saben que un embarazo adolescente ocurre en menores de
edad; el control prenatal se lleva en un puesto de salud que proporciona vitaminas para el
desarrollo del bebé e identificar complicaciones. En prevencién terciaria saben que las
repercusiones en padres adolescentes ocasionan desercion escolar, poca preparacion y

experiencia, limitando opciones laborales y mal remuneracion.’

De acuerdo a un estudio realizado en el afio 2014 tuvo como objetivo describir los
factores sociales, culturales y personales asociados al embarazo en adolescentes de los
departamentos de Guatemala, Huehuetenango, Escuintla y Sacatepéquez. Fue un estudio

descriptivo transversal, en este el 65% de los hogares no se habla sobre ningin tema de
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educacién sexual. El 84% de las adolescentes refirieron no conocer algin método
anticonceptivo, el 14% tenian una vida sexual activa, el 45% desconocieron las respuestas en
donde se evaluaba el conocimiento con respecto a la educacion sexual. Huehuetenango fue el
departamento con mayor riesgo de embarazo en adolescente. Por lo que se determiné que los
factores sociales asociados a embarazos en adolescentes son: Desintegracion familiar,
desercion escolar, empleo y edad de inicio de vida sexual. Asi mismo, los factores
demograficos que se encuentran asociados a embarazos en adolescentes son: edad,

escolaridad de los padres y estado civil de la adolescente.’

Segun la ENSMI VI, se consideran como adolescentes las mujeres de 15 a 19 afios. La
conducta reproductiva de las adolescentes es un tépico de reconocida importancia, no solo en
lo concerniente a embarazos no deseados y abortos, sino también en relacion con las
consecuencias sociales, econémicas y de salud. La tasa de fecundidad fue de 3.1%
globalmente con un 2.5% para el area urbana y un 3.7% para el area rural. Esta misma
encuesta identifica cifras de mujeres embarazadas adolescentes solamente en el area de
Chimaltenango de 10.5% que ya son madres y 2.7% que al momento de la encuesta ya se
encontraban embarazadas de su primer hijo. Asi mismo se evaluaron conocimientos acerca de
métodos de planificacién familiar en mujeres casadas o unidas y para las no unidas, pero
sexualmente activas; de igual forma, para los hombres casados o0 unidos y los que no estan en
unién, pero son sexualmente activos. En el @&mbito nacional, los niveles de conocimiento en
mujeres y hombres casados o0 unidos son muy similares. Casi la totalidad (99 por ciento) conoce
algun método moderno; en cambio, los métodos tradicionales son menos conocidos, tanto en
mujeres (80 por ciento) como en hombres (86 por ciento). Un resultado similar se obtiene para
el total de mujeres y de hombres de los cuales se presentan los resultados con detalle en la
tabla 2.1 ElI namero promedio de métodos anticonceptivos conocidos por todas las mujeres
casadas o unidas es 10; mientras en las sexualmente activas esta cifra es 11 métodos
conocidos, en promedio. Tanto los hombres casados o0 unidos como los sexualmente activos
refieren conocer 10 métodos en promedio. Cabe mencionar que en el departamento de

Chimaltenango el nivel de conocimientos en mujeres fue del 99.3% y en hombres del 100%. !

OSAR para el afio 2014-2015 reporta datos segun distribucién porcentual de las mujeres
actualmente casadas/unidas y de las mujeres no unidas sexualmente activas de 15-49 afios en
guienes el uso de anticonceptivos aumenta con el nimero de hijos e hijas sobrevivientes, la
educacioén y, en general, con el aumento de la rigueza. El uso de anticonceptivos es de 38 por
ciento en las mujeres sin educacion comparado con un 60 por ciento en las mujeres con

educacién superior. Por su parte, estas cifras son de 33 y 63 por ciento en mujeres del quintil
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inferior y las del quintil superior, respectivamente. Los datos muestran que 61 por ciento de las
mujeres casadas o unidas usa actualmente un método: un 49 por ciento usa un método
moderno y 12 por ciento estd usando un método tradicional. Entre las mujeres actualmente
casadas o unidas, los métodos mas populares son la esterilizacion femenina (21 por ciento) y
los inyectables (17 por ciento). EI condon masculino y la pildora son usados por un 4 y 3 por
ciento, respectivamente. Por su parte, entre los métodos tradicionales sobresalen el ritmo y la
abstinencia (ambos con un 6 por ciento) como los mas usados dentro de los métodos

tradicionales™®

2.2. Marco referencial

2.2.1 Datos epidemiolégicos

e A nivel mundial

El nimero total de jovenes hoy dia es mayor que nunca, hay cerca de 2,524,171,000
adolescentes de entre 10 y 19 afios de edad, 582,880 son sexo femenino segun proyecciones

demogréaficas moderadas del afio 2015 de las Naciones Unidas. *°

A pesar de que la poblacion joven de muchos paises esta disminuyendo, los paises
menos adelantados cuentan con una poblacion joven numerosa que crece a gran velocidad. En
estos momentos, cerca del 60% de la poblacién de los paises menos adelantados es menor de
24 afos, y para mediados del presente siglo este grupo de edad habra aumentado otro 60%. El
namero creciente de personas jovenes, junto con la disminucién de las tasas de fecundidad,

ofrece una oportunidad econémica clave.?

e A nivel nacional

El nimero total de adolescentes en Guatemala es de 7715 millones. La poblacién en
Guatemala se distribuye en mujeres el 51% y en hombres el 49%. Por grupos de edad se
compone de la siguiente forma: el 58 por ciento con menos de 20 afios y el 8 por ciento con 60

afios o méas.*°

Segun los ultimos censos Xl de poblacion y VI de habitacién realizados en el pais, cuatro

de cada diez guatemaltecos se autodefinen como indigena; dentro de esta categoria se
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distinguen a su vez 22 comunidades linguisticas de origen maya, una xinca y una garifuna. Los
pueblos mayas predominantes en el pais son el K’iché, el Q’eqchi, el Kagchikel y el Mam, que

representan el 81% del total de la poblacién indigena.*

La pobreza y la extrema pobreza que padece la familia rural indigena constituyen los
factores mas decisivos que frenan a los padres a inscribir a sus hijas en la escuela o a hacerlo
después de los siete afios de edad. Ademas, la familia requiere del apoyo de la nifia y la
adolescente para realizar tareas necesarias para el sostenimiento del hogar. Se trata de faenas
agricolas y artesanales, que muchas veces no se ven como “trabajo” sino como aprendizaje util

para la vida.

Un informe de USAID-AID, indica que 1,2 millones de nifios, niflas y adolescentes entre
los 5 y los 18 afios no estan dentro del sistema escolar, lo cual representa el 26,5% de la
poblacién en dicha edad. Otro estudio elaborado por el Centro para la Accion Legal en
Derechos Humanos, CALDH, indica que la proporcién de los y las jovenes que finalizan el ciclo
bésico es del 15%, y de quienes terminan el diversificado el 14% y menos del 5% completa la

universidad.?

Guatemala se encuentra en uno de los paises con la tasa de fecundidad mas alta en
América Latina. Esto refleja en pocas ocasiones un deseo de las familias de tener mas hijos, en
cambio es un problema causado a la falta de acceso a métodos de planificacion familiar, asi

como prejuicios de distintos tipos hacia estos mismos.

La poblacibn de Guatemala es eminentemente rural, la relacibn de urbanidad
corresponde a la razén entre la poblacién que vive en &reas urbanas con respecto a la que
reside en areas rurales. Se estima una relacién de urbanidad de 94.1, significa que por cada

100 personas que viven en el area rural 94 viven en el area urbana. 1°

En Guatemala aproximadamente el 46% de la poblacién son mujeres en edad fértil, se
considera que de 20 mujeres, 8 no han iniciado actividad sexual, 3 no pueden embarazarse por
causas fisiolégicas, 5 emplean métodos anticonceptivos y 4 no emplean método alguno y las
causas son: religion, falta de educacion sexual, efectos secundarios de algin método

anticonceptivo, machismo, cultura, etc.
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La tasa de prevalencia de uso de anticonceptivos se ha incrementado en la Ultima
década, sin embargo aun se presenta disparidad entre grupos socioecondmicos y culturales
distintos, también viéndose afectada por zonas geogréfica y tipo de poblacion.*°

Segun el Informe de Desarrollo Humano, “Guatemala tiene alta tasa de fecundidad
global en América Latina. Sin embargo, las restricciones presupuestarias del sector publico, la
cobertura limitada de la seguridad social y el énfasis urbano de las acciones de las
organizaciones publicas y privadas, asi como las barreras econémicas y geogréaficas que para
la mayoria de poblaciéon pobre significan los precios de los anticonceptivos del sector privado,
despiertan preocupaciones importantes acerca de las posibilidades reales de alcanzar la
Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos (DAIA) en Guatemala entre el corto y el

mediano plazo”.

La segmentacion del mercado de anticonceptivos es considerada una de las mas
eficaces estrategias para identificar brechas en la entrega de servicios y asegurar que los

insumos proporcionados por el sector pablico se distribuyan entre quienes mas los necesitan.??

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantii (ENSMI) la tasa de
fecundidad en Guatemala es de 3.1 hijos por mujer. La mayoria de partos son atendidos en
casa o casa de comadrona (59%). El uso de métodos modernos de planificacion familiar es de
32% y la necesidad insatisfecha es de 25.3%. Al compararlo con el promedio nacional, 44% y
20.8%, se observa que el acceso a métodos de PF, no satisface las necesidades de las

mujeres. 1

El departamento de Chimaltenango cuenta con una poblacién de 218,304 adolescentes
comprendidos en edades de 10 a 19 afios, segun la proyeccion de poblacion del 2017

proporcionada por el Area de Salud del departamento.

Dentro de los municipios que reportan mas cantidad de adolescentes estan
Chimaltenango con 35,611 adolescentes; San Martin Jilotepeque con 20,010 adolescentes;

Tecpan con 18,000 adolescentes y Patzuin con 13,900 adolescentes. ”

(*) Lopez Espafia G L. Area de Salud del departamento de Chimaltenango. Observaciones no publicadas,
septiembre 2017
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Tabla 2.1
Conocimiento de métodos anticonceptivos en mujeres y hombres casada(o) 6 unida(o) seglin
lugar de residencia que conocen por lo menos 1 método anticonceptivo. Guatemala 2014-2015

Mujeres Hombres
Lugar de Conoce Conoce algun |Numero| Conoce Conoce algun |Numero
residencia algin método moderno? algiin método moderno?
método método
Guatemala 99.9 99.9 2,841 100.0 100.0 1,181
El Progreso 100.0 100.0 192 99.5 99.5 63
Sacatepéquez 99.7 99.7 318 100.0 99.6 123
Chimaltenango 99.3 99.3 629 100.0 100.0 228
Escuintla 100.0 100.0 747 100.0 100.0 283
Santa Rosa 100.0 100.0 410 99.6 99.6 144
Solola 97.3 96.8 381 99.0 99.0 147
Totonicapan 98.6 98.5 405 98.8 97.6 129
Quetzaltenango 99.4 99.4 904 98.6 98.6 318
Suchitepéquez 100.0 100.0 507 100.0 100.0 193
Retalhuleu 99.9 99.9 372 99.5 99.5 144
San Marcos 99.7 99.7 1,010 100.0 100.0 340
Huehuetenango 97.1 96.7 1,204 98.2 98.2 391
Quiché 97.2 96.6 1,001 99.0 99.0 324
Baja Verapaz 98.2 98.1 289 99.5 99.5 96
Alta Verapaz 98.5 97.8 1,190 98.0 97.4 432
Petén 99.2 98.8 611 99.7 99.7 223
Izabal 99.3 99.3 421 99.2 99.2 152
Zacapa 100.0 99.9 273 99.6 99.6 103
Chiquimula 98.8 98.8 426 99.2 99.2 146
Jalapa 99.8 99.8 362 100.0 100.0 111
Jutiapa 100.0 100.0 530 99.6 99.6 147
Total 15-49 99.1 98.9 15,024 99.4 99.3 5,418

na = No aplica sujetos mayores de 49 afios. Fuente: ENSMI VI
1 Esterilizacion femenina, esterilizacion masculina, pildora, DIU, inyecciones, implantes, condén masculino,
conddn femenino,método de la amenorrea por lactancia (MELA), anticoncepcion de emergencia, collar y otros

métodos modernos.
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2.2.2 Organizaciones Nacionales de Salud Reproductiva en Chimaltenango

2.2.2.1 Asociacion Pro Bienestar de la Familia (APROFAM) clinica de planificacion

familiar 3

Esta institucion fue creada para asesorar, proporcionar informacion y dar atencién
médica a la mujer y el hombre que necesita planificar su vida sexual y familiar, cuenta para ello
con personal especializado que orienta a la persona sobre el uso de métodos anticonceptivos
no hormonales, hormonales, combinados y permanentes. Asimismo, aplica el método que mas
le convenga al usuario o la usuaria y le da seguimiento y vigilancia al uso del mismo. Prestan
servicios de salud con calidad y con igualdad de género, con prioridad en la salud sexual y
reproductiva. Ofrece orientacion para planificacion familiar, ofreciendo estos servicios a costos
cémodos para asi crear una ayuda, Sirviendo de esta forma a personas de escasos recursos en
todo el pais.

2.2.2.2 Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva (OSAR) 8

Desde el afio 2009 se lanzé al publico en Chimaltenango el Observatorio de Salud
Sexual y Reproductiva en Chimaltenango en la cual existe participacion de la sociedad civil con

un énfasis en ser multidisciplinaria.

Esta entidad esta conformada por: APROFAM, Fundaciéon Guatemalteca para el
desarrollo Caroll Behrhorst, Asociacion de Médicos de Chimaltenango, Asociacién de la
Federacion de Salud Infantii y Reproductiva de Guatemala (FESIRGUA), Centro de
Investigacion y Capacitacion de apoyo a la Mujer, Asociacibn Renacimiento (CICAM),
Asociacion Pop Jay/ Oslajuj B’ey, Asociacion de Desarrollo Kakanaoj (ADIKAN), Asociacion de
Servicios Comunitarios de Salud (ASECSA), Asociacibn Generando, Asociacion ALAS de
Guatemala (KICHIN KONOJEL), Federacion Nacional de Mujeres Rurales de Guatemala
(FEDEMURG), Chimaltenango -Oficina Municipal de la Mujer-, OMM Coordinadora Juvenil de
Comalapa, Go Joven, y Programa de Liderazgo Joven en Salud Reproductiva. OSAR
permanece haciendo foros para brindar oportunidad de participacion de mujeres, sociedad civil,
profesionales e investigadores, que con sus aportes contribuyen a generar informacion e
investigaciones para reducir las desigualdades en el sistema de salud, principalmente en la

salud reproductiva y educacion sexual
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2.2.2.3 Red de Organizaciones de Mujeres Indigenas por la Salud Reproductiva
(REDMISAR) %

Esta surgio como respuesta al derecho de participaciéon de la sociedad civil y generacion
de alianzas, para abogar por cambios politicos tendientes a disminuir las grandes brechas
existentes entre poblaciones indigenas y no indigenas, rurales y urbanas, relacionadas con
servicios de salud, nutricién y educacion. Se conformoé el cuatro de febrero del 2010 con diez
organizaciones.

