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RESUMEN

Introduccion: En los ultimos afios se ha evidenciado que existe una falta de conocimiento y
practica sobre el uso adecuado de métodos de planificacion familiar especialmente en los
adolescentes y adultos jovenes, provocando un incremento en los indices de embarazos no
deseados, abortos inseguros y morbimortalidad en mujeres jovenes. Objetivo: Identificar el
nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el uso de métodos anticonceptivo y acceso
durante la pandemia en los estudiantes de cuarto a décimo semestre de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador en el periodo comprendido entre
mayo a julio del 2021. Materiales y métodos: Se realizd un estudio observacional,
descriptivo transversal con un muestra 278 de estudiantes, para la recoleccion de la
informacion se empled una encuesta virtual sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP)
sobre el acceso y uso de métodos anticonceptivo (MA). Las variables cualitativas se
valoraron mediante frecuencias y proporciones y las cuantitativas con medidas de tendencia,
para mostrar los resultados se empleo6 graficos de barras e histogramas. Resultados: La edad
media de los participantes fue de 21.99 afios, el 76.3% son hombres, el 50.7% inici6 su vida
sexual entre los 19 a 24 afios, el método de proteccion mas empleado por los estudiantes es el
preservativo en un 55%. Se encontr6 que el 50.4% de los estudiantes tiene un nivel de
conocimiento en el uso de los métodos de anticoncepcion catalogado como bueno, el 99.3%
tienen una actitud favorable, el nivel de préctica en el uso de métodos anticonceptivos es
malo en el 46.2% de los participantes. En cuanto al acceso a los métodos de anticoncepcién
antes de la pandemia el 80.6% de los estudiantes opinan que era adecuado, mientras que
durante la misma el 54.3% consideran que fue limitado. Conclusiones: El nivel de
conocimiento y actitud de los estudiantes sobre los métodos de anticoncepcion es bueno, sin
embargo en la préctica esta por debajo de lo esperado.

Palabras Clave: métodos anticonceptivos, actitudes, conocimiento, practicas, salud sexual
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ABSTRACT

Introduction: In recent years it has been evidenced that there is a lack of knowledge and
practice on the adequate use of family planning methods especially in adolescents and young
adults, causing an increase in the rates of unwanted pregnancies, unsafe abortions and
morbimortality in young women. Objective: To identify the level of knowledge, attitudes
and practices on the use of contraceptive methods and access during the pandemic in students
from fourth to tenth semester of the Faculty of Medicine of the Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador in the period from May to July 2021. Materials and methods: An
observational, descriptive, cross-sectional study will be conducted with a sample of 278
students. A virtual survey on knowledge, attitudes and practices (KAP) on access and use of
contraceptive methods was conducted to collect information. Qualitative variables were
evaluated using frequencies and proportions, and quantitative variables were evaluated using
trend measures. Results: The mean age of the participants was 21.99 years, 76.3% were men,
50.7% began their sexual life between 19 and 24 years of age, and 55% of the students used
condoms as the most commonly used method of protection. It was found that 50.4% of the
students have a level of knowledge in the use of contraceptive methods classified as good,
99.3% have a favorable attitude, the level of practice in the use of contraceptive methods is
poor in 46.2% of the participants. Regarding access to contraceptive methods before the
pandemic 80.6% of the students think that it was adequate, while during the pandemic 54.3%
consider that it was limited. Conclusions: The level of knowledge and attitude of students

about contraceptive methods is good, however in practice it is below the expected.

Key words: contraceptive methods, attitudes, knowledge, practices, sexual health.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud reproductiva como una
condicion de bienestar fisico, mental y social en los aspectos relacionados a la reproduccion
en todas las etapas de la vida (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Dentro del campo de
salud reproductiva, el tema de anticoncepcion no solo esta enfocado a prevenir el embarazo y
evitar enfermedades de transmision sexual, sino que también busca mejorar el buen

desarrollo sexual en la pareja.(INEC, 2013)

En la ultima década se han llevado a cabo varios estudios en los que se ha investigado acerca
del conocimiento, actitudes y préacticas (CAP) en el empledé de métodos de planificacion
familiar en estudiantes de instruccion superior en los que se afirma el desconocimiento y
mala practica de los mismos repercutiendo en un incremento de embarazos no deseados y
desercidn estudiantil.(Gallegos et al., 2016; Pacheco & Sprockel, 2016; Urueta et al., 2015;
Vinueza et al., 2018)

Por otro lado segun datos establecidos por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), la
pandemia de coronavirus ha tenido un impacto catastréfico en la vida reproductiva de las
personas, debido a los meses establecidos de confinamiento por los diferentes gobiernos para
mitigar el nivel de contagio, casi 12 millones de mujeres dejaron de tener acceso a los
métodos de planificacidon, esto repercuti6 a que exista 1.4 millones de embarazos no
planificados y un incrementado considerable de presencia de casos de violencia de
género.(UNFPA ECUADOR, 2021)

Por lo anteriormente mencionado y debido a la informacion escasa de estudios acerca del
conocimiento, actitudes y practicas en el grupo de jovenes universitarios y acceso sobre el
uso de métodos anticonceptivos hemos considerado importante evaluar estos parametros que

son mas evidentes durante la pandemia de COVID-109.

El presente documento esta integrado por VI capitulos, en el primer se expone la
introduccidn, justificacion, problema y preguntas de investigacion, objetivos e hipotesis, en el
segundo capitulo se desarrolla el marco tedrico con los temas mas relevantes dentro del

estudio, en el tercer capitulo se muestra la metodologia empleada en la investigacion.



En el cuarto, quinto y sexto capitulo se muestra los resultados, la discusion en base de
diversos estudios, las conclusiones y recomendaciones, al final del documento se encuentra la

bibliografia y los anexos empleados.

1.2 JUSTIFICACION

Segun diversas investigaciones que han evaluado el nivel de CAP acerca del uso adecuado de
los métodos de planificacion familiar en el personal médico, han determinado que el nivel de
conocimiento sobre el tema es bastantes amplio y aceptable, sin embargo, en la practica
existe falencias considerables volviéndose una problematica especialmente en paises

desarrollados.

Debido a la pandemia de COVID-19 los sistemas de salud a nivel nacional han tenido que
realizar cambios con la finalidad de cubrir la sobresaturacion de pacientes con esta
enfermedad, dejando desprotegidos a otros servicios de atencion médica como los de salud
sexual y reproductiva, reportandose un incremento en los indices de embarazos por la escasez
de métodos de planificacion familiar y el temor de las personas a contagiarse por lo que no
asisten a los diferentes centros de atencion de salud.

El conocimiento y uso de métodos anticonceptivos es de vital importancia en la vida sexual y
reproductiva de las personas, es por ello que se debe crear un compromiso de responsabilidad
de aprendizaje y buena préctica en el uso de métodos de planificacion familiar especialmente

en los adolescentes y adultos jovenes.

Es importante considerar que debido a la pandemia de COVID-19 el acceso a los métodos de
planificacién familiar se ha visto limitado por multiples factores, es por ello que es relevante
analizar si antes de la pandemia existia una mejor cobertura en este ambito, de esta manera
proponer estrategias que permitan fortalecer el acceso a los estudiantes a los métodos

anticonceptivos.

Por otro lado, establecer el nivel de conocimiento que tienen los estudiantes de cuarto a
décimo semestre de la facultad de medicina acerca de los métodos anticonceptivos permitira
determinar si el uso de estos es aceptable y la informacion asimilada por parte de los jovenes
es la correcta, de tal manera que se pueda fortalecer el sentido de responsabilidad en

educacion sexual y reproductiva.



La presente investigacion cobra mucha importancia ya que permitira aportar informacion
relevante para mejorar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el uso y acceso de
métodos anticonceptivos, ademas con la informacion generada se espera sugerir cambios en
las politicas institucionales que permitan prevenir embarazos no planificados, enfermedades
de trasmision sexual en los alumnos en esta poblacidn universitaria de esta manera disminuir
el riesgo de complicaciones en la salud , evitar deserciones y mitigar los indices de

morbimortalidad en mujeres y nifios.

Esta informacion puede servir para motivar la realizacion de estudios de este tipo a escala
nacional para definir y mejorar las politicas publicas en salud sexual y reproductiva a nivel

nacional.

1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los métodos anticonceptivos son procedimientos que permiten prevenir un embarazo en
mujeres que se encuentran sexualmente activas, existen diferentes tipos como: hormonales,
no hormonales, definitivos, basados en tecnologia o en conductas y transitorios. Estos
métodos de planificacion pueden ser empleados en el sexo masculino y femenino,
considerando la familiarizacion y accesibilidad que se mantenga con relacion al

anticonceptivo.(Diaz & Schiappacasse, 2017)

El tener una percepcion del nivel de conocimiento y uso de los diferentes métodos de
planificacién familiar, permite mejorar de manera significativa el impacto que genera el
desconocimiento y mala utilizacién de los métodos anticonceptivos. Las infecciones de
transmision sexual y los embarazos no deseados son problemas de salud puablica que
condicionan el estilo de vida de las personas, incrementando los indices de pobreza y las tasas

de morbimortalidad en mujeres y nifios.

Los embarazos no planificados son un problema que afecta al desarrollo de los paises ya que
repercuten en el aspecto social y econémico de la poblacion. Existen varias consecuencias
ligadas a este problema, dentro de las que se puede mencionar: atenciones prenatales no

adecuadas, desnutricion infantil e incremento de pobreza.

La falta de conocimiento y acceso a los métodos de planificacion familiar en estudiantes
universitarios repercute de manera considerable en el incremento de los indices de

deserciones, especialmente en el grupo de estudiantes de sexo femenino, afecta en la salud



psicoldgica, incrementa el nimero de embarazos no deseado , abortos inseguros y riesgo de
padecer ETS, por lo cual es importante brindar informacion adecuada acerca de educacion
sexual y fortalecer el nivel de acceso a métodos de planificacion para evitar las

complicaciones.

El uso de métodos anticonceptivos es un tema de vital importancia que debe ser expuesto de
manera constante tanto en las instituciones educativas como en los hogares, debido a que los
adolescentes y jovenes presentan mayor curiosidad sobre este tema y en ocasiones no lo

manejan de la manera adecuada, llegando a condicionar de forma negativa su vida.

De acuerdo a los estudios que han sido consignados en la introduccién se puede observar que
el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en los adultos jovenes es bastante
amplio, sin embargo no se utilizan de manera adecuada o no existe interés en emplearlos.
Esta situacion es preocupante para el sistema de salud nacional ya que incide en el aumento
de los indices de embarazos no deseados, ocasionando un desequilibrio en la vida de las

personas que enfrentan este problema.

El 16 de marzo de 2020 debido a la pandemia de COVID-19 el Gobierno Nacional declaré un
estado de excepcion a nivel nacional para mitigar los indices de contagios, dentro de las
medidas adoptadas se encontraron: cierre de aeropuertos, suspension de jornada laboral
presencial, toque de queda y establecio que las instituciones educativas cambien su sistema a

clases virtuales.(Haro & Palacios, 2020)

El confinamiento provoco que exista dificultades para que las personas puedan tener acceso a
los diferentes métodos de planificacion familiar provocando un estado de tensién, conflictos
y frustracion que llegé a ocasionar un incremento en embarazos, padres no responsables,
bajas escolares, abortos inseguros, enfermedades de transmision sexual (ETS), depresion e

incluso suicidios.

En funcion de lo anterior se ha observado que la evaluacion de conocimientos y practicas de
uso de métodos anticonceptivos durante la pandemia de COVID-19 en estudiante
universitarios de la carrera de medicina, es de vital importancia ya que no existe mucha
evidencia al respecto, no es un tema que se ha estudiado de manera adecuada, sobre todo no
hay estudios acerca del nivel de acceso en periodos de confinamiento, por lo tanto no se

puede generar politicas o intervenciones en esta poblacion que puedan de alguna manera



prevenir en futuros confinamientos situaciones de riesgo e incremento en los indices de

embarazos no planificados y mayores tasas de ETS.

