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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como principal objetivo evaluar el nivel de
conocimiento y describir las actitudes de los varones respecto al uso de
anticonceptivos hormonales femeninos (AH) en el distrito de Cajamarca. Se disefi6
un estudio de tipo observacional, transversal y prospectivo que consistié en la
recoleccion de informacion mediante un cuestionario autoaplicado a 382
pobladores varones del distrito de Cajamarca. El cuestionario recopilé informacion
como el estado civil de los encuestados y el uso de AH por parte de sus parejas, asi
mismo midié el conocimiento de los varones sobre salud sexual femenina y el
conocimiento y actitudes frente al uso de AH. Los resultados mostraron que, del
total de participantes, 86,13% (N = 329) contaban con pareja sexual actualmente, y
de ellos s6lo 27,05% (N = 89) mencionaron que sus parejas usaban un AH, siendo
los mas usados las inyecciones trimestrales y mensuales (30,34% y 21,35%
respectivamente). De igual forma se logré determinar que el conocimiento que
prevalece entre los varones encuestados sobre el uso de AH es de nivel medio
(39,27%; N = 150). Ademas, se establecid que los participantes tienen en su
mayoria actitud positiva (58,64%; N = 224) con relacion a este tema y se lograron
identificar tres correlaciones relevantes entre las variables; la primera entre nivel de
conocimiento y nivel académico (Rho = 0,157), la segunda entre nivel de
conocimiento y actitud (Rho = 0,215) y la dltima entre actitud y religion (Rho =

0,289). Las tres relaciones fueron estadisticamente significativas (p<0,05).

Palabras Clave: Anticonceptivo, hormona, conocimiento, actitud, pareja.
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ABSTRACT

This research was had as main objective to evaluate the level of knowledge and
describe the attitudes of men regarding the use of female hormonal contraceptives
(HC) in the Cajamarca district. Was designed an observational, cross-sectional and
prospective study that consisted in the collection of information through a self-
administered questionnaire to 382 male residents of the Cajamarca district. The
questionnaire collected information ass the marital status of the respondents and the
use of HC by their partners, as well as measuring men's knowledge about female
sexual health and knowledge and attitudes towards the use of HA. The results
showed that, of the total number of participants, 86,13% (N = 329) currently had a
sexual partner, and of them only 27,05% (N = 89) mentioned that their partners
used a HA, being the most used quarterly and monthly injections (30,34% and
21,35% respectively). Similarly, it was possible to determine that the prevailing
knowledge among the surveyed men about the use of HA is of a medium level
(39,27%; N = 150). Furthermore, it was established that the majority of the
participants have a positive attitude (58,64%; N = 224) in relation to this topic and
it was possible to identify three relevant correlations between the variables; the first
between level of knowledge and academic level (Rho = 0,157), the second between
level of knowledge and attitude (Rho = 0,215) and the last between attitude and

religion (Rho = 0,289). The three statistically significant relationships (p <0,05).

Key Words: Contraceptive, hormone, knowledge, attitude, partner.
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INTRODUCCION

En la actualidad y desde tiempos remotos, el control natal no solo ha
preocupado a las comunidades sino también empez6 a preocupar al propio
individuo, que, en algunas situaciones desfavorables, podria generar una

gestacion en la mujer y el nacimiento de un bebe.!

A nivel mundial la tasa de habitantes ha aumentado en un 4,05% durante los
cuatro ultimos afios y en Peru sucede algo similar, habiendo pasado de ser un
pais con 24 242 600 habitantes hace poco menos de una década a albergar
mas de 33 millones de habitantes en la actualidad (2021). Esto suscita un
problema no solo social, sino también de salud publica, pues la morbi-
mortalidad en nuestro pais ha ido aumentando con el pasar de los afios. Por
tal motivo, se hace cada vez mas imperiosa la necesidad de prestar la
adecuada atencion a la planificacion familiar y a los métodos de control

natal.>%*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la planificacion
familiar (PF) como un grupo de procedimientos que autoriza a las personas
tener un nimero adecuado de hijos y decidir el nimero de embarazos.®
Tradicionalmente esta vinculado con la salud sexual y reproductiva. La
planificacion familiar es un derecho humano util para el bienestar fisico,

mental y social de las personas, y se ha demostrado que una buena practica

18



de planificacion ayuda, incluso, a disminuir la tasa de mortalidad y de

morbilidad materna e infantil .

Para realizar planificacion familiar existen una diversidad de métodos
anticonceptivos que son, en algunos sucesos, procedimientos que previenen
un embarazo y en otros casos farmacos y dispositivos que pueden ser la mujer
o0 el hombre quien los use. Estos métodos tienen diferentes mecanismos de

accion y eficacia a la hora de evitar embarazos no deseados.’

Diferentes estudios han identificado factores que influyen en la aceptacion de
los métodos anticonceptivos. Por lo general, los niveles de educacion formal,
el sitio de donde vienen y la economia han sido puntos claves para identificar
quienes son las personas con menos posibilidades de usar metodos
anticonceptivos. Hombres y mujeres con mayor escolaridad, mejor nivel
ocupacional, mejor nivel socioeconémico y residentes de areas urbanas

muestran una mayor aceptacion hacia el control de natalidad.®

Entre otros factores mas comunmente asociados para no utilizar un método
se encuentran los relacionados al pobre acceso a estos, la falta de apoyo de la
pareja, el miedo a efectos secundarios y prohibiciones religiosas. En algunos
paises de ingreso medio no hay suficiente oferta o proveedores o estos se
niegan a brindar anticoncepcion hormonal, especialmente cuando se refiere a
métodos de larga duracion, muchos de los servicios de salud no son amigables

y la poblacion tiene vergiienza de solicitar estos servicios.®

19



Actualmente en Per( la incidencia de la utilizacion de métodos
anticonceptivos es de 12,8% en varones y 62,2% en mujeres, segun la
Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES). Esto marca un
antecedente en la participacion de varones en el espacio reproductivo,
estableciendo conceptos integrales acerca de planificacion familiar que adn
son consideradas brechas por superar, pues es el vardn quien muchas veces
se opone al uso de los métodos anticonceptivos convencionales y al consumo

de anticonceptivos hormonales por parte de su pareja.*°

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad evaluar el nivel de
conocimiento y las actitudes de los varones respecto al uso de anticonceptivos
hormonales femeninos en el distrito de Cajamarca. Los resultados
encontrados ayudardn a guiar futuras acciones Yy estrategias de
concientizacion en el campo de la salud reproductiva, implicando de manera
mas directa la participacion de los hombres en la eleccion y uso de métodos
anticonceptivos hormonales. Por todo lo descrito se formuld la siguiente

pregunta de investigacion:

¢ Cudl es el nivel de conocimiento y las actitudes del varon respecto al uso

de anticonceptivos hormonales femeninos en el distrito de Cajamarca?

Y se plantearon los siguientes objetivos:

20



Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento y describir las actitudes de los varones
respecto al uso de anticonceptivos hormonales femeninos en el distrito de

Cajamareca.

Objetivos especificos

- ldentificar los conocimientos més resaltantes de los varones del distrito de
Cajamarca sobre la salud sexual femenina y anticonceptivos hormonales.

- Determinar la relacion entre los factores socioculturales y el nivel de
conocimiento de los varones respecto al uso de anticonceptivos
hormonales femeninos en el distrito de Cajamarca.

- Determinar la relacién entre las actitudes y el nivel de conocimiento de los
varones respecto al uso de anticonceptivos hormonales femeninos en el
distrito de Cajamarca.

- Elaborar y proponer una estrategia que contribuya con aumentar el grado
de involucramiento de los varones respecto al uso de anticonceptivos

hormonales femeninos por parte de sus parejas.

Con la finalidad de dar respuesta a los objetivos planteados se formulé la
siguiente hipotesis:

Los varones del distrito de Cajamarca tienen un nivel de conocimiento bajo y
una actitud negativa con respecto al uso de anticonceptivos hormonales

femeninos.

21



2.1.

MARCO TEORICO

Teorias que sustentan la investigacion

Aliaga A (2020), en Cajamarca realiz6 un estudio titulado “Conocimiento
y actitudes de los adolescentes sobre métodos anticonceptivos en el inicio de
las relaciones sexuales, institucion educativa Huambocancha alta. Cajamarca
20197, en el que se determino la relacion entre el conocimiento y la actitud
de los adolescentes sobre métodos anticonceptivos en el inicio de los primeros
encuentros sexuales. La muestra estuvo constituida por 41 alumnos de
secundaria que ya habian comenzado su acto sexual para ello se utilizé como
instrumento un cuestionario. En efecto, 32 adolescentes (88,9%) presentaron
conocimiento alto y una actitud positiva, 4 (11,1%) mostraron conocimiento
alto y actitud negativa, 4 (80,0%) presentaron conocimiento bajo, sin
embargo, muestran actitud positiva y 1 (20,0%) presentd conocimiento bajo
y actitud negativa. Dando como conclusion que el 87,8% de los estudiantes
presentaron una actitud positiva hacia los métodos anticonceptivos y sélo el

12,2% de ellos presentaron una actitud negativa.

Cardenas L y Barbaran L (2018)*2 en Tarapoto, en la investigacion titulada
“Actitud de la pareja y su relacion con la decision del uso de un método
anticonceptivo en puérperas inmediatas atendidas en el hospital 11-2 Tarapoto,
marzo - octubre 20177, el objetivo fue determinar la relacién entre la actitud

y la decision de usar un método anticonceptivo, para lo cual se disefio un
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estudio de tipo no experimental, cuantitativo, correlacional, y en este se aplicd
una encuesta a 150 mujeres puérperas de parto normal atendidas en el
Hospital 1l — 2 Tarapoto y se obtuvieron como resultados: que el 50,6% de
parejas tienen una actitud negativa y que el 56,0% de mujeres en el posparto
inmediato han decidido utilizar un método anticonceptivo y el 44,0% no lo
ha hecho. Ademas, se determind que de las 150 mujeres posparto que han
decidido usar un método anticonceptivo, los inyectables se utilizan en una
proporcion mas alta (32 casos), el implante y la ligadura de trompas se
presentaron en la misma proporcion (24 casos). En conclusion, se ha
demostrado que la actitud segin conocimientos, actos y opiniones sobre los
métodos anticonceptivos, el 41,3% tienen un entendimiento bajo, el 97,3%
tienen acciones efectivas, el 88,0% tienen una comprension eficiente. Sin

embargo, el 50,6% tiene una actitud desfavorable.

Davila P y Rojas J (2018) en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento en anticoncepcién asociado a la participacion masculina en la
eleccion de métodos anticonceptivos en el centro de salud materno infantil
Santa Anita, 2017” desarrollada en Lima, tenia como objetivo principal
determinar el nivel de conocimiento anticonceptivo asociado con
participacion de los hombres en la eleccion de métodos, se disefié un estudio
trasversal analitico prospectivo en el que se aplicoO una encuesta a 294
varones. Y en efecto se demostro que el 65,0% de varones tienen una actitud

participativa al elegir métodos anticonceptivos, solo el 1,4% cuentan con una
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participacion nula. Finalmente, se concluy6 que el nivel de conocimientos de

los varones hacia los métodos anticonceptivos es regular.

Baldeon N y Castafieda R (2016)*, en lima realizaron un estudio titulado
“Nivel de conocimiento sobre el acetato de medroxiprogesterona en usuarias
del centro materno infantil Daniel Alcides Carridn, 2016, con un enfoque
metodoldgico cuantitativo el cual tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre el acetato de medroxiprogesterona en usuarias del Centro
Materno Infantil Daniel Alcides Carrion durante el afio 2016. La poblacién
estuvo integrada por 139 usuarias del programa de control de natalidad. Segun
los datos se observd que del total de usuarias encuestadas la mayoria tiene un
nivel de cognicién medio sobre el acetato de medroxiprogesterona que
equivale a 79,14%, seguido por cognicidn alto que equivale al 11,51% y una

baja cognicion que compete a 9,35%.

