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Resumen

El embarazo adolescente es uno de los problemas de salud publica mas importantes
a nivel mundial. Un embarazo adolescente impacta por mecanismos directos e
indirectos a los indices de desarrollo de una poblacion. El adecuado conocimiento,
practica y actitud frente a los métodos anticonceptivos son los principales
determinantes en la incidencia de embarazos en la adolescencia. Los
anticonceptivos se clasifican en diversas formas, y tienen diferentes indicaciones y
contraindicaciones segun el individuo que haga uso de estos. Nuestro estudio se
llevé a cabo con los estudiantes de 9, 10y 11 grado de dos instituciones educativas
de Bolivar, y concluyo que la mayoria de los estudiantes sabe de la existencia de
métodos anticonceptivos, sin embargo, la forma en que practican su aplicacién es
deficiente. Ademas, se concluyo que las actitudes frente a los anticonceptivos son
favorables, puesto que la mayoria se considera potencial usuario de alguno de los
métodos anticonceptivos. Uno de los hallazgos mas importante de nuestra
investigacion radica en la disposicion a recibir jornadas de pedagogia sobre
métodos anticonceptivos, lo cual supone una potencial intervencién en la poblacion

en cuestion, sumado a otras poblaciones con caracteristicas similares.

Palabras clave: Métodos anticonceptivos, embarazo adolescente, actitud, practica,

conocimiento



1 INTRODUCCION

El termino método anticonceptivo hace referencia al grupo de procedimientos que
tienen como comun objetivo evitar la concepcion ante conductas que en su curso
natural conllevan al inicio de una gestacién (1). Los métodos anticonceptivos dentro
del marco de planificacion familiar denotan que la prevencién de una concepcion le
confiere control al individuo sobre la forma en que controla su natalidad sin la
obligacion de privarse del placer propio de las relaciones sexuales (2). Es necesario
anotar que los métodos anticonceptivos son un amplio y heterogéneo grupo de
procedimientos cuya aplicacion no se limita a la anticoncepcién propiamente debido
a gue existen usos terapéuticos e incluso preventivos ante condiciones patolégicas
determinadas (3). A medida que el volumen de literatura cientifica se expande
rapidamente, se ha vuelto cada vez mas dificil para el personal de salud mantenerse
al dia con la busqueda, y llenarse de la nueva evidencia para poner en practica. Si
bien existen desafios para determinar exactamente qué tan bien funcionard un
meétodo anticonceptivo para una mujer determinada, la efectividad de cada método
anticonceptivo es una parte importante de la educacion sobre cada método. En
general, la poblacién debe recibir informacién personalizada y precisa para guiar en
la identificacion del método anticonceptivo que mejor se adapte a su estilo de vida,
preferencias y objetivos (4). Lamentablemente, las encuestas muestran que muchas
mujeres reciben informacion inexacta, desactualizada o sesgada durante el
asesoramiento anticonceptivo (5). La mayoria de desinformacion se centra en
grupos de edades tempranas, incluyendo la adolescencia, por lo que resulta de
maxima importancia la educacion sobre métodos anticonceptivos a esta poblacion.
De esta forma también se previenen los embarazos en la adolescencia, que son
relativamente no deseados. El embarazo en la adolescencia es un problema de
salud mundial que afecta negativamente los resultados del parto y puede conducir
a ciclos intergeneracionales de pobreza y mala salud. En todos los entornos, es mas
probable que los embarazos de adolescentes se produzcan en comunidades
afectadas por desventajas sociales y economicas (6). Las implicaciones sociales y

de salud de los embarazos de adolescentes incluyen una mayor exposicion a la



violencia domeéstica (que puede verse agravada por el embarazo), trastornos de
salud mental, uso de sustancias, infecciones de transmision sexual (ITS), estrés
financiero y falta de vivienda. Es importante destacar que la educacién y la
formacion de una persona pueden verse interrumpidas por el embarazo en la
adolescencia, con una oportunidad variable de reanudacion. Si bien las madres
adolescentes a menudo se sienten motivadas a hacer lo mejor por sus bebés y a
continuar desarrollandose como padres y en la vida adulta, también pueden ser
particularmente susceptibles a violaciones de sus derechos a la atencion médica y

la educacion.



2 PROBLEMA

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un problema de salud publica es una alteracion de la salud que afecta a una gran
proporcion de una poblacién especifica, y se contrapone a los objetivos de
desarrollo social planteados por esta. A nivel mundial, cada afio hay 74 millones de
mujeres de paises de ingresos bajos y medianos con embarazos no planificados
gue son causa de 25 millones de abortos peligrosos y 47 000 muertes maternas al
afo (7). Los embarazos en la adolescencia son un problema de salud publica puesto
gue existe asociacion con multiples consecuencias negativas para padres
adolescentes, sus hijos, familiar y comunidades enteras, es por ello que el embarazo
en la adolescencia a menudo pone en riesgo la salud tanto de la madre como del

nifo.

Seguidamente la OMS observa que, en todo el mundo, "el embarazo en la
adolescencia sigue siendo un factor importante que contribuye a la mortalidad
materna e infantil y al ciclo de mala salud y pobreza". Sin mencionar ademas el
grado morbilidad que representa la conduccion de un embarazo en estos rangos de
edad tales como bajo peso al nacer, mayor riesgo de mortalidad infantil, mayor
riesgo de admision al servicio de urgencias en la infancia temprana, menor apoyo
familiar, desarrollo cognitivo mas pobre, y mayor riesgo de reincidir con embarazo
en adolescencia para las hijas (8). Los efectos descritos aln continGan siendo
investigados, pues posiblemente el embarazo en la adolescencia tenga un impacto
aun mas funesto en la sociedad (9,10). Incluso, los embarazos en la adolescencia
tienen efecto acumulativo, puesto que tan solo tener un embarazo produce una
gama de alteraciones sociales, este también aumenta el riesgo de un nuevo
embarazo no deseado, lo cual acentia mucho més sus efectos en la calidad de vida
del individuo y quienes le rodean (11). Las causas de este problema son
multifactoriales y tienen estrecha relacion con el mal uso de métodos

anticonceptivos. El uso de métodos anticonceptivos también tiene connotaciones de
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salud sexual debido a que las enfermedades de transmision sexual (que también
son un problema importante de salud publica a nivel mundial) son producto de su
mala utilizacion. Inglaterra como referente en el tema de educacion sexual han
creado un programa gubernamental donde priorizaban la prevencién del embarazo
adolescente en un marco de 10 afios, con objetivos definidos para reducir a la mitad
la tasa de embarazos adolescentes, las conclusiones derivadas de estos programas
apuntan a que el problema de los embarazos en la adolescencia no se resuelve en
al menos mas de 5 afos, por lo que una profunda intervencion debe contar con
seguimiento de una década al menos para lograr evidenciar los efectos de la

estrategia.

Por otra parte a nivel de Colombia y la mayoria de paises latinoamericanos es que
en contexto de un pais en via de desarrollo la situacion es mas profusa, puesto que
esta demostrado que el bajo nivel socioeconémico aumenta el riesgo de embarazos
en la adolescencia por mecanismos estrechamente relacionados al mal uso de
métodos anticonceptivos (12). En Colombia 19.5%, es decir que una de cada cinco
adolescentes entre los 15 y los 19 afios es madre o estd embarazada, conllevando
gue sea un problema de salud publica. Las cifras de embarazo adolescente en
Colombia son alarmantes, pues segun el ICBF, desde el afio 2008 hasta el 2013
han nacido cada afio, en promedio, 159.656 nifios de madres entre 10 y 19 afios.
Segun el Observatorio del Bienestar de la Nifiez del ICBF también advirtié que “de
este total, alrededor del 4% eran madres entre 10 y 14 afios (13). Para los datos
parciales de 2021 reportados por el DANE aun se mantienen cifras similares con
constantes tendencias de aumento, lo que indica que este flagelo aumenta de
intensidad progresivamente (Tabla 1)(14). Se agrega que casi el 15% de muertes
fetales se dan en madres adolescentes segun el DANE, siendo uno de los Unicos
grupos que mostro aumento de este componente mayor al 10% en los ultimos afios
(Tabla 2). A nivel de Bolivar, las tasas especificas de fecundidad en nifias de 10 y
14 afios se situan en los niveles mas altos para el 2020 situando a Bolivar en el

noveno lugar a nivel nacional. Respecto a edades de 15 a 19 afos se exacerba al
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quinto lugar en los ultimos 5 afios (14). Mas de la mitad de estos embarazos se dan
en mujeres cuyo nivel académico es Basica secundaria, media académica, y media
técnica. Datos del banco mundial aseguran que en Colombia la tasa de fertilidad
(nacimientos por cada mujer) ha disminuido de 6,7 a 1,7 desde 1960 hasta 2019,
respectivamente; asi como la tasa de natalidad (nacidos vivos por cada 1000
personas afo) ha mostrado un decremento de 46 a 14 en el mismo periodo. La tasa
de mortalidad infantil (muertes de nifios por cada 1000 nacidos vivos afio) disminuyo
de 102 a 13. El uso de anticonceptivos aumento entre las mujeres de 15 a 49 afos
del 20% al 81% desde 1969 hasta 2016 (15). A simple vista estos datos permiten
suponer que las estrategias actuales para combatir estos problemas de salud
publica parecen funcionar, sin embargo, analizando el comportamiento a través de
los afios de estos indicadores de desarrollo, alrededor del 70% de progresion se
obtuvo hasta hace 30 afos, suponiendo de esta forma que el otro 30% restante se
obtuvo en los ultimos 30 afios, y que en comparacion a los paises desarrollados aun
Colombia permanece con razones suficientes para confinarle a pais de tercer

mundo o subdesarrollado.

Asi mismo a nivel de Cartagena, el comportamiento de los embarazos adolescentes
no ha variado de manera significativa en la Ultima década, manteniéndose en una
proporcién considerablemente alta. En 2007 estos embarazos representaron el 21%
del total de partos en la ciudad y para 2017, cuando se alcanz6 el punto minimo,
esta tasa se encontraba en el 19,2%, una disminucién de menos de dos puntos
porcentuales en 10 afios que demuestra que Cartagena no ha realizado acciones
efectivas para reducir el nimero de jovenes que salen embarazadas a temprana
edad (16). A nivel de Arjona, la mayoria de indicadores del embarazo en
adolescentes mostro una tendencia de aumento en ultimos afios por datos
suministrados por la secretaria de salud de Arjona (Tabla 3). A nivel de Clemencia,
se observa un comportamiento similar a Arjona, sin embargo, no se disponen de
datos completos para realizar una comparacion objetiva. Esto se puede explicar

debido al comun denominador con Arjona y otros municipios de Bolivar, es un
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resultado esperado que en otras poblaciones de Bolivar se encuentren tendencias

similares.
Por lo anterior procedemos a realizar el siguiente interrogante a investigar:

2.2 FORMULACION DE PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el nivel de conocimiento, grado de practicas y favorabilidad de actitudes
sobre los métodos anticonceptivos en los estudiantes de grado 9, 10 y 11 en

Instituciones educativas del departamento de Bolivar?

16



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre los métodos anticonceptivos
en los estudiantes de grados 9, 10, 11 de dos instituciones educativas del

departamento de Bolivar durante 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar los datos sociodemogréficos de la poblacion estudiantil como

edad, sexo, estrato socioeconémico, estado civil, religion, etc.

o Identificar el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre los métodos

anticonceptivos.

e Explicar las actitudes de los estudiantes a cerca de los métodos

anticonceptivos.

e Describir las practicas de los estudiantes sobre los métodos

anticonceptivos.

17



4 JUSTIFICACION

Los embarazos no planificados siguen siendo un importante problema de salud
publica, a diferentes escalas y localizaciones. Poblaciones en riesgo de alto indice
de embarazos no planificados son aquellas en contextos rurales, de bajo nivel
socioeconémico, baja escolaridad, edad menor, entre otras. A este flagelo se le
agrega la alta incidencia de enfermedades de transmision sexual, las cuales
también se previenen con el correcto uso de anticonceptivos, pues algunos de estos
tienen funciones fuera de la anticoncepcién, por ejemplo, los anticonceptivos orales
son usados en el tratamiento del acné vulgar, el dispositivo intrauterino es usado en
pacientes con hiperplasia endometrial, entre otros beneficios derivados de su uso.
Respecto a la transmision de enfermedades, los métodos de barrera por excelencia
evitan el contagio. A nivel mundial como en paises de bajos ingresos se han
expuesto los factores determinantes del mal uso de anticonceptivos, efectos que
serviran como indicadores de desarrollo en todas las esferas. Sin embargo, con
datos parciales de 2021 (indicados anteriormente) se asegura que este flagelo esta
lejos de disminuir en la poblacién de estudio Por este motivo fueron seleccionados
dos instituciones educativas distritales, una en Clemencia y otra en Arjona, ambas
del departamento de Bolivar, estas poblaciones tienen en comun varios problemas
de salud publica, incluido el embarazo adolescente como lo muestran los

indicadores posteriormente relacionados.

En Colombia durante las ultimas décadas aumento la proporcién de embarazos no
planeados (17). Segun la Sociedad Colombiana de Pediatria, la tasa de embarazo
adolescente (mujeres entre 15 y 19 afos) es del 19,5%, dicho de otra forma, un
guinto de las mujeres a esta edad ya tiene un hijo o embarazo en curso. Tomando
edades mas tempranas, el Observatorio del Bienestar de la Nifiez del ICBF también
advirtié que “alrededor del 4% (de embarazos en la adolescencia) eran madres entre
10 y 14 anos de edad” (18). Por su parte el Ministerio de Salud y Proteccién Social
agrega el efecto de estrategias empleadas y destaco el papel de los métodos

anticonceptivos. En Encuesta Nacional de Demografia y Salud del 2015 se

18



evidencio que la mayoria de los embarazos adolescentes ocurren en nifias sin

educacién y habitantes de zona rural (19)

La secretaria de salud de Arjona posee el seguimiento de esta problematica y los
resultados que exponen permiten concluir que las estrategias que hasta el momento
se estan empleando para hacer frente al embarazo adolescente no estan
funcionando. Estos hallazgos también permiten identificar un posible patron de
meseta que en los proximos afios puede llevar a un estancamiento o punto de
inflexiobn negativo en materia de salud publica (20). Tomando como referencia la
informacion de la poblacion en estudio, los adolescentes representan gran
responsabilidad de estas cifras., motivo por el que el presente estudio tiene como
centro de poblacién a la institucion educativa de una zona rural del departamento
de Bolivar. Asimismo, detallando la poblacion de Arjona, Bolivar, se observa un
aumento pronunciado de estos problemas sociales en los ultimos afios. Si hablamos
en relacion a nivel mundial, continental, nacional y departamental se identifican
poblaciones con mayor incidencia, en las que se espera que una intervencion tenga
un efecto mucho mas efectivo en comparacion a poblaciones con menor impacto
del flagelo (21).

