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RESUMEN

Objetivo: Identificar las actitudes y practicas del uso de métodos anticonceptivos en los
estudiantes de primero y sexto afio de la carrera de médico y cirujano de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, 2016. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal realizado en 466 estudiantes mediante un cuestionario
dirigido. Resultados: Dentro de las caracteristicas epidemiolégicas la edad media es de
20 afios, la razon mujer-hombre es 2:1, 48% son solteros y 40% refiere haber tenido
relaciones sexuales, de éstos, el 70% tiene vida sexual activa. De las actitudes, todos
conocen acerca de métodos anticonceptivos, el 92% considera importante el uso de los
mismos. La principal fuente de informacién son los centros educativos (57%). Segun las
practicas, el promedio de edad del inicio de relaciones sexuales es a los 18 afios, la sexta
parte son de sexo masculino, y el promedio tiene una pareja sexual. 70% ha utilizado
algun método anticonceptivo, siendo el mas usado el de barrera. La séptima parte refiere
haber empleado alguno en la primera relaciéon sexual y 63% indica haberlo utilizado en
todas sus parejas sexuales; el 60% que ya inicio su vida sexual menciona que alguna vez
ha estado preocupado por la posibilidad de un embarazo. Conclusiones: Cerca de la
mitad de los estudiantes utiliza actualmente algin método anticonceptivo. La mayoria
inicia su vida sexual a los 18 afios. Respecto a las practicas sexuales en los estudiantes

con vida sexual activa, 6 de cada 10 muestra su preocupacion ante un posible embarazo.

Palabras clave: Actitudes, practicas, métodos anticonceptivos.
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1. INTRODUCCION

La Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, es la
Unidad Académica encargada de formar profesionales en las carreras de médicos
generales, asi como de las diferentes especialidades, maestrias y doctorados en medicina
y enfermeria de acuerdo a necesidades y condiciones del contexto epidemiolégico del
pais. Desarrolla programas de investigacion e innovacion cientifico-tecnoldgica de

docencia y servicio. Apoya la solucién de los problemas de salud a nivel nacional.

El Médico y Cirujano desarrolla actividades en los hospitales, centros y puestos de salud,
del Sistema Nacional de Salud, en el ejercicio particular de la profesion, como
especialista, en todas las entidades médicas del pais y el extranjero, ademas esta

capacitado para la asesoria, docencia e investigacion.®

La sexualidad responsable es un estilo de vida saludable, el cual debe fomentarse desde
la edad temprana, debido a que los individuos, en la actualidad, inician sus experiencias
sexuales antes de los 15 afios de edad. En la actualidad, en nuestro pais, ha aumentado
la incidencia de enfermedades de transmision sexual, asi como, embarazos no esperados
y abortos en jovenes. Asimismo, se ha identificado que los servicios de salud educan a los
jovenes sobre planificacion familiar ya que éstos cursan con su primer embarazo o
cuando ya tienen hijos. Se ha demostrado que el conocimiento y acceso a informacién o
servicios por si solos no son adecuados para la aceptacion de métodos anticonceptivos.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefala que méas de 200 millones de personas
no estan planeando tener hijos cuando realizan actividades sexuales, aun asi, no usan
ninguin método anticonceptivo. Dado el aumento de la actividad sexual y la disminucion de
la edad de inicio de vida sexual en paises en vias desarrollo es importante el uso de

métodos anticonceptivos para prevenir embarazos no planeados y el aborto. 2

Segun la encuesta nacional de salud materno infantil (ENSMI) del afo 2009 se reporta
que en Guatemala el uso de algin método anticonceptivo en la primera relacion sexual
es bajo; el 18.1% de los entrevistados los utilizé y 81.9% no. En la Ciudad Capital, en
relacion con el resto del pais, se tiene ventajas en el acceso a medios de comunicacion y

educacion sexual, 6 de cada 10 jévenes no usan ningiin método. *



Segun informacion proporcionada por la Unidad de asistencia médica al estudiante, se
han reportado durante los udltimos 6 afios 82 pruebas de embarazo con resultados
positivos. Asimismo, se han brindado 4 asesorias de planificacion familiar en los
estudiantes de medicina durante el afio 2014 sin especificar edad de los mismos.

En el presente estudio se llevd a cabo en 466 estudiantes de primero y sexto afio de la
carrera de medico y cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala por medio de un cuestionario dirigido para la identificacion de las

actitudes y practicas del uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes.



2.1.

2.2.

2. OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar las actitudes y practicas del uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes
de primero y sexto afo de la carrera de médico y cirujano de la Facultad de Ciencias

Médicas de la universidad de San Carlos de Guatemala, mayo-junio 2016.

Objetivos especificos

2.2.1. Caracterizar, segun edad y sexo, con respecto a actitudes y practicas de los

estudiantes sobre los métodos de anticoncepcion.

2.2.2. ldentificar las actitudes de los estudiantes frente a la eleccién del método de

anticoncepcion.

2.2.3. lIdentificar el uso de métodos anticonceptivos en las practicas sexuales de los

estudiantes de medicina sexualmente activos.
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3.2.

3. MARCO TEORICO

Contextualizacion del area de estudio

La Facultad de Ciencias Médicas es la Unidad Académica de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, encargada de formar profesionales en las carreras de médicos
generales, asi como de las diferentes especialidades, maestrias y doctorados en medicina
y enfermeria de acuerdo a necesidades y condiciones del contexto epidemiolégico del
pais. Desarrolla programas de investigacion e innovacion cientifico-tecnologica de

docencia y servicio. Apoya la solucién de los problemas de salud a nivel nacional.®

El Médico y Cirujano desarrolla actividades en los hospitales, centros y puestos de salud,
del Sistema Nacional de Salud, en el ejercicio particular de la profesion, como
especialista, en todas las entidades médicas del pais y el extranjero, ademas esta

capacitado para la asesoria, docencia e investigacion.®

El ingreso de estudiantes a la Facultad de Ciencias Médicas no requiere un rango de

edad especifico; sin embargo, predomina la poblacion joven. *

Segun informacion proporcionada por la Unidad de asistencia médica al estudiante, se
han reportado durante los dltimos 6 afios 82 pruebas de embarazo con resultados
positivos. Asimismo, se han brindado 4 asesorias de planificacién familiar en los

estudiantes de medicina durante el afio 2014 sin especificar edad de los mismos.
Fundamentacion teérica
3.2.1.Estudios tipo CAP (Conocimientos, Practicas y Actitudes)

Los estudios tipo CAP han sido utilizados en diversos temas de salud y se
consideran la base fundamental de los diagnosticos para ofrecer informacion a
instituciones u organizaciones responsables de la creacién, ejecucion y evaluacion
de programas de promocion de la salud. Se realizan para comprender mejor por qué
la gente actla de la manera que lo hace y asi, desarrollar de forma mas eficaz los
programas sanitarios. Los conocimientos, experiencias, la influencia social, los
habitos, la autoconfianza, la motivacion, las actitudes y las posibilidades de cambio

han sido identificados como determinantes del comportamiento de la salud. Una



3.3.

teoria es que el conocimiento es necesario para influir en la actitud que conduce a
cambios en la salud. Sin embargo, otros modelos sugieren que hay una via mas
compleja que conduce a cambios en el comportamiento de la salud, como las
experiencias y la influencia social que pueden causar cambios de actitud que llevan

a cambios en el comportamiento de la salud.*

El conocimiento representa un conjunto de cosas conocidas, incluye la capacidad de
representarse y la propia forma de percibir. El grado de conocimiento constatado
permite situar los ambitos en los que son necesarios realizar esfuerzos en materia
de informacion y educacion. De otra parte, la actitud es una forma de ser, una
postura de tendencias, de "disposiciones a". Se trata de una variable intermedia
entre la situacion y la respuesta a dicha situacién. Permite explicar cémo un sujeto
sometido a un estimulo adopta una determinada practica y no otra. Por ultimo, las
practicas o los comportamientos son acciones observables de un individuo en

respuesta a un estimulo; es decir que son el aspecto concreto, son la accion.*

Otro aspecto en el que los estudios CAP podrian contribuir, es en que proporcionan
a los profesionales e instituciones de la salud herramientas para construir relaciones
de confianza; asi como las posibilidades de promocionar actitudes y practicas con
respecto al bienestar siendo coherentes con las construcciones socioculturales.
Asimismo, se convierten en insumos para el disefio e implementacién de estrategias

efectivas de promocion de la salud.”

Generalidades

La sexualidad es principalmente la construccién social de un impulso biolégico, que es
ademas, multidimensional y dinamica. Es decir, la experiencia que una persona tenga de
la sexualidad esta mediada por la biologia, los roles de género y las relaciones de poder,
como también por factores tales como la edad y la condicién social y econdémica. Pero la
influencia social mas profunda sobre la sexualidad de una persona proviene de los roles
de género preestablecidos, las normas y valores sociales que determinan el poder
relativo, las responsabilidades y las conductas de hombres y mujeres. Por lo tanto, la

experiencia individual de la sexualidad no es mas que la expresion de ese desequilibrio.®



3.4

3.5

Para el presente estudio se revisaron conceptos sobre la juventud como el planteado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que fija sus limites entre los 15 y los 24 afios
de edad y define la misma como el periodo de vida durante el cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y

consolida la independencia socioecondmica. °

Anticoncepcion

La anticoncepcion, o control de la natalidad, es el término que se utiliza para designar las

técnicas orientadas a evitar el embarazo.’

