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El objetivo del estudio fue demostrar que la estrategia de enseñanza en pares sobre utilización de 

métodos anticonceptivos es más ecaz que la orientación y consejería tradicional en la prevención de 

embarazos de adolescentes de la comunidad de Acomayo, distrito de Chinchao en el departamento de  

Huánuco en el año 2012. Para ello se realizó un estudio con dos grupos (experimental y control) con 42 

adolescentes cada uno, quienes respondieron la: entrevista, escala, cha de evaluación y el cuestiona-

rio, previamente validados y abilizados. El contraste de hipótesis fue mediante la t de Student para 

muestras independientes y la Chi cuadrada de homogeneidad, con p ≤ 0,05, apoyados en el PASW 

V19.0. Se compararon los conocimientos y las actitudes hacia la salud sexual y reproductiva obte-

niéndose diferencias signicativas de 3,6 puntos, [t = 5,323; p = 0,000] y 11,9 [t = 5,760; p = 0,000] 

respectivamente; admitiéndose que el conocimiento y las actitudes en el grupo experimental fueron 

mayores al del grupo control. La ocurrencia de embarazos, fue signicativamente menor entre las 

adolescentes del grupo experimental respecto al control, [X2 = 6,574; p = 0,010]; y hubo mayor concu-

rrencia voluntaria al establecimiento de salud, entre los adolescentes del grupo experimental respec-

to al control, [X2 = 5,570; p = 0,018]; por lo que se rechazaron las hipótesis nulas. Conclusiones. La 

estrategia de enseñanza en pares aplicado al grupo experimental, demostró ecacia en el conocimien-

to y actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos, a la mayor concurrencia a los servicios sanita-

rios y en la menor ocurrencia de embarazos.
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The objective of this study was to demonstrate that the teaching strategy in pairs on the use of contra-

ceptive methods is more effective than the guidance and the traditional counseling in the prevention 

of pregnancies in teenagers from Acomayo, district of Chinchao, department of Huánuco, in 2012. A 

study with two groups (experimental and control) with 42 teenagers each was done, who responded: 

the interview, scale, evaluation sheet and the questionnaire, previously validated. The contrast of 

hypothesis was using t Student for independent samples and the Chi Square of homogeneity, with p≤ 

0.05, supported by PASW V19.0. Knowledge and attitudes on sexual and reproductive health were 

compared yielding signicant differences of   3.6 points, [t= 5.323; p= 0.000] and 11.9 [t= 5.760; p= 

0.000] respectively; admitting that knowledge and attitudes in the experimental group were higher 

than the control group. The occurrence of pregnancy was signicantly lower between experimental 

group compared to control one, [X2 = 6,574; p= 0.010]; and there was more voluntary attendance to 

the hospital, between teenagers of experimental group compared to control, [X2 = 5.570; p= 0.018]; so 

the null hypotheses were rejected. Conclusions: the teaching strategy in pairs applied to the experi-

mental group showed effectiveness in knowledge and attitudes on the use of contraceptive methods, 

the largest attendance to hospitals the lower occurrence of pregnancy.

Keywords : unplanned pregnancy, contraception, teenage, facilitator
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INTRODUCCIÓN

(1)Du Pleissis  y el Centro Latinoamericana y Cari-

beño de Demografía (CELADE), han reconocido 

que el embarazo de la adolescente es una crisis 

que se sobreimpone a la crisis propia de dicha 
(2)edad . Su prevalencia ha aumentado en el 

mundo entero en las últimas décadas, cuya ten-

dencia se ubica en los sectores más carenciados 

de la población; donde cada año tres mil 312 ado-

lescentes latinoamericanas llevaron a término 

un embarazo, ignorándose el número de abor-
(3)tos . Este hecho, constituye una situación de 

riesgo biológico y social porque ellas no están 

preparadas ni anatómica ni psicológicamente 

para ser madres, en su mayoría los embarazos 

son no deseados y se complican con hemorragias 

posparto, infecciones puerperales, infecciones 
(4, 5)urinarias, eclampsia y el parto instrumental .