Se prevé que este estudio poblacional impactara en la sociedad puesto que busca
conocer directamente un problema de salud publica, lo cual posteriormente sera la
base para una intervencion pedagdgica extrapolable a todas las regiones de Bolivar,
incluida Cartagenay, especificamente, a estudiantes de las instituciones educativas
objeto de estudio, ya que en base a la investigacion realizada servira para futuras
intervenciones. El embarazo adolescente o el embarazo no planificados es una
causa demostrada de desercidbn académica, lo cual supone una pérdida de
potenciales promotores de la responsabilidad social de la misma en el marco del
“sentido de solidaridad con los demas, participar deliberada y conscientemente en
acciones que redunden en el bienestar de nuestra sociedad.” (22) Con el mismo
sentir, la escuela de enfermeria también se encuentra estrechamente comprometida

como lo expone en su descripcion del espiritu de responsabilidad y altos valores
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éticos en el contexto social en que se hallan inmersos. Es vital tener conocimiento
de las problematicas de nuestro medio para poder ser activista y gestor en la

sociedad, e impulsarle al desarrollo.
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5 REVISION LITERARIA

5.1 ESTADO DEL ARTE / ANTECEDENTES

A lo largo de toda la historia de la humanidad se adoptaron medidas o se realizaron
actividades con el fin de impedir embarazos. El origen del control de la natalidad
proviene desde nuestros antepasados, aunque en general la fertilidad era algo
favorable y ser estéril era considerado una maldicion o un castigo, se deseaba
controlar, facilitar o impedir la reproduccion, dependiendo de ciertas circunstancias
socioecondémicas (23). En el primer texto médico del que se tiene noticia, El Papiro
de Petri, de 1850 antes de Cristo, Graficaban ya las recetas anticonceptivas. En
esta primera parte se evidencia mucho el uso de hierbas, alimentos entre otros
objetos para cumplir con el objetivo de evitar embarazos. Dentro de estos se
encuentra el uso de excremento de cocodrilo mezclado con una pasta que servia
como vehiculo, luego de la preparacion era insertado en la vagina; era muy comun
las mezclas de alimentos o elementos esta consistia en irrigacion de la vagina con
miel y bicarbonato de sodio nativo natural. Por otra parte, si se revisa el libro de
Génesis, capitulo 38: "Pero Onan, sabiendo que la prole no seria suya, cuando
entraba a la mujer de su hermano se derramaba en la tierra para no dar prole a su

hermano..." Es decir, interpretando el anterior pasaje biblico podemos decir que
agui se evidencia el coito interrumpido como medida para evitar el embarazo. Los
textos de Aristételes evidencian que en algin momento tuvo en cuenta este tema
con lo siguiente "Algunos impiden la concepcion untando la parte de la matriz en la
gue cae el semen con aceite de cedro o con un ungtiento de plomo o con incienso
mezclado con aceite de olivo", refiriéndose a supuestas propiedades espermicidas
de los unglentos. Los sabios de la antigliedad llegaron a la conclusion de que lo
gue embarazaba a las mujeres, era lo que después de muchos afios se le nombraria
semen que este liquido transparente acuoso, es el facilitador de la fertilidad. Una
vez conocido por todos, el papel que desempefia en la concepcion el esperma
masculino el método contraceptivo mas explicado fue impedir el acceso del semen

al atero, expulsandolo, bloqueando su entrada o acabando con su vida, como
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indican las «recetas para matar el esperma», empleadas por los egipcios y que
Aristoteles describio ya en el siglo IV a. C., en su obra Historia de los animales (23).
En ella relata que hay quienes evitan la concepcion untando la zona del utero a la
que llega el esperma con aceites de cedro o de oliva, mezclado con incienso o con
unglento de plomo. asi mismo se evidencia actos tristes y despiadados, y es que
en antes de Cristo recurrieron hasta de asesinar a los niflos para controlar la

natalidad. Para este entonces eran muy comunes los ritos de fertilidad.

En el siglo XIX Soranos un famoso ginecologo cita, "Un anticonceptivo se diferencia
de un abortivo en que el primero no permite que tenga lugar la concepcién, mientras
que el ultimo destruye lo que ha sido concebido..." Que para muchos hoy en dia
estan de acuerdo con el anterior concepto. El origen de la palabra "condon" también
es desconocido; una de las teorias favoritas es que se llama asi por el nombre de
su inventor, el sefior Condon o Contén, un cortesano de Carlos Il; otros evocan la
etimologia latina condus, que para los romanos significa receptaculo. La primera
descripciéon de un conddn se encontrd en la obra de Falopio, cuya pretension fue
lograr la proteccion contra la sifilis, aunque existen otras teorias sobre el origen. Se
ha sugerido que algun trabajador de un matadero medieval tuvo la ocurrencia de

que las membranas delgadas de un animal lo protegian contra la infeccién (24).

En Colombia en el 1965, el doctor Fernando Tamayo, fundador de la organizacion
Profamilia implementd el primer dispositivo intrauterino, creado en Europa y Estados
Unidos garantizando la anticoncepcion de larga duracién en mujeres de distintos
niveles socioecondmicos; continuando en los afios 1970, Profamilia hace la primera
vasectomia en el pais y aunque anteriormente se realizaban las ligaduras de
trompas, en 1973 se realizo la primera laparoscopia: una técnica de minima invasion
y con un proceso de recuperacion mucho mas rapido; en el siguiente afio (1980)
Profamilia implementa los métodos inyectables consiguientes el implante
subdérmico; en 1990, inicia el primer protocolo de anticoncepcion de emergencia;

en la actualidad, Profamilia cuenta con 38 clinicas a nivel nacional, incluyendo dos
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unidades de fertilidad, un amplio portafolio de productos y servicios en salud sexual

y reproductiva con un alcance nacional para la poblacion Colombia (25).

En el marco internacional, Lopez-Lopez et al. realizaron un estudio con
adolescentes en México, y concluyeron que los participantes tuvieron un regular
conocimiento respecto a generalidades de los métodos anticonceptivos, careciendo
de informacion sobre reacciones adversas, uso y diversidad de estos (26). Por su
parte, Aleman-Rivera et al. con estudiantes de enfermeria en México, determinaron
que la edad, el estado civil y el nivel de escolaridad son factores determinantes para
el conocimiento de anticonceptivos (27). Sumado a esto, Gonzalez et al. analizaron
una cohorte compuesta de adolescentes chilenas, y concluyeron que solo el 1% de
las adolescentes que habia recibido educacion sexual en sus respectivos colegios
se habia embarazado, teniendo en cuenta que era una poblacién con prevalencia

de mas de 90% de conocimiento sobre anticonceptivos (28).

En Colombia, actualmente se brinda informacion con profesionales especializados
como son; medicina, enfermeria, sexologia y psicologia, que tiene como objetivo
principal ofrecer informacion de calidad sobre salud sexual y reproductiva. En el
marco nacional, Rodriguez-Torres et al. estudiaron a estudiantes de 10 y 11 grado
de un colegio de Puerto Tejada, y atribuyeron a los padres y la pareja el mayor
protagonismo en la transmision de conocimientos acerca del empleo de los métodos
de anticoncepcion, estando asociado con el uso de multiples métodos
anticonceptivos (29). Por su parte, Mungia et al. reprodujeron resultados parecidos
con estudiantes del colegio publico de Quilali, Nueva Segovia, y concluyeron que el
69% de la poblacion estudiada tuvieron un nivel de conocimiento malo, respecto a
los métodos anticonceptivos (30), similar a los resultados de Rivera-Sanchez et al.
(31). Sumado a esta evidencia, Lapeira-Panneflex et al. estudiaron la poblacion
adolescente del Santander, concluyendo que la mujer tenia un rol predominante en
la anticoncepcion, desde la eleccion hasta la decision de utilizarlo, lo que le confiere
un papel determinante de la natalidad (32). Agregandose a la evidencia, Atehourtua-

Puerta et al. analizo el comportamiento de estudiantes universitarios, concluyendo
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que los estudiantes manejaban un alto el nivel de conocimiento sobre
anticonceptivos. Con relacion al conocimiento, el nivel mas alto se presento en los
métodos de barrera y naturales y el nivel mas bajo en los métodos hormonales y
quirargicos (33). A nivel regional, en el 2015 se realizé un estudio investigativo de
la facultad de ciencias de la salud en la universidad de Cartagena sobre los métodos
anticonceptivos y practica de métodos anticonceptivos de las madres usuarias del
hogar infantil “la abejita” de membrillal, donde se evidencié que el machismo era
uno de las principales causas de no conocer los diferentes métodos anticonceptivos
(34).

En Cartagena, en el 2018 se realizé un estudio investigativo de la Universidad del
Sina Elias Bechara Zainum, acerca de los conocimientos, actitudes y practicas
frente a la anticoncepcion en dos colegios de Cartagena, el cual se evidencia un
alto nivel de conocimientos frente a la anticoncepcién, una actitud favorable, y una

practica mala (35).

No se registran estudios mas recientes en la poblacion estudiada, por lo que la

realizacion de esta investigacion constituye un paso critico.

5.2 MARCO CONCEPTUAL
5.2.1 CONCEPTOS RELEVANTES

e Adolescente: Periodo de desarrollo bioldgico, psicologico, sexual y social
inmediatamente posterior a la nifiez y que comienza con la pubertad,

comprendida por las edades diez, a los diecinueve afios (36).

e Actitud: Disposicion subyacente que, con otras influencias, contribuye para
determinar una variedad de comportamientos en relacion con un objeto o
clase de objetos, y que incluye la afirmacion de las convicciones y los

sentimientos acerca de ella y sobre acciones de atraccion o rechazo (36).
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Estudiantes: Persona que cursa estudios en un establecimiento de
ensefanza (36).

Conocimiento: Facultad del ser humano para comprender por medio de la

razén la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas (36).

Instituciones educativas: Establecimiento de ensefianza para nifios y jovenes
(36). El termino instituciones educativas es designado por el gobierno

colombiano para discriminar a los colegios dentro de su marco normativo.

Métodos anticonceptivos: Es cualquier método usado para prevenir el

embarazo (37).

Practicas: Ejercicio o realizaciéon de una actividad de forma continuada y

conforme a sus reglas (36).

Relacion entre conocimiento, actitudes y practicas: Es importante mencionar
gue los conceptos de conocimiento, actitudes y practicas mencionados
anteriormente son nociones diferentes hacia un tema en comun, como son
los anticonceptivos. Sin embargo, para motivos del presente estudio los
conceptos se adaptan a favor de los objetivos, por lo que guardan una
relacion interdependiente que permite entender a cabalidad la
anticoncepcion. Cabe resaltar que estas tres nociones no van en una sola
direccion, y que su vez poseen cierto grado de interaccion, sino que son
complementarias debido a que los conocimientos hacen parte de los
componentes cognoscitivos, en cambio las actitudes pertenecen al proceso
cognitivo, y las practicas a los procesos fisiolégicos y psicolégicos. Con esta
comprension de conceptos se aborda la problematica de embarazo en

adolescencia de forma precisa (38).
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53 MARCO TEORICO
5.3.1 CONTEXTO DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

5.3.1.1 INSTITUCION EDUCATIVA BENJAMIN HERRERA DE ARJONA
BOLIVAR

La institucion educativa Benjamin Herrera se encuentra ubicada en el barrio San
José de Turbaquito carretera a Rocha con la Kra 48 C - 48A - 18 en el municipio de
Arjona-Bolivar. Este sector se caracteriza por su fuerte vocacion residencial e
institucional y en menor escala comercial. La institucion educativa es oficial. Cuenta
con 109 docentes, organizados en tres jornadas (mafana, tarde y fin de semana);
7 coordinadores, 2 trabajadora social, 1 psico-orientador, 1 rector, 5 empleados
administrativos y 8 de servicios generales. Referente a la historia, el nombre de esta
institucion es en honor al General BENJAMIN HERRERA, quien naci6 en Cali en
1850, fue politico, pertenecié al partido liberal, llegando a ser jefe Unico de la
colectividad. En él habia un hombre, un jefe y un patriota. Como jefe del partido
ordend que los obreros y campesinos fueran elevados como principales a los
cabildos. Desde el concejo de Bogota propugno por la construccién de escuelas
para trabajadores. Al crear la Universidad Libre no sélo queria lograr profesionales,
pues pensd que se hacia necesario abrir escuelas de carpinteria, mecanica y
escultura. Fue fundador de periédicos y de institutos de ensefianza, animador de
conferencistas y de escritores. Como prueba de su interés por estos principios basta
reproducir lo que dijo al vestir el traje de civil: “Iremos, no al campamento sino a las
universidades, a la prensa, a la tribuna, que seran en adelante nuestra artilleria.
Esta institucion que lleva su nombre fue creada y aprobada mediante el Decreto 734
del 13 de septiembre de 1961, firmado por Gobernador de esa época, Doctor
Manuel Pineda Garrido y el secretario de Educacién Doctor Julio Pretelt Olier. Hace
47 aios comenzo sus labores, abajo la direccion del Licenciado Anibal Bustos Covo,
y la asesoria de un cuerpo de profesores con grandes capacidades y animo sincero
de colaboracién para con el plantel, quienes dieron a la primera promocion todo