Rodriguez V (2016)*° en la investigacion titulada “Conocimiento y actitudes
de varones acerca de la planificacién familiar”, desarrollada en Cuba, tuvo
como principal motivo distinguir los conocimientos y actitudes de varones
acerca de la planificacion familiar. La muestra fue compuesta por 75 novios
de mujeres que acudieron a CPF (consulta de planificacion familiar). Segun
datos obtenidos de la encuesta, todos los varones declararon tener
conocimiento al menos un método anticonceptivo, el 90,7 % el condén, el
73,3 % las tabletas y el 50,7 % los dispositivos intrauterinos (DIU). El nivel

de conocimiento de planificacion adecuado predomino en los comparieros
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amorosos con nivel preuniversitario o tecnoldgico (36,0 %) y universitario
(84,0 %). En cuanto a la actitud adoptada a un embarazo no deseado, el 44,0
% de los hombres asumieron que su pareja debe tomar la decision, y el 34,7
% declararon que asumirian la llegada del bebé. Solo el 4,0 % explicaron que
dialogarian la posicion con su comparfiera. Los deméas consideraron que se

deberia interrumpir el embarazo.

Aspilcueta - Gho D (2013)¥* en el simposio “Rol del varén en la
anticoncepcion, como usuario y como pareja” tras una revision bibliogréfica
destacd datos demograficos de importancia entre los cuales se mencionaron
al inicio temprano de la actividad sexual de los hombres en comparacion con
el de las mujeres, siendo este antes de los 15 afios. Asi mismo, se observé que
antes de cumplir los 18 afios, edad, por lo menos el 66,4% de los hombres y
el 39,0% de las mujeres ya han experimentado su primera relacion sexual.
Dando como conclusion que el hombre no es indiferente al proceso
reproductivo, estd interesado en recibir informacion y servicios de
planificacion familiar, tanto para su pareja como para si, puesto que necesita
que su salud mantenga una armoniosa relacion con su pareja e hijos. En el
vardn se presenta un temprano inicio de la vida sexual, con 98% de
conocimiento de anticonceptivos. Sin embargo, el uso de métodos masculinos

sigue siendo bajo.

De la cruz D, Langer A et al (1999)! en la investigacion titulada

“Conocimientos y actitudes de la pareja hacia la practica de la planificacion
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2.2.

familiar en la selva peruana”, tuvieron como objetivo investigar la asociacion
entre la cognicidn, postura y la practica de la planificacion familiar en parejas
de la selva del Peru. El estudio fue transversal utilizando como instrumento
un cuestionario, el cual fue aplicado a un total de 1200 sujetos, los cuales
constituyeron 600 parejas. Los resultados mostraron que la cognicién de
métodos anticonceptivos y la postura hacia la planificacién familiar entre los
varones estan asociados con su pareja. Este estudio concluyd en que la
aceptacion de los hombres es un factor necesario, importante y muy

influyente en la promocidn y practica de la planificacion.

Bases Tedricas

2.2.1. Planificaciéon familiar

Se define como un conjunto de estrategias simples que ayudan a las
familias a tener comportamientos reproductivos para que estos puedan
alcanzar sus metas de desarrollo saludable como limitar el tamafio de
su familia, ya que esto ayudard a perfeccionar la salud sexual y
reproductiva de las parejas, y por ende mejorard la educacion, el

ambiente, desarrollo econémico y disminuira la pobreza.®

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS), la planificacion

familiar permite a la humanidad tener un nimero de hijos deseados y

determinar el tiempo entre embarazos. Se obtiene mediante la
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aplicacion de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la
infertilidad. La capacidad de una mujer para decidir si queda

embarazada y cuando tiene un impacto directo en ella y su bienestar.®

Las personas en alguna ocasién de su vida requieren consejos de un
especialista sobre planificacion familiar, ya que tanto el
comportamiento como los métodos anticonceptivos que se usen,
tienen una representacion muy favorable en la educacion sexual de los
individuos. Actualmente hay muchas personas que desconocen sobre
métodos de planificacion familiar, y ain consideran un tabud al hecho
de hablar de educacion sexual, sin saber la importancia de este tema

en el bienestar de su vida.?®

2.2.2. Anticoncepcion

2.2.2.1. Métodos anticonceptivos

Un método anticonceptivo es cualquier acto, dispositivo o
medicamento para prevenir un posible embarazo. Estos son
altamente eficaces para planificar una maternidad segura
permitiendo asi el desarrollo una vida sexual plena.?

Actualmente el uso de anticonceptivos en la poblacion joven es una
situacién comun, ya que las personas actualmente inician su vida
sexual a temprana edad, sin embargo, la mayor parte de las mujeres

jovenes han oido hablar acerca de los métodos anticonceptivos, pero
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no tiene acceso a ellos o no los usan adecuadamente porque tampoco
cuentan con una referencia necesaria para su utilizacion.??
Los métodos anticonceptivos mas conocidos se explican a

continuacion:

A. Métodos de abstinencia periddica

e Meétodo del ritmo, de la Regla o del Calendario
Se basa en el calculo probabilistico de cuando puede
producirse la ovulacion, sabiendo que esta se produce a mitad
del ciclo menstrual. Para esto la mujer debe menstruar
regularmente, se utiliza un calendario para marcar la fecha de
comienzo y termino de la menstruacion.?

e Maétodo de la temperatura basal corporal
Luego de la ovulacién, la temperatura del cuerpo aumenta por
efecto de la hormona llamada progesterona. Por lo tanto, se
recomienda abstenerse a tener relaciones sexuales vaginales
hasta que no disminuya la temperatura. La dama debe medirse
la temperatura rectal a primera hora por la mafiana, siempre a
la misma hora (el método no sirve cuando tiene fiebre, estrés,
ausencia de menstruaciones o realiza trabajos nocturnos).?

e Método de la ovulacion:
Apenas termina la menstruacion la mujer debe observar todos

los dias las caracteristicas del moco cervical (es la secrecion o
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el flujo que se ve). Durante la ovulacion el moco cervical
cambia y se hace mas transparente o mas claro, viscoso y

cristaliza en forma de hojas de helecho.?*

B. Método de barrera

e Preservativos
El uso de estos reduce de manera confiable el peligro de
contraer enfermedades de transmision sexual, incluida la
infeccion por VIH. Los preservativos pueden estar hechos de
latex, polisopreno, poliuretano, caucho de silicona, o
intestino de cordero.?®

e Espermicidas
Es un tipo de anticonceptivos, estos contienen agentes que
proveen una barrera fisica contra los espermatozoides y
dafian sus membranas celulares y asi impiden la fertilizaciéon.
La mayoria de los espermicidas que contienen nonoxinol-9

son de venta libre.®

C. Anticonceptivos orales

e Anticonceptivos orales combinados

Estos contienes estrogeno y progestina los cuales evitan que

los ovarios liberen al ovulo, se toman durante 21 o 24 dias.?®
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¢ Anticonceptivos orales solo de progestageno
Estas pildoras actuan espesando el moco cervical para asi
evitar el paso de los espermatozoides para la fertilizacion.
Este tipo de pildoras deben ser administradas todos los dias a

la misma hora.?®

D. Inyectables

Estos contienen hormonas que evitan por periodos un embarazo
porque impiden la ovulacion o el paso de los espermatozoides.

Hay 2 inyectables de progestina sola, en todo el mundo: acetato
de medroxiprogesterona de deposito (DMPA, depoprovera) y el
enantato de noretindrona (NET-EN, noristerat), las

inyecciones .2’

E. Implantes

El sistema anticonceptivo a base de levonorgestrel (Norplant) este
es una eleccion anticonceptiva prolongada para las damas, esta
formado por una varilla flexible pequefio que se coloca en la parte
superior del brazo debajo de la piel.

La tasa de falla es de 0,25% para Norplant y de 0,05% para

Jadelle. Ambos implantes son los dos mas bajos en cuanto a la
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tasa de falla anticonceptiva, en comparacion con otros métodos

anticonceptivos.?®

. Dispositivo intrauterino (DIU)

El desarrollo de sistemas de anticoncepcion que entregan
esteroides hormonales en forma regulada ha llevado a la creacion
de un dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel (DIU-
LNG). Este dispositivo de tipo NOVA T, tiene una barra de
levonorgestrel que se ubica alrededor de su brazo vertical cubierto
por una membrana de polydimenilsiloxano, que regula la
liberacion de levonorgestrel. El dispositivo inserto en el Gtero
libera 20 microgramos de levonorgestrel por un periodo minimo

de 5 afios.??

. Anticoncepcién quirurgica voluntaria

Se basa en procedimientos de esterilizacion femenina vy
masculina, se trata de la ligadura tubarica en la mujer y
vasectomia en el hombre, es un método anticonceptivo
irreversible y de alta eficacia. Ambos son bien tolerados y de alta
eficacia usada por millones de parejas en el mundo, estos métodos
requieren de profesionales capacitados en los procedimientos y la

evaluacion médica.%°
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H. Anticoncepcién oral de emergencia

Es un método para prevenir un embarazo si hubo coito sin
proteccion alguna o en mujeres que han sido victimas de abuso
sexual, para evitar que se produzca el embarazo de la mujer. Este

método se debe utilizar dentro de las 72 horas.3!

2.2.3. Anticonceptivos hormonales

2.2.3.1. Definicion

Son sustancias hormonales o antihormonal que alteran los
mecanismos de ovulacion, fecundacién e implantacion, también
inhiben  espermatogénesis 'y modifican actividad de los
espermatozoides. Estos anticonceptivos contienen estrogenos y
progesterona, o progesterona sola las cuales evitan el embarazo.?
Los anticonceptivos hormonales son el método mas eficaz de control
de fertilidad y para evitar el embarazo. Ya que estos son totalmente
alterables una vez detenido el tratamiento. El anticonceptivo
hormonal mas conocido es la pildora.®

Gracias a su eficacia y reversibilidad, la anticoncepcién hormonal es
el segundo método anticonceptivo mas utilizado en el pais. Sin

olvidar que en la primera opcion esta el preservativo.®*
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2.2.3.2. Composicion
Estos anticonceptivos son mezclas de compuestos de estrégenos y
progestagenos o de progestagenos solos, que esto se encuentran en

la contribucion exdgena de las hormonas ovaricas.®®

e Estrogenos
Se ha manejado el mestranol (1,7-etinilestradiol-3- metilester),
actualmente este compuesto esta fuera del mercado. La parte
estrogénica de los anticonceptivos hormonales corresponde al
etinilestradiol (EE). A lo largo de estos afios se ha ido
disminuyendo la dosis utilizada, pero manteniendo la misma
eficacia anticonceptiva, permitiendo aumentar la permisividad y

disminuyendo los efectos secundarios.®®

OH

.unlﬂ"._-::-'—':"':

Figura N° 01. Estructura quimica del etinilestradiol

Fuente: Garcia P, Martinez F, Pintor A et al. Anticonceptivos hormonales.
2015. [Internet]. Granada: Universidad de Granada.®

e Progestagenos
Se utiliz6 2 tipos de progestagenos sintéticos, los derivados de la
17-hidroxiprogesterona y derivados de la 19-nortestosterona. De

los primeros solo se usa actualmente el acetato de ciproterona
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utilizada para casos de hirsutismo y virilizacion, ya que es un
potente antiandrdgeno, el acetato de medroxiprogesterona usado
en inyectables de proprogestdgenos solo y el acetato de
clormadinona recientemente se ha usado para un anticonceptivo

oral combinado con este progestageno.

Figura N° 02. Estructura quimica del acetato de

medroxiprogesterona

Fuente: Garcia P, Martinez F, Pintor A et al. Anticonceptivos hormonales.
2015. [Internet]. Granada: Universidad de Granada.®

Actualmente se investigado un nuevo derivado de la
espironolactona, la drospirenona (DRP), con una accién

farmacoldgico idéntica al de la progesterona natural.®

Figura N° 03. Estructura quimica de drospirenona

Fuente: Garcia P, Martinez F, Pintor A et al. Anticonceptivos hormonales.
2015. [Internet]. Granada: Universidad de Granada.®
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Tabla 01. Clasificacién de los progestagenos utilizados en los

anticonceptivos hormonales.

Grupo Progestageno

) Acetato de medroxiprogesterona
Derivados de la )
_ ) Acetato de ciproterona
17-hidroxiprogesterona )
Acetato de clormadinona

1" generacion Linestrenol
2" generacion Levonorgestrel
Derivados de la Gestodeno
19-nortestosterona . Desogestrel
32 generacion
Etonorgestrel

Norelgestromina

Derivados de la )
] Drospirenona
espironolactona

Fuente: Garcia P, Martinez F, Pintor A et al. Anticonceptivos hormonales.
2015. [Internet]. Granada: Universidad de Granada.®

2.2.3.2. Clasificacion

Los anticonceptivos hormonales se clasifican segun la funcion de su

composicion y modo de administracion.