Frente a tal situación, se han propiciado diversos 

esfuerzos por organismos públicos y privados, 

sin embargo, la Organización Panamericana de 

la Salud (OPS), Organización Mundial de la 
(6,7)Salud (OMS) y Portillo , observan la inecien-

cia y baja calidad de los programas preventivos, 

como la carencia de elementos que permitan 

identicar adolescentes en riesgo de embarazo y 

los que debieran orientar sus acciones estratégi-

camente, con lo que obviamente puede ser evita-

do. Pues, los embarazos precoces traducen ries-

gos reproductivos mayores, cuando los servicios 

de salud son decientes en calidad y el acceso a la 
(8)asistencia obstétrica ofrece baja cobertura.

(9)Bachman , considera que uno de los aspectos 

valiosos para la solución, es la información sobre 

salud sexual y reproductiva con énfasis en el uso 

de los métodos anticonceptivos que deben poseer 

los adolescentes, pero, esto es errada o distorsio-

nada, porque muchas veces ellos sienten descon-

anza o temen ser indiscretos al hablar de estos 

tópicos con sus propios padres; por lo que acuden 

a amigos quienes tampoco fueron informados 

adecuadamente.

Particularmente, para muchos adolescentes de 

la comunidad de Acomayo, los servicios de salud 

sexual y reproductiva, podrían no ser compati-

bles con sus características culturales, sociales o 

económicas, motivo por el cual es probable que no 

sean frecuentemente solicitados. Sin embargo, 

dichos servicios, deben tener presente las dife-

rencias culturales, sociales, políticas, de edad, 

idioma y/o género; ya que pueden ser barreras 

entre el prestador de servicios y el grupo especí-

co. 

(10)Según Gayet, Juárez, Pedrosa, Magis , los ado-

lescentes de las áreas rurales son quienes tienen 

menos probabilidad de usar los métodos anticon-

ceptivos (condones), hablan la lengua autoctona, 

tienen menos escolarización y cuentan con un 

perl de comportamientos de iniciación de su 

vida sexual en etapas más tempranas, llegando a 
(11)un embarazo no deseado. A lo que Romero , 

propone que tal dicultad puede ser superada 

mediante el apoyo de personas que estén familia-

rizadas con las diferencias culturales y/o que 

sean capaces de hablar el idioma del grupo al 

cual se desea acceder. A su vez, está reconocido 

que los esfuerzos deben involucrar necesaria-

mente la participación comunitaria de los mis-

mos adolescentes, como pares, quienes deben 

contribuir en la solución del problema del emba-
(11)razo de adolescentes.

Es por ello, que la presente investigación, consi-

deró necesario demostrar el efecto de la estrate-

gia de enseñanza entre pares, sobre el uso de 

métodos anticonceptivos, dado su aplicación en 

muchas áreas de la salud pública, destacando en 

la prevención del embarazo en adolescentes por 

la facilidad de su aplicación. Además, resulta 

estratégico, pues ellos, transeren sus conoci-

mientos a otros adolescentes a n de que com-

prendan el uso correcto o empleo del recurso anti-

conceptivo seleccionado (incluyendo los posibles 

efectos colaterales o qué hacer en caso de olvido), 

enfatizando la necesidad de continuidad en su 

uso. También, motivan la utilización de los servi-

cios de orientación sexual y reproductiva en caso 
(12)necesario , ya que con tal información, los ado-

lescentes beneciarios puedan decidir por sí 

mismos, de manera informada y responsable, 

sobre su comportamiento sexual previniendo el 

embarazo adolescente.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio fue experimental, prospectivo, trans-

versal y analítico, enmarcado en el nivel aplicati-

vo y con diseño antes y después. La población 

estuvo integrada por los adolescentes de la juris-

dicción del Centro de Salud Acomayo, cuya mues-

tra probabilística, fue de 42 adolescentes para 

ambos grupos: experimental y control respecti-

vamente. Se utilizó la técnica de entrevista cuyos 

instrumentos fueron la guía de entrevista de 
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características sociodemográcas y sexuales de 

los adolescentes, el cuestionario de conocimien-

to, la escala actitudes hacia la salud sexual y 

reproductiva y la cha de evaluación del adoles-

cente, todas ellas sometidas a criterios de validez 

y conabilidad. 