Métodos de Planificacion Familiar
3.5.1. Método de lactancia amenorrea

El Método de la Lactancia Amenorrea (MELA) es un método anticonceptivo
posparto, moderno y temporal, basado en la infertilidad fisiolégica que se da

durante la lactancia materna exclusiva en los primeros seis meses posparto. ®

Cuando una mujer amamanta, el estimulo que el nifio provoca al succionar el
pezén envia impulsos nerviosos al cerebro de la madre, el cual responde
cambiando la produccién de hormonas que son necesarias para estimular la
ovulacion y la preparacion del Utero (endometrio) para el embarazo. Por lo tanto, si
una mujer posparto no ha visto su regla (esta en amenorrea) y estd amamantando
exclusivamente a su bebé, la probabilidad de que ovule durante los primeros 6

meses es muy baja. ®

Cuando una madre cumple con los tres requisitos (da lactancia materna exclusiva,
no ha visto el retorno de su regla después del parto y su hijo o hija tiene menos de
6 meses), se produce menos de un embarazo (0.9) por cada 100 mujeres que

utilizan el MELA en los primeros 6 meses después del parto (OMS, 2007). ®

La madre VIH positiva debe conocer el riesgo que existe de transmision del VIH a
través de la leche materna. Sin embargo, la madre debe recibir consejeria sobre la

mejor forma de alimentar a su bebé para tomar su propia decision. ®

7
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3.5.3.

Métodos de dias fijos

Es un método basado en el conocimiento de la fertilidad. Conocimiento de la
fertilidad significa que la mujer se da cuenta cudndo empieza y termina el periodo
fértil de su ciclo menstrual. Permite a las parejas espaciar sus embarazos en forma
natural. Utiliza un collar con perlas de diferentes colores que les sirve a las parejas
para identificar los dias fértiles de la mujer. También se puede utilizar un collar en
papel con perlas de diferentes formas que sirve para identificar los dias fértiles de

la mujer. ®

Esta basado en el hecho de que hay ciertos dias del ciclo menstrual de la mujer en
los que puede quedar embarazada. Se identifican los dias del 8 al 19 como los
dias fértiles en ciclos menstruales con duraciéon de 26 a 32 dias. La pareja debe
llegar a un acuerdo sobre qué practica seguir durante los dias fértiles de la mujer:
abstinencia o uso correcto del conddn. Si se evitan las relaciones sexuales durante
los dias fértiles de la mujer (abstinencia), la mujer no queda embarazada. Si se
evitan las relaciones sexuales desprotegidas durante los dias fértiles de la mujer
utilizando condén, es muy probable que la mujer no quede embarazada. Se trata
de un método que no protege contra infecciones de transmision sexual, incluyendo
el VIH. ®

Tiene una tasa de eficacia del 95% en el primer afio de uso consistente y correcto
del método en mujeres con la mayoria de ciclos menstruales de 26 a 32 dias de
duracién (Guia de referencia para consejeria. Institute for Reproductive Health,

Georgetown University. Guatemala, 2002). 8

Otros métodos naturales

Los métodos naturales o de abstinencia periddica son aquéllos en que las parejas
evitan el embarazo absteniéndose de tener relaciones sexuales los dias en que la

muijer es fértil. ®

Entre estos métodos puede mencionarse el de la ovulacibn o método del moco

cervical, el cual se basa en la percepcion de secrecion cervical o humedad vaginal



de parte de la mujer. La pareja evita las relaciones sexuales en los dias fértiles del

ciclo menstrual de la mujer con lo cual se evita el embarazo. ®

La observacion de signos tales como secreciones cervicales y humedad vaginal
asociadas a la ovulacién permite evitar las relaciones sexuales en los dias fértiles
de la mujer. Usar conddn en esos dias no es lo mas recomendable, ya que el
lubricante y/o espermicida que contiene el condén puede alterar la consistencia del

moco cervical y por lo tanto la observacién del mismo puede no ser confiable. ®

Si se utiliza de una forma correcta y sistematica, la ovulacion tiene una tasa de
eficacia del 97% (OMS 2005). Pero de acuerdo al uso tipico del método pueden
esperarse 20 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso. Por uso

tipico se entiende el uso comdn que puede ser incorrecto y poco sistematico. ®

Los métodos naturales consisten en determinar los dias fértiles de la mujer, a
través de la observacion de los cambios o modificaciones del moco cervical. Cada
dia, la usuaria debe tomar con sus dedos indice y pulgar una muestra del moco en
la entrada de su vagina para verificar las caracteristicas del mismo. Si el moco es
abundante, transparente y de consistencia elastica la mujer esta en sus dias
fértiles. La mujer debe aprender a diferenciar el moco cervical del semen de su
pareja. Después de la menstruacion hay un niamero variable de dias sin secrecién
vaginal, llamado “dias secos”, que son infértiles. Después de estos dias, el moco
cervical empieza progresivamente a hacerse mas abundante, elastico y
transparente hasta llegar a presentar caracteristicas semejantes a la clara de
huevo, lo cual se acompafia de una sensacion de humedad en la vagina. Estos
son los dias fértiles en que la mujer puede quedar embarazada. Después de este
periodo, se presentan nuevamente varios dias en que el moco cervical se vuelve

espeso y escaso. °

Hay que tener en cuenta que los primeros tres dias de este periodo todavia son
dias fértiles. La pareja que desea utilizar este método, debe abstenerse de tener
relaciones sexuales desde el momento en que el moco cervical empieza a hacerse
abundante y elastico hasta tres dias después que termina este periodo. Si desea

tener relaciones sexuales en este periodo debera utilizar condoén, pero se le debe



3.5.4.

3.5.5.

informar a la pareja del cambio que puede sufrir la consistencia del moco cervical

debido al lubricante y/o espermicida que éste contiene. ®

Preservativo masculino

Es un método temporal y de barrera para el hombre. Consiste en una delgada
bolsa o funda hecha de latex —un material elastico- que se coloca en el pene

erecto del hombre antes de cada relacién sexual. 8

El condon impide de manera mecanica o quimica el encuentro del évulo de la
mujer con los espermatozoides del hombre. Por ello se le conoce como un método

de barrera. ®

Cuando el uso del condén es incorrecto o inconsistente tiene 85 por ciento de
eficacia. Cuando su uso es correcto y sistematico su porcentaje asciende a 98 por

ciento de eficacia. ®

A pesar de que ningun método de barrera es 100% eficaz, el uso correcto y
consistente del conddn puede reducir el riesgo de transmision de algunas
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), incluyendo el VIH o virus que produce el

sida y embarazos inesperados. ®

Dispositivos intrauterinos
3.5.5.1. T de cobre

La T de cobre es un pequefio dispositivo u objeto de plastico flexible y
cobre que se coloca dentro de la cavidad uterina con fines

anticonceptivos; es de caracter temporal y reversible. ®

El mas usado actualmente es la T de cobre 380A que consiste en un
cuerpo flexible en forma de T que contiene un principio activo de 380 mm2
de cobre. Aproximadamente 314 mg de cobre se localizan en el vastago
vertical y 33 mg en cada brazo horizontal, en el extremo inferior presenta

un bulbo de 3 mm del cual salen dos monofilamentos de polietileno. ®
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La T de Cobre reduce la posibilidad de que el espermatozoide fertilice el

6vulo: &

+ Afectando la capacidad de los espermatozoides de pasar a través de la

cavidad uterina a las trompas inmovilizandolos o destruyéndolos.

+ Alterando la consistencia del moco cervical, espesandolo vy

disminuyendo de esta forma la movilizaciéon de los espermatozoides.

+ Aumentando la fagocitosis (proceso mediante el cual células
especializadas se comen y destruyen sustancia extrafias) en la cavidad

endometrial.

La T de cobre tiene una tasa de efectividad de 99.2 a 99.4% en el primer
afio de uso (Criterios de elegibilidad OMS, 2005); brinda una proteccién
anticonceptiva de 10 afios (OMS, 2007). 8

3.5.6. Anticonceptivos orales combinados

Los anticonceptivos orales combinados (AOC) son preparados hormonales que
contienen estrégeno y progestageno. Se administran con fines anticonceptivos de
caracter temporal y reversible. Se toma una pastilla cada dia, durante 21 6 28 dias
dependiendo de la presentacién. En la red de servicios del MSPAS soélo se utilizan

presentaciones de 28 dias. ®

Los anticonceptivos orales inhiben la ovulacidon y aumentan la consistencia del
moco cervical, lo que dificulta el paso de los espermatozoides, evitando asi que
fecunden al évulo. Producen cambios en el endometrio: lo adelgaza y produce

atrofia de las glandulas, por lo que el sangrado menstrual es minimizado. &

El uso correcto y consistente de este método brinda una proteccion del 99.7% v,
con el uso tipico es de 92%, en el primer afio de uso (Criterios de Elegibilidad
OMS 2005). La efectividad depende de la usuaria: el riesgo de embarazo es mayor

cuando una mujer comienza una caja nueva de pildoras con un retraso de 3 dias o
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3.5.7.