Trabajan con politicas modificandolas para que transformen los servicios de salud y que
se dé un aumento de recursos financieros, garantizando la entrega de los servicios con calidad,
respeto y dignidad a los pueblos indigenas y logrando que estos puedan ejercer su derecho a la
salud.

Velan por que haya cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos de los pueblos
indigenas, a través de la vigilancia y dialogo, y asi promover la formulacion e implementacion de
politicas publicas que contribuyan a disminuir la mortalidad materna de las mujeres indigenas

de Guatemala.

2.2.3 Métodos anticonceptivos ofrecidos por el MSPAS?

e Condodn

e Pastillas anticonceptivas orales

¢ Inyectable mensual, bimensual y trimestral
¢ Implante subdérmico

¢ Meétodo de la lactancia amenorrea (MELA)
e T de cobre

Collar del ciclo

Anticoncepcidn quirlrgica voluntaria femenina y masculina

2.2.3.1 Descripcion de los métodos anticonceptivos ofrecidos por el MSPAS?®

a) Conddén masculino
Método para colocarse antes de cada relacién sexual.
Ventajas:
e Protege contra el VIH y contra infecciones de transmision sexual.

e Protege contra embarazos no deseados.
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e Es facil de adquirir.
Desventajas:
e Algunas personas son alérgicas al latex.

e Se requiere el uso de un condoén en cada relacién sexual.

b) Pastillas anticonceptivas orales®
Se toma una diaria durante 28 dias, contiene estrogenos y progesterona los cuales
impiden la ovulacion.
Beneficios:
e Permite el retorno de la fertilidad al dejar de usarlas.
e No interrumpe las relaciones sexuales.
e Previenen embarazos si se usan correctamente.
Efectos adversos:
¢ No protege contra VIH y otras infecciones de transmision sexual.

e Pueden ocasionar amenorrea, manchado irregular, nauseas y cefaleas.

c) Inyectable mensual?®®

Contiene progestageno y estroégeno sintético.

Beneficios:
e Es de caracter temporal y reversible.
e Previene embarazos si es utilizada correctamente.
e No interfiere con las relaciones sexuales.

Efectos adversos:

e Es administrada por personal capacitado.
e Puede ocasionar amenorrea, nduseas y manchado irregular.

¢ No protege contra VIH y otras infecciones de transmision sexual.

d) Inyectable bimensual y trimestral?®

Contiene un progestageno sintético de depdsito que es hormonal.

Beneficios:
e Se puede utilizar temporalmente y es reversible.

e Previene embarazos no deseados.
e No afecta las relaciones sexuales.

Efectos adversos

e No protege contra VIH y otras infecciones de transmision sexual.
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e son administradas por personal capacitado.

e Pueden ocasionar amenorrea, nduseas y cefalea.

e) Implante subdérmico?
Método Hormonal que impide la ovulacion.
Beneficios:
e Es de caracter temporal.
e Protege contra el embarazo no deseado.
e No interrumpe las relaciones sexuales.
Efectos adversos:
e Es colocado por personal capacitado.
e No protege contra VIH y otras infecciones de transmision sexual.

f) Método de la lactancia amenorrea (MELA) 2°
Es temporal, se basa en el uso de la lactancia Materna exclusiva en los primeros
meses posparto y cuando aun no ha tenido su menstruacion.
Beneficios:
¢ No tiene ningun costo.
e No interfiere en las relaciones sexuales.
e Es eficaz si se usa correctamente.
Efectos adversos:
¢ No protege contra el VIH y otras infecciones de transmision sexual.
e Solo es eficaz en los primeros seis meses posparto.
¢ No tiene ningun efecto secundario.
g) T de cobre®
Es un objeto que se coloca dentro de la cavidad uterina, impidiendo que haya unién
del espermatozoide con el ovulo.
Beneficios:
¢ Meétodo a largo plazo.
e No interfiere en las relaciones sexuales.
e No afecta la lactancia materna.
e Retorno inmediato de la fertilidad al retirarlo.
Efectos adversos:
e No protege contra el VIH o infecciones de transmision sexual.?®

e Puede ser expulsado espontaneamente.
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e Unicamente es colocado por personal capacitado.

e Puede ocasionar manchado irregular o dolor.

h) Collar del ciclo #®
Estd basado en el conocimiento de la fertilidad. Utiliza un collar de perlas de
diferentes colores. Consiste en no tener relaciones sexuales durante los dias fértiles.
Beneficios:

¢ No tiene ningun costo.

e Se puede utilizar si la pareja tiene alta motivacion de no tener relaciones

sexuales durante los dias fértiles.

Efectos adversos:

e No protege contra el VIH y otras infecciones de transmision sexual.

e No se usa en ciclos irregulares.

i) Anticoncepcién quirdrgica voluntaria femenina y masculina®
Consiste en la oclusion tubarica en la mujer y en la oclusion de los conductos
deferentes en los hombres.
Beneficios:

e Es de caracter permanente.

e Se realiza Unicamente a parejas que ya no deseen tener mas hijos.

e Se realiza en hombres y en mujeres con diferentes técnicas quirdrgicas.
Efectos adversos:

e Solo es realizada por personal médico con experiencia.

2.2.3.1.1 Temas que debe incluir la consejeria de planificacion familiar®

Variedad de métodos.

Caracteristicas béasicas y eficacia de cada método.
Ventajas y desventajas de cada método.

Como usar el método elegido

Seguimiento y signos de alarma respecto al uso del método elegido.
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2.3.

2.2.3.1.2 Condiciones que debe reunir la atencién para adolescentes®

Tener un espacio privado y especifico para dar orientacion y consejeria.

La consejeria debe estar orientada en el enfoque de género e interculturalidad.
Mostrar a las y los adolescentes que es agradable trabajar con ellos.

Asegurar la confidencialidad.

Conocer y respetar los derechos de los adolescentes.

Hablar con calma, claridad y respeto.

Identificarse con él o la adolescente.

Facilitar la toma de decisiones.

Escuchar atentamente y emitir sin juicios.

Usar un lenguaje sencillo y evitar los términos médicos o técnicos.

Utilizar términos acordes a los jovenes. Evitar el término “planificacién familiar’ que
pueden resultar irrelevante a los que no estan casados.

Sila 0 el adolescente desea estar acompafiado, facilitar el proceso.

Asegurar que las decisiones que toman los adolescentes y jovenes sean propias. Si
se considera o se detecta que tiene presidn por otra persona, referir con trabajo
social y psicologia. Y proporcionar el método anticonceptivo que elija.

Tomar el tiempo necesario para la consejeria.?®

Marco tedrico

2.3.1 Teoria del desarrollo sexual en la adolescencia®®

Tanto la teoria biogenética de Stanley Hall como la teoria psicoanalitica consideran a la

adolescencia un periodo filogenético.

Sigmund Freud (1856-1939) afirma, como Hall, que el individuo repite las experiencias

del género humano en su desarrollo y que estan genéticamente determinadas. Un ejemplo es el

supuesto de Freud de que el complejo de Edipo seria un fenémeno universal.

Una caracteristica bioldgica es la maduracion de los genitales y los cambios corporales

gue estan determinados genéticamente y que ponen fin al periodo de la latencia. Con los

cambios fisiologicos se manifiesta el instinto sexual y otros fendémenos propios de la

adolescencia, que son para esta teoria, energias libidinales que buscan aliviar la tension.
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Freud considera que los cambios fisiolégicos en esta etapa son los que producen
cambios en la conducta, como la aparicion de la agresividad y de la torpeza. En ésta, el
individuo comienza a compararse con otras personas para formar su concepto de si mismo y
tener una imagen de su cuerpo; lo que evidencia que los cambios sociales también estan
somaticamente determinados; asi como también en un principio la posibilidad transitoria de

establecer relaciones homosexuales hasta lograr enfrentar al sexo opuesto.

Para Freud, esta es la etapa en que todos los instintos y tendencias sexuales se
subordinan a la supremacia genital, con el objetivo de la reproduccién y la denomina etapa
genita, la cual se manifiesta de tres formas distintas: 2

a) Por la excitacion de la zona genital

b) Por la tension interior que provoca la necesidad fisiolégica sexual

c) Por la excitacién psicologica

El desarrollo adolescente, ademas de ser el momento del despertar de la sexualidad es
también es una etapa de gran excitacion nerviosa, de ansiedad, de fobia genital y de
alteraciones de la personalidad, debido a la urgencia genital y a no saber qué hacer para

remediarla.

La sexualidad del individuo pone en juego su seguridad y altera su conducta, haciendo
mas dificil su adaptacion. En esta etapa disminuye la resistencia a los sintomas histéricos y
neurédticos y aumenta la excitabilidad, porque los cambios fisioldgicos influyen principalmente,
en el sistema nervioso. Por esta razon no es raro que un adolescente normal muestre sintomas

psicopatoldgicos.

Para Freud, durante la pubescencia se manifiesta una segunda situacion edipica, ya que
el psicoanalisis sostiene la idea de que la vida sexual de un ser humano no comienza en la
pubertad sino en la primera infancia y que la capacidad de amar puede estar determinada en

las fases pregenitales del desarrollo psicosexual. %

Freud parte del supuesto de que para la formacion de la personalidad, los primeros cinco
afios de vida son los mas importantes. Durante la adolescencia, segun esta teoria, el primer
objeto serio de amor, para un varén, es probable que sea una mujer mayor que él y para una
nifa, un hombre maduro, 0 sea que ambos se sentiran atraidos por imagenes maternas y

paternas. Freud enfatiza la necesidad, en esta etapa, de favorecer las relaciones con el sexo
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opuesto, porque los fuertes lazos de amistad con individuos del mismo sexo podria provocar
una inversion del objeto sexual.

El fracaso en la elaboracién del complejo de Edipo o sea la continuidad del apego a los
progenitores como de su dominacién, depende de la fortaleza del caracter que tenga el
adolescente para liberarse de estas dependencias.

Para realizar este desprendimiento emocional, durante algun tiempo, manifestaran
rechazo, resentimiento y hostilidad contra sus padres y otras formas de autoridad, que tendran

que ser tolerados para facilitar este proceso. 2°

Segun la teoria psicoanalitica, en la adolescencia la principal tarea es lograr la

supremacia genital y la definitiva busqueda no incestuosa del objeto amoroso.

Freud no niega la influencia de los factores ambientales en cuanto a la moralidad y las
aspiraciones propias de cada cultura, que hace posible la instauracién del Superyo o conciencia

moral, luego de la elaboracion del complejo de Edipo. 2

2.3.2 Teorias de aprendizaje en la adolescencia®®

Los centros de educacion secundaria son un contexto de desarrollo y socializacién
basico para el alumnado adolescente. En la mayoria de paises industrializados, y también en
nuestro pais, los jovenes pasan buena parte de su adolescencia (hasta los 16 afios de forma
obligatoria, y después muchos de ellos hasta los 18 afios cursando el bachiller) adscritos al rol
de estudiantes de instituto. Una parte importante de su tiempo diario es invertida en la
asistencia al centro y en realizar las tareas escolares. A partir de la instruccion que reciben

tienen la posibilidad de ampliar sus capacidades culturales, intelectuales y de razonamiento.

Desde su condicion de estudiantes se prefigura su rol de ciudadanos, siendo el instituto
la institucion principal y especializada en regular las relaciones de este sector de la poblacion
con el estado. En el centro amplian y diversifican las relaciones que mantienen con sus iguales,
aspecto éste siempre importante en el desarrollo global del adolescente. Con el profesorado los
adolescentes desarrollan modelos de relacién con la autoridad, mas all4 de los que mantienen

con los padres. %
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En definitiva, los centros de educacion secundaria son uno de los escenarios principales
donde se produce una parte importante de la transicion adolescente, esto es, del paso hacia la
edad adulta. Ello confiere a la institucion educativa una responsabilidad objetiva sobre este
proceso (no es una responsabilidad exclusiva, evidentemente, puesto que la familia y otras
instancias sociales- medios de comunicacién, el mundo laboral, etc, comparten esta
responsabilidad), en el entendimiento de que su influencia, buena o mala, serd en cualquier

caso, siempre significativa. 2

El papel de los centros educativos se deriva de los cambios sociales ocurridos entre los
siglos XIX y XX y que implicaron una exclusion de los jévenes del sector laboral y una
obligatoriedad de la ensefianza en este periodo. A lo largo del pasado siglo hasta la actualidad
el papel de los centros de secundaria como centros segregadores en su acepcion mas neutra
de la juventud se ha intensificado, llegandose a un modelo educativo de integracion
practicamente absoluta de la poblacién juvenil. La primera implicacion es que necesariamente
los centros educativos pasan a postularse como Unica via de acceso, institucionalizado, hacia
las etapas de la edad adulta. En segundo lugar se produce un incremento sustancial en las
condiciones de heterogeneidad del alumnado, tanto por el hecho de que ahora estan todos ellos
en las aulas (los mejores y los peores estudiantes, los que quieren estudiar y los que no), como
por su mayor diversidad econdOmica, cultural y linglistica. Y en tercer lugar se produce
situaciones de crisis en torno a la eleccion de modelos educativos a desarrollar y en los

modelos formativos del profesorado. 2

Histéricamente se viene produciendo una pugna entre distintas tendencias o filosofias
educativas respecto a los modelos educativos. Mientras que unas tendencias sefialan la
necesidad de formar integralmente a los estudiantes (intelectualmente, pero también profesional
y socialmente), las opuestas consideran que la funcién de los centros de ensefianza deberia
consistir nicamente en impartir conocimientos a los adolescentes, sin inmiscuirse en su vida
social y emocional. Algunos enfoques subrayan la importancia de la construccion activa del
conocimiento y de la comprensién, apoyando a los alumnos para que exploren el mundo y
desarrollen su comprension sobre el mismo, tanto en colaboracién con los profesores como con

otros estudiantes. %6

Por su parte, las posiciones contrarias creen que la ensefianza deberia consistir
basicamente en la instruccién directa por parte del profesor. Las sucesivas legislaciones

educativas tienden a reflejar la tension entre estas distintas filosofias, oscilando de forma
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pendular de unas posiciones a otras sin solucion de continuidad. Los procesos de reforma
educativa vividos en nuestro pais en las ultimas décadas (y aun en marcha en la actualidad) en
el tramo de secundaria podrian ser analizados, al menos en parte, bajo esta dinamica de
oscilacion. Algunos estudios han tratado de precisar cuales son las caracteristicas distintivas de

los centros de secundaria con resultados mas positivos con los estudiantes. %

En un prestigioso trabajo de investigacion, Joan Lipsitz (1984) selecciond cuatro centros
entre los mejores de EE.UU por sus excelentes resultados en la educacion de adolescentes.