A. Anticonceptivos hormonales combinados
En su composicién encontramos componentes hormonales
(estrogenos y progestagenos), tienen una eficacia tedrica de
99,9%, los dos estrégenos mas usados son etinilestradiol y el
mestranol el progestdgeno mas usado a nivel mundial es el
levonorgestrel de forma general la composicién de estos

preparados cuenta con dosis bajas de etinilestradiol vy
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proprogestagenos de segunda o tercera generacion, manteniendo
su eficacia y reduciendo considerablemente sus efectos

secundarios.3>3¢

a. Anticonceptivos orales hormonales combinados — ACO
Conocidos como “pildoras” son los que mas se utilizan en
estos tiempos, por su comodidad de la via de administracion y
por efectividad.®®
Por su forma de administracion tiene el riesgo de provocar
alteraciones  gastrointestinales dando a bajar la
biodisponibilidad del medicamento.®

Los ACO se clasifican en:

e Anticonceptivos Monofésico
La administracion es via oral, por un tiempo de 21 — 24 dias,
estd compuesto por estrégenos y progestagenos, llevando
esto a una dosificacion igual en cada comprimido. Entre
estos también tenemos preparados de EE, estos tienen una
duracion de 24 comprimidos activos que lleva a tener 4
comprimidos placebo. ®
Algunos anticonceptivos orales combinados son:
- Etinilestradiol + Ciproterona
- Etinilestradiol + Clormadinona

- Etinilestradiol + Desogestrel
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- Etinilestradiol + Gestodeno
- Etinilestradiol + Levonorgestrel

- Etinilestradiol + Drospirenona

e Anticonceptivos Bifasicos
Se trata de comprimidos a base de estrogeno y
progestageno, en diferentes concentraciones se administra
oralmente durante 22 dias.
Los 7 primeros comprimidos tienen una dosis mas alta de
estrbgenos 'y un progestdgeno de 3* generacién
(desogestrel) luego va bajando la dosis de ambas hormonas
en los 15 comprimidos que contintan. Se debe tomar 1
comprimido diario por 22 dias consecutivos y se deja un
intervalo de toma por 6 dias.®
El anticonceptivo oral combinado méas conocido es:

- Etinilestradiol + Desogestrel

e Anticonceptivos trifasicos®
Son comprimidos de estrégeno y progestageno, estos tienen
diferente concentracion en los dos compuestos y se ajustan
con mas facilidad al ciclo menstrual de una mujer. Su via
de administracion es oral. Se comenzard con una dosis
determinada de estrdgeno y progestageno en los primeros 6

dias, en los siguientes 5 comprimidos se incrementara, para
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poder terminar en los Gltimos 10 dias bajando la dosis de
estrdgeno e incrementando la del gestageno. La seguridad
de estos comprimidos es parecida a los comprimidos
monofasicos. Se tomaran durante 21 dias un comprimido
recubierto diario tomando como descanso 7 dias.

La pastilla trimestral, la administracion es via oral contiene
Etinilestradiol y Levonorgestrel por un periodo de 84 dias
y 7 dias libres de toma, por lo que esto conlleva a una
disminucion del ciclo menstrual a 4 periodos por afio.*>3®
Los anticonceptivos orales combinados de este grupo son:
- Etinilestradiol + Gestodeno

- Etinilestradiol + Levonorgestrel

b. Anillo Vaginal®

Este es una nueva forma de administraciébn en la
anticoncepcion hormonal combinada, también llamado como
anillo intravaginal, las caracteristicas de esta es que es
transparente y estd hecho de polietileno, tiene unos 5
centimetros de diametro.

Paras las mujeres que usan por primera vez este anticonceptivo
hormonal se recomienda que se use con un método de barrera

adicional para asegurar la eficacia anticonceptiva.
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c. Parches transdérmicos
Es un dispositivo que contiene estr6genos y un progestageno
de 3?2 generacion norelgestromina (NGMN) en bajas dosis, con
este método la piel regula la velocidad a la que se absorben
para pasar al torrente sanguineo. El parche mide 4.5cm de lado
y menos de 1mm de grosor; se aplica 1 vez a la semana durante
3 semanas consecutivas dejando un intervalo de 1 semana libre
del parche, esto mantiene los niveles sostenidos de sangre

durante el ciclo menstrual.®®

d. Inyectable muscular
Los inyectables estdn hechos de una combinacion de
estrogenos y progestagenos, en este caso la esterificacion del
estradiol también conocido como enantato aumenta la
solubilidad de compuestos liquidos y estos se usan para

elaborar los inyectables intramusculares de accion alargada.®

B. Anticonceptivos de progestageno solo.
Algunos agentes se distribuyen con fin anticonceptivo y solo
poseen progestageno, son menos eficaces que los anticonceptivos

combinados (99%).%
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a. Anticonceptivo oral de proprogestagenos solo
También conocido como minipildora, el efecto de
anticonceptivo se da por la toma de pequefias dosis un

progestageno, durante 28 dias.>®

b. Inyectable de progestagenos
Inyectable de administracion muscular que esta compuesta por
un progestdgeno de depdsito (Medroxiprogesterona) que
asegura la efectividad anticonceptiva. El acetato de

medroxiprogesterona es una suspension cristalina.®®

c. Implantes de proprogestagenos
Estos son sistemas que dejan una difusion o liberacion
progresiva de progestageno de 22 generacion (LNG) o de 32
generacion  (etonorgestrel) 'y asi ofrecer proteccion
anticonceptiva por un periodo de 5 o 3 afios respectivamente.
Estos casos se relacionan como Diagnostico Hospitalario
(DH), lo que indica que se proveen directamente en un

establecimiento de salud.®®

d. Dispositivo intrauterino de proprogestagenos
Este dispositivo tiene una conformacion de polietileno, en el
brazo vertical que ordena a un cilindro que engloba una mezcla

de polidimetilsiloxano y levonorgestrel, este cilindro esta
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cubierto por una membrana de polidimetilsiloxano que este
ayuda a regular la liberacion de su reservorio de progestagenos
de 22 generacion (LNG), que va liberando al dia una cantidad
de 14 pg/dia después de su implantacion. Este método es de
administracion a largo plazo y debe de retirarse a los 5 afios

transcurridos como maximo.3®

2.2.3.3. Farmacologia de los AH

e Mecanismo de accion
La accion principal de los anticonceptivos hormonales es
imposibilitar una ovulacion, produciendo una retroalimentacion
negativa del hipotalamo deteniendo asi la produccion de
hormonas y la secrecion de gonadotropina lo que hace que la
ovulacion no se dé.*®
El tratamiento con ACO combinados limita la entrada de los
espermatozoides por alteraciones en el cérvix. El orificio uterino
externo y el conducto cervical se estrechan como consecuencia
del efecto gestagénico.>%

e Efectos adversos
Después de que comenzé el uso de los anticonceptivos empiezan
a surgir sefiales de efectos adversos por su empleo, muchos de
estos, segun se sabe dependen mucho de la dosis; a causa de esto

se elaboraron entonces preparados de dosis bajas como los que se
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emplean hoy en dia. Los efectos adversos pertenecen a varias

categorias importantes; efectos cardiovasculares que incluye

hipertension, infarto de miocardio, accidente hemorragico o

isquémico, trombosis y embolia venosa;, cancer de mama,

hepatocelular y cervicouterino y diversos efectos endocrinos y

metabdlicos. El consenso actual es que los preparados de dosis

bajan imponen minimos riesgos a la salud de mujeres que no

tienen factores predisponentes de riesgo, y los farmacos en

cuestion también pueden tener efectos beneficiosos en la salud

femenina. %

Los efectos secundarios mas comunes y menos indeseados, que

suelen desaparecen después de las primeras administraciones

son:35*36

- Nauseas: a veces provocan vomitos, con AH que contienen
altas dosis de estrdgenos, el sintoma mejora después de los
primeros 2-3.

- Aumento de peso, se debe a la retencién de liquidos, por lo
general es pasajero.

- Cefaleas, se debe a que el estrogeno y progesterona cumplen
una funcién importante en la regulacién del ciclo menstrual lo
que afecta a las sustancias quimicas presentes en el cerebro y

originan asi una cefalea.

42



- Sangrados irregulares, esto pasa porque el Utero tiene un
recubrimiento méas delgado aparece, pero solo sucede en los

primeros meses.

2.2.4. Conocimiento

Es el proceso continuo y paulatino que es desarrollado por el hombre
para asi aprender su entorno y realizarse como individuo, también se
define como el campo del saber que trata el estudio del conocimiento
humano desde el punto de vista cientifico. ¥

Segun Mario Bunge el conocimiento se construye y reconstruye
constantemente, se va desarrollando con el paso del tiempo. Con el
acontecer del tiempo se van realizando mas y mas investigaciones que
aportan datos nuevos para la comprension de la realidad. El
conocimiento, es una cualidad Unica de los seres humanos dotados por
la razén. El ser humano tiene la facultad de pensamiento, la capacidad

de conocer.®

5.2.4.1. Niveles de conocimiento
Surgen del avance en la produccion de conocimiento donde se
representa un aumento en la complejidad con que se explica o abarca
la realidad. El primer nivel de cognicion tiene su objetivo de
investigar o aprender informacion sobre un estudio o investigacion,
a este nivel lo tenemos instrumental, porque utiliza instrumentos

racionales para obtener la informacion; las reglas de uso de los
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instrumentos constituyen el nivel técnico; el uso decisivo de la
norma para leer la realidad representa el nivel metodoldgico; el
concepto o del cuerpo de conocimientos con el que participa y
restaura el estudio representa el nivel teérico; las modalidades de
realizacién de este proceso conducen a lo epistemoldgico; los rangos
con que nos aproximamos a la verdad nos colocan en el nivel
gnoseolégico; y por altimo, la concepcion del mundo y del hombre
sustentador constituye el nivel filoséfico del conocimiento. Estos
niveles de conocimiento aclaran los niveles de abstraccién que
obtiene el hombre cuando se convierte en sujeto cognoscente.
También posee su causa en la actividad del hombre sobre su entorno,
ahora cada uno de ellos ejerce avances cualitativos explicitos,
aunque se trata de estudiar y contener la realidad de manera cientifica
y, por consiguiente, cuando se propone de forma discursiva, severa

y coherente.®

NIVELES DE NIVELES
CONOCIMIENTO EDUCATIVOS
Riosofico 1> Concepcion del hombre y de la realidad < Educacion

o e ) — superior
Sinpseoioaic » Formas de acercarse al conocimiento il
s ucacion
EusrNeD | > Formas de construir el conocimiento < media
o, superior
Tedrico — > Cuerpo de conocimientos :
Metodoldgico Educacion
BIC0.—— . Uso critico del método; leer la realidad; ajustar al objeto < media
Scni basica
Técnico — > Reglas para usar instrumentos <
Educacion
Instrumental » Bisqueda de informacion < basica

Figura N° 04. Niveles de conocimiento

Fuente: Gonzales J. Los niveles de conocimiento. El Aleph en la innovacion
curricular. Innov. educ. (Méx. DF). [Internet]. 2014; 14 (65): 133-141.%°
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2.2.5. Actitud

5.2.5.1. Definicién:

Existen distintas explicaciones de este término:

Allport (1935) define la actitud como una forma de pensar y
neurofisioldgica, establecida por la experiencia que desempefia un
poder y dindmica sobre una persona, preparandola para responder de
una manera peculiar frente a la influencia de determinados motivos
y posiciones.*

Otros autores la consideran, mas brevemente, un inicio para igualar
las relaciones con nuestro mundo, o desde una perspectiva
interpersonal, son “predisposiciones para actuar de determinada

manera frente a los demas, dentro de un grupo restringido”.*°

5.2.5.2. Componentes de la actitud
Toda actitud esta compuesta por tres componentes: el cognitivo, el
afectivos y el de accién (conductual). Cuando hay conexion entre
estos tres elementos la actitud en consistente, y cuando mas
resistente es mas seguro, duradero y transmisible, pero existird mas

inconveniente de cambiarla.*®

e Componente cognitivo: esta formado por la cognicion que la

persona dispone sobre wuna verdad concreta: opiniones,

argumentos, juicios, razones, etc.*
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e Componente afectivo: estd constituida por todas aquellas
impresiones, pasiones y valores (de acuerdo o desacuerdo, agrado
o0 desagrado, de aceptacion o rechazo), que suscita en la persona
aquella existencia que conforma el proposito emocional de una
postura-

e Componente conductual (o de accidn): estd compuesto por las
obligaciones que la persona prueba dentro de si mismos y que los
motiva a actuar de una determinada manera y en relacion con el

objeto o sujeto de su actitud.*°

5.2.5.3. Caracteristicas de la actitud*

e Interna: se produce en el interior, distante a la superficie.

o Estable: muestra firmeza y educacion dificil de reemplazar.

e Integral: abarca a todo el individuo y le da un modo preciso de
ver, sentir y obrar.

e Organizativa: pone un “orden” y conformidad al individuo.

e Aprendida: no se nace con ella; al contrario, al tener experiencias
buenas se aprenden.

e Racional: incluye el desarrollo neuronal, los pensamientos y las
creencias.

e Afectiva: incluye el afecto y valores de la persona. Promueve

sentimientos de acercamiento, frialdad, agrado, tristeza o evasion.
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e Accional: es una predisposicién que, comienza, da sentido a la
accion (aceptacion, indiferencia o rechazo).
e Perfectible: puede ser renovada o modificada en la misma o

distinta direccion.