3.5.8.

mas, o cuando omite 3 o mas pildoras cerca del inicio o del final de una caja de
pildoras.?

Los anticonceptivos orales combinados no son abortivos. Las investigaciones

sobre los AOC han encontrado que no interrumpen un embarazo en curso.?

Anticonceptivos inyectables combinados

Es un método anticonceptivo hormonal de caracter temporal y reversible,
administrado por inyeccion intramuscular mensual. Contienen progestageno y

estrégeno sintéticos. ®

La inyecciébn mensual inhibe la ovulacién, espesa el moco cervical y produce
cambios en el endometrio, al igual que los anticonceptivos orales combinados

(pastilla). ®

El uso correcto y consistente de los anticonceptivos inyectables combinados (AIC)
brinda una proteccién del 99.95% vy el uso tipico del 97%, en el primer afio de uso
(Criterios de Elegibilidad OMS, 2005). La eficacia depende de la puntualidad en la
aplicacion de la inyeccion; el mayor riesgo de embarazo ocurre cuando la mujer se

atrasa en su aplicacion o la omite. ®

Inyectables solo de progesterona

Es un método anticonceptivo hormonal de caracter temporal y reversible,
administrado por inyeccién intramuscular bimensual o trimestral. Contienen un

progestageno sintético de depdsito. ®

Inhibe la ovulacién (salida del 6vulo de los ovarios) y aumenta la consistencia del
moco cervical, lo que dificulta el paso de los espermatozoides. También produce
cambios en el endometrio, alterando su crecimiento y grosor, lo cual, origina

ausencia del sangrado menstrual. ®
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3.5.9.

3.5.10.

El uso correcto y sistematico de este método brinda una proteccion del 99.7% y el
uso tipico es de 97%, en el primer afio de uso (Criterios de Elegibilidad OMS,
2005). La eficacia depende de que las inyecciones se apliquen puntualmente; el

mayor riesgo de embarazo ocurre cuando la mujer omite una inyeccion. ®

Las mujeres infectadas de VIH, con sida, o en terapia antirretroviral (ARV) pueden
utilizar inyectables con progestina sola con seguridad. Recomiende a estas
mujeres a utilizar condones junto con los inyectables con progestina sola. Los
condones ayudan a prevenir la transmisién de VIH y otras ITS si se utilizan de

manera consistente y correcta. ®

Implantes subdérmicos (Jadelle)

Es un método anticonceptivo hormonal de caracter temporal y reversible, de larga
duracion y que brinda proteccion hasta por tres a cinco afios. Estd compuesto por
dos cilindros o tubitos delgados y flexibles hechos de silicon, que contienen una
hormona llamada levonorgestrel. Tienen 4.3 cm de largo y 2.5 mm de diametro.
Los implantes se colocan debajo de la piel, en la cara interna del brazo que menos

se use, usualmente el izquierdo. ®

Impiden la ovulaciébn y condensan el moco cervical para que no pasen los
espermatozoides. Al igual que la inyeccion trimestral, producen alteracion en el

endometrio lo que origina cambios en el sangrado menstrual. 8

El implante Jadelle tiene una efectividad del 99%. Es un método muy efectivo.

Anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina

Es un método anticonceptivo quirdrgico de caracter permanente para mujeres o
parejas que ya no desean tener mas hijos. Consiste en la oclusiéon tubérica
bilateral (OTB). También se le llama esterilizacién tubarica, ligadura de trompas,
anticoncepcion quirdrgica voluntaria femenina (AQVF), salpingectomia, atadura de

trompas, mini laparotomia y “la operacion de la mujer’. ®
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3.5.11.

Al bloquear las trompas de Falopio (mediante corte, cauterizacion, colocacion de
anillos o grapas) se impide que los espermatozoides lleguen al évulo y lo

fertilicen.®

La tasa de fallo es muy baja; ocurre un embarazo por cada 200 mujeres operadas
en el primer afio de uso (5 en 1,000 mujeres operadas en el primer afio de uso).®

Anticoncepcidén quirurgica voluntaria masculina

La operacion del hombre o vasectomia es un procedimiento quirdrgico voluntario
que provee anticoncepcion permanente a los hombres o parejas que no quieren

tener mas hijos. ®

Al bloguear los conductos deferentes (un par de tubos por donde pasan los
espermatozoides) se impide que los espermatozoides lleguen al semen. EI hombre
sigue eyaculando, pero su semen ya no tiene espermatozoides, por lo que no
podré fertilizar a un évulo. La vasectomia no afecta el desempefio sexual, ya que

los testiculos siguen funcionando normalmente. ®

La vasectomia brinda una tasa de fallo muy baja, 2 embarazos por cada 1000
operaciones en el primer afio de uso; esto significa que de cada 1000 mujeres
cuyas parejas se hayan hecho una vasectomia 998 no van a quedar embarazadas
en el primer afio de uso. Es importante dar a conocer a los usuarios que este
método no brinda proteccién contra el embarazo hasta que se observe que no hay
espermatozoides en una muestra de semen sometida a un examen microscoépico,
lo cual ocurre aproximadamente hasta que el usuario haya eyaculado 20 veces o
hasta que hayan transcurrido 12 semanas después de la operacion. El hombre

debe usar condén durante este tiempo. ®
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3.6. Anticoncepcion hormonal de emergencia
3.6.1. Definiciones

La Anticoncepcion de Emergencia (AE) se define como el uso de métodos
anticonceptivos hormonales y no hormonales dentro de un tiempo limitado luego
de una relacién sexual no protegida, con la finalidad de prevenir un embarazo no

planeado.’

La Anticoncepcion Hormonal de Emergencia (AHE) consiste en el uso de una alta
dosis hormonal dentro de los 5 dias de una relacion sexual no protegida para
prevenir un embarazo no planificado. A diferencia de otros métodos
anticonceptivos de uso regular debe usarse uUnicamente como método de
emergencia. También conocida como “la pildora del dia después”, pero este
término no es adecuado, ya que la AHE debe ser iniciada lo antes posible (“horas
después”), inmediatamente luego del coito no protegido y hasta 120 horas

después.®

La AHE sdlo debe ser usada, como su nombre lo indica, en situaciones criticas

gue lo requieran, como ultimo recurso y no en forma regular. En este sentido se

considera que una situacion es de emergencia siempre que haya habido coito no

protegido, tal como en los siguientes casos: °

¢ Relacién sexual sin uso de método anticonceptivo

e Uso incorrecto, accidente o falla potencial de un método anticonceptivo.

¢ Rotura o deslizamiento del preservativo.

e Desplazamiento del diafragma.

e Expulsién completa o parcial del DIU.

e Toma incorrecta de pildoras anticonceptivas combinadas o con progestagenos
solos.

e Uso incorrecto de la anticoncepcién hormonal inyectable.

La AHE no sustituye a los métodos anticonceptivos de uso regular. °
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3.6.2. Tipos

3.6.3.

Hay dos tipos de regimenes de anticoncepcion hormonal de emergencia: °

Pildoras combinadas que contienen estrogeno y progestageno. (Método de
Yuzpe)

Se emplean dos dosis de 100 pg de etinilestradiol+ 500 pg de levonorgestrel
cada una separadas por un intervalo de 12 horas lo mas cercano posible al
coito no protegido y hasta 120 horas después. Existen productos dedicados
para este fin que contienen la dosis exacta. Si no estan disponibles, pueden
usarse, por cada dosis, 4 pildoras anticonceptivas combinadas que contengan
30 ug de etinil-estradiol y 150 pg de levonorgestrel. °

Pildoras con progestageno solo. (Método LNG solo)®

Se puede emplear de dos maneras:

- La modalidad mas conveniente para las usuarias es usar una dosis Unica de

1500 ug de levonorgestrel (LNG), lo que es igualmente efectivo que la forma
tradicional (dos dosis de 750 pg). Existen productos en estas dos
presentaciones. °

La forma tradicional ha sido usar dos dosis de 750 ug de levonorgestrel cada
una, separadas por un intervalo de 12 horas. Para esto, se usa una pastilla
del producto registrado por dosis. Si no estdn disponibles, puede
reemplazarse cada dosis por 25 pastillas de las pildoras de levonorgestrel
s6lo de 30 yg cada una que se emplean como anticonceptivo durante la

lactancia. °

Hasta hace poco tiempo se recomendaba su uso Unicamente dentro de 72 horas

de la relacién no protegida, pero un estudio reciente de la OMS demostré que el

levonorgestrel usado en una o dos dosis, también puede prevenir embarazos

cuando es utilizado en el cuarto y quinto dia después de una relaciéon sexual,

aunque su eficacia anticonceptiva sea menor en el quinto dfa.’