Una primera caracteristica de estos centros fue su disposiciébn y su capacidad para
adaptar las practicas escolares a las diferencias individuales de los alumnos en cuanto a
desarrollo fisico, cognitivo y social. Ello se concretaba en medidas tales como: reducir el horario
escolar de los viernes para facilitar el desarrollo de intereses personales del alumnado, cambios
en la organizacion escolar para crear grupos reducidos de alumnos y profesores con facultades
para articular el ritmo y las actividades escolares en funcion de las necesidades de los alumnos,
y desarrollo de planes de asesoramiento que aseguraban que cada alumno tenia contacto

diario con un adulto dispuesto a escucharle, explicarle cosas, reconfortarle y animarle. 2

Ser capaz de realizar estas adaptaciones de las practicas educativas en las condiciones
actuales de universalidad y heterogeneidad del alumnado supone evidentemente un cambio y
un esfuerzo de primer orden (empezando por el econdmico) para las autoridades y centros
educativos. En segundo lugar, estos centros resaltaban la importancia de crear un entorno que
fuera positivo para el desarrollo social y emocional de los adolescentes. Con ello se reconocia
no sélo que estos entornos contribuian de forma positiva al rendimiento académico, sino
también que el desarrollo de estos aspectos eran intrinsecamente importantes en la
escolarizacién de sus alumnos. Ello implica acentuar las caracteristicas educativas del centro y

del profesorado, ensanchando pues sus responsabilidades puramente instruccionales. 2

La realidad educativa en los centros espafioles en la actualidad bien podria reflejar, sin
temor a equivocarnos, una situacién mixta y en si mismo contradictoria con respecto a las
orientaciones educativas comentadas anteriormente: si bien de una parte la filosofia educativa
del curriculum tiende a reconocer objetivos integrales de formacién, mas alla de los aspectos
puramente instructivos de las asignaturas (por ejemplo a través de las llamadas asignaturas
transversales), y a plantear modelos de aprendizaje basados en el constructivismo, de otra

pudiera ocurrir que la practica docente inmediata que lleva adelante el profesorado esté
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caracterizada dominantemente por la transmision de conocimientos mediante la instruccion

directa. %

“En su revision de la literatura, Marston y King apuntan a las barreras mas amplios que
inhiben las practicas de sexo seguro, mas alla de la falta de conocimiento. Estos incluyen la
comunicacion pobres, los mitos y el estigma relacionados con el uso del conddn y los
estereotipos de género que inhiben la préactica del sexo seguro o comunicacion con la pareja.
Asi, para ser eficaz, la educacion sexual debe centrarse en el aumento de los conocimientos,

desarrollar habilidades y las barreras socioculturales desafiantes para el sexo seguro”. 2’

Mauricio Rubiano en su libro sobre Guia préactica de para educadores y padres de la
educacién sexual refiere que el proceso de educacion sexual recae y es potestad de los padres
gue procrearon ese hijo. Nadie puede suplirlos en su totalidad, nadie lo hara mejor y es un
derecho inalienable. Otra cosa es que los padres, libremente, decidan contar con una ayuda en
el establecimiento educativo; en este caso, es indispensable que los padres sepan exactamente

como sera esta educacion, antes de utilizar este recurso. %8

2.4. Marco conceptual

2.4.1 Intervencién educativa®®

Proceso realizado por un especialista, en el ambito educativo, un especialista en
educacion. consiste en realizar un plan de mejora siguiendo las fases y creando estrategias que
se implementaran en el programa o proyecto que se intervendra, este tiene que estar bien
realizado y prevenido para los imprevistos, si se lleva a cabo el plan se estara cumpliendo el

objetivo de la intervenciéon educativa

La intervencién es el elemento nuclear de todo proceso de ensefianza-aprendizaje.
Cualquier intervencion parte de una evaluacion previa, a la que sigue un entrenamiento
estratégico que finalizacidbn una evaluacién final, Util para contrastar la eficacia de todo el
procedimiento desarrollado. En el ambito educativo, la evaluacion trata de identificar
inicialmente y de comprobar, finalmente, el grado de las capacidades que los sujetos pueden
desarrollar sobre unos contenidos concretos. Por este motivo, la evaluacién debe ser adaptada
mediante ejecuciones concretas. A partir de ahi, se ajusta la programacion, la cual debe estar

estructurada en torno a objetivos de aprendizaje, con un disefio de capacidades sobre
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contenidos, con el fin de poder hacerla flexible y adaptable en cada momento. En este contexto,
las capacidades identifican el proceso estratégico que conviene poner en marcha; de ahi que
hablemos fundamentalmente de procesos estratégicos de comprension (contenidos
conceptuales) y de aplicaciéon (contenidos procedimentales). Ahora bien, en el rendimiento
académico, no sélo debe potenciarse lo intelectual, sino también lo atencional y lo emocional.
Por este motivo, ademas de hablar de estrategias de comprension y de aplicacién, es preciso
abordar estrategias de atencion y de autorregulacion y control. La labor de la Intervencion
consiste en planificar un proyecto con la finalidad de producir un cambio.?

2.4.1.1 Tipos de intervencion®°

a) Consejo/informacion: Es una intervencion breve que incluye informacion y
propuesta motivadora de cambio a usuarios y usuarias, aprovechando la oportunidad de
una consulta o encuentro profesional, a demanda o programado.

b) Educacion individual: Serie organizada de consultas educativas programadas y
pactadas entre profesional y usuario en las que se trabajan las capacidades del usuario
0 usuaria sobre un tema desde una perspectiva mas amplia.

¢) Educacién grupal o colectiva: Serie de sesiones programadas, dirigidas a un grupo
de pacientes, usuarios o colectivos, con la finalidad de mejorar sus capacidades para
abordar un determinado problema o temas de salud. También se incluyen intervenciones
dirigidas a colectivos de la comunidad para aumentar su conciencia sobre factores
sociales, politicos y ambientales que influyen en la salud.

d) Promocion de salud: Aborda las capacidades de las personas y también el entorno
social que les rodea e influye en el tema de salud de que se trate. Ademas de la
educacion para la salud, incluye otros tipos de estrategias: Informacién y comunicacion a
través de los medios de comunicacién social, Accion social y Medidas politicas, técnicas
0 econdmicas. Es una actividad de los @mbitos sanitario y social. Colaboran los distintos
servicios de la zona (entidades sociales, etc). Los diferentes tipos de intervencion
pueden desarrollarse de forma separada: recomendacién sobre la prevencién de caidas
en la persona anciana, educacion individual en enfermedades pulmonares obstructivas
crénicas —EPOC- o con familiares de personas con enfermedades mentales, proyecto de
escuela o universidad promotora de salud o barrio o ciudad saludable, etc. Sin embargo,
muchos temas requieren abordajes multisectoriales, combinando distintos tipos de
intervenciones, que se dirijan tanto a las personas como al entorno. La educacién para la

salud a veces concluye o conlleva acciones de Promocién de Salud como la constituciéon
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de un grupo de autoayuda, creacion de una comision para hablar del tema con el
ayuntamiento, la realizaciobn de campafias o actividades informativas en la prensa

local.®®

2.4.2 Definicién de adolescencia

La adolescencia es un periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios, que se caracteriza
por un ritmo acelerado de crecimiento y cambios del desarrollo que viene condicionada por
diversos procesos biologicos. ElI comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la
adolescencia. La duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo

del tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos socioeconémicos. 3t

2.4.3 Definiciéon de anticoncepcion

La anticoncepcién es un procedimiento que permite a las personas evitar quedar
embarazadas, y de esta manera tener el numero deseado de hijos y determinar el intervalo
entre embarazos. La promocién de la anticoncepcion es esencial para el bienestar y la
autonomia de las mujeres, apoyando el desarrollo y la salud comunitaria. Enfaticamente
previene riesgos para la salud relacionados con infecciones de transmision sexual y el
embarazo, ya que permite espaciar los embarazos o posponerlos en pacientes jévenes que

presentan mas riesgo de padecer enfermedades a tempranas edades. *

2.4.3.1 Clasificacion de los métodos de anticoncepcion

a) Métodos anticonceptivos hormonales

e Combinados orales

¢ Inyectables combinados mensuales

¢ Anillo vaginal combinado(AVC)

¢ Pildoras de progestageno sélo

¢ Inyectables de progestageno sélo

¢ Implantes subdérmicos de progestageno sélo

¢ Anillo vaginal de progesterona

e T con levonogestrel (T-LNG)

e Anticoncepcion hormonal de emergencia.
27



b) Métodos no hormonales reversibles

e Dispositivos intrauterinos con cobre.

e Anticonceptivos de barrera masculinos (condén) y femeninos (conddn,
diafragma; espermicidas).

e Meétodo de la amenorrea de lactancia.

e Métodos de abstinencia periddica (ritmo o calendario, dias fijos o collar del ciclo,
temperatura basal, moco cervical (Billings), sintotérmico).

c) Métodos no hormonales permanentes®
e Anticoncepcién quirtrgica voluntaria (esterilizacion) femenina.

e Anticoncepcién quirtrgica voluntaria (esterilizacion) masculina.

Mas adelante en el anexo 12.1 se muestra en detalle la descripcion de métodos

anticonceptivos.

2.5 Marco geogréfico

Para el afio 2015, el area de salud de Chimaltenango reportd una poblacion total de
685,513 habitantes. La poblacién urbana era del 41.8 % y el 58.16, rural. El total de nacimientos
en 2015 fue de 12,530, con una tasa de natalidad de 18.28 por cada 1,000 habitantes y una
tasa de fecundidad de 60.80 por cada 1,000 mujeres en edad fértil. El porcentaje de poblacién

indigena era del 78%. Entre las principales infecciones de transmision sexual se reporta el VIH.

Chimaltenango tiene en promedio una extensién territorial de 1979 kilbmetros, con una
densidad poblacional de 225.43 hab/km2, muchas comunidades son lejanas a los puestos de
salud, debido a esto es un area en riesgo para el acceso a los servicios de salud, o servicios de
promocién sobre anticoncepcion. 56.8% de mujeres acuden por algin método de planificacion

familiar en el departamento. 33

La poblacién en adolescentes es de 218,304 adolescentes comprendidos en edades de
10 a 19 afos, segun la proyeccién de poblacion del 2017 proporcionada por el Area de Salud
del departamento. Distribuidos asi: Chimaltenango con 35,611 adolescentes; San Martin

Jilotepeque con 20,010 adolescentes; Tecpan con 18,000 adolescentes.

(*) Lopez Espafa G L. Area de Salud del departamento de Chimaltenango. Observaciones no publicadas,
septiembre 2017
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Las caracteristicas que definen a la poblacién a estudio son padres de adolescentes
comprendidos entre 10 y 19 afios de edad, hombres y mujeres residentes del departamento de
Chimaltenango, durante el segundo semestre del afio 2017. Se estudio esta poblacion ya que la
falta de educacion respecto a temas de sexualidad y anticoncepcion en padres afecta a los
adolescentes ya que no reciben adecuada informacion y orientacion. Segun OSAR para el afio
2017 report6 256 embarazos en Chimaltenango en el rango de edad de 10-19 afios de edad.!?

El idioma maya predominante en este departamento es el Kaqgchikel, pero ademas, gran
parte de sus pobladores hablan el espafiol. Aparte de otros idiomas de departamentos

cercanos.

2.6 Marco institucional

Las siguientes instituciones proporcionaron informacién acerca de la poblacion a estudio:
Supervisién Educativa del sector publico de Chimaltenango: autorizé y refirié a los respectivos
establecimientos. Institutos: Nacional Mixto Experimental de Educacién Basica con Orientacion
Ocupacional “Leodnidas Mencos Avila”; Nacional de Educacion Basica adscrita a la Escuela
Rural No. 1 “Dr. Pedro Molina” y Basico por Cooperativa “José Joaquin Pardo Gallardo”
proporcionaron los datos sobre listado oficial de estudiantes inscritos en ciclo escolar 2017.
OSAR brindé asesoria y proporciondé datos sobre embarazos en el departamento de

Chimaltenango, asi como material de apoyo en nuestra investigacion.

2.7 Marco legal

Las siguientes son leyes que respaldan el derecho a la salud sexual y reproductiva de la

poblacién y en especial a los adolescentes:

2.7.1 Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)

e Articulo 1: Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos v,
dotados como estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con
los otros.

e Articulo 2: Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta
Declaracién, sin distincién alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de
cualquier otra indole, origen nacional o social, posicidbn econémica, nacimiento o cualquier
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otra condicion. Ademas, no se hara distincion alguna fundada en la condiciéon politica,
juridica o internacional del pais o territorio de cuya jurisdiccion dependa una persona, tanto
si se trata de un pais independiente, como de un territorio bajo administracion fiduciaria, no

autdbnomo o sometido a cualquier otra limitaciéon de soberania. 3

2.7.2 Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos
Indigenas (2007)

e Articulo 24:

Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas tradicionales y a
mantener sus practicas de salud, incluida la conservacion de sus plantas medicinales, animales
y minerales de interés vital. Las personas indigenas también tienen derecho de acceso, sin
discriminacion alguna, a todos los servicios sociales y de salud.

Las personas indigenas tienen derecho a disfrutar por igual del nivel mas alto posible de
salud fisica y mental. Los Estados tomaran las medidas que sean necesarias para lograr

progresivamente la plena realizacion de este derecho. %

2.7.3 Ley del acceso universal y equitativo de servicios de planificacion familiar y

su integracion en el programa nacional de salud reproductiva (2005) ¢

e Articulo 1: La presente ley tiene como objeto asegurar el acceso de la poblacion a los
servicios de planificacion familiar.

e Articulo 2: La presente ley debe ser aplicada en el ambito nacional en todos los
establecimientos de educaciéon primaria y secundaria, y en la red publica de salud,
incluyendo al IGSS, ONG’s, que prestan servicios basicos de salud de primer nivel.

e Articulo 3: Son destinatarios de la presente ley la poblacién en general, especialmente las
mujeres, adolescentes, parejas y hombres del area rural, que no tengan acceso a servicios
basicos de salud, promoviéndose y asegurandose el acceso equitativo de servicios de
planificacién familiar.

e Articulo 4: Acceso universal, el MSPAS, y demas entidades pulblicas y privadas del sector
de salud deben garantizar de forma sostenible todos los métodos modernos de
espaciamiento de embarazos, que permita responder a la demanda de la poblacién y

asegure el acceso universal a dichos métodos.
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Articulo 5: Necesidades no satisfechas. Se debe proveer servicios de planificacion familiar, y
estimar la demanda insatisfecha de la poblacion con informacion proveniente de encuestas
nacionales.

Articulo 6: Acceso geografico: Se debe asegurar la provision de métodos a usuarias y
usuarios.

Articulo 7: Acceso funcional. Las entidades deben asegurar que los proveedores tengan las
competencias técnicas para prestar servicios de calidad y calidez y cuenten con equipo e
insumos segun el MSPAS.

Articulo 8: Atencién integral. Los servicios deben integrarse a otros componentes de
atencion del Programa de Salud Reproductiva tales como: atencion prenatal, post parto y
puerperio, deteccién de cancer cérvico uterino y de mama, pruebas de ITS y prevencion de
osteoporosis. Esto reducira la demanda insatisfecha de planificacion familiar y mortalidad
materno-infantil.

Articulo 9: Estrategia especial para adolescentes. Disefio de estrategia que asegure la
provisién de servicios integrales y diferenciados para los y las adolescentes, estableciendo
mecanismos que faciliten la articulacion e integraciébn con otros sectores entre ellos: el
Ministerio de Educacién y el Vice-Ministerio de Cultura y Deportes promoviendo el enfoque
de derechos y responsabilidades.

Articulo 14: El MSPAS, el IGSS y otras organizaciones publicas y privadas deben contar con
conocimiento, habilidades y destrezas para desarrollar consejeria, ademas de contar con
material educativo de apoyo, para facilitar la comprensién de la poblacion de acuerdo al
contexto sociocultural.

Articulo 17: Se crea la comision Nacional de Aseguramiento de Anticonceptivos... que tiene
por objeto velar por la disponibilidad de anticonceptivos para garantizar el acceso de la
poblacién.