1.4 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el nivel de conocimiento, actitudes, practicas sobre el uso y acceso de métodos
anticonceptivos antes y durante la pandemia en los estudiantes de cuarto a decimo semestre
de la facultad de medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador en el periodo

comprendido entre mayo a julio del 2021?

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo General

Identificar el nivel de conocimiento, actitudes y préacticas sobre el acceso y uso de métodos
anticonceptivo durante la pandemia en los estudiantes de cuarto a décimo semestre de la
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador en el periodo

comprendido entre mayo a julio del 2021.

1.5.2 Objetivos Especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes de cuarto a

décimo semestre de la carrera de medicina.

e ldentificar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los

estudiantes de medicina.

e Establecer las actitudes que tienen los estudiantes de medicina acerca del uso de

los métodos de planificacion familiar.

e Describir el nivel de practica sobre uso de métodos de anticoncepcién en los

estudiantes de medicina.

e Describir el nivel de acceso antes y durante la pandemia que tienen los

estudiantes para el uso de métodos anticonceptivos.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1 METODOS ANTICONCEPTIVOS
2.1.1 Definicién

Los métodos anticonceptivos se encuentran definidos como las sustancias, objetos y
procedimientos que han sido necesarios para evitar un embarazo no deseado o como medida
de prevencién contra el contagio de una enfermedad por transmision sexual. Dentro de los
métodos se abarcan tres tipos que son los de barrera, los de anticoncepcion hormonal o

sistémica y los métodos naturales. (Ayay & Infante, 2018)

Segun Ayay & Infante (2018) los métodos anticonceptivos han sido utilizados a lo largo del
tiempo, pero los verdaderamente eficaces aparecieron a mediados del siglo XX. Algunas
culturas no estan de acuerdo con el control de natalidad y la planificacion familiar, pues
consideran que no es una practica moral y que resultaria politicamente indeseable de acuerdo

con sus costumbres y religiones.

2.1.2 Tipos de métodos anticonceptivos.

2.1.2.1 Método de Barrera

Estos métodos actlan de manera que evitan la union del évulo y el espermatozoide,
impidiendo que este ltimo alcance el canal cervical o a su vez bloquean el camino de avance
que tiene este a través de, una barrera mecéanica, una barrera quimica o una barrera mixta. Los
métodos de barrera méas conocidos han sido el preservativo masculino, el preservativo
femenino, espermicidas, diafragmas con espermicidas, esponja vaginal y el capuchon cervical
con espermicida. (OMS & OPS, 2019)

2.1.2.2 Preservativo masculino

A considerar, es el método anticonceptivo mas distribuido y conocido del mundo; también ha
sido llamado como condon que no es mas que una goma de latex adaptable al pene erecto.
Por lo general suelen estar fabricados de latex pero también existen de poliuretano
especialmente para usuarios que tengan algin tipo de sensibilidad o alergia al latex. Actuan
en forma de barrera fisica que impide que los espermatozoides entren en la vagina, evitando

asi un embarazo no deseado. También se puede mencionar que, al no estar en contacto



directo el pene y la vagina se evitan las diferentes infecciones por enfermedades por
transmision sexual. (OMS & OPS, 2019)

Para su correcto uso se debe de cumplir con los siguientes pasos que son: primero usar un
preservativo totalmente nuevo cuando se inicie un nuevo acto sexual, segundo colocar el
preservativo en la punta del pene erecto con el lado enrollado hacia afuera para que este se
pueda deslizar y cubra la totalidad del pene hasta su raiz, tercero y cuando se haya concluido
con la relacién sexual es necesario que desenrollar el preservativo y sosteniendo el borde se

lo retira mientras esta erecto, por Ultimo se desecha el preservativo. (Beltran, 2016)

2.1.2.3 Preservativo femenino

Es una proteccion en forma de revestimiento que facilmente se adapta a la vagina. Se
encuentran constituidos de una delgada y suave capa transparente de poliuretano y con unos
aros flexibles en los extremos. El aro del extremo cerrado ayuda de sobremanera a la
colocacion del preservativo, mientras que el aro abierto mantiene parte del preservativo fuera
de la cavidad vaginal. Al igual que en el preservativo masculino, funciona como barrera
manteniendo a los espermatozoides fuera de la vagina, evitando de esta manera la transmision
de enfermedades de transmisién sexual y el embarazo no deseado. Si el uso es el adecuado
verificando que el producto se encuentre en perfectas condiciones y dentro del plazo antes de

su expiracion, entonces este método alcanza un 95% de eficacia (OMS & OPS, 2019)

Para el correcto uso es necesario que se sigan con las siguientes instrucciones: primero se
debe de usar un nuevo preservativo en cada acto sexual, posteriormente y antes de que exista
algin contacto fisico directo entre el pene y la vagina, es necesario colocar de manera
correcta el preservativo femenino verificando que el pene entre en el preservativo y este
pueda mantenerse en su interior. Después del acto sexual es necesario sostener el aro externo
del preservativo, girarlo para sellar los fluidos que se encuentran dentro y retirarlo de manera
suave de la vagina. Por altimo, se desecha el preservativo a la basura. En comparacion con el
preservativo masculino, tiene una mayor tasa de falencias y fallos y no cumple a cabalidad
por los distintos desplazamientos que pueden producir durante la relacion sexual. (Beltran,
2016)

2.1.2.4 Espermicidas
Los espermicidas son sustancias quimicas que provocan un dafio sustancial en los
espermatozoides ralentizando sus movimientos, asi como también en la ruptura de la

membrana. Se los combina como un tipo de barrera mecéanica en forma de espuma,



ubicandose en el fondo vaginal, resultado de la dilucion del espermicida con el flujo vaginal.
Para su uso y en forma correcta es necesario colocarlo en la vagina, proximo al cérvix, por lo
menos con unos 10 minutos de anticipacion de la relacion sexual (en el caso de que sea un
supositorio). Los espermicidas en otras presentaciones pueden ser colocados inmediatamente
antes de la relacion sexual (en el caso de espumas, cremas y jaleas). Este método provee una
proteccion aproximada del 80%, por lo que siempre se recomienda ocuparlo con otro método
anticonceptivo como el diafragma, el capuchén o el preservativo. Los espermicidas no deben
de ser irritantes ni deben incidir en efectos secundarios que puedan afectar al desarrollo
embrionario.(Aveiga, 2021)

Los espermicidas tienen siempre dos componentes, el primero es la base, que ayuda a
esparcir el producto y el segundo es el agente quimico que puede ser de diferentes
concentraciones y dosis. Por lo general el componente quimico suele estar compuesto por
surfactantes, como el menfegol, el cloruro de benzalconio y el nonoxinol-9. Estos agentes son
los encargados de disolver la membrana de los espermatozoides causando de esta manera su

muerte e inmovilizacion. (Uribe et al., 2012)

En la antigiedad, los egipcios solian utilizar como un método de control anticonceptivo a los
“ovulos” elaborados con estiércol de cocodrilo con bicarbonato de sodio y miel. Ya en el
siglo XVIII en Francia era comun el uso de esponjas mojadas con brandy (licor producto de
la destilacion del vino) como un método anticonceptivo. Este Gltimo método fue demostrado
que tenia una actividad espermicida, mediante ensayos in vitro. Al pasar del tiempo, se han
ido probando una serie de productos que puedan ser utilizados como espermicidas, por
ejemplo, el uso de aceite con semillas de algodon, este método demostré que se podia
disminuir la movilidad de los espermatozoides. Incluso ha habido diferentes tipos de ensayos
con bebidas gaseosas como la Coca Cola y la Pepsi Cola, donde la movilidad espermaética se
vio ralentizada en casi un 30%, muy a pesar de eso existen estudios recientes que hacen
referencia a que esta practica es una pésima idea, pues puede promover la proliferacién de

hongos y bacterias en el epitelio por el alto contenido de azlcar. (Uribe et al., 2012)

2.1.2.5 Diafragma

Es un dispositivo de barrera que cubre a parte de la pared vaginal y al cuello uterino. De
manera tradicional, el diafragma solia ser elaborado con latex, pero en la actualidad se utiliza
el silicon para su fabricacion; existen en variedad de tamarios, que puede cambiar segun el

fabricante, pero generalmente se suelen encontrar de 4 a 7 tamafos. A diferencia de los



preservativos, los diafragmas si pueden ser reutilizados, pues son muy duraderos,
convirtiéndolo asi a este método anticonceptivo como una alternativa de bajo costo. (Behets
etal., 2015)

El diafragma se ajusta con la ayuda de un aro flexible y para usarlo es necesario que se lo
inserte con un gel anticonceptivo (espermicida) antes del coito. Después de la relacion sexual,
no se lo debe de quitar, se lo debe de dejar colocado por lo menos por 6 horas, pero no mas
de 24 horas. Existen diversos estudios que demuestran que este método anticonceptivo es
seguro y aceptable con un uso continuo (retirandolo por lo menos una vez al dia para que
pueda ser lavado y limpiado). 1-2 Este anticonceptivo se lo usa internamente, por lo que
resulta ser un método mas discreto que otros métodos de barrera como por ejemplo el
preservativo masculino y femenino. También se puede decir que este método es una
excelente opcion para las mujeres que no desean utilizar un método anticonceptivo a base de
hormonas o métodos que son utilizados a largo plazo, pues estos les pueden afectar con los

efectos colaterales. (Penman et al., 2011)

De acuerdo con Behets et al. (2015) y al igual que en los otros anticonceptivos, la eficacia del
diafragma ira en dependencia con el uso sistematico y correcto. Cuando se lo usa
correctamente se tiene una eficacia de entre el 84 y 94% en la prevencion de embarazo,

durante el primer afio de utilizacion.

2.1.2.6 Capuchdn cervical

El capuchdn cervical es una cupula de plastico que se ajusta al cuello uterino y su
permanencia depende de la succidn generada; cuenta con una tira que sirve para sacarlo y
cuenta con tres tamafios diferentes comerciales. Al igual que el diafragma, el capuchon
cervical debe de ser usado con un espermicida. Es necesario mencionar que la colocacion y la
compra deben de ser autorizada por un médico especialista. A diferencia del preservativo
masculino y femenino, el capuchdn cervical no funciona para la prevencion de enfermedades
de transmisién sexual, como el VIH, Unicamente es utilizado para la prevencion del
embarazo. Para evitar las enfermedades de tipo sexual es necesario la utilizacion del

preservativo. (The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2019)

Para su uso es necesario aplicar el gel espermicida dentro de la ranura, entre la clpula y el
borde del capuchon, dentro del capuchon y en la cipula externa del capuchén. Posteriormente
se debe de apretar al capuchdn, para que la parte interna de la cavidad quede fuera, por

altimo, se introduce el capuchdén por el borde mas largo, empujandolo para que cubra



completamente el cuello uterino. Se debe de considerar que, si el capuchdn se ha movido
durante el coito, es necesario utilizar un anticonceptivo de emergencia. De acuerdo con el uso
del diafragma, el capuchén cervical debe de mantenerse colocado durante 6 horas, pero no
sobrepasar las 48 horas. Para extraer el capuchon es necesario girarlo en cualquier direccion,
colocando un dedo en la ctpula para quitar la succion; su cuidado es similar al del diafragma
y se debe de verificar que no esté desgastado o cuente con agujeros. Cuenta con una eficacia
superior del 85% hasta del 95%, de acuerdo con el uso y colocacion. (The American College
of Obstetricians and Gynecologists, 2019)