Mecanismo de accion

3.6.3.1. Efectos sobre la ovulacion

La posibilidad de que la AE interfiera con la ovulacion se ha explorado

desde los primeros estudios clinicos mediante la combinacién de
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3.6.3.2.

estrogenos y progestina. Estos estudios mostraron que la inhibicion de la
ovulacion dependi6 de la fase del ciclo en que se instituyo el tratamiento.
Estudios posteriores con LNG confirmaron esta observacion. Por ejemplo,
la administracion de LNG el dia de la maxima secrecion de hormona
luteinizante (LH+0) inhibié la rotura folicular en 5 de 12 casos en el
estudio de Hapangama y colaboradores16 y en ninguno en el estudio de
Durand y colegas. En el estudio de Durand y colaboradores, la
administraciéon de LNG en la fase folicular (LH-4) indujo la inhibicién o
retraso de la ovulacién en 80 y 20%, respectivamente, con resultados
similares en los estudios de Marions y colegas. Croxatto y colaboradores,
en dos estudios independientes, aleatorizados y controlados con placebo,
evaluaron los efectos del LNG solo o combinado con etinilestradiol segun
fuera el diametro folicular. Los resultados demostraron y confirmaron la
observacion previa de Durand y colaboradores5 acerca del efecto
inhibitorio de la ovulacién dependiente del diametro folicular y la fase del

ciclo al momento del tratamiento. *°

En suma, la administracion de LNG solo o combinado durante las fases
preovulatorias (folicular) tiene diferentes efectos sobre la funcion ovarica,
que dependen del grado de desarrollo y crecimiento folicular. En la
mayoria de los casos, los efectos inhibitorios se observan cuando el
foliculo no alcanza todavia un desarrollo completo (<18 mm); empero, en
algunos casos esos se acompafian de cambios en la disminucion de la

funcionalidad del cuerpo lateo.*®

Efectos sobre la migracion espermatica

La mayor parte de los estudios in vitro disefiados para evaluar los efectos
del LNG sobre el espermatozoide no ha mostrado alteraciones
significativas sobre la funcionalidad de los gametos masculinos. Sin
embargo, de acuerdo con dos protocolos, el LNG ha mostrado cambios en
las propiedades fisico-quimicas del moco cervical y afectacion de la
penetracién espermatica. Kesserl y colaboradores informaron que la

administracién de 0.4 mg de LNG, 3 a 10 horas después del coito, produjo
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la disminucién del niumero de espermatozoides recuperados de la cavidad
uterina, lo cual modific6 en especial la fase de migracibn espermatica
sostenida. Bajo condiciones fisioldgicas, los espermatozoides localizados
en las criptas del cuello uterino conservan su viabilidad y capacidad
fecundante hasta por cinco dias poscoito. A este respecto, es bien
conocido que luego de la fase de migracion rapida, durante la cual los
espermatozoides llegan a la trompa uterina, existe una fase de migracion
sostenida en la cual los espermatozoides atraviesan en cohortes
sucesivas el reservorio cervical. Estudios llevados a cabo con estas dos
poblaciones de espermatozoides revelan que sélo los contenidos en la
fase sostenida tienen la capacidad de interactuar con el ovocito. Estos
resultados sugieren que parte de la accion anticonceptiva del LNG es
secundaria a sus efectos sobre las fases de migracion espermatica y por

lo tanto de su capacidad de interactuar con los gametos femeninos.™*

3.7. Marco referencial

En el estado de Maharashtra, India se realizé un estudio descriptivo transversal, el cual,
indicdé que los encuestados expresar el deseo de ofrecer servicios de anticoncepcion.
Unos pocos estudiantes habian experimentado la formacion en la atencion del
aborto. Habia conceptos erroneos acerca de métodos anticonceptivos modernos y el
impacto de la educacion sexual. A pesar de sus actitudes positivas hacia los
anticonceptivos modernos, la educacion sexual y orientacién sobre planificacion familiar,
los estudiantes de medicina en Maharashtra tienen conceptos erroneos acerca de los
métodos modernos de anticoncepcidon. Este estudio tuvo como objetivo la mejora de la
formacion de estudiantes de medicina en cuanto a asesoramiento anticonceptivo con el fin

de ofrecerlo en servicios de salud. ™

En Estados Unidos, diversos estudios indican que las creencias y las costumbres
sexuales de los estudiantes en las profesiones médicas pueden influir en su capacidad de
manejar los temas de sexualidad y anticoncepcion hacia los pacientes. Asimismo, la
disminucion de las tasas de uso de anticonceptivos se asocié con no estar en una relacion
y tener mas disfuncion sexual en las mujeres que respondieron.’? Existen diferencias
significativas en el uso de anticonceptivos basados en datos demograficos, incluso en los

niveles de educacion mas altos. Las opciones de anticoncepcion personales de los
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estudiantes de medicina pueden influir en su capacidad de transmitir con precision la
informaciéon sobre los métodos anticonceptivos a sus pacientes. Ademas, los estudiantes
de medicina pueden beneficiarse personalmente de un mejor conocimiento de las
practicas anticonceptivas eficaces. Una minoria pero significativa cantidad de estudiantes
de medicina con vida sexual activa no utilizan ningin método anticonceptivo; otros
estudiantes utilizan métodos anticonceptivos de dudosa eficacia, incluyendo mas de 10%
que reportan el uso de la retirada. El conocimiento de anticonceptivos beneficia tanto al
estudiante (por la prevencién de embarazos no deseados e infecciones de transmision
sexual) y a sus pacientes (por la mejora de la capacidad futura del médico para aconsejar
a sus pacientes con precisién sobre la prevencién del embarazo y transmision de

infecciones por via sexual). ™

En Brasil, se observd que los adolescentes buscan informacién consultando a
profesionales de la salud, profesores o a través de libros, y sobre todo por los medios de
comunicacion. Se concluye que los universitarios inician su actividad sexual mas tarde y

buscan conocimiento sobre métodos anticonceptivos. ™

En Colombia, diversos estudios demuestran que la menor edad de la primera relacion
sexual se da en hombres antes que en mujeres. Asimismo, dicho primer acto no se asocia
a uso de anticonceptivos, ya sea porque no fue planeada o por no disponer de los
mismos. De igual manera, se concluyd que aunque esta poblacién tiene facil acceso a la
informacioén relacionada con los embarazos no deseados, la cantidad de conocimientos no
adecuados es elevada, asi como practicas poco seguras y actitudes que deforman la
realidad de la anticoncepcion de las estudiantes universitarias, generando cambios en sus

proyectos de vida como profesionales. *°

Es posible identificar una tendencia a un inicio de actividad sexual cada vez mas precoz,
especialmente entre las estudiantes. EI comportamiento sexual de los dos sexos es
semejante (inicio cada vez mas precoz, apertura a parejas ocasionales y relaciones
casuales, frecuencia de uso siempre de un método contraceptivo, vida sexual activa),
salvo por una mayor frecuencia de los contactos coitales entre los hombres. Los
argumentos mencionados para la no utilizacion siempre de un método anticonceptivo son
inaceptables, dado el comportamiento sexual exhibido (relaciones ocasionales, parejas
sexuales no estables, mas de una pareja sexual, etc.) por los estudiantes de ambos

sexos. El no uso habitual del conddn en las relaciones pene-ano y su desplazamiento por
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el uso de otro método anticonceptivo, son claras evidencias de la mayor preocupacion
que representa para la juventud el embarazo en comparacién con las ITS. Se recomienda,
la formulacién y ejecucion de programas que apunten simultdneamente y con igual

énfasis a la prevencion de embarazos, del VIH y otras ITS. 12

En Argentina, un gran porcentaje de jévenes recibi6 informacion acerca de anticoncepcién
por diversas fuentes pero no de profesionales en la salud. Estos estudios revelan la
importancia y la necesidad de adelantar amplias y masivas actividades y estrategias de

educacion médica. 2

Tanto en Argentina como en otros paises de América Latina existen fallas importantes en
el area de conocimientos sobre sexualidad y anticoncepcion, por lo que, a nivel pre-
universitario y universitario, deberian implementarse programas de educacién sexual. Asi,
es preocupante observar los conocimientos y actitudes sobre planificacion familiar que
manejan los futuros profesionales de la salud; muy por debajo de lo que debiese exigirse,
y permiten inferir que no existe un suficiente y verdadero compromiso con su prescripcion
y divulgaciéon. Ya que es insuficiente el conocimiento concreto sobre métodos
anticonceptivos es necesario adelantar amplias y masivas actividades y estrategias de
educacién meédica, siendo importante desarrollar en la universidad una intervencion
educativa mas enérgica sobre sexualidad y anticoncepcion para resolver las principales

deficiencias encontradas sobre estos temas y afines. "’