cuanto pudieron. Estos estudiantes eran muchachos animosos de asimilar las luces
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del saber, y se les puede sefialar como ejemplo digno de imitar. De los 15
graduados, todos llegaron a ocupar puestos distinguidos en las distintas carreras
que eligieron. De ellos tenemos profesionales en todas las areas del conocimiento,
Abogados, Ingenieros y Agrénomos. La labor de la Institucion Benjamin Herrera ha
sido ardua, llena de inconvenientes e incomodidades. Pero el tesén de los padres
de familia, profesores y estudiantes ha logrado sacar adelante al plantel hasta
colocarlo en el actual sitio. La odisea comenzé cuando tuvo que mudarse a una
casa de balcon contigua a la anterior (casa de Dofia Ana Carmela Herrera), aqui
funcioné dos afios. Después por reparaciones tuvo que cambiar de local en tiempos
de vacaciones, en esta ocasion se traslado a la calle del Coco a la vuelta del
cementerio, en este sitio no alcanz6 a dar clases por las exigencias hechas por los
arrendadores. Fue asi como con la ayuda de la junta de padres de familia se logré
conseguir la casa del sefior Leopoldo Sarabia. En este sitio se hizo un tendal de
palma para acomodar los dos primeros, pero a pesar de ello no fue suficiente la
casa y se tomo al frente, en esta funcioné la secretaria y el sexto de bachillerato.
Hay que anotar que en esta ocasién los alumnos hicieron bancas burdas,
bipersonales, para acomodar un grupo de ellos. Fenecido el contrato y por el
namero de alumnos cada vez mayor se trasladaron a una casa abandonada en
estado deplorable. Es asi como la comunidad educativa con el apoyo de los padres
de familia con su presidente Don Camilo Torres, a la cabeza, tomaron el lugar en
sus manos hasta dejarlo habitable. Después a través del municipio se consiguié la
dotacion del terreno (cinco hectareas), lo cual despliega una gran camparia por el
pueblo en pro del Benjamin Herrera y sus habitantes responden al llamado: donan
materiales de construccion y dinero. Ademas, para la recoleccion de fondos se
monto una caseta llamada “el patapata’, en la cual colaboraron en la administracion
los padres de familia y los docentes. Conseguidos los fondos se celebraron los
contratos y se dio inicio a la construccién de 8 aulas. El Licenciado Lisandro Romero
Aguirre fue nombrado en propiedad para reemplazar al profesor Alcides Pereira en
el primer periodo, pero moviles politicos no dejaron despachar normalmente a este

rector y entonces quedd encargado provisionalmente Constantino Pareja. Después
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fue nombrado en comision el profesor Carlos Paz Charry, quien fue el encargado
de trasladar la institucion a este lugar. También fueron encargados de la rectoria
por resolucion los profesores Rafael Puche y Luis Barboza, cada uno en su jornada,
para reemplazar al profesor Alcides Pereira, en su ultimo periodo. Desde 2005 vy
hasta la fecha dirige la institucion educativa en calidad de Rector, el Licenciado José
Guillermo Riafio Gémez. Por medio de la ordenanza 020 del 29 de noviembre de
2002 emanada de la Secretaria de Educacién Departamental se convierte en
institucién anexandole a la sede Rafaela Maria Tarra Guardo (preescolar) y la sede

Angela Dorado (primaria). Con lo cual se incrementa la poblacion estudiantil (39).

5.3.1.2 INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA AGROPECUARIA SAN JOSE
DE CLEMENCIA

La institucién educativa técnica agropecuaria San José se encuentra ubicada en el
barrio el milagroso del Municipio de clemencia, estd situado al norte del
departamento de Bolivar y localizado en la region de la zona costera, limitando al
norte con el corregimiento de arroyo grande, al sur con los municipios de Santa
Rosa de limay Villanueva, al oriente con el municipio de santa catalina y al occidente
con el corregimiento de bayunca, el municipio cuenta con 2 instituciones educativas,
encabezando la institucidén técnica agropecuaria San José que cuenta con 4 sedes
y en la zona del corregimiento nuestra sefora del Carmen, contando con 1 sede.
En el ambito histdrico, en el afio de 1980 se cred una Fundacion procedente del
Colegio Departamental San José con miras a construir una sede que permitiera
desarrollar los procesos académicos, deportivos, culturales, recreativos en mejores
condiciones. Sesenta fueron los primeros alumnos agrupados en dos grupos Sexto
y Séptimo, quienes recibian formacién de cuatro profesores que pertenecian a la
nodmina que esta a cargo de la Cooperativa. El Colegio Departamental San José de
Clemencia naci6 del Colegio Cooperativo de Clemencia, el 24 de Noviembre de
1988, mediante Ordenanza No. 27 de la Honorable Asamblea de Bolivar, como
respuesta a la profunda crisis econdmica que venia experimentando la Cooperativa

especializada de Educacion de Clemencia, desde el afio de 1985 los socios de la
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Cooperativa en Asamblea realizada el 3 de Septiembre de 1988 consideraron
prudente que el Colegio Cooperativo pasara al Departamento de Bolivar para
garantizar de esta manera que la institucion educativa terminara sin dificultades. En
el aflo de 1989 recibe aprobacién de estudios por cinco afios mediante resolucion
No. 3085 de diciembre 27 en el mismo afio se dio la primera promocion de
bachilleres académicos de los siete que van hasta el presente afio. Por Ordenanza
N°20 del 29 de noviembre del 2002 y por Decreto N° 143 del 01 de abril del 2003
se reorganiza el establecimiento Educativo COLEGIO DEPARTAMENTAL SAN
JOSE DE CLEMENCIA, integrado con las sedes: Escuela Rural Mixta N°1, Escuela
Urbana Mixta N°2, Escuela Rural Mixta El Socorro y Escuela Rural Mixta El Coco —
San Isidro, dando origen a la Institucion Educativa Técnica Agropecuaria San José
de Clemencia. A partir del afio 2005, segun resolucion N° 0417 del 26 de diciembre
del mismo afio, se reconocen los estudios correspondientes al nivel de educacién
Preescolar, el nivel de Educacion Basica, a los grados de 1° a 9°, y a los grados de
10° y 11° el nivel de Educacion Media Técnica, especialidad Agropecuaria. Asi
mismo se reconocen los estudios al nivel de Basica y Media de la Educacion de
Adultos Sabatina con énfasis en Contabilidad. En el afio 2017, bajo la direccién de
la rectora ROSIRIS CASTRO MORANTE, se realiz6 el lanzamiento de una nueva
imagen, no solo con un logotipo, sino con el compromiso de una fresca vision del
futuro sostenible y con una mayor capacidad pedagodgica de cara a los nuevos
requerimientos en Colombia. A lo largo de sus 40 afios de labores, la Institucién
Educativa Técnica Agropecuaria San José de Clemencia ha efectuado ajustes a su
propuesta pedagogica, modernizando sus procesos para brindar a sus estudiantes
las herramientas que los hagan altamente competitivos, en un medio en donde lo
anico constante es el cambio y la exigencia mayor. En el afio 2019, se hacen
importantes mejoramientos a la infraestructura de la sede principal, dotando con
aires acondicionados a 4 salones donde funcionan los grados 11°, salén de
laboratorio y sala de profesores, con recursos de calidad educativa Municipal, y con
recursos F.S.E. de nuestra propia institucion, se adecua la biblioteca, sala de

informatica, audiovisuales, se construyen bebederos de agua potable con tanques
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elevados, encerramiento en rejas y sistema de dispensadores para la hidratacion
de estudiantes, entodas las sedes. En el afio 2020 se dota el laboratorio de Biologia,
Fisica y Quimica. En esta década se mejoraron areas como el Salén de actos de la
principal, y en la primaria se y en el campo de futbol y un parque ecolégico al lado
del rio. También se hicieron cambios en la zona de la cafeteria, eliminando los
tradicionales kioscos para establecer un comedor con techo y mesas, y uno
adicional para preprimaria. En cuanto a deportes, se practica mucho el fatbol y el
voleibol. Se hacen organizaciones estudiantiles como el Consejo Estudiantil, el

Periodico Tribuna, un Comité de Valores y un Club Ecoldgico (40).

5.4 GENERALIDADES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENTES Y METODOS
ANTICONCEPTIVOS

5.4.1. Embarazos en adolescentes:

Los embarazos adolescentes son aquellos que se dan durante la etapa de la
adolescencia, generalmente son no deseados, y se asocian a malos resultados
perinatales, tales como bajo peso al nacer, mayor riesgo de mortalidad infantil,
mayor riesgo de admision al servicio de urgencias en la infancia temprana, menor
apoyo familiar, desarrollo cognitivo mas pobre, y mayor riesgo de reincidir con
embarazo en adolescencia para las hijas (8). De forma complementaria los datos
del DANE (Tabla 1 y 2) y de la secretaria de Arjona (Tabla 3) refuerzan este
concepto. El comportamiento de la poblacion a diferentes escalas ocurre en funcion
de factores de riesgo demostrados en la literatura cientifica. Esta demostrado que
el menor nivel socioeconémico, menor educacion, y mayor aislamiento de la
globalizacion (poblaciones rurales) son promotores de embarazos no planificados,

incluidos los adolescentes.
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Tabla 1. Distribucion en el nimero de nacimientos, segun edad de la madre

Nacimientos | TRIMESTRE Il TRIMESTRE
segun 2020pr 2021pr Variacion | 2020pr 2021pr Variacion
grupos de 2020pr- 2020pr-
edad de la 2021pr 2021pr
madre

Total Porcentaje | Total Total Total Porcentaje | Total Porcentaje
Total 145.754 | 100,0% 140.133 | 100,0% | -3.9% 141.442 | 100% 149.054 | 100% 5,4%
Menores de | 1.021 0,7% 949 0,7% -7,1% 946 0,7% 1.156 0,8% 22,2%
14 afios
14al9afios | 25.846 17,7% 24.428 17,4% -5,5% 24.849 17,6% 26.405 17,7% 6,3%
20a?29afos | 78.436 53,8% 75.800 54,1% -3.4% 75.952 53,7% 80.037 53,7% 5,4%
30a39afios | 37.001 25.4% 35.418 25,3% -4,3% 36.106 25,5% 37.659 25,3% 4,3%
40a49afios | 3.413 2,3% 3.509 2,5% 2,8% 3.565 2,5% 3.745 2, 5,0%

5%

50 a S4 |37 0,0% 28 0,0% -24,3% 23 0% 30 0% 30,4%
afios
Sin 0 0,0% 1 0,0% 0,0% 1 0% 22 0% 2100%
informacion

Fuente: Autoria propia

En la tabla 1 se observan los nacimientos ocurridos diferentes grupos etarios (de la
madre) en funcion de los reportes trimestrales preliminares (pr) de cada afio
sefialado, y la fluctuacion porcentual entre ambos afios. Se observa una tendencia
de aumento global de nacimientos en los segundos trimestres de cada afio, a
diferencia de los primeros trimestres donde existe un descenso, aunque
comparados ambos el aumento es mucho mayor que el descenso. Los grupos
etarios de interés son las madres de 19 afios o menos (incluidas las menores de 14
afos), donde se aprecia el mayor aumento en nacimientos para el segundo
trimestre. Tomado y adaptado de DANE 2021.
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Tabla 2. Numero de defunciones fetales segun grupos de edad de la madre. Total,

nacional - 1l trimestre (2021pr-2020pr).

Grupos de edad de Il trim 2021pr Il trim 2020pr
la madre Total % Total %
Total nacional 7478 100 7665 100
10 - 14 anos 88 1,2] 74 1,0]
15 - 19 anos 998 1330 1.070 140 0
20 - 24 anos 1787 239 891 247
25 - 29 anos 1685 225 1794 230 D
30 - 34 afos 1365 183 D 1.345 175 D
35 - 39 anos 1.008 135 %7 1260
40 - 44 anos 448 6.0 Il 453 5,918
45 - 49 afios 45 o6l 52 07|
50 - 54 afos 0 0,0 5 0,1
Edad desconocida 54 07| 44 06]|

Fuente: DANE 2021

En la tabla 2 se observan los reportes preliminares (pr) nimero de defunciones
fetales en funcion de los grupos etarios de la madre y los segundos trimestres de
ambos afios sefialados. Los grupos de edad menores de 19 afios de la madre
representan un porcentaje importante, con aumento en las madres de 10 a 14 afos
de 0,2%.

Tabla 3. Indicadores relacionados al embarazo en adolescentes en Arjona y Bolivar
durante 2018 y 2019.

CASOS CASOS
INDICADOR MUNICIPIO TENDENCIA
2018 2019
ARJONA 1,88 4,28 AUMENTO
TASA DE FECUNDIDAD EN
ADOLESCENTES DE 10 A 14 ANOS :
BOLIVAR 4,06 4,19 AUMENTO
ARJONA 67,52 71,54 AUMENTO
TASA DE FECUNDIDAD EN
ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS =
BOLIVAR 83,80 82,22 DISMINUYO
ARJONA 23,98 23,83 DISMINUYO
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PORCENTAJE DE EMBARAZOS EN .
N BOLIVAR 26,34 26,03 DISMINUYO

ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS
NUMERO DE GESTANTES | ARJONA 0 1 AUMENTO
ADOLESCENTES DE 10 A 19 ANOS
VICTIMAS DE VIOLENCIAS POR RAZONES .

. BOLIVAR 57 87 AUMENTO
DE GENERO
NUMERO DE ADOLESCENTES DE 10 A 19 | ARJONA 0 3 AUMENTO
ANOS MADRES DE HIJOS CON BAJO
PESO AL NACER BOLIVAR 31 59 AUMENTO

Fuente: Secretaria de salud de Arjona.

En la tabla se observan los indicadores relacionados a maternidad adolescente en
Bolivar y Arjona para el 2018 y 2019. Se observa un aumento de todos los
indicadores exceptuando los embarazos para el grupo de 15 a 19 afios en ambas

poblaciones y la tasa de fecundidad en Bolivar para el mismo grupo.

En cuanto a Clemencia, no se tuvo acceso a este tipo de documentos debido a que
en el momento son de caracter privado y confidencial, estos reposan en la secretaria

de salud.
5.4.2. Métodos anticonceptivos.