2.1.2.7 Esponja vaginal

Es un método anticonceptivo que se encuentra hecho de poliuretano suave y cubierto de
espermicida (por lo general el nonoxinol-9). Cuenta con un didmetro de 7 cm y 2,5 cm de
grosor. Tiene un doble mecanismo de accion, pues retiene fisicamente a los espermatozoides
e impide guimicamente su avance a través del canal cervical. Para su uso correcto es
necesario humedecerlo con agua para activar el espermicida y colocarlo en el fondo de la
vagina, a manera de tapdn, asegurandose que el cérvix se encuentre muy bien cubierto. Al
igual que en el caso del diafragma y el capuchon cervical es necesario que se mantenga en
esa posicion por lo menos por 6 horas y no sobrepasar las 24 horas, pues podria provocar

diferentes infecciones. (Aveiga, 2021)

La esponja vaginal es un método de barrera que, de estos, tiene la menor eficacia que es del
80%, contando que se encuentre muy bien utilizado y colocado. También es importante
mencionar que no se debe de utilizar la esponja cuando se tenga el periodo menstrual o se
tenga algun tipo de sangrado vaginal, cuando se tenga alglin tipo de alergia contra las
sulfamidas, el poliuretano o las espermicidas, si es que tiene alguna infeccién vaginal, en el
cuello uterino o en el dtero y cuando recientemente tuvo un aborto espontaneo, provocado o

tuvo un parto. (Aveiga, 2021)

2.1.2.8 Métodos hormonales

Son los métodos que utilizan la accion hormonal de gestdgenos y estrogenos, para evitar el
embarazo. Actdan con la supresion de ovulacion mediante la inhibicion de la sintesis
gonadotrofinas a nivel central hipotalamico e hipofisiario, modificando las caracteristicas del
moco cervical, convirtiéndose este en uno mas espeso y viscoso. Esto promueve la dificultad
de movilidad de los espermatozoides, producen una alteracion funcional y estructural en el

endometrio, dificultando de esta manera la anidacion de gametos. Los métodos hormonales
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son muy confiables (brindan una proteccion del 99,7% en condiciones éptimas y de un 92%
en condiciones reales) y por eso son los segundos mas utilizados, unicamente después del

preservativo masculino. (Soledad, 2017)

Los métodos hormonales pueden ir combinados, es decir que puedan contar con progestageno
y estrégeno, y su forma de administracién puede ser mediante pildoras, inyecciones, anillo
vaginal y el parche transdérmico. Existen otros que solo cuentan con progestageno, los cuales
pueden de igual manera suministrarse como los métodos hormonales. Por ultimo, existe la
anticoncepcion hormonal de emergencia, que consiste en pildoras de solo levonorgestrel o en
pildoras combinadas. (Soledad, 2017)

2.1.2.9 Anticonceptivos combinados orales

Estos expresamente son pildoras que contienen dos tipos de hormonas, como se habia
mencionado anteriormente, estrogeno y progestageno; estas son similares a las que produce la
mujer. Este tipo de anticonceptivos impide la ovulacion, altera de manera significativa el
moco cervical, produciendo de esta manera que el paso de los espermatozoides hacia el utero
se vea impedido. Las pastillas de tipo monofasico son las que comunmente mas se utilizan,
6sea son las que tienen una misma dosis de hormona por pildora que contiene el envase.
Generalmente suelen contener 150 mcg de levonorgestel y 30 mcg de etinil estradiol.
También existen otras pastillas que cuentan con distintas cantidades de dosis, denominadas
bifasicas y trifasicas, pero no son muy utilizadas debido a que no se ha comprobado con

evidencia cientifica que sean mejores que las pastillas monofésicas. (Vasquez, 2020)

La forma en como se deben de suministrar es tomando un comprimido entre el primer y
quinto dia de menstruacién, también se lo puede tomar en otro dia, siempre y cuando se tenga
la certeza de que la mujer no este embarazada, utilizando un método de barrera por los
primeros 7 dias, como por ejemplo con un preservativo masculino. Se debe de tomar un
comprimido todos los dias, con un intervalo de descanso en dependencia del tipo de
preparado (ya sea con 21,22 o 28 pastillas). Si es de 21 pastillas se debe de descansar 7 dias y
se inicia otra vez en el octavo dia; si es de 22 pastillas, se descansa 6 dias y se inicia de nuevo
el ciclo al séptimo dia. En el caso de 28 pastillas, el envase contiene 21 dosis activas y 7
placebos y cuando se termina el envase, se debe de continuar al siguiente dia, sin ningun tipo
de intervalo. La eficacia es muy alta, pues de cada 1000 mujeres que utilizan correctamente

este metodo, solo una podria quedar embarazada. Algunas mujeres pueden presentar cefalea,
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nauseas, sensibilidad mamaria, aumento leve de peso, nerviosismo, acné, amenorrea y

alteracion en el sangrado. (Ospino, 2020)

2.1.2.10 Anticonceptivos combinados inyectables

Son inyecciones de los dos tipos de hormonas que son el estrogeno y el progestageno. Pueden
venir en diferentes presentaciones, pero las mas comunes son las que cuentan en cada
inyeccion con 25 mg de acetato de medroxiprogesterona con 5 mg de cipionato de estradiol y
las que en cada inyeccion incluyen 50 mg de enantato de norestisterona con 5 mg de valeriato
de estradiol. (Soledad, 2017)

El mecanismo en cédmo funcionan estos anticonceptivos es similar a como funcionan los
anticonceptivos orales combinados. Se cuenta con una inyeccion mensual via intramuscular,
donde la dosis puede ser administrada ente el primer y séptimo dia del ciclo menstrual. Al
igual que en el anterior caso, se puede iniciar en cualquier momento, siempre y cuando se
tenga la certeza que la mujer no se encuentre embarazada. La eficacia de este método y de
manera teorica se puede decir que tiene una seguridad de que solamente 1 de cada 1000
mujeres puede quedar embarazada. En la practica tiene una eficacia del 97% para evitar el
embarazo, en el primer afio de uso. Los principales efectos colaterales de este método son el
de irregularidad menstrual, alteraciones en el peso de la mujer y cefalea. (Vallejo, 2020)

2.1.2.11 Anillo vaginal combinado

Se encuentra elaborado de acetato de vinil etileno, es decir un plastico flexible, que mide
unos 55 mm de diametro y 4 mm de espesor. Contiene 11,7 mg de etonogestrel y 4,7 mg de
etinilestradiol, liberando dosis diarias de 120 mcg y 15 mcg, respectivamente. EI mecanismo
de accidn del anillo es similar al de los anticonceptivos orales combinados. Para usar el anillo
es necesario mencionar que es para un ciclo de uso, con tres semanas seguidas de uso
continuo y una semana de descanso. El anillo se inserta en la vagina, entre los primeros cinco
dias del ciclo menstrual y se lo puede colocar y sacar con facilidad la propia usuaria. Cuenta
con una eficacia del 99% segun investigaciones teoricas, ya en la practica alcanza una
seguridad del 92 al 94%. (Serrano & Quilez, 2013)

2.1.2.12 Parche transdérmico combinado

Es un método anticonceptivo que contiene 6 mg de norelgestromin y 600 mcg de etinil
estradiol, liberando 150 mcg y 20 mcg al dia, respectivamente. El mecanismo de accion es
similar al de los anticonceptivos orales combinados. El parche debe de ser usado por tres

semanas seguidas, cambiandolo una vez por semana y debe de cumplirse una semana sin
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parche, para cumplir con el ciclo de 28 dias. La eficacia de este método es del 94 al 96% en la
practica. (Soledad, 2017)

2.1.2.13 Anticonceptivos hormonales de progestageno

Progestageno en pastillas

Son pastillas que tienen una hormona o progestdgeno, como, por ejemplo: linestrenol,
desogestrel, noretindrona y levonorgestrel. Se suele encontrar en presentaciones de 28 a 35
pastillas. EI mecanismo que tiene este método para evitar los embarazos es por el
espesamiento del moco cervical, lo que impide que los espermatozoides avancen al Utero.
(Valdés & Castelo, 2020)

Por lo general, se utilizan Unicamente cuando la mujer se encuentra en periodo de lactancia.
En el caso de que no esté en este periodo, se debe de tomar una pastilla en los primeros dias
del ciclo menstrual. Posteriormente se tomara todas las pastillas del envase, sin ningun tipo
de intervalo, incluso sin intervalo de envases. La eficacia de este método es que se puede
embarazar una mujer de cada 200 que se encuentre amamantando, utilizando correctamente
el método. En el caso en que las mujeres no se encuentren lactando, la eficacia alcanza un
valor del 92 al 94%. Los principales efectos colaterales de este método es que puede
presentarse una menstruacion irregular, sensibilidad mamaria y cefalea. (Valdés & Castelo,
2020)

Inyecciones de progestageno

Estas inyecciones se pueden colocar cada 3 meses, a diferencia de los combinados que se
colocan cada mes. Existen dos preparaciones que suelen ser las mas comunes y son el acetato
de medroxiprogesterona (150 mg) suministrado por via intramuscular y la de acetato de
medroxiprogesterona (104 mg) por via subcutanea con jeringa pre llenada. EI mecanismo de
funcionamiento es similar al de las pastillas de solo progestageno. La forma de uso es realizar
la inyeccion en los primeros 7 dias del ciclo menstrual, con una periodicidad entre
inyecciones de 3 periodos menstruales. Cuando se usa correctamente el método

anticonceptivo, tiene una eficacia de seguridad del 97%. (Vallejo, 2020)
Implantes subdérmicos de progestageno

Corresponde a una sola o dos capsulas de silastic o etilen vinil acetato / EVA (plastico) que
suelen ir colocados a nivel subdérmico en el brazo o el antebrazo y que libera dosis diarias de

progestageno, con un ritmo constante. Actdan de igual forma que las pastillas de solo
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progestageno. La mujer que ha decidido utilizar el implante debe de acudir a un especialista
médico que le dé un asesoramiento completo sobre este método anticonceptivo, asi como
también de su colocacion; se lo debe de insertar en los primeros dias del inicio del ciclo
menstrual o también en cualquier otro dia del ciclo, siempre y cuando se tenga la seguridad
de que no esté embarazada y utilizando una proteccion adicional durante los préximos 7 dias.
Es uno de los métodos mas eficaces que se pueden encontrar, pues solamente 1 de cada 1000
mujeres puede quedar embarazada, en el primer afio de uso. (C. Gonzélez & Fernandez,
2011)

2.1.2.14 Anticonceptivo hormonal de emergencia

Son anticonceptivos que se suelen utilizar en dosis especificas, especificamente utilizadas
como un método de prevencidn urgente y de esta manera evitar un embarazo no deseado. El
mecanismo de como funciona es que evita la ovulacién o que el dvulo sea fecundado. La
pildora anticonceptiva de emergencia no afecta el endometrio, no impide la implantacion ni
irrumpe el embarazo, en definitiva, no es una pastilla abortiva. EI componente principal que
contiene la pildora es el levonorgestrel, y cominmente se suele distribuir en dos
presentaciones, la una que cuenta con una sola dosis de 1,5 mg y la otra con dos dosis de 0,75
mg. La eficacia de estas pastillas es muy alta, pues solo 3 mujeres de entre 100, pueden
quedar embarazadas y practicamente efectivas cuando se la ingiera en las primeras 24 horas.
(Soledad, 2017)

2.1.2.15 Métodos reversibles

Dispositivo intrauterino con cobre

Este se coloca dentro del Utero para evitar cualquier posibilidad de embarazo. El dispositivo
intrauterino con cobre afecta de sobremanera a los espermatozoides, restandoles la movilidad
de estos, alterando el moco cervical y la motilidad de las trompas. Este debe de ser ubicado
en los primeros 7 dias del ciclo menstrual, pero también se lo puedo colocar en cualquier dia,
si se tiene la certeza de que la mujer no se encuentra embarazada. Tiene una duracién de entre
5 a 10 afios y debe de ser colocado por el personal de salud especializado. La eficacia de este
método llega a ser uno de los més efectivos, con una certeza del 99% de seguridad para la
mujer de no quedar embarazada. Los efectos colaterales que conlleva este método son el
aumento de sangrado y su duracién y dolor abdominal bajo, siendo un tipo de célico. (Vargas
& Estrada, 2013)
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Dispositivo intrauterino con levonorgestrel