En Meéxico una investigacién revela que la menor incidencia del aborto entre las
estudiantes de medicina indica que cuando las jévenes mexicanos tienen acceso a la
informacion médica y estan muy motivados para evitar el embarazo no deseado y el

aborto, pueden hacerlo.®

Los conocimientos del uso correcto de la anticoncepcién de emergencia, asi como su
aceptacion, fueron significativamente mayores en hombres que en mujeres. Las mujeres
se mostraron mas reflexivas al incluir un mayor nimero de razones para justificar la
necesidad de obtener mayor informaciéon acerca de dicho método. Las razones de no uso

de la anticoncepcién de emergencia se vincularon con aspectos morales. '°

En Nicaragua, los estudiantes, en su gran mayoria, reconocen de forma correcta las
principales indicaciones, contraindicaciones, reacciones adversas y complicaciones en el

embarazo de los anticonceptivos de emergencia. En lo que respecta a las actitudes, la
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mayor parte estan de acuerdo con su uso, siendo predominante el porcentaje de
participantes que los indicaria e incluso los usaria. Entre las razones por las que refirieron
no estar de acuerdo, destacan los principios morales-religiosos, perteneciendo a este
grupo los individuos que piensan que el efecto de estos farmacos es inducir aborto.
También justificaron su desacuerdo con la severidad de las reacciones adversas, asi
como por su poca eficacia. Estas mismas razones fueron indicadas en los que no estan

dispuestos a indicarlos o usarlos. %

Un estudio de la universidad Francisco Marroquin realizado en 2011 en estudiantes de
ultimo afo de las diferentes facultades de medicina de Guatemala, se evalud el
conocimiento de métodos de planificaciéon familiar. Con una media de conocimiento de
51.5 por ciento sobre métodos de planificacion familiar son los estudiantes de Universidad
Francisco Marroquin los que ocupan el primer lugar seguidos por estudiantes de
Universidad de San Carlos de Guatemala y Universidad Rafael Landivar con una media
de 43.9 % y 21.7 % respectivamente. Aunque siendo mucho menor el nimero de
facultades de medicina en Guatemala, los estudiantes de todas estas facultades carecen
de conocimiento sobre el tema de planificacion familiar, con marcado desconocimiento
sobre las etapas del periodo fértil y el inicio de uso de métodos anticonceptivos, sus
contraindicaciones y beneficios. Existe deficiencia de conocimiento de métodos de
planificacién familiar en los estudiantes de medicina. La media de conocimiento de las tres
universidades evaluadas se encuentra por debajo del 70%, por lo que, los programas de
educacioén sexual deben de ser fortalecidos a lo largo de la carrera en el area preclinica y
clinica, ya que, como médicos, constantemente se esta expuesto a dar consejeria sobre
el tema, y se debe de hacer de la manera mas responsable y adecuada para las

condiciones del paciente. *'

El dltimo estudio en la facultad de medicina de la Universidad San Carlos de Guatemala
respecto a los conocimientos actitudes y practicas del uso de métodos anticonceptivos en
estudiantes se realizé en Mayo de 1994, el cual, determindé que el conocimiento general

gue poseen los estudiantes es aceptable.
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4. POBLACIONY METODOS

4.1. Tipo y diseiio de la investigacion

4.2.

4.3.

Estudio descriptivo transversal.

Unidad de analisis

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

Unidad primaria de muestreo

Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, inscritos en el afio 2016, asignados al area didactica de Psicologia
de primer afo de la carrera asi como los estudiantes asignados a la rotacién de

ejercicio profesional supervisado en el area rural del sexto afo de la carrera.
Unidad de anélisis

Respuestas obtenidas del instrumento de recoleccién de datos.

Unidad de informacion

Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, inscritos en el afio 2016, asignados al area didactica de Psicologia
de primer afio de la carrera asi como los estudiantes asignados a la rotacién de

Ejercicio Profesional Supervisado en el area rural del sexto ano de la carrera.

Poblacién y muestra

4.3.1.

Poblacion o universo

Todos los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas inscritos durante el afno

2016 al primer afo y sexto afio de la carrera de medicina.

4.3.2. Tamano muestral

Estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, inscritos en el afio 2016, asignados al area didactica de Psicologia
de primer afio de la carrera asi como los estudiantes asignados a la rotacién de

ejercicio profesional supervisado en el area rural del sexto afo de la carrera.
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4.3.3. Muestra

Las respectivas areas didacticas nos brindaron el numero total de estudiantes
respectivamente. Se realizé el calculo de la muestra a estudiar tomando como

referencia dichas cantidades y estudios similares de la siguiente forma:

n = namero de muestra

q=1-p

p = valor de porcentaje de estudios de referencia (47.95% = 0.48 para el
calculo de muestra de estudiantes de primer afio y 70% = 0.70 para el
calculo de muestra de estudiantes de sexto afio)

N = numero total de estudiantes por grupo (primero y sexto afio de la

carrera respectivamente)
valor de error (5% = 0.05)
Nivel de significancia del estudio (95% = 1.96)

o
1

N
1

Numero de muestra de estudiantes de primer afio de la carrera

asighados al area didactica de Psicologia:

N = 1,431 estudiantes

n= N*ZZ*D*Q
d>*(N-1) +zZ**p*q

n=__ 1431 *(1.96)** 0.48 * (1-0.48)
(0.05)% * (1431 -1) + (1.96)* * 0.48 * (1-0.48)

n= 1431 *3.84 *0.48 * 0.52
0.0025 * 1430 + 3.84 *0.48 * 0.52

n=_1371.56
3.58 +0.96
n=1371.56
4.53
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n = 302.77 - 303 estudiantes + 10% de margen de error = 334 estudiantes
de primer afio de la carrera asignados al &rea didactica de Psicologia.

Numero de muestra de estudiantes de sexto afio de la carrera
asignados al ejercicio profesional supervisado en el area rural (EPS
rural):

N = 187 estudiantes

n= N*ZZ*D*Q
d**(N-1)+z°*p*q

n=__ 189 *(1.96)** 0.70 * (1-0.70)
(0.05)? * (189 -1) + (1.96)% * 0.70 * (1-0.70)

n= 189*3.84 *0.70 * 0.30
0.0025 * 188 + 3.84 * 0.70 * 0.30

n=_ 15241
0.47 +0.80

n=152.41
1.27

n =119.68 > 120 estudiantes + 10% margen de error = 132 estudiantes

de sexto afio de la carrera asignados a EPS rural.
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4.4. Seleccién de los sujetos de estudio
4.4.1.Criterios de inclusion

Todo estudiante de la facultad de ciencias médicas inscrito en el afio 2016 que
cursa el primer afio de la carrera, asignados a la unidad didactica de Psicologia y
todo estudiante que cursa el sexto afio de la carrera, que se encuentre asignado al
EPS rural.

4.4.2.Criterios de exclusion

Todo estudiante que no aceptd la participacion voluntaria en el estudio y que no

firmé el consentimiento informado.
4.5. Enfoque y disefo de la investigacion

¢ Investigacion cuantitativa

e Descriptiva y Transversal
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4.6. Definicion y medicion de las variables

Macro _ o o _ Tipo de Escalade | Criterios de
_ Variable Definicion conceptual Definicion operacional ) o L
variable variable medicion | clasificacion
] _ Edad en afios referida por
Tiempo transcurrido desde ) _ o
o el sujeto de estudio en el | Cuantitativa ) .
Edad el nacimiento hasta un _ _ De razon | Afos
_ instrumento de discreta
momento determinado. B
recoleccion de datos.

%
ks} _ o Dato referido por el sujeto
o Conjunto de peculiaridades _
© _ de estudio en el
= que caracterizan a los _ M i
S o _ instrumento de o _ asculino
3 Sexo individuos de una especie y Cualitativa | Nominal
= . _ recoleccion de datos Femenino
) dividiéndolos en masculino ) .
% _ segun sea masculino o
s y femenino. .
= femenino
@
I3
g Sistema cultural de Catodlico
5 .

comportamientos .
S P y Evangélico

. practicas, cosmovisiones, Credo que refiere profesar o _
Religion . L _ ) _ Cualitativa | Nominal Testigo de
ética y organizacién social el sujeto de estudio.
. : Jehova
gue relaciona la humanidad
a una categoria existencial. Mormon
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No creyente

Afo de la carrera de la

Ao de la Grado universitario que o o Pri ~
facultad de ciencias Cuantitativa _ rimer ano
carrera que posee dentro del pensum o ) _ Nominal
meédicas que refiere cursar | discreta Sexto afio
cursa de la facultad. ] _
el sujeto de estudio.
Dato referido por el sujeto
) Métodos utilizados para de estudio respecto al c
Métodos . . - - o . onoce
_ _ impedir la fecundacion de conocimiento que posee Cualitativa | Nominal
anticonceptivos | | _ , _ No conoce
ovulo por espermatozoide. | de métodos para espaciar
0 evitar embarazos.
Experiencia
@ personal
E
= Hogar
(&)
< _pe . H
Instrumentos utilizados para | Instrumentos que refiere glesia
Fuentes de o i N ) _ o _
. . el conocimiento, busqueda | utilizar el sujeto de estudio | Cualitativa | Nominal Amigos
informacién _ . _ y
y acceso a la informacion. para obtener informacion. _
Medios de

comunicacion

Centros

educativos
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Aplicacion de métodos

Uso referido por el sujeto

genitales

primer acto sexual.

en la cual, inicia su

actividad sexual.