Definicion de términos basicos

Abstinencia Periddica: Es un méetodo natural sobre planificacion familiar,

que evita las relaciones sexuales los dias fértiles de la mujer.*

Abstinencia Sexual: Consiste en decidir no mantener relaciones sexuales,
también esto ayuda a evitar un contagio por enfermedades de trasmision

sexual.*?

Acetato de Medroxiprogesterona: Es una progestina, una variante
sintética de la hormona humana progesterona. Se utiliza como un

anticonceptivo en terapia de sustitucion hormonal.*
Anovulatorio: farmacos que impiden que el ovario produzca 6vulos. Esto
se consigue aportando hormonas que bloguean la produccion de 6vulos,

algo similar a cuando una mujer esta embarazada.**

Antiandrogeno: Es un grupo de moléculas que ejercen una accién

antagonista o supresion hormonal capaz de prevenir o inhibir los efectos

47



bioldgicos de los andrégenos en las respuestas normales de los tejidos
corporales a estas hormonas. Los antiandrégenos normalmente actian
bloqueando los receptores androgénicos, compitiendo con los sitios de

union en la superficie de las células.*®

Anticoncepcidn o contraconcepcién: Es algiin método o dispositivo para
evitar una gestacién no deseado. La planificacion, provisién y uso de

métodos anticonceptivos es llamado planificacion familiar.*°

Espermatogenesis: Es el proceso en el cual los espermatozoides se
producen a partir de las células germinales primordiales del hombre,

mediante mecanismos de mitosis y meiosis.*’

Estrégeno: Hormona segregada principalmente por el ovario y que induce
la aparicién de los caracteres sexuales secundarios femeninos, como el

desarrollo de las mamas o la primera menstruacion.*®

Etinilestradiol: Es un estrégeno derivado del estradiol, activo por via oral
indicado en formulas que producen la pildora anticonceptiva. Fue el primer
analogo de estrégeno sintetizado en Berlin y es uno de los medicamentos

mas usados en el mundo.*®

Gonadotropinas: Son un grupo de hormonas secretadas en el hipéfisis o

glandula pituitaria. Desde la glandula pituitaria se desarrollan las
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diferentes hormonas que necesitan las diferentes glandulas endocrinas del
cuerpo, entre las cuales se encuentran las hormonas sexuales; desempefian

un papel fundamental en la reproduccion humana.>°

Hirsutismo: Es el crecimiento excesivo de vello en mujeres, en zonas en
las no suelen tener, puesto que son andrégeno — dependientes: labio
superior, patillas, barbilla, cuello, areolas mamarias, toérax, en el area

superior o inferior al ombligo, muslos, espalda.>!

Levonorgestrel: es una progestina sintética de segunda generacion, se
utiliza en métodos anticonceptivos hormonales como los implantes
subcutaneos, los anticonceptivos de emergencia (pildora del dia

siguiente).>?

Ligadura tubarica: Es la esterilizacion quirdrgica de la mujer, la cual es
un método permanente para evitar el transporte del ovulo al Gtero al sellas

las trompas de Falopio.>

Placebo: Sustancia que, careciendo por si mismo de accién terapéutica,

produce algun efecto favorable en el enfermo, si este la recibe convencido

de que esa sustancia posee realmente tal accion.>
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Progestageno: Son un grupo de hormonas cuya funcion es mantener el
embarazo, aunque también estan presentes en otras fases del ciclo estral y

menstrual.>®

Progesterona: Es una hormona sexual que libran los ovarios vy
posteriormente la placenta. Durante el ciclo menstrual su funcion es
acondicionar el endometrio para facilitar la implantacion del embrién en

este, y durante el embarazo ayuda a que transcurra de manera segura.>®

Progestina: Es un progestageno sintético que tiene efectos progestinicos
similares a la progesterona. Los dos usos mas comunes de las progestinas
son para la anticoncepcion hormonal, ya sea sola o con estrogeno, y para

prevenir la hiperplasia endometrial en terapia de sustitucion hormonal.®’

Vasectomia: Es una cirugia sencilla que realiza un médico en un
consultorio, un hospital o una clinica. Los pequefios conductos en el
escroto que transportan el esperma se cortan o bloquean, por lo que el este

no puede salir del cuerpo y provocar un embarazo.*®

Virilizacion: Es una afeccion por lo cual una mujer desarrolla
caracteristicas asociadas con hormonas masculinas (andrégenos) o por la
cual un recién nacido tiene caracteristicas de exposicion a hormonas

masculinas al nacer.*®
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I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Unidad de analisis, universo y muestra

3.1.1. Unidad de anélisis

Poblador varén mayor de edad que reside en el distrito de Cajamarca.

3.1.2. Universo
Estuvo conformado por 87259 pobladores varones mayores de edad
que residen en el distrito de Cajamarca (Segun el Censo Nacional

INEI, 2017).

3.1.3. Muestra
Se tomd como muestra 382 pobladores varones mayores de edad que
residen en el distrito de Cajamarca, el muestreo se realizd de manera
aleatoria. La magnitud de la muestra se calculé usando la siguiente

formula:

B NZ?pq
~e2(N—1) + Z2pq

n

Donde:
n = Magnitud de la muestra a calcular.

Z = Valor calculado de 1,96, segun el indice de confianza (95%).
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p = Proporcion de individuos que poseen en la poblaciéon la
caracteristica de analisis. Este dato es normalmente no se conoce y se
asume que p =g = 0,5 que es la opcidon mas segura y conveniente.

N = Tamafio del universo o poblacion = 87259

e = Margen de error maximo que se admite (5%) = 0,05

87259 (1,96)2 (0,5) (0,5)

n =
(0,05)? (87259 — 1) + (1,96) x (0,5) (0,5)
87259 (3,8416) (0,25)
n=
(0,0025) (87258) + (3,8416) x (0,25)
87259 (0,9604)
n =
218,145 + 0,9604
83802,5832
n= ——7m
219,1054
n= 382

e Criterios de inclusion
- Pobladores varones mayores de edad.
- Pobladores que residen en el distrito de Cajamarca por lo menos

desde hace 5 afios atras.

52



- Pobladores varones sexualmente activos.
- Pobladores que firmen el consentimiento informado para

participar del estudio.

e Criterios de exclusion

- Pobladores homosexuales o con otro tipo de orientacion sexual
distinta a la de heterosexual.

- Pobladores que se dediquen a la obstetricia o ginecologia o
alguna profesion que pueda darle ventaja frente al resto de
pobladores.

- Pobladores con alguna discapacidad fisica (como mutismo o

sordera) o mental, que pueda impedir que participen del estudio.

3.2. Métodos de investigacion

3.2.1. Nivel de la investigacion

La presente investigacion fue de nivel descriptivo, ya que tuvo como

finalidad asignarle caracteristicas (nivel de conocimiento y actitudes)

a los objetos de estudio (pobladores varones del distrito de

Cajamarca).
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3.2.2. Tipo de investigacion

3.2.2.1. De acuerdo al fin que persigue
La investigacion fue basica, ya que su principal cometido fue el de
acrecentar el conocimiento sobre el tema de estudio por medio de la
recoleccion de informacion, profundizando cada vez los

conocimientos ya existentes.

3.2.2.2. De acuerdo a la técnica de contrastacion
El estudio tuvo un disefio no experimental, observacional, pues no
se realizd algun tipo de intervencion durante la recoleccion de datos,
ni se modifico el comportamiento natural de las variables de estudio,

solo se documentaron tal y como se presentaron.

3.2.2.3. De acuerdo a la secuencia temporal de recoleccion de datos
La investigacion fue de corte trasversal, ya que se midieron las
variables y recolectaron los datos necesarios en una sola oportunidad
y se analizaron en un periodo de tiempo determinado.

3.3. Técnicas de investigacion

La técnica que se aplico para el presente estudio fue la encuesta. Y para la

recoleccion de datos se realizaron las siguientes actividades:

54



3.3.1.

3.3.2.

Elaboracién del instrumento.

La presente investigacion utiliz6 como instrumento de recoleccion de
datos un cuestionario (Anexo N° 02) constituido por 23 items,
seccionados en 4 partes, cada una de ellas destinada a medir cada
dimension y variables del estudio. Para la elaboracion del cuestionario
fue necesario revisar los antecedentes y las bases tedricas descritas en
el marco teodrico del plan de investigacion, el cuestionario fue
elaborado y propuesto en su totalidad por las investigadoras y

validado por juicio de expertos de la siguiente manera.

Validacion del instrumento para la recoleccion de datos.

La validacién del cuestionario disefiado se realiz6 ante el juicio de 4
expertos en el tema de estudio y con experiencia en investigacion, a
los cuales se les hizo llegar el instrumento y se les hizo conocer los
objetivos, operacionalizacion de variables y otros detalles del plan de
investigacion que ellos creyeron pertinentes. Junto al cuestionario, se
les facilitd también una ficha de validacién, la que estuvo constituida
por 09 items entre los que estaban la objetividad y claridad con la que
fue planteado el instrumento. Esta ficha fue usada para evaluar y
puntuar el cuestionario, para asi dar un promedio final, teniendo en
cuenta que la concordancia del instrumento debi6 ser mayor o igual a
0,6 para considerar valido el instrumento segun la escala de Kappa
(K). Finalmente, el instrumento fue validado por los 4 expertos con un

puntaje promedio de 0,85.
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3.3.3. Determinacion del nivel de conocimiento y actitudes del varon
respecto al uso de anticonceptivos hormonales femeninos en el

distrito de Cajamarca.

El cuestionario fue autoadministrado a los pobladores varones que
cumplieron con los criterios de seleccion descritos (N = 382). Para la
recoleccion de estos datos se realizé una encuesta presencial tomando
como principales puntos de referencia las principales zonas de
afluencia del distrito de Cajamarca (Anexo N° 01). A los pobladores
captados se les explicd la finalidad de la investigacion y se les hizo
firmar un documento de consentimiento antes de proceder a recolectar
los datos. Debido a la situacion actual del estado de emergencia
sanitaria, se tomaron las medidas necesarias de bioseguridad y se
siguieron los protocolos para evitar el contagio de COVID - 19. La
recoleccion de datos se realizO durante los meses de octubre y
noviembre del 2021.

El cuestionario usado en la investigacion estuvo conformado por 23

items, clasificados en 4 partes:

e Parte I. Datos generales: La primera parte del cuestionario estuvo
conformada por 5 items y se enfocd en investigar los datos
generales sobre las principales caracteristicas (edad, estado civil,
zona de residencia, grado de instruccién) de los pobladores varones
ademas del uso de algun método anticonceptivo hormonal por parte

de su pareja.
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e Parte I1. Conocimiento sobre salud reproductiva femenina. La
segunda parte del cuestionario estuvo conformada por 5 items
destinados a medir el conocimiento que los varones del distrito de
Cajamarca tienen sobre aspectos de la salud reproductiva
femenina. Cada pregunta bien respondida de esta seccion tuvo un

puntaje de dos (02).

e Parte IIl. Conocimiento sobre uso de anticonceptivos
hormonales femeninos. La tercera parte del cuestionario, al igual
que la anterior, estuvo conformada por 5 items y estos fueron
destinados a medir el conocimiento que los varones del distrito de
Cajamarca tienen sobre el uso de anticonceptivos hormonales
femeninos. Cada pregunta bien respondida de esta seccion también

tuvo un puntaje de dos (02).