Es un dispositivo de plastico muy pequefio que tiene una forma de T y que contiene una
hormona de tipo progestageno (levonorgestrel). Tiene una duracion de 5 afios y su colocacion
es en el Utero. Actua espesando el moco cervical, lo que dificulta a los espermatozoides en su
paso hacia el utero. Se inserta en los primeros 7 dias del ciclo menstrual y es un método muy
fiable, pues solamente hay una posibilidad del 0,2% de fracaso. Como efectos colaterales, se
pueden presentar dolores leves en el procedimiento, dolor en el vientre bajo y molestias
iguales a las de los anticonceptivos hormonales. Por su efecto en el endometrio, pueden

sucedes menstruaciones mas abundantes o amenorrea. (Soledad, 2017)

2.1.2.16 Meétodos definitivos

Esterilizacion femenina

Existen dos tipos, el uno es la ligadura de trompas y el otro es la esterilizacion tubarica. En la
primera se realiza un blogueo de las trompas de Falopio mediante una operacién quirdrgica,
se requiere de anestesia y hospitalizacion, no existe ningun tipo de alteracion en la actividad
sexual ni en la menstruacion. El otro método hace referencia la introduccion de un dispositivo
flexible pequefio en las trompas de Falopio, que mas o menos a los tres meses después de su
uso produce un bloqueo completo de las trompas. Hasta que se bloqueen las trompas, es
necesario utilizar algin método de barrera como el preservativo masculino, como predilecto.
(OMS & OPS, 2019)

Esterilizacion masculina

Hace referencia a la vasectomia y consta en una operacion quirurgica, donde se bloquean los
conductos seminales. La practica se la realiza con anestesia local y no es necesaria la
hospitalizacién. No afecta de ninguna manera la capacidad de ereccion del pene ni la
eyaculacion, incluso el semen no cambia de aspecto, lo Unico es que este semen no contiene
espermatozoides. (OMS & OPS, 2019)

2.2 CONOCIMIENTO

2.2.1 Definicion de conocimiento
Se encuentra definido como la accién y el efecto de conocer, ya sea por experiencia propia,
por la observacion de la realidad o por un entendimiento tedrico — practico. De esta se

distinguen cuatro elementos, el primero es el sujeto que conoce, segundo el objeto conocido,
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tercero la operacion de conocer y cuarto el resultado obtenido, que hace referencia a la

informacion recabada de dicho objeto. (Ayay & Infante, 2018).

2.2.2 Conocimiento de los estudiantes universitarios en el uso de métodos
anticonceptivos.

El conocer sobre los diferentes métodos anticonceptivos es en realidad en la referencia que
toma una persona de una serie de datos objetivos para expresar su conducta; sin embargo, no
garantiza una conducta adecuada. Lo que si resulta importante es tener esa informacion
siempre presente, pues es requerida para generar conciencia sobre la utilizacion de los
métodos de planificacién familiar. De acuerdo con Rivera, Rojas, & Tabares (2018), todas las
mujeres que tienen una vida sexual activa, presentan conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos, pero a pesar de eso, las tasas de fecundidad son mayores en la ruralidad y
estas van disminuyendo cuando va en aumento el nivel de escolaridad. Los conocimientos,
practicas y actitudes que se tiene sobre el uso de anticonceptivos pueden influir en la
sexualidad y salud reproductiva de cada una de las personas, partiendo desde el punto que
estos pueden reducir las tasas de embarazos no deseados. En un estudio hecho por Sili &
Pelaez (2018), se puede evidenciar que el 45% del total de participantes cuenta con un
conocimiento bajo sobre los métodos de planificacion familiar y que ademas los utilizan de

forma incorrecta.

2.3 ACTITUDES

2.3.1 Definicién de actitudes

La actitud es un procedimiento coordinado que como resultado final tiene un comportamiento
en particular, también se lo puede definir como un conjunto de opiniones, conductas y
sentimientos que manifiesta una persona en relacion con el uso de métodos anticonceptivos.
De acuerdo con Mayta & Valverde (2016) la actitud es una disposicion subyacente, que, a
partir de otros factores influyentes, contribuye para determinar los comportamientos que

estan relacionados con un objeto o con una clase de objetos..

2.3.2 Actitudes de los estudiantes universitarios en el uso de métodos anticonceptivos.

La actitud de los estudiantes frente a los anticonceptivos de acuerdo con Gutiérrez et al.
(2019) tienen una aceptacion del 9,6%, predominando una actitud de indiferencia con un total
del 77,9% del total. Hay que considerar que un 12,5% muestran rechazo hacia cualquier tipo

de método.
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Segun Gutiérrez et al. (2019) existen conductas de riesgo que son relevantes entre los
jovenes, pues el 56% del total considera que el usar los distintos anticonceptivos garantizan
una planificacion familiar, el 30,9% considera que la promocion de los anticonceptivos esta
influenciada principalmente en la fidelidad de la pareja, el 59% considera que todos, ya sean
hombres o mujeres, deben de usar métodos anticonceptivos al inicio de una relacion. De la
misma manera el 69% hace referencia a que el uso de los métodos anticonceptivos permite la
practica de las relaciones sexuales con completa libertad. A la cuarta parte de los incluidos en
este estudio se les hace complicado conseguir algun método anticonceptivo por vergiienza, la
tercera parte del total considera que el condon es incomodo en las relaciones sexuales. Casi el
25% del total cree que el utilizar métodos anticonceptivos como el implante subdérmico o las

pastillas les provocard un aumento de peso considerable.

2.4 PRACTICAS

2.4.1 Definicién de précticas

Es el conjunto de experiencias o habilidades que se consiguen o se adquieren con hacer una
actividad de manera continua y que se encuentre bajo ciertas reglas. También se podria
mencionar que es lo que se consigue o adquiere después de haberlo realizado varias veces, de

manera continua. (Peralta, 2018)

2.4.2 Practicas de los estudiantes universitarios en el uso de métodos anticonceptivos.

De acuerdo con los estudios realizados por Aveiga (2021) donde catalog6 a los participantes
por nivel de estudio, pudo obtener que los que corresponden al primer nivel universitario
tienen en su mayoria précticas inadecuadas, correspondiendo a ser un 72,7% del total,
practicas que no son ni las mejores ni las peores con un 21,2% y solamente 2 estudiantes que

son el 6,1% del total fueron ubicados en el grupo de que tienen practicas adecuadas.

Otro estudio realizado por Ordéfiez, Real, Alvarado, & Roby (2018) demostr6 que cuando se
inicid a tener relaciones sexuales, la mitad no usd ningun tipo de método anticonceptivo;
posteriormente solo el 47% usé un tipo de método anticonceptivo, el 16,8% que no lo utiliza
siempre, pero si de manera frecuente, otro 16,8% lo utiliza de manera ocasional y el 11,8%
no lo utiliza nunca. Se concluye en este estudio que la vulnerabilidad a contraer una
enfermedad de transmision sexual 0 a un embarazo no deseado radica especialmente en las
experiencias que estos han tenido y en su historia anterior, teniendo como adicional a esto la
susceptibilidad o las fortalezas que estos demuestren. Esto estard determinado

especificamente por los cambios que se pueden presentar, influenciados por distintos
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factores, sociales, demograficos, politicas socioeconémicas y el nivel de conocimiento sobre

sexualidad y salud reproductiva.

2.5 CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y
PRACTICAS DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS.

El instrumento para la recoleccion de la informacion realizado por Quintero & Duarte en el
afio 2013 se basa especificamente en la descripcion de las caracteristicas sociodemogréficas,
la posibilidad de identificar los niveles de conocimiento que tienen los participantes,
determinar el nivel de conocimiento, identificar las fuentes de informacion mas frecuentes
sobre los métodos anticonceptivos, saber las actitudes de los participantes de los métodos
anticonceptivos y precisar el nivel de practica de estos, por parte de los participantes.

El instrumento fue validado por 4 especialistas profesionales que laboran con perfiles y
programas de salud en adultos jovenes, tales como médico, psicologo, policiay religioso.

Fue aplicado a 30 participantes en una prueba piloto, que cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion que fueron considerados para el proyecto de Quintero & Duarte (2013).
Todos los participantes de la prueba piloto correspondian a otras instituciones educativas
diferentes a donde se realizo el proyecto integrador. Posteriormente y de manera adicional se
realizd una revision con el tutor del trabajo investigativo, para hacer algunas correcciones

necesarias, mejorando asi el instrumento.
La estructura del documento realizado por Quintero & Duarte (2013), es la siguiente:

Primero: instrucciones para el llenado, en el que se indica la lectura cuidadosa de cada una de
las preguntas, se debe consignar la respuesta marcando con una X en la opcién que considere,
enfatiza que el cuestionario tiene el caracter de anonimo y que, si existe alguna duda, se
puede preguntar para que sea resuelta, en cualquier momento de la aplicacion del
instrumento. Segundo: se encuentra la seccion de preguntas organizadas segun el siguiente

orden.

e Sociodemograficas, tales como la edad, el sexo, estado civil y nivel de estudio.
e Preguntas relacionadas con conocimiento acerca del uso de los métodos
anticonceptivos.

e Preguntas sobre las actitudes del uso de los métodos anticonceptivos

18



e Preguntas que hacen referencia las diferentes préacticas sobre el uso de métodos de
anticoncepcion. Estas preguntas no son tipo Likert, pues cada una tiene diferentes

opciones en relacion con su contenido.
Tercero: interpretacion de resultados los resultados se interpretan de la siguiente manera:

En la seccion de conocimiento se cuenta con 27 preguntas, de la pregunta 1 a la 19 tienen un
valor de 4 puntos y de la 20 a la 27 de 3 puntos si son contestadas de manera correcta, si se
desconoce la respuesta no existe un error la pregunta es calificada con un valor de 0 puntos.
La suma total del puntaje de las preguntas fue de 100 puntos, donde se establecio diferentes
categorias del conocimiento. Puntaje de 59 0 menos se consideraria un nivel malo, de 60 a 69

de nivel regular y de 70 a 100 de buen nivel.

Para las preguntas de las actitudes, se tuvo 12 preguntas donde los participantes pueden
responder Unicamente tres opciones, que son: de acuerdo, indeciso y en desacuerdo. La
puntuacion de cada una de las preguntas fue de 1 a 3 puntos, en las preguntas 1,2,3,5,6,9,11
se calificd de la siguiente manera si el estudiante respondia que estaba de acuerdo (3 puntos),
indeciso (2 puntos), desacuerdo (1 punto), mientras que para las preguntas 4,7,8,10.12 se
establecio los siguientes puntajes de acuerdo (1 punto), indeciso (2 puntos), desacuerdo (3
puntos), posteriormente se sumo el total de los puntos y se estableciendose 2 categorias:

valores de 12 a 24 es una actitud desfavorable y de 25 a 36 demuestra una actitud favorable.

Para la evaluacién de las practicas del uso de los métodos anticonceptivos se realizd 7
preguntas, con un puntaje total de 100 puntos. A cada pregunta se le asignd 15 puntos si el
estudiante tenia una practica adecuada en el uso de los métodos anticonceptivos, excepto en
la pregunta 2 donde se asign6 un valor de 10 puntos, después de realiza la suma total se
establecieron 3 categorias que fueron: de 81 a 100 buena practica, de 60 a 80 practica regular

y menor a 59 puntos mala préctica.