Uso de métodos | anticonceptivos para evitar _ i o _ Utiliza
_ _ _ de estudio de métodos Cualitativa | Nominal
anticonceptivos | o espaciar embarazos a la ) _ No utiliza
o anticonceptivos.
experiencia sexual.
Orales
_ ) Inyectables
Tipo de método

Métodos Métodos utilizados para anticonceptivo referido por De barrera

anticonceptivos | espaciar o evitar el el sujeto de estudio que Cualitativa | Nominal Dispositivos
" utilizados embarazo. aplica a la experiencia intrauterinos
b
kS sexual.
o Implantes
©
o Naturales

o ) _ Edad en afios referidos
Inicio de Tiempo transcurrido desde _ _
_ o por los sujetos de estudio, o i .
relaciones sexo- | el nacimiento hasta el Cuantitativa | De razon | Afios
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4.7. Técnica de recoleccion de datos

Los datos del estudio fueron recolectados por medio de un cuestionario dirigido a
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San Carlos de
Guatemala que cursan el primer y sexto afno de la carrera y que estaban asignados a las
unidades didacticas de Psicologia y Ejercicio Profesional Supervisado Rural durante el

periodo de trabajo de campo.

Los estudiantes llenaron a mano el instrumento de recoleccién de datos que consistié en
un cuestionario dividido en tres secciones: datos generales, actitudes y practicas sobre

uso de métodos anticonceptivos. (Anexo 11.1)
4.7.1. Procesos

e Primer paso:

Se realizd la entrega de cartas de presentacidon del tema a las unidades
didacticas de interés asi como a las autoridades de la Facultad para solicitar la

autorizacioén del trabajo de campo al ser aprobado el protocolo.

Por tratarse de un estudio de indole personal y de caracter sexual, el mismo fue
sometido a evaluacion por un comité de ética, quienes posteriormente emitieron
su dictamen indicando correcciones del protocolo y la aprobacién
correspondiente. Dichas correcciones fueron realizadas y entregadas a la

Unidad correspondiente.
¢ Segundo paso:
Al ser aprobado el protocolo, se establecieron fechas junto con los

coordinadores de las unidades didacticas respectivas que fueran convenientes

para realizar el trabajo de campo y cubrir la totalidad de la muestra calculada.
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e Tercer paso:

Se realizo el llenado de los cuestionarios por los estudiantes de la siguiente

manera:

e Los estudiantes de sexto afio asignados al Ejercicio Profesional Supervisado
Rural fueron reunidos en el Centro Universitario Metropolitano -CUM- para
una actividad especifica de la Unidad por lo que los docentes se
comunicaron con nosotros para informarnos y nos convocaron para

brindarnos el apoyo durante dicha actividad.

e Durante la siguiente semana se realiz6 la actividad con estudiantes de primer
aflo asignados a la unidad didactica de Psicologia con la condicién de
realizarla previo al inicio de las clases respectivas para no irrumpir en las

actividades programadas.

e Cuarto paso:

Se tabularon los datos por medio de herramientas de Microsoft Office Excel

version 2010 para la elaboracion de la base de datos.

¢ Quinto paso:
Al cumplirse el periodo correspondiente del trabajo de campo, se presentd la
base de datos a la Licenciada encargada del area de estadistica en la unidad
de trabajos de graduacién; quien después de revisarla nos entreg6 una circular
de aprobacién de la misma.

e Sexto paso:
Se elaboraron las tablas de resultados segun los objetivos y variables

establecidos. Asimismo, se realizé y present6 el informe final en base a dichos

resultados.
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e Séptimo paso:

Se entrego el informe final a las autoridades de la Facultad para que fuera
revisado y autorizado por la institucion donde fue realizado el trabajo de campo.
La respuesta fue emitida en un lapso de dos dias, obteniendo la aprobacion del
informe y solicitando una copia del mismo a la unidad de apoyo al estudiante
para evaluar las medidas de apoyo al estudiante. En este caso, ellos enviaron a
la unidad de trabajos de graduacion el informe final entregado junto con un

memorandum indicando su resolucion.
4.7.2. Instrumentos de medicién

El instrumento de recoleccion de datos (cuestionario) que se utilizé6 constaba de
preguntas abiertas y cerradas, con un total de 16 preguntas, divididas en tres
secciones (Anexo 11.1.)

- Primera seccion: Datos generales

- Segunda seccion: Conocimientos

- Tercera seccion: Actitudes y practicas
4.8. Procesamiento y analisis de datos
4.8.1.Procesamiento

Las respuestas que se obtuvieron en el cuestionario fueron clasificadas y
digitalizadas en tablas de Microsoft Office Excel versiébn 2010 para obtener una base
de datos, la cual, permitié el orden y procesamiento cuantitativo y porcentual de las

mismas.
4 .8.2.Andlisis de datos

Al obtener la base de datos, se filtré la informacién mediante las herramientas del
programa para elaborar tablas de resultados segun los objetivos y variables

establecidas.

Posteriormente, se determind que se realizaria el célculo de las medidas de
tendencia central correspondientes Unicamente a las edades de los estudiantes.

Los resultados adquiridos fueron relacionados con estudios similares.
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4.9. Alcances y limites
4.9.1.0bstaculos

No se presentaron obstaculos durante la realizacién del trabajo de campo debido a
gue tanto estudiantes como docentes, coordinadores y autoridades de la Facultad
en todo momento mostraron su apoyo siempre y cuando se respetaran los

lineamientos y condiciones establecidas.
4.9.2.Alcances

El alcance principal de este estudio fue la actualizacion de las estadisticas
relacionadas con las actitudes y practicas del uso de métodos anticonceptivos en los
hébitos sexuales de los estudiantes de la Facultad. Lo anterior, permitird que sean
creadas medidas de apoyo al estudiante para el fomento de una sexualidad
responsable y estilos de vida saludable por medio de talleres, foros e introduccion

del tema desde el primer afio de la carrera.
4.10. Aspectos éticos de la investigacion

Durante la elaboracion de este estudio se practicaron los principios éticos generales por
los que deberia regirse el mismo. Para aplicar el principio de respeto a las personas, en el
apartado de autonomia se utilizé6 un consentimiento informado (Anexo 11.2). El principio
de justicia se preservé al incluir a todo estudiante dentro de los criterios establecidos. El
principio de beneficencia se aplicé al momento de actualizar la informacion de interés para

gue las autoridades correspondientes generen estrategias de apoyo al estudiante.

El presente estudio se limitd a la realizacion de cuestionarios, en las cuales se respeto la
privacidad y confidencialidad de las respuestas anotadas en el instrumento de recoleccion

de datos.
Por tratarse de una investigacion de indole personal y de caracter sexual, la misma, fue

sometida a evaluacion por un comité de ética quienes emitieron su dictamen indicando

correcciones y la aprobacién correspondiente.
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4.10.1.

4.10.2.

Categoria

Categoria | también denominada sin riesgo, comprende los estudios que utilizan
técnicas observacionales, con las que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intervencional con las variables fisioldgicas, psicolégicas o sociales

de las personas que participan en dicho estudio.
Consentimiento Informado

Debido a que el tipo de preguntas del cuestionario realizado era de indole personal
y de caracter sexual, el mismo fue autorizado por los estudiantes por medio de la
firma de un consentimiento informado y por las autoridades de la Facultad asi
como por los coordinadores y docentes de las areas didacticas correspondientes,

previo a realizar el llenado de los cuestionarios.

Este formulario fue elaborado en dos partes. La parte de informacion donde se
brindé una contextualizacién breve del tema, asi como la manera en que debia ser
llenado el cuestionario. La parte de formulario de consentimiento donde los
estudiantes consienten su participacion en la investigacibn como sujeto de estudio.
(Anexo 11.2)
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5. RESULTADOS

La presente investigacion fue realizada en estudiantes de primero y sexto afio de la
carrera de médico y cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad San
Carlos de Guatemala con el objetivo de identificar las actitudes y practicas del uso de
métodos anticonceptivos en los estudiantes; tomando como muestra a 334 estudiantes de
primer afio y 132 de sexto afio haciendo una muestra total de 466 estudiantes. Las
respuestas obtenidas en el documento de recoleccion de datos se organizaron en tablas
para obtener los resultados que a continuacion se presentan.