Para evaluar las dimensiones relacionadas al “Nivel de
conocimiento” de las partes 11 y I11, se utilizo la escala de Stanones,

descrita a continuacion:

- Escala de Stanones para evaluar el nivel de conocimiento.
Para clasificar el nivel de conocimiento de los pobladores
varones del distrito de Cajamarca, se utilizdé una escala basada
en puntajes, segun estas calificaciones se estratifico al nivel de

conocimiento como Alto, Medio o Bajo.
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Para usar la escala de Stanones, primero se determiné el
promedio de los puntajes obtenidos por cada poblador en estas
dos partes (P), con estos mismos datos también se calculé la
desviacién estandar (DS) y usando la constante de Stanones
(0,75) se hallé el limite inferior (a) y superior (b) para formar

los tres niveles de clasificacion (Anexo N° 04).

a=P-0,75 (DS) ...Limite inferior

b =P+ 0,75 (DS) ...Limite superior

Escala:
Conocimiento Alto: 12 - 20
Conocimiento Medio: 6 - 11

Conocimiento Bajo: 0 -5

e Parte IV. Actitud sobre el uso de anticonceptivos hormonales
femeninos. La parte 1V del cuestionario, conformada por 8 items,
explord el comportamiento o actitudes que asume el poblador
varon del distrito de Cajamarca con respecto al uso de
anticonceptivos hormonales por parte de su pareja. Para decidir si
su actitud es positiva, nula o negativa se ha construido y validado

la siguiente tabla y escala de calificacion:
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Tabla 02. Puntuaciones asignadas a las preguntas del instrumento de

recoleccion de datos.

N°  Pregunta Respuesta Pts
¢Ha dado o daria la iniciativa  Si, claro 2
a1 para hablar de sexoy No, preferiria que ella me hable cuando esté preparada 1
™ planificacion familiar con su No, no me gusta tocar esos temas 0
pareja? Preferiria no planificar nada 0
¢ Qué edad considera que es la  Entre 18 y 24 afios 0
4.2 mas indicada para tener Entre 25 y 29 afios 1
hijos? De 30 afios a mas 1
- Varén 1
¢ Quién debe tener mayor .
. Mujer 1
4.3 responsabilidad en la . . .
lanificacion familiar? Varon y mujer por igual 3
P ' El médico de la familia 0
) Si, consulté con profesionales de salud 3
¢Alguna vez ha buscado . L L, .
. L Si, busqué informacion en internet 2
informacion sobre . P . . .
4.4 . . Si, pedi orientacion a un familiar o amigo 1
anticonceptivos hormonales .
. No, nunca me he interesado en el tema 0
femeninos? -
No porgue no he pensado en que sea util 0
¢ Cuanto considera que Conozco mucho 3
45 conoce sobre métodos Conozco lo necesario 2
" anticonceptivos hormonales Conozco muy poco 1
femenino? No sé nada 0
Si su pareja le dijera que No dejaria que lo haga 0
46 desea cuidarse con un Le ayudaria a investigar para elegir la mejor opcion 3
"~ anticonceptivo hormonal Dejaria que ella decida y le apoyaria con el gasto 2
¢eual seria su actitud? No intervengo en la vida de mi pareja 1
Aceptaria tener el bebé y me haria responsable 3
47 ¢Qué actitud asumiriaante ~ Convenceria a mi pareja de que aborte 0
" un embarazo no deseado? Dejaria la decisién a mi pareja 1
Me separaria de mi pareja y no me haria responsable 0
Deberian hablar mas de ello en los medios de 1
¢Cbémo cree que podria comunicacién como redes sociales
A8 mejorarse el uso de los Los quimicos farmacéuticos deberian explicar )
" anticonceptivos mejor su uso al momento de adquirirlos
hormonales? Cada mujer deberia investigar mas por su cuenta, 0

antes de usarlos

Una vez calificadas las respuestas de los participantes se utilizara

la siguiente escala para decidir:

- Actitud positiva sobre el uso de anticonceptivos hormonales

femeninos: 14 a 20 puntos.
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3.4.

3.5.

- Actitud neutra sobre el uso de anticonceptivos hormonales
femeninos: 07 a 13 puntos.
- Actitud negativa sobre el uso de anticonceptivos hormonales

femeninos: de 0 a 06 puntos.

Finalmente, y luego de realizar la recoleccion de la informacion, se
procedid a trasladar dicha informacion a una base de datos general,
la cual sirvi6 para analizar los resultados obtenidos. De esta forma
se construyeron tablas y graficos para presentar los resultados

encontrados.

Instrumento

El instrumento que se utilizo en la presente investigacion fue un cuestionario

validado (Anexo N° 02).

Técnicas de analisis de datos

Se ordenaron y tabularon los datos con ayuda del software Microsoft Office
Excel 2018. Adicionalmente algunos resultados obtenidos fueron procesados
en el Programa Estadistico Statistical Package for the Social Sciences (IBM -
SPSS) version 23,0 y se expresaron en las tablas y graficos correspondientes.
Las pruebas estadisticas que se utilizaron para encontrar relaciones entre las

variables y dimensiones en estudio fueron el coeficiente de correlacion de
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3.6.

Spearman y de Pearson (dependiendo de la naturaleza de cada variable o
dimensién). Se tomaron como indice de confiabilidad un 95 % (IC = 95%) y
como valores para dichos coeficientes:

- De 0,00 a 0,29: Correlacion debil

- De 0,30 a 0,49: Correlacion moderada

- De 0,50 a 1,00: Correlacion fuerte

Aspectos éticos de la investigacion

Entre algunos de los aspectos éticos mas relevantes que se tuvieron en cuenta

estan:

- Evitar que los participes se sientan en una situacion incomoda u obligada,
por lo contrario, se les brindé amabilidad y confianza para obtener un
trabajo Optimo, que las respuestas brindadas sean las reales y puedan dar
su opinion acerca del tema segin el conocimiento que ellos crean
conveniente.

- Se brindé también informacion a los colaboradores acerca del estudio y
técnica que se aplico durante el desarrollo de la investigacion para obtener
respuestas reales y transparente y tener un informe 100% veraz.

- Porotro lado, se protegio la identidad de los participes durante la obtencion
de la informacion; para ello las encuestas realizadas fueron de manera

anonima y las interrogantes se hicieron netamente de forma personal a
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cada encuestado sin ningun tipo de influencia, la informacién obtenida fue
tratada con total prudencia y confidencialidad.

Finalmente, la participacion de los pobladores fue libre y consiente, el
colaborador estuvo informado en todo momento que su colaboracién en el
estudio fue voluntaria y si este no deseaba participar en él, estaba en el

derecho de no cooperar si él no lo creia necesario.
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IV. RESULTADOS

Tabla 03. Datos generales de pobladores varones del distrito de Cajamarca.

Total
N ()
(%0)
De 18 a 30 afios 254 66,49
De 31 a 40 afios 90 23,56
EDAD 100
De 41 a 50 afios 32 8,38
De 50 a 60 afios 6 1,57
Urbana 270 70,68
ZONA DE RESIDENCIA 100
Rural 112 29,32
Ninguno 2 0,52
3 Primaria 5 1,31
NIVEL ACADEMICO 100
Secundaria 121 31,68
Superior 254 66,49
Soltero sin pareja 52 13,61
Soltero con pareja 111 29,06
Conviviente 162 42,41
ESTADO CIVIL 100
Casado 52 13,61
Viudo 2 0,52
Divorciado 3 0,79
Catélico 288 75,39
| Evangélico 55 14,40
RELIGION o
Otras religiones 18 4,71 100
Agnostico o ateo 21 5,50

Interpretacion. En la tabla 03 se puede observar que, la mayoria de varones
participantes del estudio fueron personas jovenes de entre 18 y 30 afios (66,49%),
asi mismo, quienes vivian en la zona urbana representaron mayor proporcion
(70,68%) al igual que quienes contaban con nivel de educacién superior (66,49%).

Finalmente, los varones que convivian con su pareja representaron el 42,41%.
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Tabla 04. Varones del distrito de Cajamarca que cuentan con pareja sexual

actualmente.

o Pobladores
Condicion
N %
Varones con pareja sexual 329 86,13
Varones sin pareja sexual 53 13,87
TOTAL 382 100,00

= VVarones con pareja sexual = VVarones sin pareja sexual
Gréfico N° 01. Varones del distrito de Cajamarca que cuentan con pareja

sexual actualmente.

Interpretacion. En la tabla 04 y grafico N° 01 se puede observar que, al momento
de aplicarse la encuesta, el 86,13% (N = 329) de los varones participantes contaban

con pareja sexual, independientemente de su estado civil.
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Tabla 05. Uso de anticonceptivos hormonales en parejas de varones del distrito

de Cajamarca.

. ) Poblador
Uso de anticonceptivos hormonales
N %
Si 89 27,05
No 112 34,04
No sabe 128 38,91
TOTAL 329 100,00

= Si = No = No sabe

Gréfico N° 02. Uso de anticonceptivos hormonales en parejas de varones del

distrito de Cajamarca.

Interpretacion. En la tabla 05 y grafico N° 02 se puede observar que 89 (27,05%)

parejas sexuales de varones del distrito de Cajamarca usan algun anticonceptivo

hormonal, 34,04 % (N = 112) no usan ninguno y el 38,91% (N = 128) de varones

mencionan que desconocen si su pareja utiliza algin método anticonceptivo

hormonal.
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Tabla 06. Principales anticonceptivos hormonales utilizados por parejas

sexuales de varones del distrito de Cajamarca.

Anticonceptivos hormonales usado por la Poblador
pareja sexual N %
Inyeccién trimestral 27 30,34
Inyeccion mensual 19 21,35
Anticonceptivos orales 17 19,10
DIU hormonal 13 14,61
Implante subdérmico 9 10,11
Parche transdérmico 4 4,49
TOTAL 89 100,00
35%
30.34%
30%
25%
S 21.35% .
S 0w 19.10%
3 14.61%
8 15%
8 10.11%
& 0%
4.49%
5%
H
Inyeccion Inyeccion  Anticonceptivos DIU hormonal Implante Parche
trimestral mensual orales subdérmico transdérmico

Anticonceptivo hormonal usado por la pareja sexual

Graéfico N° 03. Principales anticonceptivos hormonales utilizados por parejas
sexuales de varones del distrito de Cajamarca.

Interpretacion. En la tabla 06 y grafico N° 03 se muestra que el anticonceptivo
hormonal més utilizado por las parejas de los encuestados es la inyeccién trimestral
(30,34%; N = 27), seguido de la inyeccion mensual (21,35%; N = 19). Asi mismo,
se observé que el anticonceptivo hormonal menos usado fue el parche transdérmico

(4,49%: N = 4).
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Tabla 07. Conocimiento de los varones del distrito de Cajamarca sobre la salud

sexual femenina.

Respuestas Respuestas

item correctas incorrectas

N % N %
Definicién de menstruacion femenina 208 54,45 174 4555
Hormonas femeninas 171 44,76 211 55,24
Control del ciclo menstrual 141 36,91 241 63,09
Definicion del sindrome premenstrual 186 48,69 196 51,31
Fisiologia de la ovulacion femenina 171 4476 211 55,24

Poblador varén (%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Definicién de menstruacion femenina _ 45.55%
Hormonas femeninas _ 55.24%
Control del ciclo menstrual [186:919% 63.09%
Definicion del sindrome premenstrual _ 51.31%
Fisiologia de la ovulacién femenina [ 44.76% 55.24%

Items

m Respuestas correctas Respuestas incorrectas

Grafico N° 04. Conocimiento de los varones del distrito de Cajamarca sobre la

salud sexual femenina.

Interpretacion. En la tabla 07 y grafico N° 04 se muestra que los varones del
distrito de Cajamarca respondieron mas preguntas de forma correcta con respecto a
la definicion de menstruacion femenina (54,45%; N = 208) y, por el contrario,
fueron menos los que respondieron correctamente al item sobre control del ciclo

menstrual femenino (36,91%; N = 141).
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Tabla 08. Conocimiento de los varones del distrito de Cajamarca sobre el uso

de anticonceptivos hormonales femeninos.

Respuestas Respuestas

Indicador correctas incorrectas

N % N %
Reconoce a los anticonceptivos hormonales 214 56,02 168 43,98
Conoce el uso de inyecciones anticonceptivas 174 4555 208 54,45
Conoce las RAMs de las inyecciones anticonceptivas 67 1754 315 82,46
Conoce sobre el uso de AH en etapa de lactancia 84 2199 298 78,01
Identifica el riesgo del uso de AH a largo plazo 154 40,31 228 59,69

Poblador varon (%)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Reconoce a los anticonceptivos hormonales _ 43.98%
Conoce el uso de inyecciones anticonceptivas _ 54.45%
1
S
3 Conoce las RAMs de las inyecciones
L 0,
2 anticonceptivas - 82.46%
Conoce sobre el uso de AH en etapa de lactancia - 78.01%
Identifica el riesgo del uso de AH a largo plazo _ 59.69%
H Respuestas correctas Respuestas incorrectas

Gréfico N° 05. Conocimiento de los varones del distrito de Cajamarca sobre el

uso de anticonceptivos hormonales femeninos.