Por altimo, para el acceso a los métodos anticonceptivos se realizaron 3 preguntas, las cuales
se evaluaron de la siguiente manera: en la pregunta 1 y 3 si la respuesta era afirmativa se le
asignaba 3 puntos de lo contrario O puntos, mientras que para la pregunta 2 fue lo contrario,
después de realizar la suma total se emitieron 3 categorias: facil acceso 9 puntos, acceso

limitado de 4 a 8 puntos y dificil acceso puntaje menor a 4 puntos.
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2.5.1 Factores sociodemograficos y gineco obstétricos incluidos en este instrumento

2.5.1.1 Edad

La edad es un factor importante para la fecundidad en los paises subdesarrollados, asi como
también es importante conocer las actitudes, conocimientos y practicas de este segmento de la
poblacion. (Quintero & Duarte, 2013)

2.5.1.2 Escolaridad

De igual manera la escolaridad es un factor importante, pues es importante definir el nivel de
estudios que tienen los participantes, pues existe una relacion, bajo diferentes estudios,
Quintero & Duarte (2013), entre el conocimiento y la formacion adquirida y la practica de

métodos anticonceptivos.

2.5.1.3 Sexo

El sexo es otro factor para considerar, pues es importante conocer las actitudes, practicas y
conocimientos, sin importar el género de los participantes, pues son validas sus respuestas
debido a que los métodos anticonceptivos los utilizan tanto hombres como mujeres. (Quintero
& Duarte, 2013)

2.6 ACCESO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA PANDEMIA

De acuerdo con la encuesta virtual “Acceso y atencion en servicios de la salud sexual y salud
reproductiva en Ecuador, durante la pandemia por COVID-19”, realizado por SURKUNA
(2020) y en colaboracién de varias fundaciones, en la que participaron 244 personas, se
obtuvo que casi el 47% del total tuvo algun tipo de dificultas para acceder a un método
anticonceptivo. De las personas que tuvieron algun tipo de problema en el acceso a métodos
anticonceptivos, el 46% menciond que no habia el suficiente suministro, el 38% mencion6
que ni en los centros de salud se contaba con los métodos anticonceptivos y el 16% especificd

que no sabia a donde acudir o Ilamar, todo esto en el contexto de la pandemia.

Todo esto, a pesar de todas las normativas y reglamentaciones que existen en los
establecimientos de salud puablica, donde por lo menos se debe de contar con métodos
anticonceptivos de todo tipo, ya sean de barrera u hormonales, y entregarlos a quien lo
solicite, sin cita médica previa, en cualquier momento, a cualquier persona y sin distincion de
edad, género y otra condicion sociodemogréafica. Es necesario mencionar que desde el afio
2019 existia una reduccion en stock de pastillas hormonales combinadas, inyecciones

anticonceptivas y el anticonceptivo oral de emergencia. También se puede decir que desde el
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afio 2018, ecuador tiene porcentajes de demandas insatisfechas de anticonceptivos en mujeres
fértiles y sexualmente activas, llegando a significar casi un 8% en la ruralidad y que en la
region Amazonica puede alcanzar un 11%. (SURKUNA, 2020)

Tambiéen hay que resaltar que, en el contexto de la pandemia, la compra de métodos
anticonceptivos como el preservativo masculino cay6 en un 37%, en comparacion con afos
anteriores, de la misma manera sucede con las pildoras de emergencia, las pastillas orales
combinadas, las inyecciones y los implantes subdérmicos, con porcentajes que oscilan entre
el 27% al 33%. La priorizacion a atencion de casos graves de covid-19, descuidd otros

aspectos como el suministro de métodos anticonceptivos. (SURKUNA, 2020)
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3.1 TIPO DE ESTUDIO

CAPITULO 111

METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, descriptivo transversal.

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables:

1. CONOCIMIENTO, ACTITUDES, PRACTICAS EN EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS
2. ACCESO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

VARIAELE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA TP
Edad Periodo establecido Afios Afios cumplidos |Nomero de Afios| Cuantitativa
desde el dia de cumplidos discreta
nacimiento hazta la
aplicacion de la
eficuesta.
Sexo Caracteristicas Sexo Sexo Masculino Cualitativa
fisicas v organicas ) dicotdmica
que diferencias aun Femensno
hombre de una
mujer
Estado civil Condicion que Estado civil Soltero Cualitativa
define los vinculos » politomica
personales de un Estado Civil Cazado
individuo .
Viud
establecido en el e
registro civil Unién Libre
Nivel de estudic | Semestre que se Cuarto Semestre en cursco Cuarto Cualitativa
encuentra cursando . _ politdmica
el eztudiante en la Quinto Quinto
fact_ﬂt.ad de Sexto Sexto
medicing ala
aplicacion de la Séptimo Septimo
encuesta
Octavo Octavo
Noveno Noveno
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Deécima Diacimo
Inicio de vida [Edad desde 12 que &) 14-18 stz [Edad de inicio de 14-13 afios
zenrual estodiante micie su - hvida sexual o . o
primera relacidn 18-24 =nps 12-24 anos muﬂr;gic:
sexal Ms de 24 afios Mis de 24 afios |
Hivel de Informacion que &l Lialo Encnesta CAPF Ilalo Cualitativa
conocimients | estudiznte entiende Preguniag politomics
acerca del uzo de |y maneja acarca dal Begular Conocimients 1- Fegular
metodos da [uso de los diferentes| 7
5 . E E
: - it - uEng uEno
I il ——
Actitades acerca | Reaccion que tiens Favorable Encuesta CAR Favarahls Cualitativa
del uzo de métodos| el asmidiante sobre Pregumtas _ dicotomica
do planificacidn |el vso de método da|  Desfavorable | s eige. 13 | Desfavorable
Mivel de practica | =i el astudiznte Lialo Ennesta CAPF hlalo Cualitativa
de uzo de metodos|  emplea o mo los Preguntas politomica
de aticoncepridn|  métodos de Regular Dricticas 1-2 Fegular
Plﬂf’ii"ﬁm Buena Bueno
Mivel de acceso a | 3i el estudizsnte Dificil Encnests CAT Dificil Cualitativa
meétodos da pueds accader de o Preguntas Acceso o politomica
anticoncepcion mzmers facil a Limitzdo 1-3 Limitado
matodos da : :
: Facil Faril
lanificac ac
farpiliar o tiens
dificultadas para
accader
hetodos Cual ex el metodo Condan Tipos da Condon Cualitativa
snticonceptivos | de planificacion ) anticonceptivos ) politomics
empleados familiar qua utliza Pastillas Paztillas
Eu_esrud.la.ute para Inyeccidn Tmyeccidn
evitar embarazos o
ETx. Implants Implante
oI LIu
Ritmo Fimno
Orros Oz

Elaborado por: Balarezo D., Espin L (2022).
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3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacion

La poblacion del presente estudio se encontrd establecida por el total de estudiantes de
medicina de cuarto a décimo semestre de la Universidad Catolica del Ecuador en el periodo
comprendido entre mayo a julio del 2021. Después de realizar un levantamiento de la
informacion de los estudiantes se determind una poblacion total de 1000 estudiantes.

3.3.2 Muestra
La unidad de andlisis corresponde a los estudiantes de medicina de cuarto a décimo semestre
de la Universidad Catolica del Ecuador, para determinar el tamafio muestral se empled un

muestreo aleatorio simple aplicando la siguiente férmula para poblaciones finitas.

B 5%Npq
= (N —1) + 8%pq
Donde: N = Tamafio de la poblacion = 1000

o = Nivel de confianza 95% =1, 96
p = Probabilidad de ingresar al estudio 50% (0.5%)

€ = Limite de error (0.10 a 0.05 para estudios de salud publica)

q=1-p=1-05=05

_ 1.962(1000)(0.50)(0.5)
~0.052(1000 — 1) + 1.962(0.5)(0.5)

n

_960.40
" = 34579

n =278

La muestra del estudio corresponde a 278 estudiantes. Para la seleccion de los participantes

se procedid a realizar el siguiente proceso:

1. Se obtuvo el listado de los estudiantes de cuarto a décimo semestre de la facultad de

medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
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2. Se realizd un calculo mediante el programa EPIDATA para establecer que
participantes se iba seleccionar, determinando mediante un muestreo sistematico un
namero aleatorio de 3.

3. De la lista de participantes seleccionados se envié la encuesta a 278 estudiantes, 266
aceptaron participar y cumplieron con los criterios de investigacion.

4. Con la finalidad de alcanzar la muestra esperada se volvié a realizar un sorteo
obteniéndose un numero aleatorio de 3, logrando asi completar los 12 participantes
faltantes.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.4.1 Criterios de inclusion
e Estudiantes de cuarto a décimo semestre de la Facultad de medicina.

e Estudiantes que aceptaron participar en el estudio.

3.4.2 Criterios de exclusion
e Estudiantes que no hayan firmado el consentimiento informado para su participacion
e Estudiantes de primero a tercer semestre de la Facultad de medicina

e Estudiantes que de manera verbal manifiesten no haber tenido relaciones sexuales

3.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se realiz6 una encuesta virtual
(Anexo 1) sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre el uso y acceso de métodos
anticonceptivo a los estudiantes de la carrera de medicina de la Pontificia Universidad
Catélica del Ecuador, que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion establecidos,

esto se lo realizo previo a la firma del consentimiento informado (Anexo 2).

Para la realizacion de la encuesta virtual se emple6 como referencia el instrumento
desarrollado por Quintero y Duarte (2013) en su estudio titulado “Conocimientos Actitudes y
Practicas sobre Métodos Anticonceptivos en los y las Adolescentes del Instituto Concepcidn
de Maria, del municipio de San Francisco Libre, Departamento de Managua, del 1° de Marzo
al 30 de Junio del 2013.”
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El mismo que fue validado y verificado por parte de un grupo de 4 especialistas que
laboraban en programas de educacion sexual (médico, psicologo, religioso y general de la
policia), también se contd con el apoyo de 20 estudiantes escogidos de manera aleatoria. Esta
encuesta nos ayudara a identificar el nivel de CAP acerca de métodos de planificacion
familiar de los estudiantes de medicina, adicional se incluyo tres preguntas referenciales al

nivel de acceso a los métodos de planificacion familiar.
Validez y confiabilidad del instrumento

Para poder validar el instrumento que se emple6 en él estudio se procedié a realizar una
prueba piloto con 10 estudiantes de la carrera de medicina que se encuentra haciendo su
externado rotativo, posterior a la aplicaciones de la encuesta para medir su fiabilidad se

empled la prueba estadistica de Alfa de Crombach.

3.6 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La informacion que se recolectd de la encuesta, fue procesada mediante la herramienta de
Google Forms al programa Microsoft Excel 2012, posteriormente se recodifico las variables
de estudio para realizar el andlisis estadistico correspondiente en el programa SPSS version
22.

Se procedié a realizar un tipo de andlisis univariado, para las variables cuantitativas se
emple6 media, mediana y moda, desviacion estandar y para las cualitativas proporciones y

frecuencias.

3.7 ASPECTOS BIOETICOS

3.7.1 Procedimiento
La presente investigacion es de tipo observacional por lo que no existié ningan tipo de riesgo
para los participantes ni para los investigadores, a pesar de ellos se cumplié con pautas y

normas establecidas por la Organizacién Mundial de la salud en proyecto de investigacion.

El presente documento fue evaluado y aprobado por parte del Subcomité de Bioética de la
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador (PUCE), para que los

estudiantes puedan participar en la investigacién firmaron un consentimiento informado.
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Posteriormente se realizo una encuesta virtual (Anexo 1) a los estudiantes de la facultad de
medicina, este instrumento fue revisado y validado previamente por Quintero y Duarte (2013)
en la ciudad de Managua, debido a que el instrumento se lo adapté a la poblacion de estudio y
se lo aplicara en estudiantes de tercer nivel se realiz6 una validacion adicional por parte de las

autoras del estudio .

En la primera parte de la encuesta se establecid preguntas relacionas con aspectos de tipo
sociodemografico de los estudiantes, la evaluacion general del cuestionario se encuentra

establecido en el Anexo 3.

3.7.2 Confidencialidad de la informacion

La informacion solicitada en las encuestas no fue divulgada bajo ningun concepto, solo se la
empled para fines escritos en el documento, para salvaguardar la integridad de los

participantes no se solicitdé ningln dato de caracter personal mediante el cual pueda llegar a
ser identificado el estudiante.