Tabla 5.1

Caracterizacion epidemioldgica de los estudiantes de primero y sexto afio de la
carrera de médico y cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, mayo y junio 2016

n = 466
Caracteristicas Epidemioldgicas fr %
Edad (en afios) x =20 +/- DS 3
16-20 312 67
21-25 125 27
26-30 27 5
>30 2 1
Sexo
Femenino 258 55
Masculino 208 45
Religion
Catolica 259 55
Evangélica 164 35
Testigo de Jehova 4 1
Mormon 2 1
No creyente y agndstico 37 8
Afio de la carrera que cursa
Primero 334 72
Sexto 132 28
Estado civil
Casado 5 1
Soltero 457 98
Divorciado 0 0
Viudo 0 0
Unido 4 1
Estudiantes que refieren ya haber tenido relaciones sexuales 193 41
Estudiantes sexualmente activos * 143 31

*De la muestra de estudiantes (193) que indicaron haber tenido relaciones sexuales.
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Tabla 5.2

Actitudes del uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes de primero y
sexto afio de la carrera de médico y cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de

la Universidad de San Carlos de Guatemala, mayo y junio 2016

n =466
Actitudes del uso de métodos anticonceptivos fr %
¢;Conoce acerca de métodos
anticonceptivos?
Si 463 99
No 3 1
Fuentes de informacién de donde obtuvo
los conocimientos *
Centros educativos 265 57
Universidad 140 30
Hogar 106 23
Medios de comunicaciéon 98 21
Otros 114 24
Estudiantes que consideran importante el uso de
métodos anticonceptivos
Si 427 92
No 39 8

* Los estudiantes respondieron mas de una opcion.
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Tabla 5.3

Practicas sexuales en los estudiantes de primero y sexto afio de la carrera de
médico y cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala que ya han iniciado relaciones sexuales, mayo y junio 2016

n =193

Préacticas sexuales fr %
Estudiantes que refirieron ya haber tenido relaciones sexuales

Femenino 75 39
Masculino 118 61
Edad (en afos) de inicio de relaciones sexuales x =18 +/- DS 2

<15 30 15
16-20 136 71
21-25 26 13
> 25 1 1
NUumero de parejas sexuales

1 74 38
2 44 23
3 26 13
>3 48 25
No recuerda 1 1
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Tabla 5.4
Précticas del uso de métodos anticonceptivos en los estudiantes de primero y
sexto afio de la carrera de médico y cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de San Carlos de Guatemala que ya han iniciado relaciones
sexuales, mayo y junio 2016

n =193
Practicas del uso de métodos anticonceptivos fr %
Actualmente, ¢ utiliza usted algun método anticonceptivo?*
Usa 99 69
No usa 44 31
Métodos Anticonceptivos utilizados **
Orales 17 14
Inyectables 15 13
De barrera 86 73
Dispositivo intrauterino 1 1
Implantes 3 2
Naturales 1 1
Quirdrgicos 1 1
No refiere 87 45
Uso de métodos anticonceptivos en la primera
relacion sexual de los estudiantes
Si 137 71
No 56 29
Uso de métodos anticonceptivos con las parejas
sexuales de los estudiantes
Con todas 122 63
Casi todas 58 30
Ninguna 13 7
Preocupacion ante la posibilidad de un embarazo
Si 115 60
No 78 40

* Pertenece a la muestra de los estudiantes sexualmente activos (143).
** De la muestra de estudiantes que ya han iniciado relaciones sexuales algunos indicaron utilizar més de 1.
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6. DISCUSION

El presente estudio se enfocé en identificar las actitudes y practicas del uso de métodos
anticonceptivos de los estudiantes de medicina de primer y sexto afio de la carrera,
realizado en el Centro Universitario Metropolitano —CUM- durante el mes de mayo y junio
de 2016.

Se estudiaron las variables epidemiolégicas tales como la edad, sexo, religion y afio de la
carrera que cursa el participante, asi como las actitudes y practicas del uso de métodos

anticonceptivos.

La media de edad de los estudiantes encuestados fue de 20 afios, con una desviacion
estandar de +3 afios, dicho dato coincide con la edad reportada en estudios similares en

los que se encontraba entre 21 afios con desviacion estandar de 1.9 afios.*

El sexo predominante fue el femenino con 55% en contraste con el masculino con 45%.

La principal religion fue la catolica con 55%.

De los estudiantes que participaron en el estudio, el 99% conoce acerca de los métodos
anticonceptivos. Estos resultados contrarrestan la informacién de que en América Latina y
el Caribe el 90% o mas de las jovenes conocen al menos un método anticonceptivo,
excepto en los paises de Paraguay (89%), Bolivia (74%), y Guatemala (68%).%> Las
principales fuentes de informacion fueron los centros educativos con un 57%; es
importante aclarar que dentro de estos centros educativos se incluye niveles primarios,
basicos y diversificados. Los métodos anticonceptivos mas conocidos fueron los de
barrera con un 91%, resultado que difiere de un estudio realizado en estudiantes de
medicina en una universidad privada guatemalteca, en donde los estudiantes refirieron

mayor conocimiento por los métodos anticonceptivos naturales en un 81%. *

De la poblacion femenina estudiada el 29% ya ha iniciado su vida sexual y de la poblacion
masculina el 57%. La edad media de inicio de relaciones sexuales fue 18 afios en ambos
sexos. El 1% de las mujeres y 8% de los hombres han iniciado sus relaciones sexuales
antes de los 15 afios, cifras que son menores a estudios que se han realizado en diversos

paises del mundo en desarrollo (11% y 6%, respectivamente). %

Respecto al uso de método anticonceptivo en la primera relacién sexual, el 71% utilizé
algun método y el 29% no; dichos resultados se contraponen a reportes que indican que
en Guatemala el uso de algun método anticonceptivo en la primera relacion sexual es

bajo; el 18.1% de los entrevistados los utilizo y 81.9% no. %’
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Los estudiantes que llevan una vida sexual activa, corresponde a mas de la mitad de
participantes, de los cuales el 69% utiliza métodos anticonceptivos actualmente y el 31%
no. Las cifras anteriores se oponen con estudios realizados que indican que 6 de cada 10

jovenes no usan ningin método.*’

El 60% de la poblacion estudiada que ya ha iniciado su vida sexual y que utiliza algin
método anticonceptivo actualmente, ha estado preocupada por la posibilidad de un
embarazo, dato que es alarmante ya que esto indica que el uso de métodos

anticonceptivos ha sido inadecuado.

Segun G. Caceres, M. Echevarria, C. Ghilarducci y D. Pomares, en un estudio de salud
reproductiva, existe en general un 92% de conocimientos sobre todos los métodos
anticonceptivos, pero solo poco mas de la mitad indica su uso correctamente,
determinando que es insuficiente el conocimiento concreto sobre métodos

anticonceptivos. **

Finalmente, el 92% del total de los participantes consideran importante el uso de métodos
anticonceptivos. Las principales razones por las que lo consideran importante son: evitar
embarazos no deseados y evitar enfermedades de transmision sexual. Casadiego W,
determind en un estudio que los conocimientos insuficientes o erréneos y la falta de
orientacion sexual conducen a situaciones conflictivas, de gran tension y frustraciones que
ocasiona un numero considerable de madres jovenes, paternidad irresponsable,
desercion escolar, matrimonios precoces, abortos, infecciones de transmision sexual,
inicio temprano de la actividad sexual, trastornos y alteraciones psiquicas, elementos que
indirectamente interfieren en la adecuada homeostasis y desarrollo de la persona dentro

de la sociedad y como futuros profesionales. *

6 de cada 10 estudiantes que ya ha iniciado su vida sexual ha estado preocupado ante la
posibilidad de un embarazo, lo cual, determina que los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos no han sido aplicados adecuadamente a la experiencia propia de los
estudiantes. Asimismo, este patron de conducta los predispone, no solamente a

embarazos no deseados, sino al contagio de infecciones de transmision sexual.

Durante la realizacion del trabajo de campo no se presenté ninguna situacion que
obstaculizara la actividad en sus diversas facetas. Lo opuesto a lo anterior, se conté con
el apoyo y colaboraciéon de la Decanatura, coordinadores y profesores de las unidades

didacticas y los mismos estudiantes.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7. CONCLUSIONES

De las caracteristicas de los estudiantes el 67% de estudiantes esta comprendido entre
las edades de 16 a 20 afios, la relacion de mujer-hombre es 2:1, la mitad profesa la
religion catdlica. Casi todos son solteros y 4 de cada 10 refiere haber tenido relaciones

sexuales, de los cuales la séptima tienen vida sexual activa.

Dentro de las actitudes todos los estudiantes que participaron en el estudio conoce acerca
de métodos anticonceptivos. La principal fuente de informacion son los centros

educativos; 9 de cada 10 estudiantes considera importante el uso de los mismos.

Con respecto a las practicas, de los estudiantes que ya ha tenido relaciones sexuales, la
sexta parte son de sexo masculino, la edad media de inicio de relaciones sexuales es de

18 afios, y en promedio tienen una pareja sexual.