Los métodos anticonceptivos son un grupo heterogéneo de medidas para prevenir
el embarazo que se clasifican de mdltiples formas y actian por mecanismos
diversos, algunos sinérgicos y que, como todo medicamento, se asocian a efectos
secundarios. La concepcion tiene lugar en el momento en que las células sexuales
masculina y femenina se unen para formar un cigoto. Estos procesos son altamente
complejos y requieren de la contribucion de mdultiples mecanismos de regulaciéon
fisiologica para su realizacion. Los métodos anticonceptivos influyen en estos
procesos de forma negativa para evitar un ulterior embarazo. Los anticonceptivos
tienen esta principal ventaja, sin embargo, existen otras ventajas que se usan del
punto de vista terapéutico para algunas condiciones de salud tales como la

hiperplasia endometrial, la dismenorrea, el sindrome de ovario poliquistico

33



androgeénico, el acné vulgar, e incluso, beneficios durante una gestacion. El DIU
liberador de progestinas se posiciona en el Gtero para aliviar los sintomas de
dismenorrea secundaria a hiperplasia de endometrio. Ademas, todo método
anticonceptivo basado en progestinas reduce la dismenorrea, como el implante
subdérmico, pildoras de solo progestinas, etc. El ovario poliquistico androgénico
regula la produccidon de hormonas y mitiga los efectos no deseados en el sindrome
de ovario poliquistico. Se agrega que el compuesto farmacolégico Facetix, esta
basado en anticonceptivos, el cual ha sido medida terapéutica para el acné vulgar,
puesto que reduce efecto que tienen las hormonas sobre la unidad pilosebéacea.
Otro beneficio es que las progestinas intravaginales son utilizadas para disminuir la
progresion de la ruptura prematura de membranas. Sin embargo, a pesar de estos
beneficios, lo cierto es que existe una serie de detalles que deben traerse a colacion
cada vez que se ofrecen los métodos anticonceptivos, pues algunos tienen
indicaciones y contraindicaciones muy precisas. El caso contrario es el mas comun,
en que se pueden escoger cualquiera de varios con algunas ventajas sobre otros,
sin embargo, el mejor mensaje para los pacientes es que el usuario escoge
libremente con todos los detalles de cada método, siguiendo asimismo el principio
bioético de autonomia (41). Por este motivo, se hace obligatorio impartir informacion

relevante sobre cada método anticonceptivo.

Clasificacion: antes de definir cada método anticonceptivo se debe tener en cuenta

que se clasifican segun su:

e Reversibilidad: En reversibles (DIU, Implante subdérmico, de barrera,

anticonceptivos orales), y permanentes (ligadura de trompas y vasectomia)

e Duracion: Larga (DIU, implante subdérmico), anillo vaginal anticonceptivos

inyectados y orales (media), y métodos de barrera (corta).

e Mecanismos: Hormonales (anticonceptivos orales combinados o solos,

inyectables, implante subdérmico, anillo vaginal), de barrera (DIU de tipo T
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de cobre, preservativos, espermicidas), y mixtos (DIU liberador de

progestinas).

e Via de administracion en orales (combinados o solos), inyectables
(hormonales), intravaginales (anillo vaginal o espermicida), intrauterinos

(DIV) e implantables.

5.4.2.1. Especificaciones de laclasificacion delos métodos anticonceptivos:
Los anticonceptivos reversibles incluyen al dispositivo intrauterino (DIU), que es un
método reversible y de larga duracion, por definicion de barrera, de bajo costo y
altamente efectivo un pequefio dispositivo de plastico, en forma de T utilizado como
anticonceptivo. Este tipo de método constituye una buena alternativa anticonceptiva
para todos los grupos de edad puesto que producen efectos adversos no
relacionados a patologias de base y no impactan directamente en la salud de la
mujer, lo cual posibilita su uso en casi todos los casos. Debido a esta ventaja
actualmente hay varios DIU disponibles con unas diversas caracteristicas. Algunos
de ellos agregan importantes ventajas no anticonceptivas, ya que disminuyen la
pérdida de sangre menstrual y la dismenorrea. Ademds, estas opciones
anticonceptivas la protegen del desarrollo de hiperplasia endometrial inducida por
estrogenos. Esto es especialmente beneficioso para las mujeres con sangrado
irregular. El uso de prostaglandinas por via oral, bucal o vaginal y antiinflamatorios
orales antes de la insercion puede aliviar este dolor en muchas pacientes. El DIU
de cobre generalmente se asocia con menstruaciones mas abundantes después de
la insercién, pero dura 10 afios y casi no existen condiciones de salud en las que

esté contraindicado (4).

Otro método reversible, de larga duracion, hormonal, de costo intermedio y
altamente efectivo es el implante subdérmico, el cual hace parte de los métodos de
progestageno, los cuales son seguros para la mayoria de las mujeres en edad
reproductiva, independientemente de su estado de tabaquismo o presencia de

hipertension o migrafas. Los patrones de sangrado a menudo mejoran durante el
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uso del implante, aunque algunos pacientes pueden experimentar la misma
cantidad que antes del implante 0 mas sangrado. Un porcentaje muy bajo de
usuarias experimentan efectos secundarios relacionados con la progestina, como
acné o cambios de humor. El implante es muy eficaz, no requiere la conformidad

del usuario después de la insercion y se puede insertar y extraer faciimente (5).

Afiadido a los métodos reversibles, es importante agregar a esta disertacion a los
anticonceptivos combinados, anillos vaginales y parches, que son |os mismos
meétodos hormonales combinados (anticonceptivos orales, anillos y parches). Estos
son un grupo amplio de anticonceptivos que generalmente son opciones seguras
para la mayoria de las mujeres sanas y sexualmente activas en edad reproductiva
hasta los 35 afios. Las excepciones importantes son las mujeres que tienen
hipertension no controlada, trombofilia conocida o aquellas con migrafias con aura.
Después de los 35 afios, existen muchas afecciones adicionales que aumentan
drasticamente los riesgos de usar anticonceptivos orales. Para las mujeres mayores
de 35 afios con migrafias simples, hipertension, tabaquismo, obesidad prolongada
o diabetes, la seleccion de un producto que no contenga estrégenos es obligatoria
(6). Es necesario anotar que los anticonceptivos orales contienen progestinas y

estrogenos, por eso su denominaciéon dentro de los anticonceptivos combinados.

Fuera de los métodos combinados que son reversibles, opciones relativamente
recientes incluyen los métodos de solo Progestinas los cuales incluyen pildoras de
progestina sola, acetato de depotmedroxiprogesterona, implantes subdérmicos de
etonogestrel y dispositivos intrauterinos de levonorgestrel. Estos metodos hacen

parte de los reversibles, de corta duracion, hormonal, costoso y altamente efectivo.

El uso de métodos de progestina sola esta aumentando, en parte debido a la
creciente popularidad de los anticonceptivos reversibles de accion prolongada, pero
también porque son seguros en mujeres con otras comorbilidades médicas. Las
pildoras de progestina sola, como su nombre lo indica, contienen solo una hormona;

por el contrario, las pildoras anticonceptivas combinadas mas comunes contienen
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dos hormonas (37). Una pildora mas nueva que contenga la progestina desogestrel
puede ser mejor para prevenir el embarazo que una pildora mas antigua con
levonorgestrel, pero la pildora mas nueva ha demostrado mayor incidencia de
sangrado. Las pildoras con levonorgestrel pueden ser méas efectivas que las

pildoras con otras progestinas que ya no se usan (42).

Tocante a los métodos independientes de hormonas que son reversibles tenemos
los métodos de Barrera, los cuales impiden que los espermatozoides ingresen al
Gtero. Los métodos de barrera incluyen el diafragma, el capuchon cervical, el
condén masculino y el condon femenino y la espuma, las esponjas y la pelicula
espermicidas. Estos son metodos reversibles, de corta duracion, con efectividad y
costos intermedios. A diferencia de otros métodos anticonceptivos, los métodos de
barrera se usan solo cuando tiene relaciones sexuales, sin embargo, la clave del
éxito de estos métodos es su correcto uso, lo cual difiere del uso tipico que merma
la efectividad. Es muy importante que utilice un método de barrera correctamente
cada vez que tenga relaciones sexuales (43). Se han propuesto mejoras cuando se
asocia con un espermicida debido a que le brinda la mejor proteccién posible con el
método de barrera. El espermicida mata a la mayoria de los espermatozoides que
ingresan a la vagina. Luego, el método de barrera bloquea el paso de los
espermatozoides restantes a través del cuello uterino para fertilizar un 6vulo (44).
Es importante destacar que estos métodos también cuentan con funciones no
anticonceptivas importantes, como la prevenciéon de enfermedades de transmision
sexual, un problema de salud publica de importancia similar a la concepcién

adolescente.

Para entender los anticonceptivos de emergencia es necesario agregar que todos
los anticonceptivos mencionados anteriormente son aplicados para prevenir
concepcion de forma prospectiva (antes del acto sexual), sin embargo, existen
formas de prevenir concepcion de forma retrospectiva (después del acto sexual),
donde entran en protagonismo la anticoncepcion de emergencia, este grupo hace

referencia a los métodos anticonceptivos que se pueden usar para prevenir el
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embarazo después de las relaciones sexuales. Se recomienda su uso dentro de los
5 dias, pero son mas efectivos cuanto antes se usan después del acto sexual. Las
pildoras anticonceptivas de emergencia previenen el embarazo al prevenir o
retrasar la ovulacion y no induce un aborto. El dispositivo intrauterino de cobre
previene la fertilizacion al provocar un cambio quimico en el esperma y el 6vulo
antes de que se encuentren. La anticoncepcion de emergencia no puede interrumpir
un embarazo establecido ni dafiar un embridn en desarrollo. La anticoncepcion de
emergencia puede prevenir hasta mas del 95% de los embarazos cuando se toma
dentro de los 5 dias posteriores al coito (45). La anticoncepcion de emergencia se
puede utilizar en las siguientes situaciones: relaciones sexuales sin proteccion,
inquietudes sobre la posible falla del anticonceptivo, uso incorrecto de
anticonceptivos y agresion sexual si no hay cobertura anticonceptiva. Los métodos
de anticoncepcion de emergencia son los dispositivos intrauterinos que contienen
cobre y las pildoras anticonceptivas de emergencia. Un dispositivo intrauterino de
cobre es la forma mas eficaz de anticoncepcion de emergencia disponible. Los
regimenes de pildoras anticonceptivas de emergencia recomendados por la OMS
son acetato de ulipristal, levonorgestrel o anticonceptivos orales combinados que

consisten en etinilestradiol mas levonorgestrel (46).

Respecto a métodos menos artificiales tenemos la planificacién familiar natural, que
incluyen la abstinencia y el coitus interruptus, los cuales son los dos métodos que
no dependen del ciclo menstrual, medicamentos, dispositivos o barreras para
prevenir el embarazo. Pueden usarse como método exclusivo para prevenir el
embarazo o junto con otros métodos. La abstinencia se define como evitar las
relaciones sexuales vaginales con insercion del pene. Para algunas mujeres y
hombres, esta es una opcion permanente, pero para otros puede ser temporal. Esta
Gltima situacion explica la tasa variable de éxito de la abstinencia. Si se practica, la
abstinencia debe ser 100% efectiva, pero cuando se usa como meétodo en un
momento dado, pero no se practica de manera consistente, la "abstinencia" conlleva

un riesgo mensurable de embarazo, con tasas de fracaso tan altas como no usar
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ningn método en absoluto. Se ha invertido un esfuerzo considerable en el
desarrollo de programas para fomentar la abstinencia entre hombres y mujeres
adolescentes, generalmente refiriéndose a la abstinencia de toda actividad sexual
(incluidas las relaciones sexuales orales y anales). Los beneficios son obvios: la
abstinencia total proporciona la Unica forma verdaderamente eficaz de prevenir el
embarazo y posiblemente la prevencion de las ITS, segun las practicas sexuales
especificas de las personas. La abstinencia puede ayudar a promover la autoestima
y mantener las opciones de un joven para el crecimiento personal y la
autosuficiencia financiera. Por otro lado, el coitus interruptus, o abstinencia, requiere
gue el pene se extraiga de la vagina y se dirija lejos de los genitales externos de la
mujer antes de la eyaculacion para evitar que los espermatozoides ingresen al tracto
reproductivo superior y fertilicen un 6vulo. El coitus interruptus es mas eficaz de lo
gue generalmente se percibe; es aproximadamente equivalente al uso tipico de
algunos métodos de barrera femeninos. Puede tener algun efecto protector en la
transmision del VIH, pero no sustituye a los condones. Entre estos, el Método de
ritmo hace parte de los métodos naturales y requiere que quien lo aplique conozca
su ciclo ovérico. Se han desarrollado varias técnicas para identificar los dias fértiles
mediante el uso de un calendario y los cambios fisiolégicos que experimentan las
mujeres durante el ciclo menstrual. Para el método de “calendario” o “ritmo”, se
asume gque los espermatozoides duran de 1 a 3 dias en el tracto genital y un évulo
es vulnerable a la fertilizacién hasta 24 horas después de la ovulacién. La ventana
fértil incluye, al menos, los 5 dias antes de la ovulacién y el dia después (total de 6
dias). Para utilizar este método utilizando enfoques tradicionales, es necesario
obtener informacion sobre el ciclo menstrual espontaneo de la mujer durante al
menos 6 meses. El primer dia de abstinencia se calcula restando 18 del numero de
dias del ciclo mas corto de la mujer. El dltimo dia de su periodo fértil se calcula

restando 11 del nimero de dias de su ciclo mas largo.

Los métodos irreversibles son generalmente de menor predileccion a poblacion

adolescente, e incluyen los métodos como la ligadura u oclusién de trompas,
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denominado tradicionalmente como esterilizacion femenina. Sin embargo, en
algunos entornos, el término "esterilizaciéon" puede implicar un proceso involuntario
o0 coercitivo. En cambio, el término "anticoncepcién permanente" ofrece una
alternativa para reconocer la decision activa e informada de una mujer de completar
la maternidad. Para el caso de los hombres, la vasectomia es una pequefa
operacion para cortar los conductos deferentes. Este es el tubo que lleva los
espermatozoides de los testiculos (testiculos) al pene. Los espermatozoides se
producen en los testiculos. Una vez que se cortan los conductos deferentes, los
espermatozoides ya no pueden ingresar al semen que sale (se eyacula) durante las
relaciones sexuales. La vasectomia es muy confiable, pero no del 100%. Incluso
después de una operacion exitosa, aproximadamente 1 de cada 2,000 hombres que
se han sometido a una vasectomia volveran a ser fértiles en algin momento en el
futuro. Esto se debe a que, en raras ocasiones, los dos extremos de los conductos
deferentes cortados se vuelven a unir con el tiempo. Por el lado femenino, ligadura
de trompas, también conocida como pomeroy o esterilizacion de trompas, es un tipo
de método anticonceptivo permanente. Durante la ligadura de trompas, las trompas
de Falopio se cortan, atan o bloquean para prevenir permanentemente el embarazo.
La ligadura de trompas evita que un Ovulo viaje desde los ovarios a través de las
trompas de Falopio y evita que los espermatozoides viajen por las trompas de
Falopio hasta el évulo. El procedimiento no afecta su ciclo menstrual. La ligadura de
trompas se puede realizar en cualquier momento, incluso después del parto o en
combinacién con otra cirugia abdominal, como una ceséarea. La mayoria de los
procedimientos de ligadura de trompas no se pueden revertir. Si se intenta revertir,
requiere una cirugia mayor y no siempre es eficaz. Los métodos quirdrgicos
permanentes son las formas de anticoncepcion mas utilizadas en todo el mundo,
con una prevalencia en los paises en desarrollo que promedia el 20,6% y supera el
35% en paises como India, Colombia y El Salvador (47). También se contempla
este tipo de métodos para hombres mediante la vasectomia, la cual supone menos

riesgos quirdrgicos y menores costos (9).
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6 HIPOTESIS

6.1 HIPOTESIS ALTERNA

Los estudiantes de grado 9, 10, 11 tienen alto nivel de conocimientos, actitud

favorable y practica optimas sobre la importancia de los métodos anticonceptivos.