Articulo 21: El MSPAS debera establecer en el Presupuesto General de Ingresos y Gastos
del Estado una partida presupuestaria especifica para la implementacién de métodos

anticonceptivos, que garantice la demanda de la poblacién guatemalteca.

2.7.4 Ley de Desarrollo Social (Decreto 42-2001) Constituye el instrumento legal

basico en materia de salud sexual y reproductiva. El numeral 4 de adolescentes establece “En

todas las unidades de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social se proporcionara atencion especifica y diferenciada para la

poblacién en edad adolescente, incluyendo consejeria institucional en la naturaleza de la
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sexualidad humana integral, maternidad y paternidad responsable, control prenatal, atencion del

parto y puerperio, espaciamiento de embarazos”. *

2.7.5 Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y adolescencia (Ley PINA) (Decreto No.
27-2003) establece en el articulo 25

“Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a un nivel de vida adecuado y a la
salud, mediante la realizacion de politicas sociales publicas que les permitan un nacimiento y un
desarrollo sano y armonioso, en condiciones dignas de existencia.” En el articulo 28 “Queda
asegurada la atencion médica al nifio, nifia y adolescente a través del sistema de salud publica
del pais, garantizando el acceso universal e igualitario de las acciones y servicios para

promocion, proteccion y recuperacion de la salud.” ¥’
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Evaluar los conocimientos y actitudes respecto a la anticoncepcion antes y después de
una intervencion educativa en los padres de adolescentes de los institutos: Nacional Mixto
Experimental de Educacién Basica con Orientacién Ocupacional “Lednidas Mencos Avila’;
Nacional de Educacion Basica adscrita a la Escuela Rural No. 1 “Dr. Pedro Molina” y Basico por
Cooperativa “José Joaquin Pardo Gallardo” del municipio de Chimaltenango durante octubre —

noviembre del 2017

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Describir las caracteristicas demograficas de los padres de familia.

3.2.2 Comparar el nivel de conocimientos los padres de familia sobre la anticoncepcion

antes y después de la intervencion educativa.

3.2.3 Describir las actitudes de los padres de familia sobre la anticoncepcién antes y

después de la intervencion educativa.

3.2.4 Asociar los conocimientos y las actitudes de los padres de familia con las variables

escolaridad, edad y religion.
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4. HIPOTESIS

4.1 Hipotesis de trabajo: Existe un cambio positivo en el conocimiento de los padres de

familia antes y después de la intervencion educativa.

Ho: P12 P
Ha: P < P>

4.2 Hipo6tesis de trabajo: Se evidencia un cambio positivo en la actitud de los padres ante la

anticoncepcion después de realizar la intervencion educativa.

Ho: P1=P»
Ha: P, # Pz

4.3 Hipotesis de trabajo: La edad, la religion y el nivel de escolaridad de los padres de familia

estan asociados con los conocimientos que poseen sobre anticoncepcion.

Ho: Tc=0
Ha: Tc#0

4.4  Hipotesis de trabajo: Existe relacién entre las variables: edad, religién y nivel de

escolaridad de los padres con la actitud que poseen sobre anticoncepcion.

Ho: P1=P>
Ha: P1 # P2
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5. POBLACION Y METODOS

5.1 Tipo y disefio de investigacion

Estudio analitico cuasiexperimental de antes y después

5.2 Unidad de analisis y de informacion

5.2.1 Unidad de anélisis

Respuestas de conocimientos y actitudes sobre anticoncepcion en padres de familia de
adolescentes comprendidos en edades entre 10 y 19 afios de primero y segundo basico antes y
después de una intervencion educativa en los institutos: Nacional Mixto Experimental de
Educacién Basica con Orientacion Ocupacional “Lednidas Mencos Avila”; Nacional de
Educacién Basica adscrita a la Escuela Rural No. 1 “Dr. Pedro Molina” y Basico por Cooperativa
“José Joaquin Pardo Gallardo” obtenidas mediante el instrumento de recoleccién de datos

disefiado para el efecto en los meses de octubre-noviembre 2017.

5.2.2 Unidad de informacion

Padres de familia de adolescentes hombres y mujeres, comprendidos en edades de 10 a
19 afios que cursan primero y segundo béasico en los establecimientos antes descritos del

municipio de Chimaltenango antesy después de la intervencion educativa.

5.3 Poblaciéon y muestra

5.3.1 Poblacién

5.3.1.1 Poblacién diana:
Padres de adolescentes hombres y mujeres, comprendidos en edades de 10 a 19 afos

de edad que asisten a los institutos de educacion secundaria en Chimaltenango.

5.3.1.2Poblacién de estudio:
Padres de 1173 adolescentes hombres y mujeres, comprendidos en edades de 10 a 19

afios de edad que cursan primero y segundo bésico y asisten a los institutos: Nacional Mixto
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Experimental de Educacién Basica con Orientacién Ocupacional “Lednidas Mencos Avila’;
Nacional de Educacion Basica adscrita a la Escuela Rural No. 1 “Dr. Pedro Molina” y Basico por

Cooperativa “José Joaquin Pardo Gallardo”.

Tabla 5.1
Cantidad de alumnos de los institutos: Nacional Mixto Experimental de Educacién Basica
con Orientacién Ocupacional “Lednidas Mencos Avila”; Nacional de Educacion Basica adscrita a
la Escuela Rural No. 1 “Dr. Pedro Molina” y Basico por Cooperativa “José Joaquin Pardo

Gallardo”. Ciclo escolar 2017 municipio de Chimaltenango

Grado Alumnos

#

Nacional Mixto Experimental de Educacion Basica con Orientacion Ocupacional 498
1| “Lednidas Mencos Avila”

Nacional de Educacion Bésica adscrita a la Escuela Rural No. 1 “Dr. Pedro Molina” 2901
2

Basico por Cooperativa “José Joaquin Pardo Gallardo”. 384
3

Total 1173

Fuente: Listado oficial de alumnos proporcionado por el establecimiento ciclo escolar 2017.

5.3.2 Muestra

La muestra se calculé con el programa EPIDAT 3.1 y fue de 540 padres de familia, se
utilizaron los siguientes datos: un OR de 1.7 (se propuso ésta por considerarse conservador)
con una potencia del 80%, un nivel de confianza del 95% y se utiliz6 una proporcién de
controles expuestos del 84% ya que un estudio realizado en el afio 2014 en varios
departamentos de Guatemala evalué conocimientos sobre educacién sexual en adolescentes e
indica que un 84% refirieron no conocer algin método anticonceptivo (ver anexo 12.2). Sin
embargo segun la ENSMI VI mas del 90% de hombres y mujeres refirieron tener conocimientos
de por lo menos un método anticonceptivo.’

Se amplié la muestra en un 20% en funcién del porcentaje de no respuestas, pérdidas y
abandonos durante el seguimiento, de esta forma se asegura que el estudio finalizara con el
numero de sujetos deseado. El ajuste se realizé utilizando la siguiente férmula:

NA = N[1/(1-R)]

En donde:

N: representa el nimero de sujetos
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NA: el nimero de sujetos ajustados
R: la proporcion esperada de perdidas
n =648

5.3.2.1 Marco muestral

Unidad primaria: Institutos: Nacional Mixto Experimental de Educacion Basica con
Orientacién Ocupacional “Leénidas Mencos Avila”; Nacional de Educacién Basica adscrita a la
Escuela Rural No. 1 “Dr. Pedro Molina” y Basico por Cooperativa “José Joaquin Pardo
Gallardo”.

Unidad secundaria: padres de familia de alumnos de primero y segundo basico en los

institutos mencionados supra.

5.3.2.2Tipo y técnica de muestreo
Después de obtener el nimero de encuestas a realizar, se realiz6 el muestreo de
manera bietapica estratificado con reemplazo, el cual const6 de dos etapas:
- Enla primera etapa se calcularon los estratos por cada escuela, .grado y seccion.
- En la segunda etapa se seleccionaron de manera aleatoria a los participantes por

escuela.

Se utilizé una distribucién estratificada proporcional para la muestra. (Ver tabla 5.2, 5.3,
5.4) Se seleccioné de forma aleatoria a los padres participantes por seccién usando el
programa EPIDAT 3.1 el cual generd una lista con los nUmeros de padres de estudiantes de
cada seccidn segun la clave asignada a cada estudiante, (ver anexo 12.2). En el caso de
padres quienes no autorizaron realizar el estudio se tomé el nimero de muestra faltante y
realizdé una nueva aleatorizacion para seleccionar a otros padres que si deseaban participar en
el estudio.
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Tabla 5.2
Distribucion estratificada proporcional de la muestra a estudio segun grado y secciéon de
alumnos del ciclo basico del Instituto Nacional Mixto Experimental de Educacion Basica con

Orientaciéon Ocupacional “Leénidas Mencos Avila” ciclo escolar 2017 municipio de Chimaltenango

# Grado Seccioén Alumnos % Muestra
A 45 9 25
B 46 9.2 25
1 C 46 9.2 25
Primero bésico D a 88 >4
E 43 8.6 24
F 46 9.2 25
G 46 9.2 25
A 37 7.4 20
B 37 7.4 20
2 Segundo basico C 35 Z 19
D 37 7.4 20
E 36 7.2 20
Total 498 100 272

Fuente: Listado oficial de alumnos proporcionado por el establecimiento ciclo escolar 2017.

Tabla 5.3
Distribucion estratificada proporcional de la muestra a estudio segun grado y seccién de
alumnos del ciclo basico del Instituto Nacional de Educacién Béasica adscrita a la Escuela Rural

No. 1 “Dr. Pedro Molina” ciclo escolar 2017 municipio de Chimaltenango

Grado Seccibén Alumnos % Muestra

A 40 13.74 22

1 Primero basico B 41 14.08 23
C 41 14.08 23

D 40 13.40 22

A 43 14.8 24

2 Segundo basico B 43 14.8 24
C 43 14.8 24

Total 291 100 162

Fuente: Listado oficial de alumnos proporcionado por el establecimiento ciclo escolar 2017.
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Tabla5.4

Distribucion estratificada proporcional de la muestra a estudio segun grado y secciéon de alumnos

del ciclo basico del Instituto y Basico por Cooperativa “José Joaquin Pardo Gallardo” ciclo

escolar 2017 municipio de Chimaltenango

# Grado Seccioén Alumnos % Muestra
A 40 104 23
B 44 114 24
1 Primero bésico C 42 10.9 23
D 45 11.7 25
E 43 11.1 24
A 46 11.9 26
B 42 10.9 23
2 Segundo basico C 44 11.4 24
D 38 9.8 22
Total 384 100 214

Fuente: Listado oficial de alumnos proporcionado por el establecimiento ciclo escolar 2017.

Tabla 5.5

Distribucion de investigadores segun establecimientos educativos

Establecimientos

Investigador

1 | Orientacién Ocupacional “Lednidas Mencos Avila”

Instituto Nacional Mixto Experimental de Educacion Bésica con

Maria Victoria Pérez Sitavi

2 |No. 1 “Dr. Pedro Molina”

Instituto Nacional de Educaciéon Basica adscrita a la Escuela Rural

Shaasty Catalina Cobos

Amado

Instituto Basico por Cooperativa “José Joaquin Pardo Gallardo”

Edgar Paolo de Ledn

Moscoso

5.4 Seleccibn de los sujetos a estudio

5.4.1 Criterios de inclusion:

e Padres de familia de alumnos adolescentes mayores de 10 afios y menores de 19 que

cursen primero y segundo basico en los institutos incluidos en el estudio.

e Padres de familia que desearon patrticipar en el estudio.
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5.4.2 Criterios de exclusion:
e Padres que presentaron algun tipo de limitante neuroldgica o discapacidad.

e Padres de adolescentes que no estuvieron presentes en la institucion al momento de
realizar el estudio.

e Padres de hijos menores de 10 afios y mayores de 19 afos.

5.4.5 Definicién y operacionalizaciéon de variables (ver pag. 43)
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5.6 Recoleccién de datos

5.6.1 Técnica de recoleccion de datos

Se utiliz6 un cuestionario auto aplicable con enunciados que recolectan caracteristicas

demograficas, conocimientos y actitudes de los padres de familia sobre anticoncepcion.

5.6.2 Procesos

Paso 1: aprobacién del protocolo sobre conocimientos y actitudes de los padres de
familia de adolescentes sobre anticoncepcion por parte de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Paso 2: presentacion de las cartas de tesis a la direccion departamental de educacién
de Chimaltenango quienes nos refirieron a los respectivos directores de los establecimientos
educativos.

Paso 3: realizacion de prueba piloto a 30 personas en un instituto con caracteristicas
similares a los institutos en donde se realizé el trabajo de campo. Se entregd un consentimiento

informado y fue firmado por los sujetos a estudio. (ver anexo 12.3)

Paso 4: se realizd el primer cuestionario con previa autorizacion de las respectivas
autoridades educativas quienes convocaron a los padres de familia y reunieron en distintos
salones para poder ser entrevistados. Al terminar de llenar el mismo se invité a los participantes

para la intervencion educativa la cual tuvo duracion de 30 minutos. (ver anexo 12.4)

Paso 5: se realiz6 la intervencién educativa dando una charla de 30 minutos. Esta
dindmica se llevé a cabo en el salén de reuniones de cada instituto, se hizo entrega de

trifoliares. (ver anexo 12.5)

Paso 6: un mes posterior a la intervencidon educativa se encuesté nuevamente a los
participantes, siguiendo la metodologia de la evaluacién previa. Luego se agradecié por la

participacién brindada para la recoleccién de datos.

5.6.3 Instrumentos de medicion
Para obtener la informacién sobre los conocimientos y actitudes sobre anticoncepcién en

padres de familia de adolescentes antes y después de una estrategia educativa se utilizd un
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cuestionario estructurado, seccionado en 3 partes; elaborado por los investigadores. Dicho
cuestionario fue revisado por personal de la coordinaciébn de proyectos del Observatorio
Nacional en Salud Sexual y Reproductiva (OSAR), Dra. Mirna Montenegro experta en el tema,
por la Licenciada Karina Orozco de COPLA para su validacion y ponderacion y por asesora y
revisora Dra. Aida Barrera.

En la primera seccién se recolectd informacién acerca de los datos epidemiolégicos de
los participantes tales como: sexo, edad, grupo cultural, religiéon, estado civil, escolaridad, e
integracion familiar, una breve introduccion del estudio y las instrucciones de llenado de la
misma. El cuestionario consta de 6 paginas, impresas en hoja tamafio carta al frente y al
reverso; con un encabezado que contiene los logos de la Universidad de San Carlos de

Guatemala y la Facultad de ciencias médicas y el titulo de la investigacion (ver anexo 12.4).

En la seccion 2 evalué los conocimientos acerca de anticoncepcion y constaba de 10
enunciados divididos en 2 partes, en la primera hay 6 enunciados de seleccion multiple, cada
una con una opcion correcta. En la segunda constaba de 4 enunciados con opcion de respuesta

si 0 no y cada enunciado tiene 5 respuestas correctas.

La seccion 3 evalud las actitudes ante la anticoncepcion y constaba también de 10
enunciados. Cada enunciado contenia 4 opciones de respuesta; en donde el sujeto de estudio
debia marcar con una X s6lo una opcion segun su criterio; de acuerdo a la escala de Likert se le
asigno a cada opcion una ponderacion de la siguiente manera en los enunciados 1 al 10:

A. Totalmente de acuerdo > 91-100% Muy buena actitud ante la anticoncepcién
B. De acuerdo - 61-90% buena actitud ante la anticoncepcion

C. Endesacuerdo = 31-60% regular actitud ante la anticoncepcion

D

. Totalmente en desacuerdo >0-30% mala actitud ante la anticoncepcion.