En relacién al uso de métodos anticonceptivos, 7 de cada 10 estudiantes sexualmente
activos utiliza alguno, siendo el mas usado el de barrera. La séptima parte refiere haber
empleado algin método en la primera relacién sexual y 63% indica haberlo utilizado en
todas sus parejas sexuales; 6 de cada 10 estudiantes que ya ha iniciado su vida sexual ha

estado preocupado ante un posible embarazo.

41



42



8. RECOMENDACIONES

8.1. A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

¢ Fomentar el conocimiento de métodos anticonceptivos en los estudiantes de la carrera
de médico y cirujano desde el primer afio de la misma por medio de talleres, foros y
evaluaciones pertinentes acerca del tema para una sexualidad responsable y

promocién de la misma en la practica médica.

o Promover en los estudiantes la Ley de acceso universal y equitativo de servicios de
planificacion familiar y su integracion en el programa nacional de salud reproductiva
y la Ley de desarrollo social *° las cuales, incluyen los derechos constitucionales de los

individuos al acceso a salud reproductiva.

e Concientizar sobre la importancia del uso de métodos anticonceptivos en los
estudiantes y su impacto en la sociedad guatemalteca al prevenir embarazos no
deseados y abortos espontaneos o inducidos, desnutricion y morbi-mortalidad materno

infantil y la propagacion de enfermedades de transmision sexual.

¢ Informar a los estudiantes respecto a la importancia de poseer un conocimiento
adecuado de los tipos de métodos anticonceptivos y su manejo correcto para

promoverlo en las areas de practica.

e Crear un ambiente de confianza entre los estudiantes para que puedan consultar
libremente a la unidad de apoyo y desarrollo estudiantil (UNADE) en el caso de surgir
dudas del tema o para orientacién en planificacién familiar, ante la sospecha de un

embarazo y control prenatal.
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9. APORTES

Se brindara copia del informe de resultados del estudio a las autoridades de la Facultad
de Ciencias Médicas: Decanatura, Unidad de apoyo y desarrollo estudiantil (UNADE) y
coordinadores de areas didacticas que brindaron su apoyo para la realizacién del mismo,
con la finalidad de que sean evaluados dichos resultados y puedan disefiarse estrategias

de intervencion para la concientizacion de la sexualidad responsable en los estudiantes.
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11. ANEXOS
11.1. Anexo 1 Instrumento de recoleccién de datos

INVESTIGACION

“Conocimientos, actitudes y practicas del uso de

métodos anticonceptivos en los habitos sexuales de

los estudiantes de medicina USAC”

Estudio descriptivo transversal retrospectivo a realizarse en la facultad de ciencias
médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala con estudiantes de primero y

sexto ano de la carrera de médico y cirujano, Guatemala 2016.

INSTRUCCIONES: A continuacién se presentaran una serie de preguntas las cuales son
de indole personal y andnimas, mismas se deben responder con criterio, decision propia y

honestidad, las respuestas escogidas deben ser enmarcadas con un circulo.
A) Datos generales:
1. A gue sexo pertenece:
a. Femenino
b. Masculino

2. Cudl es su edad en afios:

3. Qué grado de la carrera de médico y cirujano cursa:
a. Primero
b. Sexto

4. Que religién profesa:
a. Catolica
b. Evangélica
c. Testigo de Jehova
d. Mormon

e. No creyente
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5. Estado civil:
a. Casado
b. Soltero
c. Divorciado
d. Viudo
e. Unido

B) Actitudes y Practicas

6. Conoce acerca de los métodos anticonceptivos:
a. Si
b. No

7. De donde obtuvo la informacion sobre métodos anticonceptivos que conoce
actualmente:

a. Experiencia propia

b. Hogar
c. Iglesia
d. Amigos

e. Medios de comunicacioén
f. Centros educativos

g. Universidad

8. Qué métodos anticonceptivos conoce:

9. ¢Lleva una vida sexual activa?

a. Si
b. No
10. ¢ A qué edad inicio sus relaciones sexo-genitales? afnos
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢ Utilizé algin método anticonceptivo en la primera relacion sexual?
a. Si
b. No

Desde el inicio de su vida sexual, ¢ cuantas parejas sexuales ha tenido?:

¢ Ha utilizado métodos anticonceptivos con todas sus parejas sexuales?
a. Contodas
b. Casitodas

C. Ninguna

Actualmente, ¢ Utiliza usted algiin método anticonceptivo?
a. Si
b. No

Cual:

¢Alguna vez ha estado preocupado (a) por la posibilidad de un embarazo?
a. Si
b. No

¢ Considera importante el uso de métodos anticonceptivos?
a. Si
b. No

Porque?:

Gracias por su colaboracion

LMMZ/LMAI
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11.2. Anexo 2 Consentimiento informado

INVESTIGACION

“Conocimientos, actitudes y practicas del uso de
métodos anticonceptivos en los habitos sexuales de

los estudiantes de medicina USAC”

Estudio descriptivo transversal retrospectivo a realizarse en la facultad de ciencias
médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala con estudiantes de primero y

sexto ano de la carrera de médico y cirujano, Guatemala 2016.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado se dirige a estudiantes de primero y sexto
afio de la carrera de médico y cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Investigadores: Lourdes Maria Machuca Zapata y Leslie Mariela Alejandrina lzaguirre,
estudiantes de séptimo afio de la carrera de médico y cirujano de la Facultad de Ciencias
Médicas, USAC.

PARTE I: Informacion

El cuestionario que se presenta junto con este documento consiste en un estudio sobre el
conocimiento del uso de métodos anticonceptivos que se esta realizando en estudiantes

de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC inscritos en el ciclo lectivo 2016.

El inicio de actividad sexual a temprana edad conlleva a la exposicion de conductas
sexuales de riesgo, tales como, multiples parejas sexuales con tendencia secuencial que
puede extenderse a lo largo de la vida, siendo concurrentes o simultaneas, la
inconsistencia de practicas sexuales seguras. Lo anterior, coloca a los adolescentes vy

jovenes en el peligro de adquirir infecciones de transmision sexual y de presentar
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embarazos no planeados. La ultima investigacion sobre el conocimiento y empleo de
usos de métodos anticonceptivos en estudiantes de medicina fue en el afio 1994 por lo
que es importante conocer con actualidad la caracterizacion del conocimiento sobre el uso
de los métodos anticonceptivos, para asi fomentar y coordinar estrategias que estén en
pro de una vida sexual responsable. Debido a que una sexualidad responsable es un

estilo de vida saludable, se desea caracterizar el saber del estudiante respecto al tema.

El campo de trabajo del estudio consiste en brindar un cuestionario a los estudiantes que
consientan el mismo, el cual, deberd ser llenado a mano de forma individual y
personalizada. Asimismo, se informa que es posible la divulgacion de los resultados de la
investigacion con el analisis estadistico y descriptivo respectivo de las respuestas de los

cuestionarios.

El estudiante puede extender sus dudas a la parte investigadora antes, durante o después
de realizar el cuestionario. Si no se tuviera la confianza de realizarlas en dichos
momentos, puede realizar las consultas pertinentes a los siguientes correos electrénicos:

med.lifelu@gmail.com y leslieizaguirre90@gmail.com.

La participacion es totalmente voluntaria. El estudiante es libre de elegir participar o no en
el estudio. Debido a que en el cuestionario se realizan preguntas de contenido personal e
intimo, sera llenado por el estudiante en forma anénima. No obstante, la parte
investigadora se compromete a mantener confidenciales los datos que brinde el

estudiante en el cuestionario.
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PARTE Il: Formulario de consentimiento

He sido invitado a participar en la investigacion titulada “Conocimientos, actitudes vy
practicas del uso de métodos anticonceptivos en los habitos sexuales de los estudiantes
de medicina”. Se me ha brindado la informacion respecto al estudio y me han indicado
que, de aceptar participar en el estudio, debo responder un cuestionario respecto a los
conocimientos que poseo sobre los métodos anticonceptivos y a la aplicacién en la
experiencia personal. He leido la informacién proporcionada y he tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he

realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como sujeto de estudio.

Fecha:

Firma del participante

LMMZ/LMAI

Guatemala, 2016
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11.4. Anexo 3 Tablas de datos

T

abla 3.1

Razones de importancia del uso de métodos anticonceptivos considerada por los
estudiantes de primero y sexto afio de la carrera de médico y cirujano de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Mayo

y Junio 2016
N= 466
e porlssdesesonstere | w % | on |
P X . Femenino | Femenino | Masculino | Masculino
anticonceptivos
Evitar embarazos no deseados 148 57% 115 55%
Evitar enfermedades de transmision 132 51% 92 44%
sexual
Control de tasa de natalidad 7 3% 8 4%
Planificacion familiar 17 6% 11 5%
Realizacién personal y académica 1 1% 1%
Salud fisica y mental 2% 2%
Otras 29 11% 23 11%
No dieron razén 38 15% 29 14%

* Algunos estudiantes dieron mas de una razén.
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