3.7.3 Consentimiento Informado

Para la aplicacion de la encuesta los participantes firmaron previamente el consentimiento
informado (Anexo 2), en el cual se establecid los parametros de la investigacidn, asi como los

beneficios y riesgos para los estudiantes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICA DE LA MUESTRA

En el presente estudio se contd con una muestra de 279 estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador que cumplieron con los criterios

de investigacion establecidos.

4.2 ANALISIS UNIVARIADO

4.2.1 Edad

En el andlisis de datos de acuerdo a la edad de los estudiantes se pudo determinar una edad
media de 21.99 (DE £ 1.92) afios con un error de 0.115 y una mediana de 22 afios, la edad
minina de los participantes fue de 19 afios mientras que la méaxima fue de 32 afios, el 82.7%

(n=230) de los participantes tenian una edad entre 20 a 23 afios (Figura 2).

Histograma
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Figura 1. Diagrama de flujo seleccion de participantes
Elaborado por: Balarezo D., Espin L (2022).
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4.2.2 Sexo

En el andlisis de frecuencia segun el sexo de los estudiantes se encontré un mayor nimero de
estudiantes masculino 76.3% correspondientes a 212 personas, esta informacion se encuentra
reflejada en la Figura 2.

Sexo
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Figura 2. Frecuencia segun sexo de los estudiantes
Elaborado por: Balarezo D., Espin L (2022).

4.2.3 Estado Civil

De la muestra establecida de 278 participantes el 97.8% tienen un estado civil de solteros
correspondiente a 272 estudiantes (Figura 3).
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Figura 3. Frecuencia segun estado civil de los estudiantes
Elaborado por: Balarezo D., Espin L (2022)
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4.2.4 Nivel de estudio

En cuanto al nivel de estudio de los estudiantes se puede ver en la Figura 4 que no existid
diferencias porcentuales significativas sin embargo se puede apreciar que el mayor nimero de
estudiantes pertenecen al sexto semestre de la Facultad de Medicina que corresponde a 20.5%

de la muestra total.
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Figura 4. Frecuencia segln nivel de estudio de los estudiantes
Elaborado por: Balarezo D., Espin L (2022).

4.2.5 Inicio Vida Sexual

En relacion a la edad en la que iniciaron su vida sexual los participantes se pudo determinar
lo siguiente: 128 (46%) estudiantes iniciaron su vida sexual entre los 14 a 18 afios, 141
(50.7%) entre los 19y 24 afios y 9 (3.2%) en una edad mayor a 24 afios (Figura 5).

Inicio Vida Sexual
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Figura 5. Frecuencia segun edad de inicio de vida sexual
Elaborado por: Balarezo D., Espin L (2022).
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4.2.6 Métodos Anticonceptivos

Se pudo determinar en relacion a los métodos anticonceptivos empleados por los estudiantes

que 153/278 personas (55%; 1Cos%: 49.3-61.5) emplean preservativo (Figura 6).
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Figura 6. Frecuencia segiin métodos anticonceptivos
Elaborado por: Balarezo D., Espin L (2022).

4.2.7 Nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos

El nivel de conocimiento acerca del uso de métodos de planificacion familiar en la mayoria
de la poblacion de estudio es bueno correspondiente al 50.4% (n=140), datos reflejados en la
Figura 7.
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Figura 7. Frecuencia segln nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos
Elaborado por: Balarezo D., Espin L (2022).
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4.2.7.1 Nivel de conocimiento sobre uso de métodos anticonceptivos frente a variables
sociodemograéficas.

En la Tabla 2 se muestra el nivel de conocimiento de los estudiantes de acuerdo a las
caracteristicas sociodemograficas donde se puede observar que existe una asociacion
significativa entre el nivel de estudio y el nivel de conocimiento de los participantes
(p=0.000), estableciendo que el mayor porcentaje de sujetos que tiene un nivel de
conocimiento malo son los que estan en quinto semestre 35.5%, la mayoria de participantes
que tienen un conocimiento regular estan en sexto semestre 31%, mientras que el mayor
porcentaje de estudiante que tiene un nivel de conocimiento bueno se encuentra en noveno

semestre 25.7%.

Tabla 2. Nivel de conocimiento segln variables sociodemogréficas

Conocimiento
Variables Malo Regular Bueno p
n=140 % n=87 % n=51 %
<22 afios 42 82.4 57 65.5 91 65.0 0.059
Edad > 22 afios 9 17.6 30 34.5 49 35.0 0.046
Sexo Masculino 41 80.4 63 72.4 108 77.1 0.535
Femenino 10 19.6 24 27.6 32 22.9 0.873
Soltero 50 98.0 85 97.7 137 97.9 0.592
Estado Civil Casado 1 2.0 0 0.0 1 0.7 0.474
Viudo 0 0.0 1 1.1 0 0.0 0.673
Unién Libre 0 0.0 1 1.1 2 1.4 0.876
Cuarto 12 23.5 15 17.2 3 2.1 0.000
Quinto 18 35.3 13 14.9 18 12.9 0.000
Sexto 8 15.7 27 31.0 22 15.7 0.000
Nivel de
Estudio Séptimo 6 11.8 10 115 16 11.4 0.000
Octavo 0 0.0 10 11.5 25 17.9 0.000
Noveno 5 9.8 7 8.0 36 25.7 0.000
Décimo 2 3.9 5 5.7 20 14.3 0.000

Elaborado por: Balarezo D., Espin L (2022).
Fuente: Formulario “Encuesta virtual acerca de Conocimiento, actitudes, practicas, acceso y uso de métodos
anticonceptivos”.
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4.2.8 Actitudes sobre el uso de métodos anticonceptivos

El 99.3% de los participantes tiene un actitud favorable sobre el sobre el uso de métodos

anticonceptivos correspondiente a 276 estudiantes (Figura 8).

Actitudes

300

276
99.28%)|

200

Frecuencia

100+

2
0.72%
T T
Favorable Desfavorable

Figura 8. Frecuencia segun actitudes sobre uso de métodos anticonceptivos
Elaborado por: Balarezo D., Espin L (2022).

4.2.8.1 Actitudes sobre uso de métodos anticonceptivos frente a variables
sociodemograéficas.

En la Tabla 3 se puede observar que solamente 2 estudiantes que tiene una edad menor o
igual a 22 afos, que son de sexo masculino, solteros y que se encuentran en cuarto y quinto
semestre de la carrera de medicina tienen una actitud desfavorable sobre el uso de métodos

anticonceptivos.

Tabla 3. Actitudes segln variables sociodemogréaficas

Actitudes
Variables Desfavorable Favorable p
n=276 % n=2 %
<22 afos 2 100.0 188 68.1 0.334
Edad
> 22 afios 0 0.0 88 31.9 0.839
Masculino 2 100.0 210 76.1 0.428
Sexo -
Femenino 0 0.0 66 23.9 0.581
Soltero 2 100.0 270 97.8 0.064
o Casado 0 0.0 2 0.7 0.998
Estado Civil -
Viudo 0 0.0 1 0.4 0.993
Union Libre 0 0.0 3 1.1 0.846
Cuarto 0 0.0 30 10.9 0.770
Nivel de Estudio Quinto 1 50.0 48 17.4 0.691
Sexto 1 50.0 56 20.3 0.229
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Séptimo 0 0.0 32 11.6 0.879
Octavo 0 0.0 35 12.7 0.691
Noveno 0 0.0 48 174 0.229
Décimo 0 0.0 27 9.8 0.770

Elaborado por: Balarezo D., Espin L (2022).
Fuente: Formulario “Encuesta virtual acerca de Conocimiento, actitudes, practicas, acceso y uso de métodos
anticonceptivos”.

4.2.9 Nivel de practica de uso de métodos de anticoncepcion

El nivel de practica acerca del uso de métodos de planificacion familiar en la poblacion de

estudio es malo en el 46.4%, bueno 33.1% y regular en el 20.5% (Figura 9).
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Figura 9. Frecuencia segin nivel de practica de uso de métodos anticonceptivos
Elaborado por: Balarezo D., Espin L (2022).

4.2.9.1 Nivel de practica sobre uso de métodos anticonceptivos frente a variables
sociodemograéficas.

En la Tabla 4 se puede observar que el mayor porcentaje de los estudiantes que tienen una
mala practica en el uso de los métodos anticonceptivos tienen las siguientes caracteristicas:
edad mayor o igual a 22 afios (76%), género masculino (76%), estado civil solteros (96.9%) y
se encuentran en quinto semestre de la carrera de medicina (24.8%). Es importante mencionar
que el nivel de estudio tiene una asociacion significativa con el nivel de practica en la

poblacién de estudio (p=0.006).
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Tabla 4. Nivel de préacticas segln variables sociodemogréaficas

Préctica
Variables Malo Regular Bueno P
n=129 % n=92 % n=57 %
<22 afios 98 76.0 63 68.5 29 50.9 0.078
Edad > 22 afios 31 24.0 29 315 28 49.1 0.067
Masculino 98 76.0 69 75.0 45 78.9 0.855
56X Femenino 31 24.0 23 25.0 12 21.1 0.852
Soltero 125 96.9 92 100.0 55 96.5 0.645
Estado Civil Casado 1 0.8 0 0.0 1 1.8 0.428
Viudo 1 0.8 0.0 0 0.0 0.712
Unién Libre 2 1.6 0.0 1 1.8 0.567
Cuarto 19 14.7 8 8.7 3 5.3 0.006
Quinto 32 24.8 13 14.1 4 7.0 0.006
Sexto 24 18.6 25 27.2 8 14.0 0.000
Nivel de
Estudio Séptimo 16 12.4 7 7.6 9 15.8 0.000
Octavo 14 10.9 13 14.1 8 14.0 0.000
Noveno 15 11.6 17 18.5 16 28.1 0.005
Décimo 9 7.0 9 9.8 9 15.8 0.004

Elaborado por: Balarezo D., Espin L (2022).

Fuente: Formulario “Encuesta virtual acerca de Conocimiento, actitudes, practicas, acceso y uso de métodos

anticonceptivos”.

4.2.10 Nivel de acceso a los métodos de anticoncepcién

Dentro del estudio se pudo determinar que 232/278 (83.5%) estudiantes consideran que el nivel de

acceso a los métodos de anticoncepcidn es dificil esta informacion se refleja en la Figura 10.
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Figura 10. Frecuencia segun nivel de acceso a los métodos anticonceptivos
Elaborado por: Balarezo D., Espin L (2022).
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4.2.10.1 Nivel de acceso a los métodos anticonceptivos frente a variables
sociodemograéficas.

En el analisis de la Tabla 5 se puede mencionar que de los estudiante que consideran que el
nivel de acceso a los métodos anticonceptivos es facil el mayor porcentaje tienen una edad
menor o igual a 22 afos (70.6%), son de sexo masculino (76.5%), solteros (100%) y se

encuentran en sexto, noveno y décimo semestre (70.5%).

Tabla 5. Nivel de acceso segun variables sociodemograficas

Préctica
Variables Dificil Limitado Facil P
n=232 % n=29 % n=17 %
<22 anos 157 67.7 21 72.4 12 70.6 0.856
Edad .
> 22 afos 75 32.3 8 27.6 5 29.4 0.854
S Masculino 175 75.4 24 82.8 13 76.5 0.682
exo
Femenino 57 24.6 5 17.2 4 23.5 0.665
Soltero 226 97.4 29 100.0 17 100.0 0.976
o Casado 2 0.9 0 0.0 0 0.0 0.901
Estado Civil -
Viudo 1 0.4 0 0.0 0 0.0 0.344
Unio6n Libre 3 1.3 0 0.0 0 0.0 0.567
Nivel de Cuarto 26 11.2 3 10.3 1 5.9 0.616
Estudio Quinto 44 19.0 5 17.2 0 0.0 0.458
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Sexto 48 20.7 5 17.2 4 23.5 0.987
Séptimo 26 11.2 4 13.8 2 11.8 0.674
Octavo 27 11.6 6 20.7 2 11.8 0.456
Noveno 40 17.2 4 13.8 4 23.5 0.872
Décimo 21 9.1 2 6.9 4 23.5 0.567

Elaborado por: Balarezo D., Espin L (2022).