Con los datos obtenidos por el cuestionario, en la categoria que evalia los
conocimientos sobre anticoncepcion se establecié una ponderacién de 10 puntos a cada
enunciado; Preguntas en conocimientos del 1 al 6 valor de 10 puntos cada una y en la seccién
de cuadros si 0 no un valor de 2 puntos a cada respuesta correcta. Se tomé como base los
pardmetros del departamento de evaluacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala en donde una puntuacibn mayor al 61% (6

respuestas correctas o mas) se clasifico el resultado como conocimiento aceptable y un
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resultado menor del 61% (6 respuestas correctas 0 menos) se clasific6 como conocimiento
deficiente.

Para evaluar las actitudes sobre anticoncepcion se utilizé la escala de Likert. Se
establecié una ponderacién por porcentajes antes descritos; dicha ponderacion se invierte en
los enunciados anteriormente mencionados.

Se hizo un cambio en el nimero de opciones a elegir en el cuestionario, puesto que el
objetivo de estudio es evaluar la perspectiva que tienen los sujetos de estudio sobre la
anticoncepcion. Al optar por presentar 5 opciones, se dio la oportunidad para que el sujeto
escoja la opcién 3 “Ni de acuerdo ni en desacuerdo”, ya que el momento de procesar los datos
esta opcién no se inclina por alguna en especifico y puede tender a ser elegida por no querer
mostrar la verdadera perspectiva u opinion que se tiene sobre un enunciado especifico. Por
ende, se realizd este cambio en la escala para adaptarla de manera que se pudiesen cumplir

los objetivos de la investigacion de una forma méas adecuada.

Tabla 5.6
Clave de instrumento de recoleccion de datos

Serie | : Conocimientos
Seccion |
Enunciado Respuestas
No. 1 D
No. 2 B
No. 3 A
No. 4 C
No. 5 D
No. 6 B
Seccion
No. 7.1 No
No. 7.2 Si
No. 7.3 No
No. 7.4 Si
No. 7.5 No
No. 7.6 Si
No. 7.7 No
No. 7.8 Si
No. 7.9 No
No. 7.10 Si
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No. 8.1 Si
No. 8.2 Si
No. 8.3 No
No. 8.4 No
No. 8.5 Si
No. 8.6 Si
No. 8.7 No
No. 8.8 No
No. 8.9 Si
No. 8.10 No
No. 9.1 Si
No. 9.2 No
No. 9.3 Si
No. 9.4 No
No. 9.5 Si
No. 9.6 No
No. 9.7 Si
No. 9.8 No
No. 9.9 Si
No. 9.10 No
No. 10.1 Si
No0.10.2 No
No.10.3 Si
No.10.4 No
No.10.5 Si
No. 10.6 No
No.10.7 Si
No0.10.8 No
No.10.9 Si
No0.10.10 No

Se realizé una prueba piloto en el Instituto Nacional Mixto de Educacion Basica adscrito
a la Escuela Oficial Nocturna No.1 “Tomas Cacella”, se tomé una muestra de 30 padres de
familia, el dia 06 de octubre, se indicdé sobre en qué consistia el cuestionario, se mostré una
carta a los participantes autorizando la realizacion de la prueba piloto por parte de la directora
de la institucién, luego de esto se selecciond a los sujetos de estudio y se proporciond los

respectivos consentimientos informados, todos accedieron a participar, las dudas que tuvieron
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sobre el cuestionario en cuanto a los datos epidemioldgicos fue que en numero de afos
aprobados de escolaridad 3 personas contestaron grado académico aprobado no los afios.
Sobre interpretacion de las instrucciones de llenado Unicamente 1 participante circuld la
respuesta correcta y las instrucciones dicen marque una X en la letra o casilla que considere
correcta. En cuanto a la interpretacion de los enunciados no hubo dudas. Por la baja incidencia
de errores de comprension de los participantes sobre el instrumento de trabajo no se modifico el
mismo.

5.7 Plan de procesamiento de datos

5.7.1 Plan de procesamiento

Se procedié a revisar los datos y su adecuado llenado, verificando la calidad de
informacion.

Después de esto se elaboraron dos tablas, una para la pre-intervencién y otra para la
post-intervencion utilizando Microsoft Excel con los cédigos asignados previamente. La
informacion recopilada se tabulé con los datos obtenidos en relacién a las diferentes secciones
descritas en el instrumento para la recoleccién de datos. En el area de conocimiento se obtuvo
punteo de cada pregunta y se clasific6 como “conocimiento deficiente” o “conocimiento no
deficiente” con su respectivo cédigo como se explicé en el apartado anterior. En el area de
actitudes se utilizé la escala de Likert para realizar su adecuada categorizacion. A cada opcién
se le asignd un valor, dependiendo del tipo de respuesta para determinar las actitudes. Se

sumaron las todas las puntuaciones y determiné el respectivo porcentaje.

Totalmente en de acuerdo - 91-100% Muy buena actitud ante la anticoncepcién
De acuerdo - 61-90% buena actitud ante la anticoncepcion

En desacuerdo - 31-60% regular actitud ante la anticoncepcién

N oA

Totalmente en desacuerdo -0-30% mala actitud ante la anticoncepcion.

La variables: edad, religion y escolaridad se recategorizaron en edad cruda, practicante
y no practicante y escolaridad cruda respectivamente para la tabulaciéon de datos. En las
variables edad y escolaridad se recategorizaron ya que en el instrumento de recoleccion los
participantes anotaron los afios cumplidos y los afios escolares aprobados. La variable religion

se recategoriz6 para facilitar el analisis de los datos.
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Tabla 5.7

Listado de variables con los codigos asignados para el instrumento de recoleccidn de

datos

Variables

Codificacion

Categoria

Cdédigo

Sexo

SEXO

Masculino

Femenino

1
2

Edad cruda

EDCRU

Edad en afios

No. Afos

Edad

EDAD

< 35 afios

= 35 afios

Etnia

ETNIA

Ladina/Mestiza
Kakchiquel
Otra

Religion

RLGN

Catolica
Evangélica
Ninguna
Otra

Practica religion

PRAREL

Practicante

No practicante

Estado civil

ESCIV

Soltero

Casado

Integracion familiar

INTFA

Integrado

No Integrado

N RPN RPN P WODNRFPWOWODNPRPRPDN P

Escolaridad cruda

ESCRU

Afos aprobados

zZ
e
>
S
o
7

Escolaridad

ESCO

< de 6 afos
2de 6 afos

Ninguna

Nivel de conocimiento

NIVCO

Deficiente 0—60 pts
Aceptable 61-100 pts

Actitud

ACTI

Mala 0- 30%
Regular 31- 60%
Buena 61-90%
Muy buena >91%

A W N RPN PP WODN B
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5.7.2 Andlisis de datos

Se analizaron los datos de acuerdo a los objetivos de la investigacion, el cual fue evaluar
los conocimientos y actitudes respecto a anticoncepcion antes y después de una intervenciéon
educativa en los padres de adolescentes del municipio de Chimaltenango durante los meses de
octubre — noviembre 2017.

Los datos obtenidos se analizaron en EPIDAT y SPSS. Los documentos se convirtieron
a excell version 97-2007 ya que el programa trabaja con esta version la base de datos.

Objetivo especifico No. 1: Se realizé una tabla univariada para la categorizacion
demografica de los sujetos de estudio con frecuencias y porcentajes de las variables sexo,

edad, etnia, escolaridad, estado civil, integracion familiar.

Objetivo especifico No. 2: Se utiliz6 una tabla de contingencia para comparar el nivel
de conocimiento de la poblacion antes y después de la intervencién. Se evaluaron los
resultados obtenidos en la variable nivel de conocimiento, por medio de la prueba de McNemarr,
con lo que se sometié a prueba la hip6tesis planteada, aceptando o rechazando la misma, con
valor critico de 3.84 con un grado de libertad y un nivel de significancia de 0.025, pues es de

una cola.

Objetivo especifico No. 3: Para el andlisis descriptivo de la actitud antes y después de
la intervencién educativa, se realizaron tablas bivariadas para describir el nivel de actitud de los
sujetos a estudio. El total de la sumatoria de los puntos de cada enunciado sera clasificado en 4
opciones segun la puntuacion previamente establecida en: “Actitud muy buena, buena, regular,
mala”. Se realiz6 un andlisis descriptivo de las mismas antes y después de la intervencion
educativa. Asi mismo se determiné el Chi cuadrado con 9 grados de libertad y un valor critico
de x2 de 16.92.

Objetivo especifico No. 4: Se utilizaron cuadros de contingencia para asociar el nivel
de conocimiento y actitudes con escolaridad, edad y religion. Para correlacionar el conocimiento
con la variable escolaridad, se utiliz6 la medida no paramétrica para datos ordinales de
correlacion Tau C de Kendall, siendo su interpretacion -1 fuerte asociacion negativa y +1 fuerte

asociacion positiva.

51



Para correlacionar las variables conocimiento, edad y religién se utilizé la medida Chi
cuadrado para medir asociacion y V de Cramer para evaluar la fuerza de asociacion entre las
variables. La interpretacion del Chi-cuadrado se realiz6 de la siguiente manera:

Asociacion estudiada Grados de libertad Valor critico de x2
Conocimiento-edad Antes
Conocimiento- religion Después 1 3.84

Para evaluar la actitud con la variable escolaridad se utilizé la medida no paramétrica
Tau C de Kendall siendo su interpretacion -1 fuerte asociacion negativa y +1 fuerte asociacion
positiva. Para evaluar la actitud con las variables edad y religion, se calculé Chi-cuadrado para
medir la asociacion y V de Cramer para evaluar la fuerza de asociacion de las variables se

utilizaron los siguientes datos:

Asociacion estudiada Grados de libertad Valor critico de x2
Actitud-edad Antes
Actitud- religion Después 3 7.82
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5.8 Alcances y limites de la investigacion

5.8.1 Obstaculos

- Poca colaboracion de los sujetos a estudio para responder el cuestionario completo.

- Bajo nivel académico de la poblacién a estudio.

- Factores religiosos y culturales de la poblacion a estudio los cuales no permitieron responder
el instrumento de recoleccién de datos.

- Bloqueos, accidentes, huelgas de magisterio.

5.8.2 Alcances

Se aportaron charlas con las cuales se educé a la poblacién sobre el tema de
anticoncepcion para que tengan un conocimiento informado y sepan educar y aconsejar a sus

hijos adolescentes.

5.9 Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion es confiable ya que se respetaron los principios basicos de la ética de
investigacion los cuales son respeto por las personas, beneficencia y justicia, ademas de ser

una investigacion puramente descriptiva.

5.9.1 Principios éticos generales:

e Respeto por las personas: la presente investigacion protege la autonomia de los
padres de familia de adolecentes de los Institutos del municipio de Chimaltenango ya
gue se solicitd autorizacion para participar en el estudio, por medio del consentimiento
informado.

e La Beneficencia: los padres de familia de adolescentes se beneficiaron ya que se les
impartié charla educativa para mejorar el conocimiento y actitud que tenian en relacién
al tema la anticoncepcion en sus hijos adolescentes.

¢ No maleficencia: se respet6 la confidencialidad de los padres de familia al no revelar
sus datos personales a personas ajenas a este estudio.

e Justicia: se trat6 a todos los padres de familia por igual, independientemente del

resultado obtenido posterior a la realizacién de la prueba de fijacién de conocimiento.
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6. RESULTADOS

Estudio analitico cuasiexperimental realizado a través de encuestas a padres de familia
de adolescentes de los institutos: Nacional Mixto Experimental de Educacién Béasica con
Orientacion Ocupacional “Lednidas Mencos Avila”; Nacional de Educacion Basica adscrita a la
Escuela Rural No. 1 “Dr. Pedro Molina” y Basico por Cooperativa “José Joaquin Pardo Gallardo”
en el departamento de Chimaltenango durante la Gltima semana de octubre se realizé la
primera entrevista y se dio una intervencion educativa sobre el tema. Esta misma poblacion fue
citada un mes después de la intervencion educativa para realizar la segunda entrevista. A
través del instrumento de recoleccién se obtuvieron las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacién estudiada, conocimientos y actitudes respecto a anticoncepcion.

Figura 6.1
Participacion de los sujetos de estudio durante los meses octubre-noviembre
2017.

N =1173

n = 648

J

Primera evaluacion

607 ~

Pérdidas por ausencia

{ 0

Segunda evaluacion o

567
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Tabla 6.1
Caracteristicas demograficas de los padres de familia
octubre - noviembre del 2017

Variable f %
Sexo
Femenino 3091 64.4
Masculino 216 35.6
Edad
< 35 afios 211 34.8
=35 afios 396 65.2
Etnia
Ladina/mestiza 372 61.3
Kakchiquel 229 37.7
Otra 6 1.0
Religion
Practicante 561 92.4
No practicante 46 7.6
Estado civil
Soltero 132 21.8
Casado 474 78.2
No respuesta 1 0.2
Integracion familiar
Integrada 428 70.5
No integrada 179 29.5
Escolaridad
< 6 aflos 156 25.7
>6 afios 416 68.5
Ninguna 35 5.8
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Tabla 6.2
Comparacién del nivel de conocimiento de los padres de familia antes y
después de la intervencion educativa
octubre - noviembre del 2017

Variable | "% PP e | valorp | e o
f % f %
Adecuado| 153 25.2 431 71 + 45.8 0.0001 40.51 - 50.66
Deficiente| 454 74.8 136 22.4 -52.4 0.0001 47.30 - 57.02
Total 607 100 567 100
*Pérdidas por ausencia 40 equivale al 6.6%
McNemar 246 valor-p = 0.000

Interpretacion: El porcentaje de padres con conocimiento adecuado aumenté y el porcentaje
con conocimientos deficientes disminuy0, siendo esta diferencia estadisticamente significativa.
Se evidencia un cambio positivo en el nivel de conocimiento ante la anticoncepcion antes y
después de la intervencion educativa, pues la prueba de McNemar es de 246 (valor critico 3.84
con 1 gl) y es significativa, lo cual sugiere que existe un cambio positivo en el nivel de

conocimiento después de la intervencion.

Tabla 6.3
Comparacion del nivel de actitud de los padres de familia antes y después de la
intervenciéon educativa
octubre - noviembre del 2017

f % f %
Muy buena 40 6.6 85 14 +7.4 0.0001 3.94-10.94
Buena 375 61.8 408 67.2 +54 0.05 -0.08 — 10.82
Regular 187 30.8 73 12.0 -18.8 0.0001 | 14.20-23.29
Mala 5 0.8 1 0.2 -0.6 0.15 -0.35-1.69
Total 607 100 565 100
*Pérdidas por ausencia 40 equivale al 6.6%
Chi cuadrado 149.802 valor-p=0.000

Interpretacion: Después de la intervencion educativa hubo un cambio positivo en la actitud de
los padres hacia la anticoncepcion; esto se observa en el aumento porcentual de las respuestas
de los padres con muy buena y regular actitud, siendo esta diferencia estadisticamente

significativa. Entre los padres con actitud buena y mala el cambio no es significativo.
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Tabla 6.4
Asociacion del conocimiento con las variables escolaridad, edad y religion
de los padres de familia antes y después de la intervencion educativa

octubre - noviembre del 2017

Asociacion estudiada

Tau C de
Kendal

Chi

Cuadrado

V de
Cramer

Interpretacion

Antes

Conocimiento-
escolaridad

+0.013

Después

+0.046

Existe una asociacion
entre las variables
conocimiento-

escolaridad y esta
aumento levemente
después de la
intervencion educativa.