6.2 HIPOTESIS NULA

Los estudiantes de grado 9, 10, 11 NO tienen ningun conocimiento, tienen actitud

desfavorable o mala practica sobre los métodos anticonceptivos.
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7 METODOLOGIA

7.1 NATURALEZA DEL ESTUDIO

Se trata de una investigacion de naturaleza cuantitativa, en el marco de un estudio

descriptivo, de corte transversal, por lo que se describe a continuacion:

7.2 TIPO DE DISENO

Con el fin de recolectar la informacion necesaria para responder a las preguntas de
investigacion, se llevd a cabo un estudio Cuantitativo el cual es un conjunto de
procesos, que es secuencial y probatorio. con un enfoque descriptivo y transversal
debido a que estos estudios son usados para describir, diferenciar o examinar
asociaciones, en vez de buscar relaciones directas entre variables (48). Segun
Sampieri, el estudio ideal para identificar el comportamiento de la poblacion en un
momento en el tiempo es la caracteristica fundamental de un estudio transversal.
Un estudio transversal es un tipo de estudio observacional que analiza datos de una
poblacién, o un subconjunto representativo, en un momento especifico en el tiempo,
es decir, de forma transversal. Ademas, estudios que no incluyan entre sus
ejecuciones una intervencién deben ser tenidos en cuenta como observacionales,
que, a diferencia de los ensayos, no contemplan experimentacion ni modificacion
de los factores inmiscuidos en la poblacion. Los estudios observacionales son
aguellos en los que los investigadores observan el efecto de un factor de riesgo,
prueba de diagndstico, tratamiento u otra intervencion sin intentar cambiar quién
esta 0 no expuesto a él (49). En el caso objeto de estudio se observo lo que ocurre
de forma natural, sin intervenir de manera alguna, describiendo los datos en
resultados, y tomando la informacion en un solo punto en el tiempo, precediendo el
disefio la misma, segun los objetivos del estudio, describiendo las actitudes,
practicas y conocimientos, sin comparar con variables fuera del instrumento de

recoleccion propuesto, este estudio se cataloga como descriptivo.
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7.3

POBLACION

7.3.1 POBLACION MARCO O REFERENCIA

Estudiantes regulares de los grados 9, 10 y 11 de la Institucién Educativa Benjamin

Herrera del municipio de Arjona Bolivar y la Institucion técnica Agropecuaria San

José de Clemencia Bolivar durante el afio 2021.

7.3.2 CRITERIOS DE INCLUSION

7.3.1.1

Estudiante matriculado y activo de las instituciones encuestadas.
Estudiantes que deseen patrticipar en el trabajo de investigacion.

Estudiantes cursando los grados 9, 10 y 11° del afio en progreso.
Estudiantes con acceso a la encuesta por via electrénica.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Menores de 14 afios
Discapacidad mental para responder preguntas de mediana complejidad

No estar presentes al momento de tomar la suministracién de informacion

por encuesta

Respuestas de la encuesta fuera de los rangos determinados en la misma
Encuesta repetida por estudiante

Encuesta rellenada a criterio de otra persona

Disentimiento por razones reveladas y no reveladas al encuestador.

Datos incompletos o mal diligenciados en la encuesta.
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Con el previo permiso y autorizacion respectiva de los entes encargados en la
direccién y coordinacion de la institucion educativa Benjamin Herrera de Arjona
Bolivar e Institucion educativa técnica agropecuaria San José de Clemencia, y la
Universidad del Sinu Elias Bechara Zainum seccional Cartagena, se aplicara el
instrumento de recoleccion a los estudiantes de grado 9, 10 y 11 en forma de
encuesta electrénica, la cual antes de ser entregada serd explicada de manera
explicita y supervisada de forma presencial, y por efectos legales no seré obligatorio

diligenciarla o identificar a cada estudiante para mantener el anonimato de la misma.

7.3.2 MUESTRAY MUESTREO

7.3.2.1 CALCULO DE LA MUESTRA

Este estudio captara a todos los estudiantes que cumplan los criterios de elegibilidad
sin realizar célculo de muestra, con el fin de caracterizar a todos los participantes
durante el periodo de estudio. Esto quiere decir que el universo se circunscribe a
342 de la institucion educativa Benjamin Herrera de Arjona, Bolivar (Tabla 4), y a
381 estudiantes de la Institucién técnica Agropecuaria San José de Clemencia,
Bolivar (Tabla 5), para un total de 723 potenciales participantes del estudio, sobre

los cuales se aplicaran criterios de inclusion y exclusion.
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Tabla 4. Cantidad de estudiantes por grado estudiantil y totalidad de la institucion

educativa Benjamin Herrera de Arjona, Bolivar.

GRADO ESTUDIANTIL | CANTIDAD DE ESTUDIANTES
11°04 27
11°03 27
11°02 25
11°01 27
10°04 28
10°03 28
10°02 31
10°01 29
9°04 28
9°03 32
9°02 30
9°01 30

TOTAL 342

Fuente: Datos reportados por rectoria de la institucion educativa.
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Tabla 5. Cantidad de estudiantes por grado estudiantil y totalidad de la Institucion

técnica Agropecuaria San José de Clemencia, Bolivar.

GRADO ESTUDIANTIL | CANTIDAD DE ESTUDIANTES
11°03 32
11°02 29
11°01 28
10°04 31
10°03 37
10°02 36
10°01 36
9°04 41
9°03 37
9°02 39
9°01 35

TOTAL 381

Fuente: Datos reportados por rectoria de la institucién educativa.
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7.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
7.4.1 FUENTES

El presente estudio se basara principalmente en fuentes primarias porque tomara
registro directamente declarado por la poblacién en cuestién depositados en una
encuesta electronica basada en un estudio realizado por Rivera-Sanchez et al y
validado por la Universidad de Santander, se notificé previamente para su
respectiva utilizacion (31). Esta encuesta ha sido aplicada con éxito en multiples
poblaciones similares a la nuestra, derivandose resultados de impacto de sus
interpretaciones, de forma que ha demostrado utilidad para identificar el
conocimiento, actitudes y practicas hacia los anticonceptivos del encuestado, tal
como lo definimos en los objetivos del presente estudio. Se trata de una encuesta
la cual fue digitalizada para un formato de 25 posibles campos de respuesta, entre
opcionales y de obligatorio diligenciamiento segun se indicaba a lo largo de la
misma. Se anexa el link de la encuesta sefalada:
https://forms.gle/Z2kyWSS6sZwGmcm49. La encuesta se divide en seccion de
identificacion sociodemografica y variables generales, actitudes, conocimiento y
aplicacién de métodos anticonceptivos, y relne preguntas de respuesta abierta y
opcién multiple con Unica o varias posibles respuestas. Para el presente estudio, se
ha definido el nivel de conocimiento como una variable clasificable en cuatro
categorias segun la frecuencia relativa (porcentaje) de poblacion que declaro haber
sabido que es un anticonceptivo: Ninguno (<25%), Bajo (25-49%), Medio (50-74%)
y Alto (>75%). Otras variables de conocimiento orientan mas precisamente la
naturaleza de esta categorizacién. Para la favorabilidad de las actitudes se ha
definido que en funcidn de la introspeccion positiva al uso de anticonceptivos se
pueden clasificar en dos categorias segun la frecuencia relativa (porcentaje), en
actitudes favorables (260%), y en actitudes desfavorables (<60%). Otras variables
de actitudes describen la naturaleza de las actitudes. Para la practica, se definieron
tres categorias en funcién de la frecuencia relativa (porcentaje) del uso de

anticonceptivos en el presente o previamente en mala practica (<33%), adecuada
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practica (33-66%) y optima practica (>66%). Otras variables de practica caracterizan

con mayor detalle la naturaleza de las practicas.

7.4.2 FASES DEL ESTUDIO

e FASE 1: Aplicacion de instrumento de recoleccion.
e FASE 2: Tabulacion de datos en hoja de célculo electrénica.

e FASE 3: Generacion de gréficas y contenido multimedia para

exponer resultados.

e FASE 4: Revisar literatura para elaborar la discusion cientifica

pertinente.

7.5 TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO
7.5.1 TABULACION DE DATOS

La recoleccion de los datos se realiz6 mediante un base de datos de Excel para
disminuir el riesgo de pérdida de informacion y para obtener graficas semanales del
avance del estudio. Una vez recolectados los datos con su previo consentimiento
informado se procede a su respectiva descripcion e interpretacion de la informacion.
Para organizar y proceder en la secuencia de la investigacion u encuesta estos
datos nos ayudaremos de métodos de ordenamiento de datos como los son tablas
de frecuencia y para graficar los datos optaremos por graficas de barras, graficas

de pastel, histograma, pictograma, poligono de frecuencias, etc.

7.5.2 ANALISIS ESTADISTICO

La naturaleza del presente estudio descriptivo, por lo que no se requiere aplicar
método de analisis estadistico especializado durante el procesamiento de la

informacion. Sin embargo, se usaran célculos por medio de Excel ® 2019 para
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frecuencias relativas y absolutas, y generacion de histogramas, grafica de

columnas, barras y de pastel para describir los datos.

7.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Se considera la normatividad nacional vigente en materia de investigacion en salud,
para el disefio del presente proyecto. A continuacion, se realizan algunas

consideraciones pertinentes:

De acuerdo con el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993 expedida por el
Ministerio de Salud “Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en Salud”, este trabajo se clasifica como
investigacion sin riesgo, ya que no se realizara ninguna intervencién o modificacion
intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los
individuos, y utiliza recoleccion histérica y documental por una herramienta
disefiada para este propésito. Se afiade la practica de enfermeria en Colombia,
reglamentada por la ley 911 de 2004, del cual citamos el articulo 29 el cual dicta que
“En los procesos de investigacion en que el profesional de enfermeria participe o
adelante, deberéa salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos de los seres
humanos, como principio ético fundamental.”. Ademas, para definir los criterios de
inclusion/exclusién haremos validez del articulo 30 que dicta que no se tomara
informacion de “personas juridicamente incapaces, privadas de la libertad, grupos
minoritarios o de las fuerzas armadas, en las cuales ellos o sus representantes
legales no puedan otorgar libremente su consentimiento”, a menos que sus padres

0 tutores den consentimiento.

Los datos recolectados seran tratados de forma andnima, solo utilizada con fines
académicos y revisada solo por el equipo de investigaciéon como datos grupales, sin

entrar a identificar sujetos puntuales.
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Se solicitaré previamente aval al comité de ética de la institucién educativa Benjamin
herrera y de la universidad del Sinu para la aplicacion del instrumento de recoleccién

de datos que cumplan criterios de inclusion en el presente proyecto.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993 expedida por el
Ministerio de Salud “Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en Salud”, este trabajo se clasifica como
investigacion sin riesgo, ya que no se realizara ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los
individuos, y utiliza recoleccion histérica y documental por una herramienta
disefiada para este propésito.

Al enviar los resultados de la siguiente encuesta se asume que el participante esta
de acuerdo y confirma su consentimiento en participar en el presente estudio.

Por la ley habeas data cada participante o su representante tiene derecho de
conocer, actualizar y rectificar la informacion que se haya recogido en archivos y

bancos de datos de naturaleza publica o privada.

Previamente antes de aplicar el instrumento de recoleccion para la presente
investigacion, y con la aprobacion de ambas instituciones el cual estas se hicieron
responsables de cada participante por ser menores de edad en su mayoria, asi
mismo la Institucién Educativa Benjamin Herrera de Arjona, e Institucion Educativa
Técnica agropecuaria San José de Clemencia dio notificacion a los tutores, padres
de familia o persona responsable de los menores ante la investigacion que se iba a
realizar, y por ende la participacion de los estudiantes el cual estuvieron en comun

acuerdo.
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8 RESULTADOS

La encuesta se llevo a cabo con éxito en 2 momentos en este periodo académico,
segun fechas comprendidas de la ultima semana de octubre, para Arjona y la
primera semana de noviembre, para Clemencia. Al total de la poblacion (n=732) se
le aplicaron criterios de inclusion y exclusion sefialados y se tomo6 consentimiento
informado por participante. Debido a la contingencia generada por el COVID-19
ambos colegios, siguiendo la directriz definida por el gobierno que consiste en la
implementacion de la alternancia, tuvieron un nimero reducido de estudiantes para
las fechas en que se aplicé el instrumento de medicion, por lo que el niumero de
respuestas se vio afectado. Posterior a depurar a las personas que no cumplian los
criterios, se procedid a tomar a aquellos que consintieron participar en la
investigacion y estaban dentro de los criterios seleccionados en la investigacion,
teniendo un total de participantes de 523, siendo un poco mayor la proporcion para
la institucion educativa de Arjona, Bolivar. A continuacion, se muestran los graficos
de distribucion generados por herramientas basadas en Excel ® segun las

respuestas:

8.1 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas de participantes

Variable Arjona n=278 (%) | Clemencia n=245 (%) | Total n=523 (%)
Sexo
Masculino 124 (44,6) 105 (42,8) 229 (43,8)
Femenino 154 (55,3) 140 (57,1) 294 (56,2)
Edad promedio (DE) 16,0 (1,28) 16,0 (1,26) 16,0 (1,27)
Grado
Noveno 57 (20,5) 71 (29,0) 128 (24,5)
Decimo 111 (39,9) 79 (32,2) 190 (36,3)
Undécimo 110 (39,6) 95 (38,7) 205 (39,2)
Estado civil
Casado 2(0,7) 1(0,4) 3(0,6)
Separado 0 (0,0) 1(0,4) 1(0,2)
Soltero 265 (95,3) 217 (88,6) 482 (92,1)
Unién libre 11 (4,0) 26 (10,6) 37 (7,1)
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Estrato
1 164 (59,0) 156 (63,7) 320 (61,2)
2 92 (33,1) 64 (26,1) 156 (29,8)
3 16 (5,8) 12 (4,9) 28 (5,4)
4 4 (1,4) 5(2,0) 9 (1,7)
5 2(0,7) 2(0,8) 4 (0,8)
6 0 (0,0) 6 (2,4) 6 (1,1)