Fuente: Formulario “Encuesta virtual acerca de Conocimiento, actitudes, practicas, acceso y uso de métodos

anticonceptivos”.

4.2.11 Nivel de acceso a los métodos de anticoncepcién antes de la pandemia

224/278 (80.6%) de los estudiantes consideran que el nivel de acceso a los métodos de

anticoncepcion antes de la pandemia era adecuado (Figura 11).
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Figura 11. Frecuencia segun nivel de acceso a los métodos anticonceptivos antes de la pandemia

Elaborado por: Balarezo D., Espin L (2022).

4.2.12 Nivel de acceso a los métodos de anticoncepcién durante de la pandemia

Dentro del estudio se pudo observar que 51/278 (54.3%) de los estudiantes consideran que el

nivel de acceso a los métodos de anticoncepcion durante la pandemia fue limitado (Figura

12).
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Figura 12. Frecuencia segun nivel de acceso a los métodos anticonceptivos durante la pandemia
Elaborado por: Balarezo D., Espin L (2022).

CAPITULO V

DISCUSION

En la presente investigacion se contd con una muestra de 278 estudiantes de medicina con

una edad promedio de 21.9 afios, la mayoria de sexo masculino y de estado civil solteros.

Existen diversas investigaciones que hacen un analisis acerca del conocimiento, actitudes y
practicas (CAP) de los métodos de anticoncepcion pero en su mayoria son dirigidas hacia la
poblacién de adolescentes al ser considerado un grupo vulnerable (Moyo & Rusinga, 2017;
Munakampe etal., 2018; Pritt etal., 2017), sin embargo existen estudios que ponen en

evidencia analisis en grupos poblacionales similares al del presente estudio.

En una investigacion realizada en el afio 2020 en una muestra de 477 estudiantes entre 17 a
27 afos, la mayoria de género femenino, que iniciaron su vida sexual a los 18 afios (85%) y
sexualmente activos, se logré establecer que el nivel de conocimiento acerca de los métodos
anticonceptivos era bueno en el 92.7% de la poblacion, en cuanto al uso de los métodos el
39.2% indicaron que no los emplean y de aquellos participantes que usaron anticonceptivos,

el método mas empleado fue el preservativo en un 32.5%. (Bravo Salinas et al., 2020).

Sokol et al., (2012) en su estudio cuyo objetivo fue “Evaluar el nivel de conocimiento sobre

salud sexual y métodos anticonceptivos en la poblacion universitaria”, utilizando una
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muestra de 300 estudiantes de diversas areas de salud que tenia una edad entre 19 a 25 afios,
determind que el nivel de conocimiento de los estudiantes era limitado en cuanto a
enfermedades de transmision sexual y anticonceptivos orales, la mayoria de los participantes
ya habian iniciado su vida sexual desde los 19 afios y el método anticonceptivos més

empelado fue el preservativo (64%).

Los estudios mencionados coinciden con lo reportado en la presente investigacion donde se
determind que la mayoria de estudiantes iniciaron su vida sexual entre los 19 y 24 afios
(50.7%) y que el método de anticoncepcién que emplean con mayor frecuencia es el

preservativo (55%).

En un estudio realizado en estudiantes universitario de la Facultad de Medicina de la
Universidad Central del Ecuador a los cuales se les aplico una encuesta con la finalidad de
determinar los CAP sobre los métodos anticonceptivos encontraron en sus resultados que, el
conocimiento entre los participante fue alto (97.2%), el 87.5% de los estudiante mostraron
actitudes favorables en el uso de los métodos de planificacion familiar, en cuanto a la
practica se determind que el 98.4% emplean los métodos de anticoncepcion coincidiendo en
la utilizacion del preservativo, seguido de la vasectomia y ligadura (Vinueza et al., 2018).

En un estudio realizado a mujeres de la carrera de enfermeria de la Universidad de Gaborone
en el afio 2018 determinaron que el grado de conocimiento acerca de los métodos de
planificacion familiar fue alto en el 87.3% de los participantes, estableciendo ademas que el
55% de las estudiantes tiene una actitud negativa hacia el uso de los métodos de
planificacién familiar de emergencia, por otro lado se encontr6é que la pildora es el método

de planificacion familiar mas empleado (88.4%) (Kgosiemang & Blitz, 2018).

En una encuesta realizada a mujeres especialista en ginecologia en China se pudo determinar
que el grado de conocimiento acerca de los MA era alto, en la practica se encontré que la
mayoria de la poblacion emplea el DIU a pesar de ser considerado un método poco fiable, es
por ello que recomendaron fortalecer el conocimiento acerca de lo métodos que son mas
seguros y efectivos para la proteccion no solo de embarazo sino también de enfermedades de

transmision sexual.

Las diferentes investigaciones se asemejan a los resultados encontrados en el estudio donde

el nivel de conocimiento sobre MA en la mayoria de los estudiantes fue bueno (50.4%),
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determinandose ademas una actitud favorable en el 99.3% de la poblacion acerca del uso de

métodos de planificacion familiar.

Sin embargo nuestros resultados difieren de los diferentes estudios respecto al nivel de
practica sobre el uso de métodos de anticoncepcidn, ya que se ha demostrado que la mayoria

de los estudiantes tienen una mala practica en el uso de los anticonceptivos.

Por otro lado en una investigacion realizada por Hoque et al., (2013) en una poblacion de
346 estudiantes universitarios en Botswana determind que el nivel de conocimiento de los
participantes acerca de la anticoncepcion era bueno (puntuacion >9) tanto en el grupo de
mujeres como de hombres, en general los individuos tenian un nivel alto de conciencia en el
uso de los métodos de planificacion familiar con puntajes de 8.79 y 8.7. El grupo femenino
(100%) tenia una mejor actitud acerca del uso de los métodos de planificacion familiar en
comparacion con el masculino (93.7%), ademéas el 76% de los participantes manifesto
haberse cuidado en su primera relacion sexual, siendo el preservativo el método que utilizan
con mayor frecuencia (95.6%) seguido de la pildora, recomendando que se debe educar a los
estudiantes acerca de las infecciones de transmision sexual con la finalidad de evitar actos

sexuales sin proteccion.

En un estudio de tipo transversal realizado a 281 estudiantes de pregrado de las
universidades de Muhimbili y Dar es Salaam, Tanzania determind que existe alto nivel de
conocimiento acerca del uso de los métodos de planificacion familiar tanto en los
participantes de género femenino como masculino (71.5% y 68.4% respectivamente), sin
embargo al analizar las actitudes y practica se encontré que los varones a pesar de ser mas
activos sexualmente (87%) no tiene conciencia de la importancia de protegerse y la mayoria
de veces no utilizan proteccion en sus relaciones sexuales, debido quiza a que los contactos

sexuales son de tipo ocasional.(Somba et al., 2014)

Una investigacion realizada en el afio 2016 en una institucion terciaria en el estado de Kano,
Nigeria en una muestra de 300 estudiantes solteros se determiné que el 87.7% de los
participantes tenian un nivel adecuado de conocimiento acerca de los MA de este porcentaje
el 33.6% eran mujeres y el 54.1% hombres, en cuanto a las actitudes en el uso de los
métodos de planificacion familiar se determind que el 68.75% de los estudiantes tiene un
vision favorable acerca del uso de los mismos siendo los hombres los que tiene una mejor

actitud (45.6%), se determino ademas que las mujeres tienen una mala practica en el uso de
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los métodos de planificacion familiar en especial durante su primera relacion sexual.(Ahmed
etal., 2017)

En nuestra investigacion se determind que existe un buen conocimiento con respecto al uso
de los MA tanto en los participantes de sexo femenino como masculino (38.8% y 11.5%),
teniendo el estado civil solteros, como una caracteristica de la informacion recabada, similar

a lo reportado en la literatura.

Por otro lado se determind que solamente dos estudiantes de genero masculino y de estado
civil soltero tiene una actitud desfavorable en el uso de métodos de planificacion,
encontrandose ademas que los estudiantes de sexo masculino en mayor porcentaje tienen una
mala practica en el uso de los MA. Existen diferencias y concordancias entre los resultados
encontrados en las diferentes investigaciones y nuestro estudio en cuanto a las actitudes y
practicas del uso de los métodos de planificacion familiar.

En nuestra investigacion se determind segun la percepcion de los estudiantes que el nivel de
acceso a los métodos anticonceptivos antes de la pandemia era adecuado, mientas que

durante la pandemia fue limitado.

Segun el Organismo de la Naciones Unidas UNFPA que es el responsable de la salud sexual
y reproductiva, determiné que debido a la pandemia de COVID-19 alrededor de 12 millones
de mujeres perdieron el acceso a los métodos planificacion familiar, lo que repercutié de
manera considerable en el incremento de embarazos no deseados, abortos y enfermedades de
transmision sexual (UNFPA ECUADOR, 2021).

En un estudio realizado por I. Gonzélez et al., (2021) encontr6 que la pandemia de COVID-
19 afecto el acceso a los métodos de planificacion familiar a nivel mundial , especialmente
en los paises de bajos recursos haciendo un llamado de atencion a que debe respetar el
derecho de la mujer en la atencion sexual y reproductiva independientemente del estado de
situacién actual, ya que esta limitante incrementa de manera considerable el indice de

embarazos no deseados y la mortalidad por abortos clandestinos.

En un estudio de tipo transversal realizado en Bangladesh en el afio 2021 determino que la
pandemia de COVID-19 repercutio a que exista una reduccion del 23% en el acceso a los
métodos de planificacién familiar, ademas encontraron que antes de la pandemia los

participantes del estudio empleaban en un 61.7% las pildoras anticonceptivas mientras que
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durante la pandemia el uso fue de apenas el 24.42%, el incremento del porcentaje de
embarazos y mortalidad se asocio de manera significativa con la falta de acceso y uso de los

métodos anticonceptivos (Roy et al., 2021).

Las diferentes fuentes bibliogréficas coinciden con la opinién de los participantes del estudio
ya que han demostrado que el uso y acceso a los métodos de planificacion familiar durante la
pandemia ha sido de dificil acceso, sumado a un nuevo fenémeno de aprendizaje y difusion

para conocimiento de los mismos en medios virtuales.

Dentro de las limitaciones encontradas en la investigacion esta el nimero de participantes y
el tipo de metodologia empleada ya solo se basa en la opinion personal de los estudiantes lo

cual podria llegar a repercutir en la objetividad de los resultados.

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

e En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio se
encontrd una edad media de 21.99 afios (DE * 1.92), la mayoria de estudiantes son
de sexo masculino (76.3%), tiene un estado civil soltero (97.8%) vy pertenecen al

sexto semestre de la carrera de medicina (20.5%).

e Se establecié que la mayoria de estudiantes iniciaron su vida sexual entre los 19 y 24
afios (50.7%), ademas que el métodos de anticoncepcion que emplean con mayor
frecuencia es el preservativo (55%).

e En los resultados se pudo establecer que el nivel de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos en la mayoria de la poblacion de estudio fue bueno (50.4%).

e EI 99.3% de participantes tiene una actitud favorable acerca del uso de métodos de

planificacion familiar, mientras que el 0.7% tiene una actitud desfavorable.
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Se determino que el nivel de practica sobre el uso de métodos de anticoncepcion es

malo en el 46.4% de los estudiantes, bueno en el 33.1% y regular en el 20.5%.

De acuerdo a la encuesta realizada a los participantes el nivel de acceso a los métodos
anticonceptivos antes de la pandemia era adecuado, mientas que durante la pandemia

fue limitado.

6.2 RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones se recomienda incrementar el tamafio muestral
incluyendo a los estudiantes de niveles inferiores y otras facultades de la universidad

con el proposito de realizar un analisis con mayor confiabilidad.