Antes

Conocimiento-edad

Después

Antes

Conocimiento- religién

Después

2.581

+ 0.065

4.170

+ 0.086

Existe asociacién entre
las variables
conocimiento-edad
después de la
intervencion educativa,
aunque la fuerza de
asociacion es muy
débil.

0.722

+0.034

0.121

+0.015

No existe asociacién
entre las variables
conocimiento-religion,

inclusive después de la
intervencion educativa.

Para ver en detalle tablas de asociaciones de conocimientos con variables ver anexos.
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Tabla 6.5

Asociacion de actitud con las variables escolaridad, edad y religion de los padres de

familia antes y después de la intervencion educativa

octubre - noviembre del 2017

Pruebas
Asociacién estudiada Tau Cde Chi Vde Interpretacion
Kendall Cuadrado Cramer

Existe asociacién entre las
Antes +0.041 variables actitud-escolaridad,
la cual aumenté levemente
después de la intervencion
educativa ante la
anticoncepcion, aunque la
asociacion entre las variables
es débil.

Actitud- escolaridad

Después +0.074

Las variables actitud-edad

Antes 25.178 +0.206 estan asociadas antes y

Actitud-edad despugs de la mtervefnc!c,)n
educativa y esta asociacion

Después 11.30 +0.141 | disminuyé después de Ia

intervencion.

Las variables actitud-religion
Antes 1.681 +0.053 | no estan asociadas. El valor
critico encontrado fue menor
que el esperado, por lo que no
Después 2.329 +0.064 | existe asociacion entre las
variables.

Actitud- religion

Para ver en detalle tablas de asociaciones de actitud con variables ver anexos.
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7. DISCUSION

Durante el trabajo de campo para evaluar los conocimientos y actitudes de los padres de
familia de adolescentes ante la anticoncepcion, en la primera evaluacion se realizaron 607
encuestas; en la segunda evaluacién fueron 567, ya que no todos los padres se presentaron
posterior a la intervencién educativa, por lo que hubo una pérdida del 6.6% de participantes,
pero esto estaba contemplado en el porcentaje de pérdidas que se calculé en 20%. Dentro de
las caracteristicas demogréficas (tabla 6.1) se observa que la mayoria pertenece al sexo
femenino (64.4%), esto puede deberse a que la mayor parte de padres de familia de sexo
masculino no acuden a reuniones escolares ya que se dedican a laborar fuera del hogar y
muchas veces las madres trabajan como amas de casa y son quienes acuden a las mismas.
Segun las proyecciones del INE para el afio 2017 existe una poblacion de hombres de 50.1%, y
la de mujeres es del 49.9% en el municipio de Chimaltenango datos que difieren con los

hallazgos de la muestra estudiada. 8

Continuando con los datos demograficos, la edad se dividié en dos grupos: menores y
mayores de 35 afos; entre los encuestados predomind el segundo grupo (65.2%) entre los
cuales se esperaria encontrar padres de familia con hijos adolescentes. Segun el Instituto
Nacional de Desarrollo Humano (INDH) 2015/16 el 73% de la poblacién del departamento de
Chimaltenango pertenece a la comunidad linguistica kakchiquel, a diferencia de la muestra
entrevistada en la que un 61.3% se autodenomina como perteneciente al grupo ladino/mestizo.
% De los entrevistados el 92.4% del total practica algun tipo de religion, lo cual es similar a los
hallazgos de la ENSMI VI en donde se reporta que un 88% practica o se considera parte de

alguna religién o grupo religioso.! (ver tabla 6.1)

Segun la ENSMI VI solamente el 5.88% de las mujeres en edad fértil a nivel nacional se
encuentran casadas y en un hogar integrado. Esto difiere de los datos encontrados en este
estudio, pues el 78.2% de los sujetos de estudio son casadas(os), de los cuales el 70.5%
pertenecen a un hogar integrado. En cuanto al nivel educativo de los encuestados, el 68.5%
refirieron haber cursado primaria completa, esta proporcién es menor al 89.5% que es la tasa
neta de escolaridad reportada en la ENSMI VI; esta diferencia puede deberse a que el nivel de
asistencia a la escuela primaria ha aumentado desde que los participantes cursaron sus

estudios.!! (ver tabla 6.1)
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En la primera entrevista Unicamente el 25.2% presentd un conocimiento adecuado, tal
como se observa en la tabla 6.2; posterior a la intervencion, el nivel de conocimiento aumento a
un 71%. (ver tabla 6.1) Al aplicar la prueba de McNemar se obtuvo un valor p inferior a 0.025,
por lo cual la diferencia es estadisticamente significativa, se rechaza la hipotesis nula y se
puede decir que la intervencion educativa fue efectiva para mejorar el nivel de conocimientos de
los padres respecto a la anticoncepcion. Estos resultados son comparables con los obtenidos
en el estudio realizado en Camagtiey, en el cual se realiz6 una intervencion educativa sobre
anticoncepcion y adolescencia y el conocimiento mejoré de un 58 % a un 97% después de la

intervencion.®

Al evaluar el nivel de actitud previo a la intervencién educativa, el 61.8 % presenté un
buen nivel de actitud que después aumentd a 67.2%. Sélo el 0.8% de los participantes presento
un nivel de actitud malo previo a la intervenciéon el cuél disminuyé a 0.2 posteriormente. El
namero de padres con muy buena y regular actitud ante la anticoncepcion aument6 después de
la intervencion educativa, y esta diferencia es estadisticamente significativa, sin embargo no
hubo aumento estadisticamente significativo en el nUmero de padres que tenian buena actitud
antes de la intervencion y tampoco entre los que tenian una mala actitud ante la anticoncepcién
(ver tabla 6.3). Esto puede deberse a que prefieren elegir una respuesta neutra para no dar una
respuesta totalmente negativa, otra razon podria estar relacionada a que la redaccién del

instrumento de evaluacién pudo causar confusion entre los participantes.

Un estudio realizado en Espafia en el 2008 midi6 la efectividad de un programa de
educacion sexual en adolescentes acerca de la adquisicién de conocimientos y cambios de
actitud ante el empleo de métodos anticonceptivos, este fue efectivo puesto que mejord la
actitud ante el uso de los mismos tanto al mes como a los 6 meses post-intervencioén, sin
embargo cabe resaltar que fue dirigido a adolescentes los cuales muestran mas interés en el

tema puesto no tienen prejuicios y tienen interés respecto al tema de anticoncepcién.*°

Al evaluar el nivel de conocimiento con la variable escolaridad se evidencié que existe
asociacion entre las variables, la cual aumenté levemente luego de la intervencién educativa.
Esto puedo deberse a que las personas con cierto grado de escolaridad pueden obtener
informacién de otras fuentes, como afiches, anuncios, charlas, entre otros, lo cual se relaciona
con la literatura consultada ya que en ocasiones al aumentar el grado de escolaridad, también

aumenta el nivel de conocimiento en respuesta sobre la anticoncepcion. 2 (ver tabla 6.4)
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En cuanto al nivel de conocimiento y la edad, (ver tabla 6.4) también se encontr
asociacion entre las variables, por lo que la edad se relaciona positivamente con el nivel de
conocimiento aunque la fuerza de esta es muy débil. Esto puede deberse al conocimiento
empirico adquirido por la experiencia a lo largo de los afios. Un estudio realizado en el afio
2011 en la Habana Cuba donde se evaluo la influencia de los padres de familia en la sexualidad
del adolescente, los adultos poseian elevados conocimientos comparados con un grupo de

adolescentes, lo que indica que a mayor edad mejor nivel de conocimiento.*

En cuanto al nivel de conocimiento y religién; no se evidencié asociacién después de la
intervencion educativa, las personas religiosas tuvieron menor conocimiento, por lo que no se
rechaza la hipotesis nula, y se puede decir que no existe asociacion entre las variables. Esto
puede deberse a que las personas practicantes de algun tipo de religibn no manifiestan interés
en aprender acerca del tema de la anticoncepcién, ya que sus creencias religiosas no

promueven la discusion de estos temas. (ver tabla 6.4)

Al evaluar el nivel de actitud con la variable escolaridad se encontré asociacion, aunque
es débil. Esta asociacion puede deberse a que el conocimiento del tema permite contemplarlo
de otra forma mas positiva, lo cual facilita aceptar de mejor manera diferentes puntos de vista
respecto a la anticoncepcion. En relacién al nivel de actitud con la variable edad, estas estan
asociadas. Los resultados obtenidos denotan que luego de la intervencién hubo una leve
disminucion en la asociacién, probablemente esto se deba a que las personas se informaron
objetivamente sobre el tema y al observar sobre efectos secundarios y riesgos afectd
negativamente en su actitud hacia los mismos. Aungue las personas menores o igual a 35 afios
tuvieron mejor actitud ante la anticoncepcién posiblemente debido a que en los Gltimos afios se
ha realizado mas promocion sobre la educacién sexual. En relacion a las variables actitud y
religibn no se encontré asociacién entre las mismas, por lo gue no hay suficiente evidencia para
rechazar la hipétesis nula. Una posible causa puede deberse a que las personas tienen
creencias religiosas fuertemente fundamentadas o el tema de la sexualidad y la anticoncepcion
puede ser un tabu para algunas personas, por lo que es dificil modificarlas con una intervenciéon

educativa.

En este estudio se evidencia la importancia de educar a los padres de familia respecto a
la anticoncepcién para que mejoren sus conocimientos y actitudes respecto al tema, debido a
gue la falta de informaciéon oportuna de los padres hacia sus hijos puede repercutir en

decisiones inadecuadas respecto a la sexualidad en el adolescente. Este estudio aporta
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informacion para evidenciar que existe una deficiencia educativa respecto a temas de
sexualidad entre los padres de familia, lo cual debe ser tomado en cuenta por las autoridades
educativas y de salud del municipio de Chimaltenango. Esta deficiencia esté relacionada con
aspectos religiosos por lo que debe ser abordada con cautela en proximos estudios. El estudio
ayudo a reforzar los conocimientos de los padres sobre anticoncepcién, para que estos puedan
transmitirlos en el hogar, con el fin de informar adecuadamente al adolescente y prevenir

embarazos no deseados e ITS.

Por medio del estudio se busca crear un precedente en estudios enfocados a padres de
familia que puedan ser de utilidad en futuras investigaciones; se sugiere realizar otros estudios
con enfoque cualitativo para entender causas intrinsecas relacionadas con el tema. Dentro de
las limitaciones se encontr6 que la recoleccion de datos se facilitaria simplificando el

instrumento, tanto en el lenguaje utilizado como en la extension del mismo.
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8. CONCLUSIONES

8.1 De la poblacién entrevistada seis de cada diez participantes pertenecen al sexo femenino,
tienen 35 afios 0 mas y se autodefinen como ladinos; nueve de cada diez practica una
religion, siete de cada diez pertenece a un hogar integrado y tiene escolaridad mayor o igual
a 6 afos.

8.2 Con respecto al conocimiento adecuado este mejord, pues previo a la intervencion
educativa fue del 25.2 % y posteriormente fue del 71%; al comparar las proporciones, se

comprobd que este cambio es estadisticamente significativo tras la intervencién educativa.

8.3 Hubo un cambio de actitud respecto a la anticoncepcion que fue positivo vy
estadisticamente significativo entre los padres con muy buena y regular actitud; el cambio

en los padres con actitud buena y mala no fue estadisticamente significativo.

8.4 El nivel de escolaridad y edad se asocia positivamente con el nivel de conocimiento y
actitud, aunque las pruebas estadisticas indicaron poca relacion entre las variables. En

relacion a la variable religién ésta no tiene asociacion con el conocimiento ni las actitudes.
8.5 Se evidencia un cambio positivo en el nivel de conocimiento y las actitudes de los padres

sobre la anticoncepcion después de la intervencién educativa realizada, y este cambio es

estadisticamente significativo.
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9. RECOMENDACIONES

9.1 A ladireccion del Area de Salud de Chimaltenango:

e Mejorar la difusién de la informacion referente al tema de educacion sexual y
métodos de anticoncepcion, por medio de capacitaciones periédicas al personal de
salud para impartir charlas a quienes asisten a puestos o centros de salud.

9.2 A la Direccion Departamental de Educacion de Chimaltenango:

e Que impartan capacitaciones constantes a su personal y ellos puedan aportar
informacion objetiva y material didactico adecuado en reuniones con los padres de
familia para que ellos informen y formen adecuada construccién del conocimiento en

los adolescentes y asi estos puedan tomar decisiones informadas.

9.3 A los consejos comunitarios de desarrollo (COCODE’s) de las comunidades en

Chimaltenango:

e Formar a los representantes de las comunidades con ayuda del personal de salud y
educacién en temas de educacién sexual, para que puedan reproducir la informacién

localmente.

9.4 A la Universidad San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas:

e Promover futuras investigaciones con enfoque cualitativo para comprender por qué

los padres de familia no tratan temas relacionados a sexualidad con sus hijos.

¢ Realizar una investigacion para validar un instrumento de recoleccién de datos
dirigido a evaluar los conocimientos y actitudes de los padres de familia respecto a

este tema.

e Promocionar mas el tema de educacion sexual responsable mediante los
practicantes del ejercicio profesional supervisado ya que de esta manera puede

llegar mas informacién a las comunidades.
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10. APORTES

Se realizdé una intervencion educativa en cada establecimiento por medio de la escuela de
padres informando a padres de familia y personal de cada institucion visitada sobre temas de
sexualidad, qué es anticoncepcion, métodos anticonceptivos, beneficios y efectos adversos. Los
resultados de la investigacion seran divulgados al area de salud de Chimaltenango, a la
departamental de educacién del mismo e instituciones donde fue realizada la investigacion; se
har4 entrega de un informe escrito con los resultados, conclusiones y recomendaciones
elaboradas, que puedan apoyar la creacion de programas y capacitaciones dirigidos al personal

sanitario y educativo del municipio.
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ANEXO 12.1 Descripcion general de los métodos anticonceptivos®

12. ANEXOS

DESCRIPICION

BENEFICIOS

EFECTOS ADVERSOS

HORMONALES

Combinados orales :

Son pildoras que contienen dos tipos
de hormonas (estrégeno y
progestadgeno) similares a las que se

producen en el cuerpo de la mujer.

Proteccién para el cancer de ovario
y del endometrio, control de los

ciclos menstruales, alivio de la

dismenorrea y también puede

prevenir la anemia ferropriva,

embarazo ectopico, quistes de

ovario, enfermedad inflamatoria

pélvica y miomas uterinos.

Pueden causar cefalea y nauseas.
En el uso habitual 6-8% de las
mujeres puede embarazarse en el

primer afio de uso.

Inyectables combinados
mensuales :
Son inyecciones que contienen 2
hormonas: estrogeno y
progestageno.

Disminuciéon en la frecuencia e

intensidad de los célicos
menstruales, prevencion del
embarazo ectopico, céncer de
endometrio, cancer de ovario,
quistes de ovario, enfermedad
inflamatoria pélvica y miomas
uterinos.