DE, Desviacion estandar. Fuente: Autoria propia

Andlisis: En la poblacion total se observa un ligero predominio de participantes en
la Institucion Educativa Arjona (n=278), sobre la Institucion Educativa de Clemencia
(n= 245), para un total de 523 participantes entre ambas instituciones educativas.
Respecto a la distribucion por grados, se observa que la mayoria de participantes
en la institucion educativa Benjamin herrera cursan el grado 11 con el 39.5%
(n=110), y el grado 9 con el 20.5% (n=57) tiene menor numero de participantes. El
grado 10 con 32.2% (n=79) y 11 con un porcentaje de 38.7% (n=95) de la institucién
educativa de clemencia casi idénticos, teniendo menor cantidad en 9 con 23:2%
(n=57) grado. También se puede observar la forma casi absoluta de predominio de
la solteria en los encuestados. Es importante anotar que el hecho de que existan
encuestados en union libre permite inferir la presencia de hijos, factor que no fue
evaluado en la encuesta, pero que puede denotar una anticoncepcion fallida. Esta
tabla también expone que la gran mayoria de participantes vive en condiciones
socioeconémicas bajas (estratos 1 y 2), estrato 1 con un porcentaje de 61.1%
(n=323) y el estrato 2 con 29.9% (n=158). Esto constituye un factor de riesgo para
embarazo no planificado consecuencia de la mala utilizacion de métodos
anticonceptivos, incomprension de los mecanismos que ocasionan un embarazo y

falta de acceso a los servicios de consejeria en planificacion familiar.
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GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE ENCUESTADOS POR EDAD Y SEXO EN
AMBAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
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Fuente: Autoria propia

Andlisis: En la grafica No. 1 se observa que las mujeres tuvieron un mayor
porcentaje de respuestas y la distribucion por sexos en funcién de edad. El promedio
de edad son 16 afios. Debido a que la poblacién sigue una distribucién de datos
paramétrica, por lo que se calcul6 la desviacion estandar en 1,3. Esto permite
concluir que no hubo predominio de uno de los 2 sexos que pudiera sesgar la
interpretacion de los resultados. En la institucion educativa benjamin herrera se not6
mas participacion en las mujeres de 16 afios con un porcentaje del 21.5% (n=60),
en la Institucion técnica Agropecuaria San José de Clemencia la mayor participacion

se noto en las mujeres de 15 afios con un porcentaje de 18.3% (n=45).
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GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE RELIGIONES DECLARADAS

@ [nstitucion educativa técnica agropecuaria San José de clemencia
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Fuente: Autoria propia

Analisis: La grafica No. 2 muestra un predominio de la religion catdlica y la
evangélica, lo cual puede influir en los resultados debido a que es sabido que
algunas costumbres propias de estas religiones podrian influir en el uso de

anticonceptivos, aunque teéricamente podria aumentar la abstinencia.

Tabla 7. Respuestas afirmativas en cada institucion

Arjona n=278 Clemencia n=245
(%) (%)

249 (89%) 206 (84%) 455 (86%)

Pregunta resumida Total n=523 (%)

¢Sabe que es un
anticonceptivo? *
SHarecibido
informacién sobre 232 (84%) 203 (83%) 435 (83%)
anticonceptivos? *
,Puede usar
anticonceptivos?
¢,Quiere recibir
informacion sobre 269 (97%) 231 (94%) 500 (95%)
anticonceptivos?
Fuente: Autoria propia

242 (87%) 205 (84%) 447 (85%)

Andlisis: Se observa un alto nivel de conocimiento (>75% segun la clasificacion

propuesta) en ambas instituciones, esto se puede explicar a que la gran mayoria
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declaran haber recibido informacion sobre anticonceptivos de alguna fuente, como
se sefala en la Figura 4. Es necesario anotar que a pesar de conocer sobre
anticonceptivos es probable que el conocimiento no sea preciso puesto que la
mayoria considera que el preservativo es el método mas efectivo, lo cual es
incorrecto. Ademas, se muestra que aun existen minorias de encuestados ha
iniciado vida sexual (n) que jamas han tenido jornadas pedagodgicas sobre
anticoncepcion, lo que les hace vulnerables a embarazos no planificados y sus
implicaciones con relacion a su edad tales como bajo peso al nacer, mayor riesgo
de mortalidad infantil, mayor riesgo de admision al servicio de urgencias en la
infancia temprana, menor apoyo familiar, desarrollo cognitivo mas pobre, y mayor
riesgo de reincidir con embarazo en adolescencia para las hijas, como se describi6
anteriormente. También se observa una actitud favorable (>66%) hacia los métodos
anticonceptivos, lo cual indica que existe una necesidad sobre educar sobre
anticonceptivos en la poblacién, hallazgo corroborado con la disposicidén a recibir
informacion. Esta informacion denota que s6lo una minoria no consienten una
jornada de pedagogia sobre anticonceptivos. Ademas, este resultado puede
establecer un precedente importante para la planeacion de una intervencion

pedagdgica en las poblaciones para reducir el embarazo adolescente.
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8.2 VARIABLE CONOCIMIENTO.

GRAFICA 3. DISTRIBUCION DE CONOCIMIENTO SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS POR EDADES E INSTITUCION EDUCATIVA

@ Institucion Educativa Benjamin Herrera de Arjona Bolivar
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Fuente: Autoria propia

Andlisis: En la grafica No. 3 se observa el significativo predominio en conocimiento
sobre anticonceptivos. Se observan 35 estudiantes que declaran no tener ni el

minimo conocimiento sobre anticonceptivos.
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GRAFICA 4. DISTRIBUCION DE MEDIOS DE EXPOSICION PREVIA A
EDUCACION SOBRE ANTICONCEPTIVOS
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Fuente: Autoria propia

Andlisis: La grafica No. 4 expone que la mayoria exponia un medio diferente a los
sefialados o la combinacién de estos de forma no especificada. Uno de las fuentes
poco confiables que mas se sefald en “otros” son diversas paginas de internet, por
lo que es muy probable que existan imprecisiones en los conocimientos sobre
anticonceptivos. Otras respuestas incluyeron nombres de empresas del estado, o
respuestas abiertas que no se encajaban estrechamente con ninguna de las

opciones propuestas.
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GRAFICA 5. DISTRIBUCION DE ANTICONCEPTIVO CONSIDERADO MAS
EFECTIVO
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Fuente: Autoria propia

Andlisis: La grafica No. 5 muestra, como se esperaba, un grupo defensor de la
abstinencia, mientras la mayoria se decanta por el uso de preservativos o
anticonceptivos inyectables. Es importante resaltar que existe un importante nimero
de participantes que considera la anticoncepcion permanente como la opcién mas
segura, lo cual refleja la respuesta verdadera a la pregunta, aunque no es la

recomendada para la poblacién juvenil y sin hijos.
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8.3 VARIABLE ACTITUD

GRAFICA 6. CONCEPCION DEL USO DE ANTICONCEPTIVOS POR
ADOLESCENTES
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Fuente: Autoria propia

Andlisis: La grafica No. 6 que la gran mayoria considero que si era licito para el
adolescente usar anticonceptivos. Sin embargo, sobresalta el hecho de que en la
actualidad existan minorias en ambas instituciones educativa que no consientan el
uso de anticonceptivos. De forma contraria, tampoco se observé una tendencia de

aumento con respecto a la edad.
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GRAFICA 7. AUSENCIA DE TEMOR, PROBLEMA, MIEDO Y PENA AL
SOLICITAR METODOS ANTICONCEPTIVOS
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Andlisis: La grafica No. 7 muestra que existe un importante de encuestados que
sienten verglienza de buscar orientacion formal sobre anticonceptivos. En una
eventual intervencion, este supone un punto critico. Recalcar que no debe tratarse

el tema como tabu o verglienza es vital para si posterior aplicacion en la vida sexual.
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GRAFICA 8. DECISION DEL USO DE METODO ANTICONCEPTIVO

@ Institucion Educativa Benjamin Herrera de Arjona Bolivar
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Fuente: Autoria propia

Andlisis: La grafica No. 8 muestra que la mayoria de poblacion deposita
responsabilidad de anticoncepcion en ambos actores de la relacion, e incluso, es
alentador el hecho de que haya gran proporcidon de personas que se consideran
responsables directos de la anticoncepcion.
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8.4 VARIABLE PRACTICA

Tabla 7. Respuestas afirmativas en cada institucion

Pregunta resumida

Arjona n=278

Clemencia n=245

Total, n=523 (%)

anticonceptivos?
(n=150) t

(%) (%)
¢Yainicio vida 66 (23%) 84 (34%) 150 (28%)
sexual?
¢Tiene vida sexual 46 (17%) 55 (22%) 101 (19%)
activa ahora?
:Uso 37 (56%) 34 (40%) 71 (47%)
anticonceptivos
cuando inicio vida
sexual? (n=150) t
¢Usted usa o usé 49 (74%) 52 (61%) 101 (67%)

Fuente: Autoria Propia

T Se tomo de referencia a aquellos que habian iniciado vida sexual, ademas algunos

gue iniciaron vida sexual no contestaron la pregunta indicada posteriormente.

Andlisis: En la tabla 7 se observa que el 77% utilizaron anticonceptivos en su

primera relacion sexual, quienes usan anticonceptivos en la actualidad o usaron

recientemente, y se observd que el 67% manifiesta haber usado o usar en la

actualidad un anticonceptivo, lo que denota un practica optima, sin embargo, segun

la tabla, el comportamiento es diferente entre ambas instituciones educativas puesto

gue Clemencia no tuvo practicas optimas sino adecuadas, restandole eficacia.
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GRAFICA 9. INICIO DE VIDA SEXUAL DE ENCUESTADOS
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Fuente: Autoria propia

Andlisis: En la grafica No. 9 se observa que la mayoria de encuestados no ha
iniciado la vida sexual, mientras tanto la mayoria inicio vida sexual entre los 13 y los
19 afnos. Esta tendencia muestra que la vida sexual inicia a mayor edad posible. De
las 101 personas que iniciaron vida sexual segun la grafica 15, por efectos de mal
diligenciamiento de la encuesta 26 no respondieron esta pregunta, puesto que era

una pregunta opcional segun la anterior.
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GRAFICA 10. EDAD IDEAL PARA INICIO DE VIDA SEXUAL
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Andlisis: En la gréfica No. 10 se observa que la mayoria de personas considera
ideal iniciar vida sexual entre los 16 y 25 afios. Se resalta también una minoria que
considera el inicio de vida sexual siendo menor de los 13 afios como ideal. También
es importante exponer que 63 encuestados mostraron una postura conservadora
con inicio de vida sexual mayor a los 25 afios, lo cual puede ser explicado por la

distribucion de religiones declaradas.
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GRAFICA 11. DISTRIBUCION DE PRACTICAS DE ANTICONCEPTIVOS SEGUN
INICIO DE VIDA SEXUAL
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Andlisis: Este es un grafico de barras que expone las personas que han tenido

relaciones sexuales en algin momento del pasado, del cual se observa que, del

total de personas en el estudio, el 28% inicio vida sexual (n=150). De este 28%, se

subdividieron dos graficos, uno de estos agrupo a los que usaron anticonceptivos

cuando iniciaron vida sexual y otro de los que han usado recientemente, y se

describen a continuacion:
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GRAFICA 12. DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES QUE USARON
ANTICONCEPTIVOS EN SU PRIMERA RELACION SEXUAL
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Andlisis: Este grafico expone a los que usaron anticonceptivos en su primera
relacion sexual y se observa que el 47% utilizaron anticonceptivos en su primera
relacion sexual. Se mantuvieron comportamientos similares en ambas instituciones
en cuanto a las respuestas afirmativas. Para respuestas negativas se observa una
mayor proporcion de personas que no usaron anticonceptivos en la primera relacion
sexual, denotando una practica casi mala de anticonceptivos al inicio de su vida

sexual.
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GRAFICA 13. DISTRIBUCION DE PARTICIPANTES QUE USA O USO
ANTICONCEPTIVOS RECIENTEMENTE
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Andlisis: Esta grafica de barras expone a las personas que usaron anticonceptivos
recientemente en sus relaciones sexuales, y se observo que el 67% manifiesta
haber usado o usar en la actualidad un anticonceptivo, o que denota un practica
optima, sin embargo, segun la tabla anterior, el comportamiento es diferente entre
ambas instituciones educativas puesto que Clemencia no tuvo practicas optimas
sino adecuadas, restandole eficacia a los anticonceptivos a la poblacion en general.
Otro punto por rescatar que dentro de los participantes el método anticonceptivo

gue consideran mas seguro o eficiente es el preservativo
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9 DISCUSION

Nuestro estudio demostré que existe un alto nivel de conocimiento, actitud favorable
y practicas optimas hacia los anticonceptivos. Estos hallazgos resultan alentadores
a la hora de abordar la poblacion como un todo, sin embargo, para conocer de forma
mA&s precisa la naturaleza de estos resultados es necesario observar la forma en
gue se comportaron los grupos a la hora de responder los demas interrogantes de
la encuesta. El alto conocimiento sobre anticonceptivos concuerda con resultados
de previas investigaciones en Cartagena (35), Cucuta (Colombia) (33) y Chile (28),
y contrasta con el conocimiento inadecuado de Munguia et al. (30) y Rivera-
Sanchez et al.(31), quienes evaluaron una poblacion con caracteristicas parecidas.
A la hora de interpretar el alto conocimiento surgen incongruencias, pues a pesar
de declarar conocer los anticonceptivos, el método considerado mas seguro es el
uso de preservativos. En aras de entender este comportamiento, se hace necesaria
la discriminacién de conocimiento por cada anticonceptivo, el cual Rodriguez et al.
(29) evalué por medio de una encuesta enfocada a cada anticonceptivo, y
encontraron que a el nivel de conocimiento es alto respecto a los métodos modernos
de anticoncepcion, tales como la pildora, el condén y los inyectables, que, de los
métodos tradicionales, como el ritmo, el coito interrumpido, la abstinencia o el uso
de hierbas. Esta misma conclusion es presentada por el estudio de Atehortia-
Puerta et al. (33), quienes en relativa concordancia con nuestro estudio, encontraron
el nivel méas alto de conocimientos en los métodos de barrera y naturales y el nivel
mas bajo en los métodos hormonales y quirargicos. Probablemente el grado de
escolaridad influya en la desigualdad en conocimiento entre un anticonceptivo y
otro, pero lo que es cierto es que la evidencia apunta a que mientras mas sencillo
de usar y entender sea el anticonceptivo mas facil sera la adquisicion de su
conocimiento. Por su lado, Lopez-Lopez et al. (26) encontraron un regular nivel de
conocimiento atribuible al perfil de seguridad de cada uno (reacciones adversas y
efectos secundarios), es decir, una probable intervencion en la poblacion estudiada
deberia incluir este apartado por cada anticonceptivo.