La aplicación de la estrategia se realizó según la 

propuesta metodológica: reexión crítica y apro-

piación, el desarrollo de las actividades de ense-

ñanza por los pares y nalmente una evaluación 

con nes de retroalimentación, el que tuvo lugar 

en la Institución Educativa de Acomayo “Nues-

tra Señora de Lourdes”. Además, se realizaron 

coordinaciones con el personal de salud de la 

estrategia de salud del adolescente, para la 

entrega de insumos de planicación familiar.

Se realizó el análisis descriptivo, comparativo 

entre grupos (experimental y control) de cada 

una de las variables, aplicando medidas de ten-

dencia central y de dispersión en las variables 

numéricas y de proporciones para las variables 

categóricas. Previo a la prueba de hipótesis, se 

aplicó la prueba de normalidad de Kolmogorov-

Smirnov, en las distribuciones de contraste, 

según grupos de estudio, observándose normali-

dad (p-valor > 0,050). Dado que el objetivo del 

estudio fue comparar distribuciones, se empleó 

un contraste paramétrico (t de Student para 

muestras independientes). También se tuvo 

variables de naturaleza categórica (“ocurrencia 

de embarazos” y “asistencia al establecimiento 

de salud”) en las cuales se empleó un contraste 

estadístico no paramétrico (Chi cuadrada de 

homogeneidad), para un nivel de conanza de 

95% y un p ≤ 0, 05, apoyado en SPSS versión 19, 

Windows.

En la aplicación de la estrategia y en la recolec-

ción de datos se tuvo en cuenta las consideracio-

nes éticas de la investigación, no existiendo con-

ictos de ningún tipo. 

RESULTADOS

En el grupo experimental que recibió la estrate-

gia enseñanza entre pares, así como el conoci-

miento sobre el tema de salud sexual y reproduc-

tiva, de los métodos anticonceptivos, y sobre las 

ITS, fueron mayores a los del grupo control, 

hecho que se reejó en la moda dimensional, 

[85,7% y 64,3%; 92,9% y 73,8%; 83,3% y 73,8% 

respectivamente].

Lo mismo sucedió con las actitudes, las que fue-

ron más favorables, tanto para el uso de los méto-

dos anticonceptivos, y como la concurrencia a los 

servicios de salud sexual y reproductiva.

Respecto a la proporción de embarazos en adoles-

centes, fue menor en el grupo experimental res-

pecto al grupo de control [7,1% y 28,6% respecti-

vamente]. Del mismo modo, en el grupo experi-

mental fue mayor la proporción de asistencia 

voluntaria al Centro de Salud, comparado con el 

grupo de control [81,0% y 57,1% respectivamen-

te]. 

Se compararon entre los grupos experimental y 

control, los conocimientos sobre la salud sexual y 

reproductiva, y mediante la prueba t, se apreció 

una diferencia de 3,6 puntos, [t = 5,323; p = 

0,000], con lo que se rechazó la hipótesis nula y se 

aceptó que el conocimiento en el grupo experi-

mental fue diferente, respecto al grupo control 

[promedio de 15,6 puntos en el grupo de experi-

mento y de 12,0 puntos en el grupo control]. En 

estudios posteriores, se obtendrán resultados 

similares a los presentados en este estudio entre 

un intervalo de 2,2 a 4,9, con un grado de conan-

za al 95%.

Tabla 1

Prueba de comparación de medias del conocimiento sobre salud 

sexual y reproductiva de los adolescentes, según grupos de estudio. 

Comunidad de Acomayo – Huánuco, 2012.

Nota: Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre salud sexual aplicado a la 

muestra en estudio 

Al comparar la variable actitudes hacia la salud 

sexual y reproductiva de las adolescentes de los 

grupos de estudio, se apreció una diferencia de 

11,9 puntos entre ambos grupos, dicha discre-

pancia fue signicativa [t = 5,760; p = 0,000]. Con 

este resultado se rechazó la hipótesis nula de 

igualdad y se aceptó que las actitudes hacia la 

salud sexual y reproductiva en el grupo experi-

mental fueron diferentes a las del grupo control 

[promedio de 78,4 puntos en el grupo de experi-

mento y de 66,5 puntos en el grupo control]. Estu-

dios sucesivos, mostrarán resultados anes a los 

presentados en la presente investigación, entre 

un intervalo de 7,8 a 16,0, con un grado de con-

anza al 95%.