Interpretacion. En latabla 08 y grafico N° 05 se muestra que la mayoria de varones
encuestados del distrito de Cajamarca reconocen cuales son los anticonceptivos
hormonales (56,02%; N = 214) y, por el contrario, fueron menos los que conocen

sobre las reacciones adversas de inyecciones anticonceptivas (17,54%; N = 67).
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Tabla 09. Nivel de conocimiento de pobladores varones sobre el uso de

anticonceptivos hormonales femeninos.

. o Pobladores varones
Nivel de conocimiento

N %
Alto (12-20) 96 25,13
Medio (6-11) 150 39,27
Bajo (0-5) 136 35,60
Total 382 100,0
45%
39.27%
40%
35.60%
S 35%
8 30%
S 25.13%
S 25%
p
§ 20%
o
E 15%
Qo
g 10%
5%
0%
Bajo (0-5) Medio (6-11) Alto (12-20)

Nivel de conocimiento

Grafico N° 06. Nivel de conocimiento de pobladores varones sobre el uso de

anticonceptivos hormonales femeninos.

Interpretacion. En la tabla 09 y grafico N° 06 se muestran los resultados de la
prueba de conocimiento a los pobladores varones del distrito de Cajamarca sobre el
uso de anticonceptivos hormonales femeninos, siendo el mas predominante el
conocimiento de nivel medio (39,27%; N = 150), seguido del conocimiento de nivel

bajo (35,60%; N = 136).
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Tabla 10. Distribucion de las respuestas de la prueba de actitud ante el uso de

anticonceptivos hormonales femeninos de varones del distrito de Cajamarca.

Pregunta Respuesta N %
¢Ha dado o daria la Si, claro 260 68,06
iniciativa para hablar de  No, preferiria que ella me hable cuando esté preparada 37 9,69
sexo y planificacion No, no me gusta tocar esos temas 48 12,57
familiar con su pareja? Preferiria no planificar nada 37 9,69
¢Qué edad consideraque Entre 18 y 24 afios 31 812
es la mas indicada para Entre 25 y 29 afios 277 72,51
tener hijos? De 30 afios a mas 74 19,37
¢Quién debe tener Varén 15 3,93
mayor responsabilidad Mujer 47 12,30
en la planificacién Varon y mujer por igual 292 76,44
familiar? El médico de la familia 28 7,33
. Alquna vez ha buscado Si, consulté con profesionales de salud 102 26,70
¢ g . Si, busqué informacién en internet 130 34,03
informacion sobre . . L . .
. . Si, pedi orientacion a un familiar o amigo 76 19,90
anticonceptivos .
. No, nunca me he interesado en el tema 66 17,28
hormonales femeninos? -
No porque no he pensado en que sea util 8 2,09
¢Cuanto considera que Conozco mucho 15 3,93
conoce sobre métodos Conozco lo necesario 144 37,70
anticonceptivos Conozco muy poco 199 52,09
hormonales femeninos? No sé nada 24 6,28
Si su pareja le dijeraque  No dejaria que lo haga 43 11,26
desea cuidarse con un Le ayudaria a investigar para elegir la mejor opcion 235 61,52
anticonceptivo hormonal  Dejaria que ella decida y le apoyaria con el gasto 93 24,35
¢eudl seria su actitud? No intervengo en la vida de mi pareja 1 2,88
L i Aceptaria tener el bebé y me haria responsable 240 62,83
¢ QUué actitud asumiria . . .
Convenceria a mi pareja de que aborte 17 445
ante un embarazo no o . . .
Dejaria la decision a mi pareja 117 30,63
deseado? . . . .
Me separaria de mi pareja y no me haria responsable 8 2,09
Deberian hablar mas de ello en los medios de 103 5052
¢Como cree que podria  comunicacion como redes sociales '
mejorarse el uso de los  Los quimicos farmacéuticos deberian explicar mejor 114 29.84
anticonceptivos su uso al momento de adquirirlos '
hormonales? Cada mujer deberia investigar mas por su cuenta, antes 75 1963

de usarlos

Interpretacion. En la tabla 10 se puede apreciar algunas respuestas sobre la actitud
de los varones del distrito de Cajamarca entre las que destacan que el 68,06% ha
dado o daria iniciativa para hablar de planificacion familiar con su pareja, 52,09%
considera que conoce muy poco sobre anticonceptivos hormonales y 34,03% ha

buscado informacidn sobre anticonceptivos hormonales en internet.
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Tabla 11. Actitud de los varones del distrito de Cajamarca ante el uso de

anticonceptivos hormonales femeninos.

Pobladores varones

Actitud
N %
Positiva (14 - 20) 224 58,64
Neutra (7 - 13) 138 36,12
Negativa (0 - 6) 20 5,24
Total 382 100,0
70%
50% 58.64%
g 50%
[
g 40% 36.12%
>
S 30%
<
§ 20%
10% 5.24%
0% ]
Positiva (14 - 20) Neutra (7 - 13) Negativa (0 - 6)
Actitud

Grafico N° 07. Actitud de los varones del distrito de Cajamarca ante el uso de

anticonceptivos hormonales femeninos.

Interpretacion. En la tabla 11 y grafico N° 07 se muestran los resultados de la
prueba de actitud a los pobladores varones del distrito de Cajamarca sobre el uso de
anticonceptivos hormonales femeninos, siendo el més predominante la actitud

positiva (58,64%; N = 224), sequido de la actitud neutra (36,12%; N = 138).
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Tabla 12. Prueba estadistica de correlacion de Spearman entre las variables

nivel académico y nivel de conocimiento.

o Nivel
Conocimiento o
Académico
Coeficiente de
. 1,000 0,157"
correlacion
Conocimiento ) ]
Sig. (bilateral) 0,013
Rho de N 382 382
Spearman Coeficiente de
L, 0,157" 1,000
correlacién
Nivel Académico )
Sig. (bilateral) 0,013
N 382 382

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Tabla 13. Prueba estadistica de correlacion de Spearman entre las variables

nivel de conocimiento y actitud.

Conocimiento Actitud
Coeficiente de
» 1,000 0,215™
o correlacién
Conocimiento ) )
Sig. (bilateral) 0,001
Rho de N 382 382
Spearman Coeficiente de
. 0,215™ 1,000
) correlacion
Actitud ) )
Sig. (bilateral) 0,001
N 382 382

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 14. Prueba estadistica de correlacion de Spearman entre las variables

actitud y religion.

Religion Actitud
Coeficiente de
., 1,000 0,289™
o correlacion
Religion ) )
Sig. (bilateral) 0,006
Rho de N 382 382
Spearman Coeficiente de
- 0,289™ 1,000
] correlacion
Actitud . .
Sig. (bilateral) 0,006
N 382 382

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) a favor de la religion

catolica.

Interpretacion. En las tablas 12, 13 y 14 se muestran las correlaciones entre las

variables nivel de conocimiento y nivel académico (Rho = 0,157), nivel de

conocimiento y actitud (Rho = 0,215) y las variables actitud y religion (Rho =

0,289), todas relaciones directamente proporcionales y significativas (p < 0,05).
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DISCUSION

Actualmente el control natal haciendo uso de anticonceptivos hormonales se
ha convertido en parte de la vida cotidiana y aunque supone un avance dentro
de los métodos de planificacion familiar, aun existen muchas personas que
rechazan esta alternativa, provocando de esta manera un aumento en la tasa
de natalidad, lo que conlleva a otros problemas sociales como abortos

clandestinos, sobrepoblacion y pobreza.l?

Al observar que son los varones los més reacios al uso de métodos
anticonceptivos y muestran mayor desinterés ante la planificacion familiar, la
presente investigacion tuvo como finalidad evaluar el nivel de conocimiento
y describir las actitudes de los varones respecto al uso de anticonceptivos
hormonales femeninos en el distrito de Cajamarca, para lo que se disefié un
estudio observacional, de corte prospectivo y transversal que consistio en la
aplicacion de un cuestionario validado a 382 pobladores mayores de edad, de
sexo masculino. Para seleccionar a los participantes fue necesario buscar
hombres heterosexuales, sexualmente activos, con o sin pareja sexual en la

actualidad.

Entre las caracteristicas de los pobladores seleccionados se destaco que la
mayoria eran hombres jovenes de entre 18 y 30 afios (66,49%; N = 254), el
70,68% (N = 270) vivian en la zona urbana de la ciudad, ademas, la mayor

proporcién de encuestados contaba con estudios superiores (66,49%; N =
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254), el 42,41% (N = 162) convivian con su pareja y el 75,39% (N = 288)

profesaban la religién catolica.

Adicionalmente, al momento de recolectar la informacion se pudo determinar
que el 86,13% (N = 329) de los varones participantes del estudio contaban
con pareja sexual, independientemente de su estado civil. De estos 329
pobladores solo 89 (27,05%) aseguraron que sus parejas usaban algin método
anticonceptivo hormonal, mientras que 112 (34,04%) afirmaron que sus
parejas no usaban estas alternativas y 128 (38,91%) coment6 que desconocian
si sus parejas se protegian con estos métodos. Este dato se tuvo en cuenta al
momento de estudiar la actitud de los participantes frente al uso de
anticonceptivos hormonales por parte de su pareja, pues la falta de
conocimiento sobre el uso de estos métodos podria deberse al escaso interés

0 a la desconfianza dentro de la relacion.

En cuanto a los pobladores que afirmaron que su pareja usaba un método
anticonceptivo hormonal, el 30,34% (N = 27) mencionaron que habian optado
por la inyeccion trimestral (acetato de medroxiprogesterona) y el 21,35% (N
= 19) utilizaban la inyeccién mensual (estradiol + medroxiprogesterona),
estos datos coinciden con lo demostrado por Cardenas L y Barbaran L
(2018)*® quienes determinaron un predominio en el uso de anticonceptivos
inyectables (21,33%) mencionando que estas elecciones son las mas comunes
debido a la efectividad del método, ademas de ofrecer otras ventajas como el

tiempo con el que se tiene que aplicar cada dosis, el costo y la seguridad.
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En cuanto al objetivo del estudio, para medir el conocimiento de los varones
sobre el uso de anticonceptivos hormonales se aplicé un cuestionario
conformado por dos dimensiones (cada una con 5 preguntas) las cuales
sirvieron para evaluar tanto el conocimiento de los pobladores sobre la salud
sexual femenina como el uso de anticonceptivos hormonales propiamente
dicho. Los resultados mostraron que la mayoria de varones conoce la
definicion de menstruacion (54,45%; N = 208), pero tienen dificultades para
llevar un buen control del ciclo menstrual de su pareja (36,91%; N = 141
respuestas correctas). Esto podria representar una grave desventaja al
momento de realizar la planificacion familiar, pues al tener un manejo
deficiente de los dias en los que la mujer es fértil podria aumentar las
posibilidades de que esta quede embarazada si no utiliza un método
anticonceptivo adicional. Del mismo modo, se observo que el poco interés

podria ser un factor que ocasione estos resultados.

Asi mismo, se observo que el 56,02% (N = 214) de varones sabe distinguir a
los anticonceptivos que contienen hormonas de los que no las tienen; esto
supone una ventaja al momento de elegir una opcién para el control natal,
pues muchas parejas suelen guiar su elecciéon hacia métodos mas seguros y
que les brinden més confianza en cuanto a eficacia. De la misma forma
45,55% (N = 174) de los hombres conoce sobre el uso de las inyecciones
anticonceptivas, es decir en qué momento debe ser colocada y cuanto tiempo
se debe dejar transcurrir antes de colocarse la siguiente dosis, esto hace

suponer que existe interés por averiguar sobre estos métodos antes de usarlos.
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Por el contrario, solo el 17,54% (N = 67) de varones entrevistados conoce
sobre las reacciones adversas de las inyecciones anticonceptivas hormonales,
como la variacién del peso, dolor de cabeza, metrorragia, etc. que a pesar de
no ser numerosas representan molestias para las mujeres que los usan. Tanto
la confianza en la eficacia como el desconocimiento de las reacciones
adversas son razones que podrian explicar la preferencia por este método en

la mayoria de parejas que usan anticonceptivos hormonales.