Pueden causar irregularidad
menstrual (sangrado o goteo entre
las menstruaciones, menstruacion
abundante 0 amenorrea),

alteraciones en el peso, cefalea.

Anillo vaginal combinado(AVC):

Es un anillo de acetato de vinil etileno
flexible, mide aproximadamente 54
mm de didmetro y 4 mm de espesor.
Contiene 2 hormonas, etonogestrel

11.7 mg y etinilestradiol 2.7 mg.

Cuando se usan correctamente,
alrededor de tres de 1000 mujeres
se embarazan.

En el uso habitual se estima que
6-8% de

embarazarse en el primer afio de

las mujeres puede

uso. 32
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DESCRIPCION BENEFICIOS EFECTOS ADVERSOS
HORMONALES
Pildoras de progestageno sélo:
Son comprimidos que contienen una | Pueden ayudar a prevenir | Irregularidad menstrual (goteo,
sola hormona o0 progestdgeno | enfermedad benigna  mamaria, | amenorrea), cefalea y sensibilidad
(levonorgestrel, linestrenol, | cancer de endometrio o de ovario, | mamaria.

desogestrel o noretindrona).

enfermedad inflamatoria pélvica.

Inyectables de progestageno soélo:
Son inyecciones que contienen solo
progestagenos y se administran por

via intramuscular cada 3 meses.

Disminuyen la incidencia de

embarazo ectépico, cancer de

endometrio, enfermedad
inflamatoria pélvica y mioma uterino.
Ayudan a reducir los sintomas de

endometriosis

Irregularidad menstrual (sangrado
0 goteo intermenstrual y
amenorrea), aumento de peso,

cefalea y sensibilidad mamaria.

Implantes subdérmicos de
progestageno sélo:

Son cépsulas de un plastico especial,
gue se colocan bajo la piel en la parte

interna del brazo o antebrazo y que

liberan en un ritmo constante
pequefias dosis diarias de
progestageno, para conseguir el

efecto anticonceptivo deseado.

Es uno de los métodos reversibles
mas efectivo. Tres de cada 1000
mujeres se puede embarazar en el

primer afio de uso.

Sangrado irregular, prolongado y/o
abundante, goteo prolongado y/o
irregular y amenorrea. También
cefaleas,

pueden presentarse

acné, aumento del vello

Anillo vaginal de progesterona:

Consiste en un anillo de silastic de
58mm de diametro que contiene

alrededorde 2 g de progesterona.

La eficacia anticonceptiva del AVP
durante la lactancia es alta con
tasas acumuladas de embarazo de
0 a 1.5 por 100 afios mujer, similar a
lo observado con el DIU

con cobre.

Sangrado irregular, prolongado y/o
abundante, goteo prolongado y/o
irregular y amenorrea. También
cefaleas,

pueden presentarse

acné, Pueden producir efectos
locales y molestias durante las

relaciones sexuales. 32
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DESCRIPICION

BENEFICIOS

EFECTOS ADVERSOS

HORMONALES

T con levonogestrel (T-LNG):

Es un pequefio aparato de plastico
con la forma de la letra T y que
contiene la hormona Illamada
levonorgestrel. Se coloca dentro del

Utero y tiene una duracion de 5 afios.

Es muy eficaz. El indice de fracaso
es de 0.16%,

embarazarse aproximadamente dos

es decir, pueden

de cada 1000 mujeres que usan

este método durante un afio.

Puede causar algunas molestias
como dolor leve mientras se pone
0 se saca, dolor en el bajo vientre
y molestias generales como los
otros anticonceptivos hormonales.

Por su efecto sobre el endometrio

puede ocasionar reglas mas
abundantes o amenorrea.
Anticoncepcién hormonal de
emergencia: De 100 mujeres que las usan se | No son efectivas si hay un
Son pildoras anticonceptivas que se | pueden embarazar entre 1 a 3, | embarazo en curso. Pueden
usan en dosis especiales para | siendo las pildoras de | presentarse nauseas, vOmitos,

prevenir un embarazo no planeado o
no deseado después de una relacién

sexual sin proteccion anticonceptiva.

levonorgestrel mas efectivas que las

pildoras combinadas. Son casi
100% efectivas si se toman en las

primeras 24 horas.

dolor de cabeza, dolor en los
senos y cansancio, pero estas
molestias son leves y no duran

mas de 24 horas. %2
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DESCRIPICION

BENEFICIOS

EFECTOS ADVERSOS

NO HORMONALES REVERSIBLES

Dispositivos intrauterinos con cobre:
Es un dispositivo que se coloca dentro del
Utero para evitar el embarazo. Los DIU
con cobre afectan a los espermatozoides,
matandolos o disminuyendo su movilidad.

De cada 200 mujeres que usan
este método durante el periodo de
un afo, aproximadamente una

puede quedar embarazada.

La T de cobre se puede colocar en
cualquier momento demostrando
no estar embarazada. Duracion

hasta de 10 afios.

Pueden aumentar la cantidad y
duracion del sangrado menstrual
y ocasionar dolor abdominal bajo

tipo colico. %2

80




DESCRIPICION BENEFICIOS EFECTOS
ADVERSOS
NO HORMONALES REVERSIBLES
Anticonceptivos de barrera masculinos | Condén: Es el (nico método que | Condén: Es un método
(condén): previene infecciones de transmisién | que no trabaja con

Es una delgada funda de goma (latex) usada

por el hombre para cubrir el pene.
Anticonceptivos de barrera femeninos:
Es una bolsa cilindrica de un

Condoén:

plastico fino y resistente (poliuretano),
lubricada con dimeticona, que tiene dos anillos
flexibles, uno interno y mévil que se usa para
insertar el condon y otro externo y fijo que

gueda colocado fuera de la vagina.

Diafragma: Es una membrana de latex con un
borde en forma de anillo, flexible, que debe
ser colocado en la vagina, cubriendo el cuello

del Utero.

Espermicidas: Son productos quimicos en
forma de jaleas, cremas, espumas y Ovulos

gue se colocan dentro de la vagina.

sexual y evita que se dé un embarazo.
Diafragma: Cuando el uso es correcto y
consistente, pueden embarazarse
alrededor de 6 de cada 100 mujeres
durante un afio.

los

Espermicidas:  Son

anticonceptivos menos efectivos.
Cuando el uso es correcto y consistente,
pueden embarazarse alrededor de 18 de

cada 100 mujeres durante un afio.

hormonas por lo que no
presenta efectos
adversos al menos que se
presente reaccion
alérgica por latex o al
lubricante.
Diafragma: alergia al

latex y/o al espermicida,

dolor en la vejiga ylo
recto, infeccién urinaria,
irritacion  cervical  y/o
vaginal.

Espermicidas: reaccion
alérgica, candidiasis
vaginal e irritacién

cervical y/o vaginal si se

usan frecuente y de

manera prolongada.

Método de la amenorrea de lactancia:

Es un método anticonceptivo usado en los
primeros 6 meses de post parto, por mujeres
gue estan con lactancia exclusiva, y en

amenorrea.

Cuando se cumplen las tres condiciones
bésicas, el indice de fracaso es de 0.5%,
es decir, de 200 mujeres que usan el
MELA durante 6 meses, una mujer

puede embarazarse.

No efectos

adversos.®?

produce
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DESCRIPICION

BENEFICIOS

EFECTOS ADVERSOS

NO HORMONALES REVERSIBLES

Métodos de abstinencia periddica: Se
basan en el reconocimiento de los signos y
sintomas asociados a los periodos fisiolégicos
de fertilidad e infertilidad.

Ritmo o calendario: Es la identificacion del
periodo fértil, teniendo como base la historia
de los ciclos menstruales de la mujer.

Dias fijos o collar del ciclo:

El conocimiento del periodo fértil. EI método
es adecuado s6lo para mujeres que tienen
ciclos entre 26 y 32 dias.

Temperatura basal:

Esta técnica considera que hay un alza
térmica post-ovulatoria de aproximadamente
0.5 o C por sobre el promedio de fase
folicular, la que se produce entre 2 y 3 dias
después del pico plasmatico de LH mientras
gue la ovulacion se produce dentro de las 24
horas que siguen al pico de LH en plasma.
Moco cervical (Billings):

Es la identificacién del periodo fértil y del
periodo infértil a través del moco cervical.
Sintotérmico:

Combinacién de todas las técnicas para
determinar el periodo fértil (calendario, moco
cervical y temperatura basal).

La eficacia depende mucho de la
motivacion de la pareja, de la
calidad de las instrucciones y de
la capacidad de la mujer de

reconaocer el periodo fértil.

Existe una gran variabilidad
en el indice de falla, Esto
significa que de cada 100
parejas usando estos
métodos durante un afio, 3 a
20 mujeres tienen la

posibilidad de embarazarse.
32
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DESCRIPICION BENEFICIOS EFECTOS ADVERSOS
PERMANENTES
Anticoncepcion quirdrgica
voluntaria (esterilizacion) | indice de fracaso es de | Puede haber complicaciones poco
femenina: alrededor de 0,5% en el tiempo | frecuentes asociadas al

Es una cirugia en la cual las Trompas
de Falopio son ligadas (amarradas) y

a veces ligadas y cortadas.

total de uso, algunas
diferencias entre las técnicas

empleadas.

procedimiento quirdrgico o a la
anestesia, trauma de las visceras
abdominales, infeccion 0]

hematoma.

Anticoncepcion quirdrgica

voluntaria (esterilizacion)
masculina:

Es una cirugia pequefia en la que se
cortan los conductos deferentes. El
hombre no deja de eyacular pero el

semen no contiene espermatozoides.

El indice de fracaso es de
0,1% durante todo el periodo

de uso.

La vasectomia no ofrece proteccién

contraceptiva inmediatamente
después de la cirugia.
Complicaciones poco frecuentes

asociadas al procedimiento
quirdrgico o a la anestesia, trauma
abdominales,

de las visceras

infeccién o hematoma. 32

Fuente: Instituto chileno de medicina reproductiva
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ANEXO 12.2 Imagen del calculo del tamafio de muestra Epidat 3.1

Proporcion de casos
expuestos(%)

Proporcion de controles
expuestos(%)

OR esperado

Controles por caso

L e Ll [ S

80.0

50.0

39 974 Nivel de confianza (%) 95.0
~Calcular —Potencia (%)——
84.000 . e
+ Tamafio de muestra Minimo 60.0
1.700 Maximo 90.0
* Potencia Incremento |4
3in correccidn 317 317
Correccidn de Yates 350 350
3in correccidn 333 339
Correccidn de Yates 433 433 |
3in correccion 506 506
Correccion de Yates 540 540
3in correccion a77 877
Correccidn de Yates 711 711
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ANEXO 12.3: UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION CIENCIAS MEDICAS

CHIMALTENANGO, CHIMALTENANGO

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE ANTICONCEPCION EN PADRES DE FAMILIA
DE ADOLESCENTES ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fechay Lugar:

Nosotros somos estudiantes de sexto afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos realizando una
investigacion sobre conocimientos y actitudes acerca de la anticoncepcion en padres de familia
de adolescentes. Es importante participar en la educacion del adolescente en el hogar, ya que
el desconocimiento acerca de sexualidad y anticoncepcion en el adolescente guatemalteco en
ocasiones causa diversas consecuencias como embarazos a edad temprana, riesgo de adquirir
infecciones de transmisién sexual, hogares disfuncionales, abandono de la escuela, incluso
aumento de pobreza y desnutricion en el pais. Asi mismo en ocasiones tiene serias
consecuencias en la dinAmica familiar ya que implica un estilo de vida diferente, genera gastos
econdmicos tanto para los afectados como para los servicios de salud en el pais. Por medio de
esta investigaciéon le invitamos a que adquiera conocimiento y habilidades necesarias para
educar al adolescente en el tema de anticoncepcion y que éste en determinado momento tome
decisiones informadas acerca del mismo. No tiene que decidir hoy si quiere participar; antes de
decidirse puede hablar con alguien de confianza sobre la investigacion. Por favor, deténgase
ante cualquier duda que le surja al leer esta hoja, o las que se presentan después. Permita que

podamos resolvérsela. Usted podra plantear sus dudas cuando lo considere pertinente.

Estamos invitando a este estudio a padres de familia que posean hijos adolescentes de
edades comprendidas entre 10 a 19 afios, que residan en el departamento de Chimaltenango,

para evaluar el conocimiento y actitud que tienen acerca del tema de la anticoncepcion.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted elige patrticipar o

no. En caso de no desear participar, esta en todo su derecho y libertad de negarse, sin que
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impligue alguna consecuencia. Su hijo y usted continuaran recibiendo los servicios en esta
institucion, nada variara. Si cambia de opinion y decide dejar de participar, puede hacerlo ain
cuando haya aceptado previamente.

El procedimiento que se llevara a cabo en su persona es el siguiente: 1 Se realizara un
cuestionario, 2 Un mes después de realizado el cuestionario se proporcionara una charla en el
centro educativo al que su hijo asiste, 3 Se realizara de nuevo el cuestionario para evaluar su
conocimiento y actitud acerca de la anticoncepcién. Por lo cual necesitamos su compromiso en

asistir a todo el estudio.

La informacién se obtendra por medio de un cuestionario, el cual se proporcionara a cada padre
de familia de adolescentes de edades comprendidas entre 10 a 19 afos que resida en el
departamento de Chimaltenango; El cuestionario se llenara de forma anénima (no se solicitara
el nombre que lo identifiqgue) y su uso serd completamente CONFIDENCIAL, lo cual significa
gue Unicamente utilizaremos los datos que son de interés para el presente estudio, sin poner en
riesgo las respuestas de la persona entrevistada. Al finalizar el llenado de los cuestionarios se
realizara el andlisis de los mismos para cumplir los objetivos de la investigacion, posteriormente
estos se destruiran para asegurar que esta informacion no sea utilizada por personas fuera de
este estudio. Se proporcionara a las autoridades de cada centro educativo una copia de los

resultados, por si usted quisiera conocerlos.

Agradecemos su colaboracion en la presente investigacion, ya que la informacion que
nos proporcione sera de mucha utilidad pues los resultados aportaran informaciéon importante
gue podra utilizarse para la creacion y promocién de nuevos planes de educacion sobre

anticoncepcion para el adolescente desde el hogar.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE ANTICONCEPCION EN PADRES DE FAMILIA
DE ADOLESCENTES ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA”

He sido invitado(a) a participar en la investigacion sobre “Conocimientos y actitudes en padres
de familia de adolescentes antes y después de una intervencion educativa acerca de la
anticoncepcion”. Entiendo que se realizara un cuestionario anénimo. He sido informado sobre el
manejo de informacion y se me ha informado acerca de los valores éticos que respaldan dicha
informacion.

He leido y comprendido la informacién o me ha sido leida por un testigo que he autorizado. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre el tema que se evaluara a través del cuestionario y se
ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier
momento sin que afecte de ninguna manera los servicios prestados por la escuela de padres de
la municipalidad de Chimaltenango.

Nombre del participante:

Firma y o huella digital del participante:

Fecha:
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Si no sabe leer o escribir:
Se me ha leido el consentimiento informado por alguien de mi confianzay me han resuelto las

dudas planteadas. Por lo que AUTORIZO mi participacion en la presente investigacion.
Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente:

Nombre del testigo

Firma del testigo:

Huella del participante:

Fecha:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer

preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente y de manera voluntaria.