Grupos  

(nt=84)

 Media  Diferencia
de medias  

t  p-valor  IC95%

Grupo experimental  15,6
3,6 5,323 0,000  2,2-4,9

Grupo control  12,0
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Tabla 2

Comparación de medias de las actitudes hacia la salud sexual y 

reproductiva de las adolescentes, según grupos de estudio. Comuni-

dad de Acomayo – Huánuco, 2012.

    

Nota. Fuente: Escala para evaluar actitudes sexuales en adolescentes.

La comparación entre la ocurrencia de embara-

zos (variable nominal y dicotómica) entre los 

grupos de estudio, reejó una menor incidencia 

en las adolescentes del grupo experimental (3 

embarazadas) respecto al control (12 embaraza-

das), dicha diferencia resultó muy signicativa 

[X2 = 6,574; p = 0,010]; con lo que se rechazó la 

hipótesis nula de igualdad y se admitió que la 

ocurrencia de embarazos en las adolescentes del 

grupo experimental tiene menor incidencia res-

pecto al grupo control. 

Figura 1. Barras agrupadas en la comparación 
de la ocurrencia de embarazos en adolescentes, 
según grupos de estudio. 

Al comparar la variable (nominal dicotómica) 

asistencia al establecimiento de salud, entre los 

grupos en estudio, se observó mayor frecuencia 

entre los adolescentes del grupo experimental 

(34) respecto al grupo control (24), siendo muy 

signicativa [X2 = 5,570; p = 0,018]; con lo que se 

rechazó la hipótesis nula y se aceptó que la asis-

tencia al establecimiento de salud solicitando 

atención en los servicios de salud reproductiva, 

fue de mayor frecuencia en el grupo de experi-

mento, en comparación al grupo control.

Figura 2. Barras agrupadas de comparación de 
proporciones respecto a la asistencia al estable-
cimiento de salud por las adolescentes, según 
grupos de estudio. 

DISCUSIÓN

El presente estudio responde al imperativo pro-
(13)puesto por el CEPAL, citado por Morlachetti , 

en el sentido, que los programas nacionales de 

salud dirigidos a la población adolescente, deban 

crear en los establecimientos de salud unidades 

especiales para su atención, con servicios dife-

renciados con actividades de promoción, preven-

ción y tratamiento. Instan, dar especial impor-

tancia a la salud sexual y realizar actividades 

dirigidas expresamente a prevenir el embarazo 

no planeado como brindar atención a las madres 
(14)adolescentes .

En un primer análisis, los resultados de la pre-

sente investigación, demostraron, que el grupo 

experimental que recibió la estrategia de ense-

ñanza entre pares determinó ventaja en las pun-

tuaciones del conocimiento referente al uso de 

los métodos anticonceptivos (3.6 puntos), respec-

to al grupo control que recibió la información 

proveniente de los profesionales de la salud. Este 

resultado indica que la enseñanza entre pares 

reporta mejores benecios hacia el comporta-

miento sexual responsable y seguro, respecto de 

otros tipos de educación. Lo ventajoso es, que los 

educadores pares por el papel de "expertos" se 

constituyen en "agentes de cambio" en el compor-

tamiento sexual y reproductivo, especícamente 

en el uso de métodos anticonceptivos, y otros en 

los que se han formado. Este resultado va en la 

línea de Oringanje, Meremikwu, Eko, Esu, Mere-

mikwu, Ehiri16 quienes consideran que la ense-

ñanza entre pares, es un proceso horizontal (en-

tre iguales) que determina el curso fundamental 

para la inuencia en el cambio de comportamien-

Grupos  

(nt=84)

 Media  Diferencia
de medias  

t  p-valor  IC95%

Grupo experimental  78,4  
11,9  5,760  0,000  7,8-16,0

Grupo control  66,5
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to. Además, los pares adolescentes, son los mejo-

res difusores de información sobre promoción de 

la salud sexual y reproductiva y del uso de los 

métodos anticonceptivos con seguridad y garan-

tía entre diversos adolescentes sexualmente 

activos, con necesidades especiales y con dicul-

tades para contactar con los profesionales de la 

salud. 