Al finalizar la evaluacion de conocimiento, se asigné a cada pregunta bien
respondida dos puntos (02) para sumar un total de veinte puntos (20). Se
utilizd la escala de Stanones para clasificar a los participantes de acuerdo a
sus puntajes, siendo de predominio quienes alcanzaron un nivel de
conocimiento medio (39,27%; N = 150), seguido de quienes demostraron un
nivel de conocimiento bajo (35,60%; N = 136) sobre el uso de anticonceptivos
hormonales femeninos, coincidiendo con lo mencionado por Davila P y
Rojas J (2018)'"y Baldeon N y Castafieda R (2016)*2, quienes determinaron
el predominio de un nivel de conocimiento medio sobre anticonceptivos
hormonales por parte de parejas de mujeres en etapa reproductiva. Estos
resultados se deberian a que en tiempos actuales la polaridad de pensamiento
ha ido en descenso, lo que ha dado lugar a pensamientos menos retrogrados
y mas facilidad para tener acceso a informacion sobre temas relacionados a la

sexualidad.
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Por otro lado, también se realiz6 una evaluacion de la actitud de los varones
hacia el uso de anticonceptivos hormonales. Los resultados determinaron que
el 68,06% (N = 260) de hombres ha dado o daria iniciativa para hablar de
planificacion familiar con su pareja'y 76,44% (N = 292) piensa que el hecho
de realizar un adecuado control natal es responsabilidad tanto de la mujer
como del vardn, estos son puntos positivos pues un pensamiento igualitario
puede permitir que la planificacion se lleve de mejor manera, pues da la
opcion de buscar el consentimiento y la comodidad de ambos miembros de la
relacion antes de tomar una decision. De la misma forma se determiné que el
52,09% (N = 199) de varones considera que conoce muy poco sobre
anticonceptivos hormonales, sin embargo, solo el 34,03% (N = 130) ha
buscado informacidn sobre anticonceptivos hormonales en internet y 26,70%
(N = 102) ha consultado a algun profesional de la salud sobre este tema. Es
necesario hacer un hincapié en este resultado, pues a pesar que el control de
la natalidad es una funcion orientada al campo de obstetricia, el uso de los
preparados hormonales, asi como todas sus indicaciones, contraindicaciones
y seguimiento farmacoterapéutico son competencia del quimico
farmacéutico, por lo que ambos profesionales deben ser los id6neos para
brindar informacion sobre este tema, conformando asi un equipo
multidisciplinario que vele por el cumplimiento de los objetivos de la futura

familia.

En cuanto a la actitud que tomaria cada varén ante una propuesta de uso de

algin anticonceptivo hormonal por parte de su pareja, la respuesta que la
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mayoria refiri6 fue la de aceptar y ayudarle a investigar para elegir la mejor
opcidén (61,52%; 235), mientras que 11,26% (N = 43) rechazarian que sus
parejas utilicen estos métodos. En este grupo de respuestas negativas, se
observd, que fueron quienes profesaban una religién distinta a la catélica
quienes se oponian a tal idea. Por Gltimo, el 50,52% (N = 193) de varones
encuestados piensan que se deberia hablar mas de anticonceptivos
hormonales en medios de comunicacion como en redes sociales y 29,84% (N
=114) piensa que esta labor la deberia realizar el quimico farmacéutico desde
la botica o farmacia. Estos resultados quizé son el reflejo de la alta difusion
de informacion a la que se ha acostumbrado a recibir bajo estas modalidades,
sobretodo en personas jovenes, que, aun siendo un tanto dificil de realizar, es
una estrategia ain no explorada del todo. Es importante también resaltar el
papel fundamental que juega y podria jugar el quimico farmacéutico como
orientador desde la farmacia comunitaria, pues es parte del equipo de atencion
primaria de salud y quizé el que esta mas cerca de la gente. EI quimico
farmacéutico no solo podria dispensar el anticonceptivo hormonal solicitado,
sino que podria orientar a la pareja sobre el uso correcto de estos métodos y
realizar un seguimiento del tratamiento, identificando posibles RAMs,

interacciones u otros PRMs frecuentes.

Las preguntas orientadas a medir la actitud de los varones incluidos en la
investigacion tuvieron puntajes especificos, los cuales, junto a la escala
validada para el estudio, sirvieron para clasificar a los pobladores en quienes

presentaron una actitud positiva (58,64%; N = 224), caracterizada por ayudar
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a visualizar la situaciéon de manera que se favorece la interpretacion positiva
y optimista independientemente de que se afronten dificultades, acercando al
sujeto a laacciény ala busqueda de la consecucidn de los objetivos de manera
sana, confiada y generalmente disciplinada, una actitud neutra (36,12%; N =
138) caracterizada porque el juicio y el pensamiento no esta tefiida por una
emocionalidad ni positiva ni negativa y suele ser propia de personas que
pretenden ser imparciales en sus juicios, y finalmente una actitud negativa
(5,24%; N = 20) caracterizada por ser pesimista de la realidad, generalmente
maximizando la experiencia aversiva y dando poco valor o directamente no
viendo los aspectos positivos de la situacion. Suele generar una evitacion de
la actuacion o una conducta quejumbrosa més alla de lo racional, haciendo

dificil la consecucion de metas.5°

Estos resultados son contradictorios a los presentados por Cardenas L y
Barbaran L (2018)%* quienes determinaron un predominio de la actitud
negativa hacia la eleccion de un método anticonceptivo (50,6%) en parejas de
puérperas inmediatas atendidas en el hospital 11-2 de Tarapoto, en cambié se
asemejan a lo reportado por Davila P y Rojas J (2018)* quienes observaron
en Lima que el 65,0% de los participantes varones de su estudio mostraron
una actitud participativa ante la eleccion de métodos anticonceptivos. Esta
variabilidad de resultados podria deberse a la diferencia entre factores
socioculturales que existen entre ciudades de la costa, sierra 'y selva, asi como

el nivel de educacion y la zona de residencia.
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Adicionalmente, los datos obtenidos de la evaluacion del nivel de
conocimiento y la actitud de los varones frente al uso de anticonceptivos
hormonales, fueron procesados estadisticamente para determinar posibles
relaciones entre las variables de estudio. Luego de aplicar la prueba de
Spearman se pudieron determinar tres relaciones relevantes; la primera entre
las variables nivel de conocimiento y nivel académico (Rho = 0,157; p =
0,013), la segunda entre nivel de conocimiento y actitud (Rho = 0,215; p =
0,001) y la ultima entre las variables actitud y religion (Rho = 0,289; p =
0,006), las dos primeras relaciones fueron directamente proporcionales, es
decir que al aumentar una de las variables, la otra también aumenta. La
relacion entre el nivel de conocimiento y el nivel académico se asemeja a lo
reportado por Rodriguez V (2016)3, quien menciono en su estudio que el
conocimiento mas adecuado lo demostraron quienes tenian estudios
universitarios (84,0%), seguidos de quienes tenian estudios preuniversitarios
(36,0%). En el caso de la tltima correlacion, al parecer, la actitud positiva se
vio favorecida por la religion catdlica, mientras que la religion evangélica y
otras religiones no cristianas parecen mostrar actitudes neutras o negativas.
Las tres relaciones identificadas fueron estadisticamente significativas (p <

0,05).

Finalmente, es importante resaltar la labor del quimico farmaceutico como
mediador de informacién sobre el uso de métodos anticonceptivos
hormonales, pues son este tipo de sustancias las que por presentar en su

composicion moléculas con accion farmacologica, requieren de un control
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mas meticulosos que el de otros métodos convencionales. Esta labor
educativa debe estar orientada principalmente a los varones, pues es necesario
que se involucren de manera mas consiente en la planificacién familiar,

cuidado de la salud de su pareja de del bienestar propio como relacion.

El principal aporte de la presente investigacion fue la de brindar un panorama
actual del grado de involucramiento de los varones del distrito de Cajamarca
en la toma de decisiones junto a su pareja al momento de utilizar
anticonceptivos hormonales con efecto farmacoldgico, ademéas de aportar,
como profesionales farmacéuticos, con informacion y estrategias que mejoren
este aspecto y que esto conlleve a mejorar también la actitud que puedan tener

con respecto al uso de esta alternativa de planificacion familiar.
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VI.

CONCLUSIONES

- Se logré determinar que el conocimiento que prevalece entre los varones del

distrito de Cajamarca sobre el uso de anticonceptivos hormonales femeninos
es de nivel medio (39,27%; N = 150), ademas, se establecio que este grupo
de participantes tienen en su mayoria una actitud positiva (58,64%; N = 224)

con relacién a este tema.

Se logr6 determinar que los varones del distrito de Cajamarca tienen
mayores conocimientos sobre la definicion de menstruacion (54,45%; N =
208) y sobre la distincién de anticonceptivos hormonales femeninos

(56,02%; N = 214).

Se lograron identificar tres correlaciones relevantes entre las variables de
estudio; la primera entre el nivel de conocimiento y el nivel académico de
los participantes (Rho = 0,157; p = 0,013), la segunda entre nivel de
conocimiento y la actitud (Rho = 0,215; p = 0,001) y la dltima entre la
actitud y la religion (Rho = 0,289; p = 0,006). Las tres relaciones

identificadas fueron estadisticamente significativas (p < 0,05).

Se logro elaborar y proponer una estrategia que contribuya con aumentar el

grado de involucramiento de los varones respecto al uso de anticonceptivos

hormonales femeninos por parte de sus parejas (Anexo N° 05).
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VIl. RECOMENDACIONES

- Realizar una mayor investigacion sobre el rol que cumple el quimico
farmacéutico en la dispensacion y seguimiento farmacoterapéutico de

mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales.

- Realizar investigaciones sobre el uso de anticonceptivos hormonales en
pobladores exclusivamente de zonas rurales, tanto en las mujeres como en
sus parejas. Esto ayudara a conocer no solo el nivel de acceso que se tiene
a estas alternativas en esa zona, sino que también permitira determinar si

se hace uso racional de estas sustancias.

- Proponer a las autoridades de la Direccion Regional de Medicamentos,
Insumos y Drogas (DIREMID) y al Colegio Quimico Farmacéutico
Departamental de Cajamarca, la difusion del flyer informativo presentado
en este trabajo (anexo N° 05), con la finalidad de lograr un mayor grado
de involucramiento de los varones de la region hacia el uso de

anticonceptivos hormonales por parte de sus parejas.
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ANEXO N° 01

GALERIA FOTOGRAFICA

Fotografia 1 - 4. Recoleccion de informacion mediante la administracion del

cuestionario a los varones seleccionados del distrito de Cajamarca.
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ANEXO N° 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES DEL
VARON RESPECTO AL USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
FEMENINOS

El presente cuestionario ha sido disefiado por egresadas de la Carrera Profesional de Farmacia y
Bioquimica de la Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo, con el objetivo de recolectar
informacidn referente a los conocimientos y actitudes del varon respecto al uso de anticonceptivos
hormonales femeninos. Cabe resaltar que los datos que precise en este cuestionario serdn manejados
de manera andnima y con completa confidencialidad. Le pedimos, por, favor conteste las preguntas

con responsabilidad y honestidad.

Cuestionario N°:

I. DATOS GENERALES

a. EDAD: afnos

b. ESTADO CIVIL
Soltero sin pareja sexual
Soltero con pareja sexual
Conviviente
Casado
Viudo

Divorciado

Lot

c. ZONA DE RESIDENCIA: Urbano [ ]  Rural L]

d. GRADO DE INSTRUCCION

Primaria :| Secundaria :| Superior :| Ninguno :|

En al caso de que actualmente tenga pareja responda las siguientes preguntas, de lo

contrario continUe en la seccion I1.
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e.

Su pareja usa actualmente un método anticonceptivo hormonal

Si

No

] cCual?
L]

No lo Sé :|

No sé :|

Il. CONOCIMIENTO SOBRE SALUD REPRODUCTIVA FEMENINA

2.1. ¢Por qué una mujer menstrua?

L]

L]
]
]

Porque la sangre que desciende por la vagina indica que en esos dias la mujer esta
ovulando.

Porque mensualmente debe eliminarse la sangre mala que produce la mujer para que
no le haga dafio.

Porque no hubo ningun dvulo fecundado y el revestimiento del Gtero es expulsado en
forma de sangre.

Porque la expulsidn de 6vulos desde los ovarios ocasiona algunas micro lesiones que

provocan el descenso de sangre

2.2. ¢Cuales son las hormonas femeninas?

2.3.

2.4.