Mas del 25% de encuestados considero que el uso de preservativo representa el

meétodo anticonceptivo ideal, esta fue la respuesta con mayor frecuencia observada.
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Debido a que el preservativo no representa ser el método ideal en la mayoria de
escenarios, este resultado sugiere que estos encuestados carecen de informacion
bésica (particularmente de fuentes confiables) sobre métodos anticonceptivos. Esta
falta de informacion confiable podria haber influido en el uso de anticonceptivos.
Medidas considerablemente sencillas de aplicar son los teléfonos moviles y las
redes sociales, sin embargo, las autoridades ocasionalmente censuran todo
contenido relacionado a actos sexuales o sus similares, lo cual es un obstaculo
importante para la diseminacion de informacion veraz sobre anticonceptivos. En
poblaciones con alto conocimiento per se (estudiantes o profesionales de la salud),
se ha identificado que la edad, el estado civil y el nivel de escolaridad influyen en
relacion directamente proporcional en el conocimiento sobre anticonceptivos (27).
Nuestra poblacion tuvo un promedio de 16 afios, denotando una adolescencia tardia
(50), lo cual explica el alto conocimiento de nuestra poblacion. Un numero
importante de participantes sefialo que ha recibido informacion de muchas de las
fuentes indicadas, lo que denota una sistematizacibn de momento bien avanzada,
sin embargo, debido a que la mayoria considero el preservativo como el método
ideal, es posible que este avance sistematico no este funcionando de forma éptima.
Al preservativo se le conocen pocos efectos adversos, es posible que debido a esto
tenga mayor predileccion en la poblacion, sin embargo, esto puede obedecer a que
es un método anticonceptivo muy sencillo de entender, lo que facilita su uso
diseminado en la poblacion regular.

Tomando el tema de una eventual intervencion en la poblacion, se ha mencionado
gue las redes sociales son un canal altamente efectivo, sin embargo, existen
contrapiés que pueden entorpecer la labor por este medio. Las redes sociales se
ven inmiscuidas en un contexto de mal informacion, poca confiabilidad de fuentes 'y
exposicion de rechazo hacia los anticonceptivos. El término “hormonofobia” surgio
producto de multiples propagandas enfocadas a desalentar el uso de
anticonceptivos hormonales sugiriendo supuestos mecanismos nocivos para la
salud femenina. La hormonofobia a menudo coloca a las farmacéuticas
responsables de la manufacturacion y comercio del medicamento anticonceptivo

dentro de un contexto conspiranoide por multiples teorias de invencién secular (51).

69



Esto pone en evidencia que, en aras de lograr una intervencion efectiva por las
redes sociales, se requiere la validacion por fuentes oficiales como la OMS, 6rganos
de salud publica gubernamentales, sociedades u organizaciones reconocidas
legalmente y capaces de presentar una defensa de su informacién en un eventual
enfrentamiento legal por la veracidad de la informacion. Otro pilar importante para
la diseminacion de informacion sobre métodos anticonceptivos son las
intervenciones a nivel de institucion educativa. Alentando este mismo medio, una
reciente revision de Cochrane concluyo que los sitios con pocos recursos necesitan
programas que puedan funcionar en su entorno y con sus clientes habituales (21),
es decir, estudiantes de instituciones educativas de zonas rurales pueden ser
intervenidos en las mismas instalaciones donde reciben clase. Tomando en cuenta
tipos de intervenciones especificas que desde la teoria han mostrado una
efectividad optima, la entrevista motivacional ayuda a las personas a identificar y
verbalizar sus razones o motivaciones para el cambio. Estas técnicas se utilizaron
por primera vez durante las sesiones de asesoramiento para tratar el consumo
excesivo de alcohol. Durante tres décadas, esta técnica se ha aplicado a una amplia
gama de comportamientos y se ha utilizado en combinacién con otras teorias.
También existe la Teoria Cognitiva Social, la cual establece que los
comportamientos, pensamientos y emociones actuales y el entorno interactian para
afectar el nuevo comportamiento, esta teoria aportd el constructo de autoeficacia,
es decir, confianza en la capacidad individual para emprender un comportamiento
especifico (21). Ejemplificando las dos teorias anteriores, la entrevista motivacional
expone una situacion actual presuntamente desfavorable para el individuo, como el
hecho de colocar multiples ejemplos en la sociedad de anticoncepcion fallida en que
se vieron frustrados sus proyectos de vida; y por otro lado, la teoria cognitiva social
afirma que la misma persona puede tener la capacidad del cambio partiendo de su
voluntad, es decir, usar anticonceptivos a pesar de que el ambiente sea hostil en
contra de su uso, mantener mentalidad fuerte y firmeza respecto a las decisiones
en aras de evitar futuros indeseados. Estas dos teorias son las que mayor
efectividad han mostrado y han sido validadas en poblaciones a diferentes niveles

socioculturales.
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Alrededor de solo dos tercios de los encuestados que tienen vida sexual activa usan
meétodos anticonceptivos, lo que nos permite entender que un tercio de los que
tienen vida sexual activa no estan usando anticonceptivos, es decir, existe un riesgo
latente en este grupo para embarazos no planificados o enfermedades de
transmision sexual. Este resultado corrobora lo que han demostrado otros estudios,
que los adolescentes y los jovenes constituyen un grupo de alto riesgo de
embarazos no deseados e infecciones de transmision sexual, incluido el VIH/SIDA
(52). Estas son condiciones que podrian evitarse con un buen conocimiento y
practica de anticonceptivos. Estos sucesos podrian deberse a que estos
adolescentes se encuentran en el periodo de transicion a la edad adulta y es
probable que experimenten, incluida la experimentacion sexual, y su participacion
en la actividad sexual sin proteccion también es mas prevalente. Se ha demostrado
ademas, que existe una mayor probabilidad de que embarazos no planificados
terminen en aborto (53), por lo que es posible que exista un subregistro de los datos.
En caso de que el comportamiento se mantenga estable con el tiempo, se prevé
que aproximadamente el solo 1% de quienes recibieron adecuada sobre
anticonceptivos (n~4) tendran un embarazo no deseado de acuerdo a las
observaciones realizadas por Gonzalez et al. (28), quienes también encontraron un
alto nivel de conocimiento.

Respecto a las practicas, se observé un fenébmeno interesante, pues de la poblacién
que inicio vida sexual la mayoria (53%) no utilizo métodos anticonceptivos, dicho de
otra forma, se observo una mala practica en el inicio de vida sexual, sin embargo,
actualmente la practica es optima. No obstante, este dato fue el Unico que mostro
diferencias significativas entre las dos poblaciones evaluadas, pues en Clemencia
no hubo una practica optima, a diferencia de Arjona donde si la hubo. Debido a que
las poblaciones son iguales en términos sociodemogréficos, se intuye que ninguna
condicion sociodemografica influyo en estos resultados y, en cambio, se toman
estos resultados con bajo riesgo de sesgo. Esta poblacion exhibié un nivel
ligeramente mas bajo de conocimiento, por lo que es posible que estos minimos

cambios en nivel de conocimiento se reflejen en las practicas de forma amplificada.
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Un interrogante relativamente interesante de abordar es el sexismo (machismo o
feminismo), el cual ha sido un factor determinante del uso de métodos
anticonceptivos (32). El sexismo es una actitud discriminatoria de quien infravalora
a las personas del sexo opuesto o hace distincion de las personas segun su sexo.
En el contexto de métodos anticonceptivos el sexismo y las disparidades raciales
influyen de forma negativa en la salud reproductiva de la poblaciéon (54). En un pais
en via de desarrollo como Nigeria, los maridos apoyan las actitudes de desigualdad
de género y a diferencia del estudio de Lapeira-Panneflex et al. existe la creencia
de que los maridos deben tomar decisiones de planificacion familiar y el uso de un
meétodo de planificacion familiar (55). Lapeira-Panneflex et al. demostr6 el caso
contrario con feminismo, pues la mujer tuvo el protagonismo en la tasa de natalidad
por medio de la aplicacion de anticonceptivos. Estos hallazgos contrastan con
nuestro estudio en donde la mayoria de encuestados estuvo de acuerdo en conferir
la responsabilidad de elegir un método anticonceptivo a ambos componentes de la
pareja y no individualmente. Por lo anterior, se puede afirmar que el sexismo no
representa la opinion de la mayoria de encuestados y, por ende, existe una
aceptable equidad de género. Es importante anotar que la equidad de género no
solo determina la forma en que se emplean los métodos anticonceptivos y asi la
incidencia de embarazos no planificados, sino también, incluso, la mortalidad infantil
del embarazo subsecuente (56). De este modo, es coherente idear politicas que
regulen este aspecto al punto de mitigar el impacto del sexismo en la sociedad y
promover la equidad de género.

Otro aspecto importante es la influencia de la religion en los resultados. La mayoria
fueron catdlicos, seguidos de los evangélicos (protestantes) y testigos de Jehova.
Lo anterior nos permite circunscribir casi el total de la poblacion al marco del
cristianismo en sus diferentes denominaciones, y una minoria al ateismo. Existe
gran ambigtedad en este tema, debido a que la biblia como libro maximo sefiala
gue la concepcion es un regalo divino y que evitarlo es desecharlo, por lo que es
comun que en diferentes denominaciones no sean permitidos los métodos
anticonceptivos. Por su parte, la iglesia Catolica ha sido enfatica por medio del

mensaje de los papas, en que los Unicos métodos anticonceptivos son los naturales
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(coitos interruptus, método de ritmo y abstinencia), los demas no son permitidos y
especificamente los métodos de emergencia son abiertamente prohibidos (57). Esta
informacion puede dar explicacion a la aceptacion que hubo hacia los métodos
naturales (coitus interruptus y abstinencia) cuando se les pregunto por el ideal. La
religion evangélica por su lado representa la segunda denominacién mas comun en
nuestro estudio. El evangelismo es una denominacion del protestantismo, quienes
han mostrado mayor flexibilidad sobre los anticonceptivos, dando mayor
protagonismo a la “pureza” (virginidad), por lo que la abstinencia tenga mayor
representatividad. Por lo anterior, se explica que estos participantes no fueron
influidos representativamente por la religion a la hora de contestar la encuesta, salvo

en la escogencia de la abstinencia como el anticonceptivo ideal.
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10 CONCLUSIONES

Nuestro estudio demostro que existe un alto nivel de conocimiento, actitud favorable
y practicas optimas hacia los anticonceptivos entre los estudiantes de las
instituciones educativas de Arjona y Clemencia. Sin embargo, se evidencio que en
la variable de las caracteristicas sociodemogréficas de los participantes, el sexo que
mayor predomino fue el femenino en ambas instituciones, denotandose mayor
participacion las mujeres del colegio benjamin herrera entre la edad 16 afos, y en
la institucion de clemencia la edad que mayor predominé fue 15 afios.

Con la variable de conocimiento se obtuvo alto conocimiento, pero esto podria no
ser el adecuado para alentar una actitud favorable y una practica optima,
particularmente en la poblacion de Clemencia, donde la préactica se vio
negativamente afectada. Es muy probable que los estudiantes en general tengan
conocimientos imprecisos debido al uso de malas fuentes de informacion.

Dentro de la variable de actitud obtuvo una respuesta favorable, ya que la mayoria
respondieron que Sl era licito para el adolescente usar métodos anticonceptivos.
Las edades que mayor predominé fueron 15, 17 siendo mayor 16 afios en el colegio
benjamin herrera, los resultados negativos pueden con llevar embarazos no
planificados, y la mayor decisién del uso de los métodos fue considerada que la
obtienen juntos, Aunque USTED es una buena eleccién, ya que obtiene una
responsabilidad al utilizar los anticonceptivos. Denotandose que la edad de mayor
inicio de vida sexual fue entre los 13 a 19 afios de ambos colegios.

Con respecto a variable practica puede aumentar mucho mas con una debida
intervencion pedagodgica sobre métodos anticonceptivos, de esta forma se
disminuyen los indicadores que alimentan al embarazo no planificado vy
enfermedades de transmision sexual, los cuales son dos problemas de salud
publica.

Una eventual intervencion pedagogica deberia ser basada en teorias validadas en
poblaciones similares y el medio Optimo para su implementacion son las
instalaciones de cada institucion educativa, ademas se deben contemplar los todos
detalles pertinentes relacionados a los anticonceptivos mas accesibles para la

poblacion. Se agrega que las redes sociales son un medio altamente efectivo
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siempre que la intervencion sea avalada por una organizacion formalmente

reconocida.

10.1 RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO, PRACTICAS Y
ACTITUDES

En el presente estudio se demostro un alto nivel de conocimientos, actitud favorable
y practica optima hacia los anticonceptivos. Aqui observamos un escenario ideal,
en el que los conocimientos suficientes sobre anticonceptivos se traducen en
favorables actitudes, y por ende, optimas practicas. De manera que se observa una
relacion interdependiente en el presente estudio. Es bien sabido que para poder
aplicar (poner en préactica) un conocimiento hay que tener disposicion (actitud) para
obtener los beneficios supuestos desde el conocimiento. Sin embargo, existen
algunos apartados que son necesarios destacar como son que para que exista
practica debe haber vida sexual, la cual fue minima en el presente estudio, por lo
que para esta poblacion aun existen variables de practica que tardaran tiempo en
demostrarse, por ejemplo, no es claro si el adolescente que tiene un alto nivel de
conocimiento y total disposicion a aplicarlos realmente lo hara. Es la falta de efecto
del conocimiento y actitud sobre la practica, que finalmente impactara en la vida del
individuo. Este fendmeno se observé de forma parcial en algunos de los
encuestados, debido a que, si el 86% de poblacién conocia sobre anticonceptivos
(denotando alto conocimiento sobre anticonceptivos), el 67% de los que tiene vida
sexual activa pone en préactica correctamente los métodos anticonceptivos
(denotando una préactica apenas optima de anticonceptivos) Es probable que los
que no iniciaron vida sexual conozcan menos sobre anticonceptivos que los que si
iniciaron, afectando los resultados. Por esta razén, a pesar de que los resultados
resulten aparentemente prometedores, existen estas importantes consideraciones

a tener en cuenta durante su interpretacion
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11

RECOMENDACIONES

Se requiere una intervencién pedagodgica en la poblacion encuestada
enfocada a métodos anticonceptivos.