De manera coincidente con el presente resulta-

do, Sánchez, Atencio, Naguye, Grande, Flores, 
(15)Chiappe, et.al , concluyeron que la estrategia 

de educación entre pares, rinde mejores resulta-

dos de aprendizaje al ser comparada con la edu-

cación que es brindada a través de profesionales 

de la salud, referente a conocimientos, percep-

ción y conductas de riesgo de la sexualidad en los 

adolescentes. 

Por su parte, Cerruti, Dryfoos, Jessor, citado por 
(16)Masías , consideran que la falta de acceso a la 

información supedita a la conducta sexual pre-

coz desprotegida, que traduce en consecuencias 

como por ejemplo: embarazos no deseados o no 

planicados, enfermedades de transmisión 

sexual, mayor número de parejas, efectos ligados 

al embarazo y parto, problemas emocionales, 

psicológicos y distorsiones en la crianza del niño.

En un segundo análisis, se comprobó que las 

actitudes hacia el uso de los métodos anticoncep-

tivos y a la salud sexual y reproductiva entre los 

grupos experimental y control, mostraron dife-

rencias, demostrando ventajas en el grupo expe-
(17)rimental, resultado, que concuerda con Dillon , 

al asumir que el modelo de enseñanza entre 

pares, se ha utilizado con éxito como estrategia 

de prevención de problemas como el embarazo 

mediante la utilización de métodos anticoncepti-

vos, ya que es considerada capaz de lograr en los 

participantes un cambio de actitud. Del mismo 

modo, Díaz, González, Martínez; Medina, Muen-
(18)tes , identicaron actitudes favorables hacia el 

uso de métodos anticonceptivos, siendo el condón 

el método más usado por un 35%. Los resultados 
(19)son similares a los obtenidos por Vásquez , 

quien en el año 2000, estimó que un 28%, de la 

muestra de adolescentes de la Escuela de Enfer-

mería de la Universidad del Valle, tenían actitu-

des favorables hacia el uso de los métodos anti-

conceptivos.

En tercer término se comparó la ocurrencia de 

embarazos entre los grupos de estudio, obser-

vándose menor incidencia entre las adolescentes 

del grupo experimental (3 embarazos) compara-

das con las del grupo control (12 embarazos). 

Este resultado, coincide con lo hallado por el 
(20)Movimiento Manuela Ramos , quienes obtuvie-

ron resultados favorables al aplicar la estrategia 

de enseñanza de temas de planicación familiar 

por parte de promotores jóvenes de salud, especí-

camente en el proyecto ayudando a mejorar la 

salud sexual y reproductiva de las y los jóvenes 

rurales y periurbanos del Perú.

En un cuarto análisis, se comparó la asistencia al 

establecimiento de salud, entre los grupos en 

estudio, observándose mayor frecuencia en los 

adolescentes del grupo experimental respecto al 

grupo control; esta importante diferencia se atri-

buye a que la enseñanza entre pares de manera 

articulada y activa, desde los espacios naturales 

extramurales en los que se desenvuelven los y las 

adolescentes, mejora el conocimiento sobre la 

importancia de la salud sexual y reproductiva, lo 

que posibilita el acercamiento a los servicios de 

salud sexual y reproductiva del centro de salud, 

para la obtención de los métodos anticoncepti-
(21) (22)vos . Esto lo corrobora Young , señalando que 

las explicaciones que se brindan a las personas, 

se usan para que se comprendan los mensajes, 

principalmente para aceptar los recursos sanita-

rios y accederlos a ellos. 

La estrategia de enseñanza por pares aplicado al 

grupo experimental, demostró conocimientos 

superiores y actitudes favorables en salud sexual 

y reproductiva; del mismo modo, disminuyó la 

incidencia de embarazos adolescentes e incre-

mentó el uso de los servicios reproductivos res-

pecto al grupo control, recomendándose su 

empleo en contextos similares a n de optimizar 

el uso de los métodos anticonceptivos y con ello, 

prevenir el embarazo no planicado.

Finalmente, la experiencia desarrollada, aporta 

elementos clave para el abordaje del uso de los 

métodos anticonceptivos hacia la prevención de 

embarazos no planicados o no deseados por los 

adolescentes. En este sentido, se destaca la gu-

ra del educador de iguales en el terreno de la 

promoción de la salud especialmente cuando se 

trabaja con colectivos donde se demuestra la 

existencia de importantes barreras de acceso a la 
(23)información y a los servicios sanitarios . 
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