_
]

_
]

Testosterona y androgenos
Estr6genos y progesterona
Androgenos y estrogenos

Solo testosterona

En una mujer que tiene un ciclo menstrual regular de 28 dias, ¢qué dias tiene mayores

posibilidades de que ovule y pueda quedar embarazada?

|
|
]
]

Los primeros dias del ciclo, mientras esta menstruando (dias 1-7).
Los dias siguientes al terminar de menstruar (dias 8-12)
Los dias intermedios del ciclo (dias 13-15)

Los dias previos al siguiente ciclo menstrual (dias 21-28)

“Sintomas como cambios de humor, sensibilidad en los senos, antojos de comida, fatiga,

irritabilidad y depresion, que aparecen dias antes de la menstruacién y pueden durar

hasta 3 o 4 dias después de iniciada la menstruacion”, corresponde al concepto de:

HiN[nn

Infeccion urinaria
Ovulaciéon
Embarazo

Sindrome premenstrual
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2.5. ¢ Queé signos o sintomas se presentan durante el ciclo menstrual femenino que pueden

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

ayudar a saber que la mujer esta ovulando?
] Aumento de viscosidad del flujo vaginal
:l Ligero aumento de temperatura
:| Aumento de la viscosidad del flujo vaginal y ligero aumento de temperatura

:| Ninguna de las anteriores

CONOCIMIENTO SOBRE USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
FEMENINOS

¢Cual de los siguientes métodos usa hormonas para producir el efecto anticonceptivo
en la mujer? (puede marcar mas de una opcion)

Inyeccion de mes y tres meses

Pildoras anticonceptivas

Parches anticonceptivos

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

HNnnN

En el caso de las inyecciones mensuales o trimestrales, ; Como deben usarse?:

:| Se coloca la primera dosis dentro de los 5 primeros dias de la menstruacion y las demas
dosis cada 30 0 90 dias (dependiendo si es la mensual o trimestral).

:| Se coloca la primera dosis en cualquier dia, pero las demés dosis cada 30 o 90 dias
(dependiendo si es la mensual o trimestral).

:| Se coloca la primera dosis dentro de los 5 dias posteriores a la menstruacion y las

demas dosis cada 30 o 90 dias (dependiendo si es la mensual o trimestral).

¢Cuéles son las reacciones adversas que puede producir el uso de inyecciones
anticonceptivas en las mujeres? (puede marcar mas de una opcién)
Caida de cabello y debilidad

Cambios de estado de animo
Periodos menstruales irregulares o ausencia de periodos menstruales

Variaciones en el peso y molestias en los senos

LU

Todas las anteriores

Si acaba de tener un hijo con su pareja y desean utilizar un método anticonceptivo
hormonal durante la etapa de lactancia, ¢Cuél es el método mas recomendado?
Inyecciones mensuales o trimestrales con combinacion de hormonas

Implante subdérmico en el brazo con solo progestdgeno
Anticonceptivos orales que contengan estrégenos

Lo

Ninguna de las anteriores
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3.5. El uso prolongado (mayor a 5 afios) de métodos anticonceptivos hormonales puede

ocasionar en las mujeres:
| Infertilidad a largo plazo

:| Aumento de riesgo de padecer algun tipo de cancer como el de mama o el de Gtero
:| Anemia y problemas de nutricion

:| Ninguna de las anteriores

IV.ACTITUD SOBRE EL USO DE ANTICONCEPTIVOS HORMONALES FEMENINOS

4.1. ;Hadado o daria la iniciativa para hablar de sexo y planificacion familiar con su pareja?

4.2.

4.3.

44.

4.5.

:| Si, claro

] No, preferiria que ella me hable cuando esté preparada
] No, no me gusta tocar esos temas

:| Preferiria no planificar nada y que las cosas se den naturalmente

¢ Qué edad considera que es la méas indicada para tener hijos?
:| Entre 18 y 24 afios

| Entre 25y 29 afios

:| De 30 afios a mas

¢Quién debe tener mayor responsabilidad en la planificacion familiar?

| Hombre

C ] Mujer

] Hombre y mujer por igual
__ | EI'medico de la familia

¢Alguna vez ha buscado informacién sobre anticonceptivos hormonales femeninos?
:| Si, consulté con profesionales de la salud

:| Si, busqué informacién en internet

:| Si, le pedi orientacion a un familiar o amigo

:| No, nunca me he interesado en el tema

] No porque no he pensado en que sea (il

¢Cuanto considera que conoce sobre métodos anticonceptivos hormonales para la
mujer?

Conozco mucho

Conozco lo necesario

Conozco muy poco

No sé nada

Loud

106



4.6. Si su pareja le dijera que desea cuidarse con un anticonceptivo hormonal como las
inyecciones o las pildoras, ¢cudl seria su actitud?
:| No dejaria que lo haga
:| Le ayudaria a investigar para elegir la mejor opcion
:| Dejaria que ella tome la decisidn y le apoyaria con el gasto

:| No intervengo en la vida de mi pareja

4.7. ¢Qué actitud asumiria ante un embarazo no deseado?
:| Aceptaria tener el bebé y me haria responsable
:| Convenceria a mi pareja de que aborte
:| Dejaria la decision a mi pareja
:| Me separaria de mi pareja y no me haria responsable

4.8. ¢Como cree que podria mejorarse el uso de los anticonceptivos hormonales?
| Deberian hablar més de ello en los medios de comunicacién como redes sociales
| Los quimicos farmacéuticos deberian explicar mejor su uso al momento de adquirirlos

:| Cada mujer deberia investigar mas por su cuenta, antes de usarlos
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ANEXO N° 03

Validacion del instrumento por juicio de expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Invcshgacubn* Nivel de mnoc:mlento g actitudes del hombre respecto al uso de

[P Sy S SR P ) e — Al tee I e e

GLHARAZLIVA PRI Y U u\n luunolso FCIRCTIGS CFF €1 Qi \l\« . “Januuw

Instrumento evaluado: Cuestionario sobre conocimiento y actitudes del hombre respecto al uso de

anticonceptivos hormonales femeninos

Indicaciones. El evaluador deberé calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcion al contenido

del mstrumento evaluado,

indicadores y las dimensiones

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBIETIVO Esta expresado en capacidad observable. 1
|
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 14
3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el
mstrumento, i
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de 1
investigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos teoricos de
conocimiento i
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e {

7. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos éticos en
cantidad y calidad con respecto a las
variables de investigacion

(IS

8. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar aspectos de las

variables de investigacion
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la
investigacion
I
TOTAL 9
Es validado si P = 0,60 1

Nombre del evaluador: 7

Grado académico:

Cargo actual: azslc b

&9"" Abjrdes Sordvegn Dl

S

cop sm‘r

Firma y sello
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion: Nivel de conocimiento y actitudes del hombre respecto al uso de

................ haceswealos Do el e o Bactae Jo Mt e e
GUBMAJHIGAP M Y VD BRI HEIVIKIICD ACERLEILIVD CHE G G I UG Lajainia v,

Instrumento evaluado: Cuestionario sobre conocimiento y actitudes del hombre respecto al uso de
anticonceptivos hormonales femeninos

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 - 1, en funcion al contenido
del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBIETIVO Esta expresado en capacidad observable. |
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en el
instrumento.
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las varables de
investigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de
conocimiento
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e
indicadores v las dimensiones
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en

cantidad y calidad con respecto a las
variables de investipacion

8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las
variables de investigacion

9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la
investigacion

TOTAL

il O e e e e e e | s

Es validado si P = 0.60

Nombre del evaluador: J/ %JL )(Oi}"’“"‘ “S';L ®0\3‘ﬂ’~

Grado académico: ﬂ Q‘BA’L s 3 Qﬂuﬁl v »'-Ljilo.

argo actual: C&ftAﬂhJ Ej“i .
e oh};hh\m}» mj\ €sSalud - (gfemae

Firma y sello

S } 9 r!S‘ }W,H\Si’bn €s Salue/
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacion: Nivel de conocimiento y actitudes del hombre respecto al uso de
anticonceptivos hormonales femeninos en el distrito de Cajamarca.

Instrumento evaluado: Cuestionario sobre conocimiento y actitudes del hombre respecto al uso de
anticonceptivos hormonales femeninos

Indicaciones. El evaluador deberd calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — |, e¢n funcion al contenido
del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBIJETIVO Esta expresada en capacidad observable,
ByRele
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado.
YR ]
3. ORGANIZACION Existe una organizacion logica en ¢l
instrumento, o 19
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del i
conuciimicnto de las variables de O bl
investigacion
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de 6
conocimiento Oy 5
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e D E
indicadores vy las dimensiones Oy T
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en
cantidad y calidad con respecto a las VLY
variables de investigacion.
8. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las
variables de investigacion &y oS
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propasito de la
investigacion O1 a5
TOTAL &, 96
Es validado si P > 0.60 O

e,
Nombre del evaluador: '\f‘a}m,%’ya @Ux—m ‘f'—ad(vixwg_

: ¢ q
Grado académico: @ vitiey  booneee, ua’ oVt

o B 4
Cargo actual: (D‘ W;EW{_YOCM (o> —
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre de la Investigacién: Nivel de conocimiento y actitudes del hombre respecto al uso de
anticonceptivos hormonales femeninos en el distrito de Cajamarca.

Instrumento evaluado: Cuestionario sobre conocimiento y actitudes del hombre respecto al uso de
anticonceptivos hormonales femeninos

Indicaciones. El evaluador debera calificar cada criterio con un puntaje entre 0 — 1, en funcion al contenido
del instrumento evaluado.

CRITERIOS INDICADORES PUNTAJE
1. OBJETIVO Esta expresado en capacidad observable. O1bF
2. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 0] b8
3. ORGANIZACION Existe una otganizacion logica en el %
instrumento. 0,65
4. ACTUALIDAD Adecuado a la identificacion del
conocimiento de las variables de 0, b5
investigacion P
5. CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos de
conocimiento 0165
6. COHERENCIA Existe coherencia entre los indices e
indicadores y las dimensiones 0160
7. SUFICIENCIA Comprende los aspectos éticos en
cantidad y calidad con respecto a las 0,60
variables de investigacion.
8, INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos de las B
variables de investigacion 0,65
9. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito de la
investigacion Ob 3
TOTAL 5,9
Es validado si P = 0.60 0. 64

Nombre del evaluador: = Sxay Pd\w a2
Grado académico: O loste Tren

Cargo actual: obatelia - p\)@étocl?_ Scdwd o
“la -k\.v\pu'r\C\\ -

0 t
Cesdh Poteg c(;‘cw,s
praxLe
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ANEXO N° 04

Célculos usados para determinar limites de la escala de Stanones

Férmula:
X + 0,75 (DS)
Donde:
x: Promedio de las notas obtenidas 08,22
DS: Desviacién estandar de las notas obtenidas 3,9816

Conocimiento sobre el manejo de hipersensibilidad

Limite superior:

x + 0,75 (DS)
08,22 + 0,75 (3,9816)

08,22 + 2,9862 = 11,21

Limite inferior:

X — 0,75 (DS)
08,22 - 0,75 (3,9816)

08,22 — 2,9862 = 05,23
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ANEXO N° 05

Propuesta de Flyer para concientizar sobre el uso de anticonceptivos
hormonales a parejas del distrito de Cajamarca.

Métodos anticonceptivos
hormonales

INYECCIONES

Puede aplicarse una vez cada 30 o 90 dias.

Tienen un 99% de eficacia

Regulan el ciclo menstrual.

Sus principales efectos secundarios son dolor de
cabeza, sangrado intermenstrual y variacién de peso.

ANTICONCEPTIVOS ORALES

Deben de tomarse diariamente por 21 o 28 dias.
Tienen un 92 - 99% de eficacia.

Es conveniente usarlas con un método de barrera.
Sus principales efectos secundarios son dolor de
cabeza y sangrado intermenstrual.

DIU HORMONAL

Se puede aplicar en el Gtero en cualquier momento.
Tienen un 99% de eficacia y dura 5 afios aprox.

El retorno a la fertilidad es inmediato al retirarlo.
Sus principales efectos secundarios son dolor de
mamas, sangrado intermenstrual y riesgo de quistes.

IMPLANTE SUBDERMICO

Se puede aplicar en el brazo en cualquier momento.
Tienen un 99% de eficacia y dura hasta 3 afios.

Se puede retirar en cualquier momento.

Sus principales efectos secundarios son dolor de
cabeza, sangrado intermenstrual y riesgo de quistes.

La planificacion familiar es una
responsabilidad que se debe asumir en pareja.
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