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Fecha:

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento

informado:
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\ l ANEXO 12.4: UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
O TRICENTENARIA )
S UheodeSmGue e Guanie FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CHIMALTENANGO, CHIMALTENANGO

FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE ANTICONCEPCION EN PADRES DE FAMILIA DE
ADOLESCENTES ANTES Y DESPUES DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
cobico#

Investigador: Firma:

A continuacion se presentara una serie de preguntas las cuales debe responder. Toda esta
informacién es confidencial y sus datos no se daran a conocer.

SECCION1 DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Instrucciones de llenado: A continuacion debe llenar los datos que se solicitan de la siguiente
manera: En fecha coloque dia/mes/afio. En edad coloque los afios cumplidos. Con respecto a
sexo, etnia, estado civil, coloque una X en la respuesta. En escolaridad coloque en la linea los
afios aprobados.

Fecha: / /

1. Sexo: Masculino ()
Femenino ()

2. Edad: anos

3. Etnia:
Ladino ()

Kakchiquel ( )
Otro ()

Especifique

4. Religién:

Catolica
Evangélica
Ninguna
Otra
Especifique

~ A~~~

)
)
)
)

5. Estado civil:
Soltero
Casado

—~~
~—
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6. Integracion familiar:  Hogar integrado
Hogar desintegrado

—_~

)
)

7. Escolaridad: numero de afios aprobados.

Ninguna ( )

SECCION 2 CONOCIMIENTOS ACERCA DE ANTICONCEPCION

Instrucciones de llenado: Lea las siguientes preguntas con sus posibles respuestas y marque
con una X la letra o casilla que considere correcta.

1. Se define anticoncepcién cémo:

Q

. Uso de medicamentos, o0 métodos como la programacion de embarazos.
b. Hablar sobre el funcionamiento de genitales en el cuerpo humano.

c. Métodos para evitar infecciones de transmision sexual.

d. Uso de medicamentos, o métodos para evitar embarazos.

2. Sobre los anticonceptivos orales es correcto afirmar:

a. Aumenta riesgo de cancer de ovario

b. Existe riesgo de embarazo el primer afio de uso
c. Aumenta riesgo de cancer de ovario

d. Aumenta riesgo de cancer endometrio

e. Provoca colicos menstruales mas intensos

3. Sobre los anticonceptivos inyectables es correcto afirmar:

a. Existen inyectables mensuales, bimensuales y trimensuales.
b. Son de uso intravenoso exclusivamente

c. Son de uso subcutaneo

d. Se inyectan 2 frascos en cada dosis

4. SobrelaT de cobre es correcto afirmar:

a. No puede colocarse 1 semana después del parto
b. Se colocan en el brazo

c. Se coloca en el ttero

d. No puede colocarse 40 dias después del parto

5. Sefale el método anticonceptivo que provoca infertilidad.

Inyecciones hormonales

Pastillas anticonceptivas

T de cobre

Ninguna de las anteriores es correcta

oo oW
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6. Sefale el método para anticoncepcion que provoca sangrados

irregulares.

7. Sefale los métodos de anticoncepcidn que conoce:

oo op

Condon

Inyecciones hormonales

Método del calendario

Ninguna de las anteriores es correcta

menstruales

No. Métodos de anticoncepcion Sl NO
7.1 | Acetaminofén

7.2 | Anticonceptivos orales
7.3 | Amoxicilina

7.4 | Tdecobre

7.5 | Hierbas naturales

7.6 | Abstinencia periodica
7.7 | Aspirina

7.8 | Condon

7.9 | Infeccion por VIH

7.10 | Esterilizacién quirargica
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8. Sobre el uso de condones para la anticoncepcién es correcto afirmar:

No. Si NO
8.1 Previene contagio infecciones transmision sexual

8.2 Evita embarazos

8.3 Siempre aumenta la duracion del acto sexual

8.4 Costos elevados

8.5 Puede provocar alergia por ser de latex

8.6 Es accesible

8.7 Es 100% efectivo

8.8 No evita contagio de VIH

8.9 Existen condones femeninos

8.10 No existen de latex

9. Sefale los beneficios del uso de anticonceptivos hormonales:

No. Beneficios Sl NO

9.1 Evita embarazos no deseados

9.2 | Previene contagio infecciones transmision sexual

9.3 | Protege contra cancer ovario

9.4 | Esinaccesible en los puestos de salud

9.5 | Existen inyectados y orales

9.6 Causan muerte

9.7 | Puede prevenir anemia ferropriva

9.8 | Disminuye incidencia de verrugas genitales

9.9 | Disminuye célicos menstruales

9.10 | Disminuye el dolor de cabeza
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10. Sefale efectos adversos que puede ocasionar el uso de métodos anticoncepcion.

No. Efectos adversos Sl | NO
10.1 Irregularidad menstrual
10.2 Aumenta el colico menstrual
10.3 Alteraciones en el peso
10.4 La T de cobre previene infecciones de transmisiéon sexual
10.5 Dolor de cabeza
10.6 Provoca céncer de ovario
10.7 Sensibilidad mamaria
10.8 El condén aumenta el riesgo de contraer VIH
10.9 Nauseas
10.10 | No provoca alergias
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SECCION 3 ACTITUDES ANTE LA ANTICONCEPCION

Instrucciones de llenado: Lea cada pregunta y se colocard una X en la casilla que considere

correcta.

Pregunta

Totalmente de
acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni

desacuerdo

Desacuerdo

Considera importante que se hable sobre anticoncepcion al adolescente en
el hogar

2 Considera importante que se hable sobre anticoncepcion al adolescente en
la escuela

3 Considera importante como padre, informarse sobre los métodos
anticonceptivos disponibles

4 Apoyaria que su hija(o) adolescente utilice algiin método de anticoncepcién

5 Aceptaria usted charlas informativas sobre métodos anticonceptivos
dirigidas a usted

6 Considera usted indispensable brindar educacién sobre el tema de
anticoncepcién en el adolescente para evitar embarazos no deseados.

7 Acompafaria usted a su hijo(a) al centro de salud para que él(ella)
obtenga informacién sobre anticoncepcién

8 Acepta usted que se tengan disponibles los métodos de anticoncepcién
gratis en los puestos y centros de salud

9 El uso de métodos de anticoncepcion en adolescentes esta avalado por sus
creencias religiosas

10 | El uso de métodos de anticoncepcién en adolescentes esta avalado por su

comunidad

iMuchas gracias por su apoyo al llenar este cuestionario!
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ANEXO 12.5 Material didactico utilizado en intervencién educativa
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LA EDUCACION SOBRE ANTICONCEPCION
ES FUNDAMENTAL PARA NUESTROS
ADOLESCENTES |JAYUDEMOS A QUE

PUEDAN ORIENTARSE CORRECTAMENTE!

Fuente:
http://imundoinfantil13.blogspot.com/2012/06/adolesce
ncia-una-crisis-en-el-hijo-2.html

ABSTINENCIA

La manera mas eficaz
de evitar un embarazo
es no tener relaciones

sexuales.

anticoncepti

correcto
condon

Ventajas del uso del condén:
Blectivo s e utliza comectamente,
D s métods anticonoeptivos que brinds proteccidn evatra las ITS.
Pic e g,
Sl seundarcs emepuando sl e bl s bt .
Noafeta I lactancia
Nointerviene en procesos hormongles
Econdruicamente ancesible.

.Q..h&!l

Fuente:https://medicacenterfemn.org/tag/beneficios-de-

Fuente:
https:/iwww.google.com.gt/search?q=ventajas+del+uso+d
el+condon&source=Inmsé&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEw
jGxe_47_LaAhUQoVMKHf4IDRkQ_AUoAXoECAAQAWH
mgre=Uh_ALAr7JJO9WM:
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ANTICONCEPCION

(QUE ES LA ANTICONCEPCION?

- Es un conjunto de métodos o uso de
medicamentos, cuya finalidad es prevenir

los embarazos.

e
e e S et e M

TIPOS DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

{ ANTICONCEPTIVOS

Enlcapele—

HORMONALES J QUIRURGICOS

Lanbleoncepclon
) &&

jicio hem!

- ¢Estamos informando y asesorando

adecuadamente a los adolescentes"
o (El acceso a los métodos e
adecuado?

0;COMO ACTUAN GENERALMENTE?

o Impedir el paso de los espermatozoides hacia los

ovulos.

o Impedir que los ovarios de la mujer liberen
ovulos que puedan ser fertilizados.

o Esterilizacion, que impide de forma permanente
que una mujer se embarace o que un hombre
pueda embarazar a una mujer .

METODOS ANTICONCEPTIVOS

11071

=1
Condn
masculino
 Cotus Clendario ugi
O empts  gasletles  antconceto Colil
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ABSTINENCIA

o La manera mas eficaz de evitar un embarazo es
no tener relaciones sexuales.

Metodos

anticonceptivos

e

VENTAJAS DEL USO DEL CONDON

o Efectivo si se utiliza correctamente.

o De los métodos anticonceptivos que brinda
proteccion contra las ITS.

o Facil de conseguir.

o Sin efectos secundarios (exceptuando alergia al
latex, lo cual es bastante raro).

o No afecta la lactancia.
o No interviene en procesos hormonales.

o Econémicamente accesible. L4

Fusate nps e g0 o1
AUMEHTRG.

98

Fuente. hitps /www pinterest se/pin/475270566910439140

EFECTOS ADVERSOS
o Néauseas

o Vomitos

o Dolor de cabeza

o Mareos

o Inapetencia sexual

o Alteracion del caracter
o Alteracién en el ciclo

© Aumento de peso

o Incomodidad

correcto
condon

O
()

LA EDUCACION SOBRE
ANTICONCEPCION ES FUNDAMENTAL
PARA NUESTROS ADOLESCENTES
JAYUDEMOS PARA QUE PUEDAN
ORIENTARSE CORRECTAMENTE!




ANEXO 12.6

Tabla 12.6.1
Resultado de la intervencion en el conocimiento de los padres de familia

antes y después de la intervencion educativa

octubre - noviembre del 2017

Conocimiento Conocimiento Total
deficiente después | aceptable después
Conocimiento 108 322 430
deficiente antes
Conocimiento 28 109 137
aceptable antes
Total 136 431 567
McNemar 246 Valor- p= 0.000

Tabla 12.6.2

Asociacién entre el nivel de conocimiento y escolaridad de los padres de

familia antes de la intervencién educativa

octubre - noviembre del 2017

Menor de 6 aflos| Mayor o igual de Ninguna Total
de escolaridad 6 aflos de
escolaridad

Conocimiento 125 295 34 454
deficiente
Conocimiento 31 121 1 153
aceptable
Total 156 416 35 607
Tau C Kendall 0.013
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Tabla 12.6.3

Asociacion entre el nivel de conocimiento y escolaridad de los padres de

familia después de la intervencién educativa

octubre - noviembre del 2017

Menor de 6 aflos | Mayor o igual de Ninguna Total
de escolaridad 6 aflos de
escolaridad
Conocimiento 41 89 6 136
deficiente
Conocimiento 109 293 29 431
aceptable
Total 150 382 35 567
Tau C Kendall 0.046
Tabla 12.6.4

Asociacién entre el conocimiento y la edad de los padres de familia antes de

la intervencion educativa

octubre - noviembre del 2017

Menor de 35 afios Mayor o igual a 35 Total
afios
Conocimiento deficiente 166 288 454
Conocimiento aceptable 45 108 153
Total 211 396 607
Chi-cuadrado 2.581 V de Cramer 0.065 Valor- p= 0.108
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Tabla 12.6.5

Asociacion entre el conocimiento y la edad de los padres de familia después
de la intervencion educativa

octubre - noviembre del 2017

Menor de 35 afios Mayor o igual a 35 Total
afios
Conocimiento deficiente 36 100 136
Conocimiento aceptable 155 276 431
Total 191 376 567
Chi-cuadrado 4.170 V de Cramer 0.086 Valor- p= 0.041

Tabla 12.6.6

Asociacién entre el conocimiento y la religién de los padres de familia antes
de la intervencion educativa

octubre - noviembre del 2017

Practicante No practicante Total
Conocimiento 422 32 454
Deficiente
Conocimiento 139 14 153
aceptable
Total 561 46 607

Chi-cuadrado 0.722

V de Cramer 0.034
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Tabla 12.6.7

Asociacion entre el conocimiento y la religion de los padres de familia
después de la intervencion educativa

octubre - noviembre del 2017

Practicante No practicante Total
Conocimiento 125 136
Deficiente
Conocimiento 400 431
aceptable
Total 525 567

Chi-cuadrado 0.121

V de Cramer 0.015

Tabla 12.6.8
Asociacion entre actitud y escolaridad de los padres de familia antes de la

intervencion educativa

Valor - p=0.728

octubre - noviembre del 2017

Menor de 6 afios| Mayor o igual Ninguna Total
de de 6
Escolaridad afios de
escolaridad

Actitud muy buena 10 25 5 40
Actitud buena 84 277 14 375
Actitud regular 62 112 13 187
Actitud mala 0 2 3 5
Total 156 416 35 607

Tau C de Kendall 0.041

Valor - p=0.191
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Tabla 12.6.9

Asociacion entre actitud y escolaridad de los padres de familia después de
la intervencién educativa

octubre - noviembre del 2017

Menor de 6 Mayor o igual Ninguna Total
afios de de 6
Escolaridad afios de
escolaridad
Actitud muy buena 17 54 14 85
Actitud buena 109 282 17 408
Actitud regular 24 46 3 73
Actitud mala 0 0 1 1
Total 150 382 35 567
Tau C de Kendall 0.074 Valor - p=0.13
Tabla 12.6.10

Asociacién entre actitud y edad de los padres de familia antes de la
intervencion educativa

octubre - noviembre del 2017

Menor de35 afios Mayor o igual a 35 Total
ARos

Actitud muy buena 19 21 40
Actitud buena 148 227 375
Actitud regular 40 147 187
Actitud mala 4 1 5
Total 211 396 607
Chi-cuadrado +25.778 3 grados delibertad
V de Cramer 0.206
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Tabla 12.6.11

Asociacion entre actitud y edad de los padres de familia después de la
intervencion educativa

octubre - noviembre del 2017

Menor de35 afios Mayor o igual a 35 Total
afos
Actitud muy buena 37 48 85
Actitud buena 138 270 408
Actitud regular 15 58 73
Actitud mala 1 0 1
Total 191 376 567
Chi-cuadrado 11.300 3 grados delibertad
V de Cramer 0.141
Tabla 12.6.12

Asociacién entre actitud y religion de los padres de familia antes de la
intervencion educativa

octubre - noviembre del 2017

Practicante No practicante Total
Actitud muy buena 38 2 40
Actitud buena 345 30 375
Actitud regular 174 13 187
Actitud mala 4 1 5
Total 561 46 607
Chi-cuadrado 1.681 3 grados de libertad
V de Cramer 0.053
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Tabla 12.6.13

Asociacion entre actitud y religion de los padres de familia después de la
intervencion educativa

octubre - noviembre del 2017

Practicante No practicante Total
Actitud muy buena 81 4 85
Actitud buena 378 30 408
Actitud regular 65 8 73
Actitud mala 1 1
Total 525 42 567
Chi-cuadrado 2.329 3 grados de libertad
V de Cramer 0.064
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