Se debe educar sobre los efectos secundarios de cada anticonceptivo y su
efectividad.

Se deberia emplear e intervenir la teoria de entrevista motivacional o la
Teoria Cognitiva Social aplicadas a los métodos anticonceptivos para
intervenir a la poblacion.

Es mandatorio informar sobre el riesgo concomitante de enfermedades de
transmision sexual por la mala préactica de métodos anticonceptivos.
Fomentar el establecimiento de politicas que promuevan la equidad de
género.

Se deberia emplear las redes sociales como medio de difusién activa por
medio de una organizacién formalmente reconocida.

Informar sobre el riesgo concomitante de enfermedades de transmision
sexual por la mala practica de métodos anticonceptivos.

Se solicitd un espacio para socializacion en ambas instituciones, para que
los colegios puedan hacer una intervencion oportuna y veras de acuerdo con
los objetivos planteados, acordado para el primer periodo del 2022.

Apoyo intersectorial con los entes territoriales, para trabajar de manera
articulada en la prevencion de embarazos en adolescentes.

Recomendar a las instituciones de contratar personal capacitado en salud
sexual y reproductiva para brindar la informacion a los adolescentes.
Fomentar en las instituciones practica para la prevencion de embarazos a
temprana edad y seguimiento a los casos.

Se recomienda que cada Institucion educativa cuente con un programa de
salud sexual y reproductiva el cual se dirigido por personas idoneas en el

campo.
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13 ANEXOS

Sistema de recolecciéon de datos Instrumento nivel de conocimiento, actitudes

y practicas sobre los métodos anticonceptivos.

anticonceptivos

Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre los métodos

OBJETIVO: Determinar los conocimiento, actitudes y practicas sobre los métodos
anticonceptivos en los estudiantes de grados 9, 10, 11 de dos instituciones
educativas del departamento de Bolivar durante 2021.

INSTRUCTIVO: Marque con una X.

CUESTIONARIO

CARACTERISTICAS
GENERALES

A. ¢Edad?

B. Genero
Femenino

Masculino

C. Estrato Socioeconémico: 1 2 3 4 5 6

D. Convive con sus padres: Si No

E. ¢ Ha tenido relaciones sexuales?
Si_ No_

F. ¢Qué edad cree usted que es la adecuada para iniciar la vidasexual?
|__Menor de 13 Afios

| Entre 13y 15 Aflos
| Entre 16 y 18 Aflos
. Entre 18 y 25 Afos

|__Mayor de 25 Afos

SECCION 1:

1. ¢Sabe usted que es un método anticonceptivo?
Si
No

2. Ha recibido alguna informacién sobre métodos anticonceptivos?

Si No

¢, Por qué medio?
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NIVEL DE
CONOCIMIENTO

| Consulta médica o de enfermeria

| __Colegio

|__Charlas

|__Folletos

|__Afiches

| __Radio

| Television
__Revistas/periodicos
|__Internet

| Otro. Cual:

|__No sabe

3. ¢Ha oido hablar de algunos de estos métodos anticonceptivos?
Indigue con una X cuales.
|__Pildoras

__Preservativo ( Condén)

|__Inyectables

|__DIU Espiral T.

|__Esterilizacion Femenina (Ligadura de trompas)
|__Esterilizaciébn Masculina (Vasectomia)
|__Ritmo (calendario)

| Coito Interrumpido

| Otros métodos

¢, Cuales?

4. ¢ Cual cree usted que es el método anticonceptivo mas seguro?
| Pildoras

__Preservativo ( Condén)

|__Inyectables

DIU Espiral T.
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|__Esterilizacién Femenina (Ligadura de trompas)
|__Esterilizaciébn Masculina (Vasectomia)
|__Ritmo (calendario)

|__Coito Interrumpido

| Otros métodos

¢, Cuales?

5. ¢Usted como adolescente puede utilizar métodos
Anticonceptivos?
Si No

SECCION 2:

NIVEL DE
ACTITUD

6. ¢ Considera usted que debe ir sin ningun problema, miedo, penao
temor al centro de salud a solicitar métodos anticonceptivos?

Si_

No

7. ¢Esta usted dispuesto a recibir educacién sobre métodos
anticonceptivos?

Si

No__

8. ¢, Quién debe decidir el método anticonceptivo a usar?
|__Usted

|__Su pareja

| Juntos

9. ¢ En este momento tiene usted vida sexual activa?
Si
No___

SECCION 3:

NIVEL
PRACTICA

DE

10. Edad de inicio de su vida sexual
10-12 afos

13-15 afios

16-19 afios No
ha iniciado

11. ¢Utilizo algun método anticonceptivo en su primera relacién
sexual?

Si_

No__

Cuédl

12. ¢ Usted usa o ha usado algun método anticonceptivo?

Si_

No__

Cual
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2. TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

conyugal

3. Unién libre

VARIABLE DIMENSION | DEFINICION INDICADOR TIPO DE | TIPOLOG
OPERACION VARIAB 1A
AL LE
Cada uno de | Entre 13y 15
los periodos
en que se Entre 16 y 18
Edad considera la
! Entre 19y 25 Categoric
vida humana a
Mayor de 25 Cuantitati
va
Conjunto  de | Masculino
seres
Sexo perteneciente Femenino Cualitativ | Nominal
S a un mismo a
VARIABLE Sexo ’
SOCIODEMOGRA masculino —y
FICA femenino
Clasificacion 1,2,3,4,5,6 Cuantitati | Discreta
en estratos de va
los inmuebles
Estrato ) )
i i residenciales
socioeconém
) que deben
ico .
recibir
servicios
publicos.
1. Casado Cualitativ | Nominal
o Tipo de union a
Estado civil 2. Soltero
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4. Viudo

5. Separado
6. Divorciado
Catdlica, Cualitativ | Categoric
Creencias protestante, a a
Religion divinas evangélica,
declaradas testigo de
jehova, oftro...
VARIABLE DE Consciencia Siyno Cualitativ | Nominal
CONOCIMIENTO Conocimient | de la a
o] de | existencia de
anticonceptiv | métodos para
0s prevenir  un
embarazo.
Exposicion Experiencia Siyno Cualitativ | Nominal
previa a | previa de a
educacion pedagogia
sobre sobre
métodos métodos
anticonceptiv | anticonceptivo
0S s
1. Consulta | Cualitativ | Nominal
Canal por | medica o de |a
Medio de medio del cual | enfermeria
o se recibio
expo-S|C|on informacion 2. Colegio
previa a
educacion so,bre 3. Charlas
sexual mejcodos |
anticonceptivo | 4 Folletos
s
5. Afiches
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6. Radio

7. Televisién

8.
Revistas/periodi

COos

9. Internet

10. Otro

11. No sabe / no

recuerda

Nominacion
de
anticonceptiv

0s

Identificacion
de métodos
anticonceptivo

s por nombre

1. Pildoras

Preservativo
(Conddn)

2. Inyectables

3. DIU Espiral T.

4. Esterilizacion
Femenina
(Ligadura de

trompas)

5. Esterilizacion
Masculina

(Vasectomia)

6. Ritmo

(calendario)

7. Coito

Interrumpido

Cualitativ

a

Nominal
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8. Otros

métodos
1. Pildoras nominal
Preservativo
(Condon)
2. Inyectables
3. DIU Espiral T.
) .| 4. Esterilizacion
Consideracion )
. Femenina
Percepcion personal ]
) (Ligadura de
de seguridad | sobre o
) . trompas) Cualitativ
de anticonceptivo
a
anticonceptiv | con mayor | 5 Esterilizacién
0 perfil de | Masculina
seguridad (Vasectomia)
6. Ritmo
(calendario)
7. Coito
Interrumpido
8. Otros
métodos
VARIABLE DE Percepcion Nominal
ACTITUD .. | sobre
Introspeccion )
. capacidad de o
de capacidad ) Cualitativ
] ~ | uso personal | Siyno
anticonceptiv ] a
B de métodos
a positiva

anticonceptivo

S
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Temor al | Percepcion de | Siy no Cualitativ | Nominal
indagar indagacién a
sobre sobre
métodos métodos
anticonceptiv | anticonceptivo
0S s como tabu
Presencia de | Siy no Cualitativ | Nominal
] L voluntad hacia a
Disposicion a o
. el recibimiento
educacion
de
sobre ) »
i informacion
métodos
) | sobre
anticonceptiv i
métodos
0S ) _
anticonceptivo
S
Persona 1. Usted Cualitativ | Nominal
considerada a
Elector ideal | indicada para 2. Pareja
de método | escoger los
9 3. Juntos
anticonceptiv | métodos
o] anticonceptivo
s para la
persona
VARIABLES DE Mantenimient | Siy no Cualitativ | Nominal
PRACTICA (0] a
) relativamente
Vida sexual
] constante de
activa )
relaciones
sexuales en el
presente
Edad de o Numero Cuantitati | Discreta
Edad en afios
inicio de vida va
en que se tuvo
sexual

la primera
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relaciéon

sexual.

VARIABLES
GENERALES

Edad
considerada
ideal para
inicio de vida

sexual

Edad en afios
en que se
considera
ideal tener la
primera
relacion

sexual.

Numero

Cuantitati

va

Discreta

Relacién

sexual previa

Antecedente
de
experiencia
de conjunto
de
comportamien
tos que se
realizan entre
al menos dos
personas para
recibir placer,
donde exista
alguna
probabilidad
de

concepcion.

Siyno

Cualitativ

a

Nominal

Anticoncepci
6n en inicio
de vida

sexual

Uso de
anticonceptivo
S en primera
relacion

sexual

Siyno

Cualitativ

a

Nominal

Antecedente
de

Exposicién a
anticonceptivo

S en vida

Siyno

Cualitativ

a

Nominal
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anticoncepci | sexual previa

6n o actual
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3. CARTA COMITE DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD DEL SINU

¢, UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias Bechara Zainum
Escuela de Enfermeria

Cartagena de Indias D. T.y C., 03 de noviembre de 2021

INSTITUCION EDUCATIVA BENJAMIN HERRERA
Arjona Bolivar

Cordial saludo

La Escuela de Enfermeria de la Universidad del Sinti seccional Cartagena deniro
de la formacion Académica de nuestros Estudiantes se encuentra la formacién en
el area de investigacion, adelantando trabajos de investigacion como proyecto de
opcion de grado.

En este sentido las estudiantes de la Escuela: LIZAIDA VALENTINA MARQUEZ CASTRO,
ANA EMMA PINEDA NAVARRO Y SUGEYDIS PAOLA MARTINEZ MARTINEZ bajo la asesoria de
la docente Lindsay Peinado Valencia, los cuales realizaran una Investigacion que
llevara como titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DE GRADQOS 9, 10 Y 11
DE DOS COLEGIOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR"

Por lo anterior solicitamos muy respetuosamente nos concedan su aval por escrito
para que nuestros estudiantes puedan acceder a la institucion para la aplicacion

de las encuestas.

Esperamos contar con su valiosa colaboracion,

Cordia"ie“m?: / ; x WKL}\ ».g\) k )

AL e )
= CAG W\

GUILLERMINA SALDARRIAGA G.

Directora Escuela de Enfermeria

Universidad del Sinti — Seccional Cartagena

Direccionen/ermeria@unisinucadaqena.edu.co

Cartagena de Indias D. T.y C., 28 de octubre de 2021

SECCIONAL CARTAGENA
Talle 30 No. 20 71 Pie de la Popa P.B.X. (5) 6810800 ext 130 -125 Cartagena de Indias
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4. CARTA COMITE DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD DEL SINU
§

¢, UNIVERSIDAD DEL SINU

Elias Bechara Zainim
Escuela de Enfermeria

' Carlagena de Indias D. T. y C., 03 de noviembre de 2021

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA AGROPECUARIA SAN JOSE
Clemencia Bolivar

Cordial saludo

La Escuela de Enfermeria de la Universidad del Sinu seccional Cartagena dentro
de la formacién Académica de nuestros Estudiantes se encuentra la formacién en

el area de investigacion, adelantando trabajos de investigacién como proyecto de
opcién de grado.

En este sentido las estudiantes de la Escuela: LIZAIDA VALENTINA MARQUEZ CASTRO,
ANA EMMA PINEDA NAVARRO Y SUGEYDIS PAOLA MARTINEZ MARTINEZ bajo la asesoria de
la docente Lindsay Peinado Valencia, los cuales realizaran una Investigacién que
llevara como titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ESTUDIANTES DE GRADOS 9,10 Y 11
DE DOS COLEGIOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR"

Por lo anterior solicitamos muy respetuosamente nos concedan su aval por escrito
para que nuestros estudiantes puedan acceder a la institucién para la aplicacion
de las encuestas.

Esperamos contar con su valiosa colaboracién,

Cordialmente,

N
GUILLERMINA SALDARRIAGA G. g \
Directora Escuela de Enfermeria [ v
Universidad del Sint - Seccional Cartagena ; V 0})}) V/
I Direccionenfermeria@unisinucartagena.edu.co q}} Y/ R “j)
| Cartagena de Indias D. T. y C., 28 de octubre de 2021 0 {};
out) &

SECCIONAL CARTAGENA

Calle 30 No. 20 71 Pie de la Popa P.B.X. (5) 6810800 ext 130 -125 Cartagena de Indias
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5. Evidencias fotogréficas de explicacion del consentimiento informado.

Fotografia 1. Evidencias fotogréaficas aplicacion instrumento IE Benjamin Herrera

de Arjona.

Y
§

Fotografia 2 Evidencias fotogréficas aplicacion instrumento |E Tecnica

Agropecuaria San Jose de Clemencia
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Fotografia 3. JORNADA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
INSTITUCION EDUCATIVA BENJAMIN HERRERA ARJONA BOLIVAR

— — '

98



Fotografia 5. JORNADA DE APLICACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA AGROPECUARIA SAN JOSE DE
CLEMENCIA.
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