En estudios posteriores se recomienda realizar un analisis de asociacion entre los
parametros sociodemograficos de los participantes y el nivel de conocimiento,

actitudes y practicas en el uso de los métodos de anticoncepcion.

Es de vital importancia desarrollar talleres de educacion sexual y reproductiva ya que
se determind en el estudio que existe un nivel de practica en el uso de métodos

anticonceptivos catalogado como malo.

Socializar con los estudiantes los resultados obtenidos en la investigacion con la

finalidad de mejor el nivel de CAP en el uso de los métodos de anticoncepcion.

Promover el uso de los métodos de planificacion familiar en la poblacion de estudio
de esta manera evitar embarazos no deseados o contagios por enfermedades de

transmisién sexual.

Disefiar estrategias de planificacion familiar y uso adecuado de los métodos
anticonceptivos que les sirva a los futuros profesionales de la salud como guia en la

atencion a sus pacientes
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta virtual acerca de Conocimiento, actitudes, practicas, acceso y uso de

métodos anticonceptivos.

CONOCIMIENTO ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE FL ACCESO Y USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVO DURANTE LA PANDEMIA ENLOS
ESTUDIANTES DE CUARTO A DECIMO SEMESTRE DE LA FACULTAD DE
MEDICINA DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR EN
EL PERIODD COMPEENDIDO ENTEE MAYD A JULIO DEL 2021,

Inztrucciones de lenado

¢ [eacon atencién cada presunta

¢ o debe dejar espacios en blanco

¢ FEste cusstionario ez andnime.

# [En las preguntas de opeicn multiple debe marcar con unza X sobre 2] cazillero.
# 51 fiene alguna consulta la puade realizar,

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Indigue su edad en atfes

Sero

¢ Famenino
¢ DNlaceulmo

Estado Crvil
# Soltero
# (Cazado
# Dvorciado
# Vindo
 TUmon Libre
Miveal de Estudio

¢  Cuarto zemesztra
*  (lumnto semesire
* Saoxto semestra

*  Baptimo semestre
#  COctavo semestra
* [Noveno semesira
¢ Deécimo zemestre
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CONOCIMIENTO ACERCA DEL US0 DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

1.

(Lot mitodos mticonceptivos 508 sastanciss quirnices que nadas 3 la parela 2 decidis
custos hijos quigres teoe?

# I

LI

* Dasconoce n
(Bl aparato DIV o T de cobow &1 un metedo anticonceptve’
I

LI

¢  Desconoce . L
(Bl condom, las pastilles son metodos anticonceptives”
L

s Mo

¢ Descozoce

. ;La pildora para la ma=ana sigmiente (PPMIS) es 1 metodo exticonceptive

e 5
o Mo
¢ Descozoce

. ;Los metodos smticonceptivos engordan ¥ dan vomitos?

LI

# Na

¢ Descomoce

;Los metodos axticonceptives daa mucho dolor de cabeza?
* 5

# Mo

# Descomoce

e 5
¢ Mo
# Descomoce

- - - - m P ,

o 51

e Mo

# Diescomoce )
;Los metodos sticonceptives regulan La messtruscion”
# 5

# Mo

# Descomoce

. . .
10. ; El condom s ides] para prevesir infeccionss reramemision sexsl

e 5
& Mo

Diesconoce
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# Desconoce
11. ;Los métodos anticanceptives dismimgven el desep sexmual?
# i
# Mo
# Desconoce
12. ;La pildora protege de laz infecciones de transmizion sexnzl?
% &i
* Mo
# Diesconoce
13. ;El condon evita la entrada de los espermatozoides a la vagina?
® A
= Mo
# Desconoce
14. ;El mizmo condon puede usarse varias veces?
# Ai
# Mo
# Desconoce
15. ;La inyeccion menszual se aplica cadz mes exactamente?
% Ai
# Mo
# Diesconoce
16. ;El condon se coloca cuando el pane esta erecto (doro) 7
# A
* Mo
» Diesconoce
17. ;Los métodos anticanceptives lo utilizan todas 1z mujeres que dessan planificar?
® &
# Mo
# Desconoce
18. ;Los métodos anticanceptives los usa toda perzona que desae tener relaciones zomuales

responsables?
% Ai
# Mo

# Desconoce
12. ;Los metodos anticonceptivos los usan los adultos jovenes para prevenir embarazos?
# &I
# Mo
# Diesconoce
20. ;Los métodos anticonceptivos se utilizan en relaciones sexuales ocasionalas?
= Ai
# Mo
# Desconoce

51



21. ;El condon se coloca antes de iniciar 12 relacion sexnal?
# =i
* MNo
# Desconoce
22. ;Usando metodos anticonceptivos 22 tiensn relacionss sexmuales zin prescupacion par un
atnbarazs no deseada?
* I
» No
» Desconoce
23. ;Lapildora para 1z manana signients (PPRIS) se toma antes de 1z 72 horas despues de
haber tenido relaciones sexmales?
» X
» No
# Desconoce
24. ;Parz que sezn maz efectives las pildoras anticonceptives deben zer tomadas tanto por 2l
hombre core par la mujer?
% &i
* MNo
* Dlesconoce
23, ;La myeccion depoprovera s2 aplica cada 3 meses exactamente?
% &i
* MNo
* Dlesconoce
26. ;Los metodos anticonceptives son gratis v faciles de obtensr?
% &i
* MNo
# Desconoce
27. ; Todos los metodeos anticonceptives se hayan disponibles en el cantre de salud?
% &i
* MNo
# Desconoce

ACTITUDES SOBREE US0 DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Marque segin comresponda:

A de acuerdo

I: imdecizg

DE: En dezacuerda

1. Laconsejeria vy orientscion sobre meatodos anticonceptivos ez muy importants
A4
» I



= IbE
2. Esztanias dispuesto a recibir educacion sobre metodos anticonceptivos

A
I
» IS
3. Como adultos joven puedes utilizar métodos anticonceptivos
. A
w1
» IS
4. Loz hombres no deberizn utilizar metodos anticonceptivos
. A
w1
» IS
5. Eznonmal hablar con tu pareja acerca de que metodo anticonceptive deberizn usar
. A
w1
# D5

6. Laparsja ez quien debe decidir que meétodo usar v quien 1o va a usar
A

s I
# DS
7. Elbhombre ex guisn debe decidir coantos hijos tensy
A
# I
# DS
8. Eluso de metodos anticonceptivos es un pecado
A
# I
# DS
9. Ze debe ir sin ningFim problema, misdo, pena o temor al ceatro de salud por métodos
Enticonceptivas
A
s I
« DS

10. Ze te kace dificil soliciter métodos anticonceptivos par verghenza
. A
w1
» IS
11. Zi te causara molestias algim método anticonceptive, consideras que debes utilizar ofro
método
A
# I
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« D[S

12. Zi te cauzara molestias algim metodo anticonceptiveo, po volverias a nsar métodos

anticonceptivos
. A

® I

= IS

PRACTICA SOBRE USO DE METODOS DE ANTICONCEFPCION

1.

(]

A que edad inicio su vida sexnal

# 14318 afios

* 19224 afos

# Mas de 24 anos

Uzasts métodos anticonceptivos en tu primera relacion sexuzl-5i la respuesta ez negativa

pase a la pregunta 4.
® &l
# Mo

Zi usaste metodo anticonceptivo en tu primera relacion sexual, [ Que tipo de matodos
utilizaste con tu pareja’

# Condan

# Dastilla

* Imveccion

# DPildors para la maniana sipuients

»  Oros

iAcalments fienss relacionss sexuales? -51 |2 respuesta 85 negaliva pase a la pregunta §.
» i

# Mo

Zi tienes relaciones sexnales, ; sstas nzando zlzin metodo anticonceptiva?

* Siempra

®  Frommentsmente

»  Mumca

Has recibido consejeria sobre matodos apticonceptivos? -31 12 respussta as nagativa pase
2 lz pregumta 8.

® &I

* Mo

Zi haz recibido conssjeria, ; Cuando fae la tltima vez que 1a recibizta?
# Hacs un mes

# Hacs § meses

+ TUnano

# Nas deun afio

. Actualmente qué tipo de metodo anticonceptivo wtilizas

&  Candan
# Pastillas
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% Imveccion

* Implante
» DI

+ FEimo

# oz

ACCESOQ A LOS METODOS ANTICONCEFTIVOS

1. En las unidades de atencion medica donde usted vive o en 1z institcion educativa existen
dizspenzadore: de prezeryativas
* Bi
* HNop
» Desconoce
2. Caonsidera nsted que el acceso a los metodos de planificacion familiar duranta 12

pandemia foe limitadao
# B
+ Mo

i

Considera nzted que antes de la pandemiz de COVID-19 exiztiz un mejor acceso a los
métados anticonceptivos

* I

# Mo



Anexo 2. Consentimiento Informado

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA

DISERTACION PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE MEDICO
CINECOLOGO/OBSTETRA

TEMA: “CONOCIMIENTO ACTITUDES ¥ PRACTICAS SOBRE EL ACCESO Y USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA PANDEMIA EN LOS ESTUDIANTES DE CUARTO A DECIMO
SEMESTRE DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE L4 PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA
DEL ECTADOR EN EL FERIODD COMPEENDIDD ENTEE AAYO A JULTO DEL 20217

Institucion Participante:

Pantificia Universidad Catdlica del Ecoador
Investizadores:

hid: Deliz Merceda: Balarezo Pies

Mid: Lorena Patricia Ezpin Fobles

EXPLICACION SOBRE FL PROCESO DE INVESTIGACION DIRIGIDO A LOS PARTICIPANTES

Introduccion: Acmzlments 2 nivel mundizl se estd viviendo una pandemia producidz por el 2ARS-CovV-2 1a
misrma que ka provocado un impacto en el sizterma de atencion madica lo onal ha repercotido a que exista una
dismmirucion en laz campatias de zalud sexial 2 nivel macional, por otro lado en los altimos sfos z2 ha evidenciado
gua axists uns falta da comocimianto v pracrica sobrs el uso sdecuado de métodos anticonceptivos expacislmenta
an los adolescentes v adulios jovenes, provoczndo un increments en los indices de embarazos no dezaados,
aborios nsspuros v morbimortzlidad en munjeres jovanes, sz por ello gus o5 fimdamental copocer el nival da
conocimiento, actiides v practicas sobre al acceso v use de metodos anticonceptivo con el fin de mitigar los
mdicss repartados.

Objetive: Identificar cnzl ez el nivel de copocimients, actitudes v praciicas sobre el acceso v uso de metodos
anticonceptive durants 1a pandemis en los estudiantes de cuarto 2 decimo semestra de la Facaltad de Medicina de
1z Pontificia Univerzidad Catdlica del Ecnader en el pericdo comprendido entre mavo a julio del 2021,

Procedimiento: Se procedera 2 realizer unz encpesta virteal sobre conocimientos, actimdes v practica: (CAT
sobre el acceso ¥ uso da métodos anticonceptivos, previaments se remitira el conzentimients mformade a los

sstudiantss para su finma carrespandiente para que pueda ser lenado en un plazo maximo de 15 dias,

ERiezgos, beneficios v confidencialidad: El presente estudio s da tipe descriptive obzervacional por lo gus no
exista ningan tipe de riesgo para los participantes, los dstos seram tomados de laz encuestss aplicadss, la
informacisn zolicitadz no zera divalzada bajo mingim concepte, solo 22 la emplesrs parz fines escritoz en &l
decumento, dentro de los benaficio principales de la mvestizacidn es conocer 2] nivel de conocimiento, actitudas
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v practicas (CAD) zobre al accezo v uso de métedos anticanceptive ea los exmdizntes de cuarto a décimoe semesrs
da 1a carrera de medicina con el fin de zenerar politicas o intervenciones en esta poblacion ¥ prevenir en firturos
confinamientos situaciones de riesgo e increments en los mdices de smbarazoz no planificados ¥ mavores tazas

de ET5.

Costos v compensacion: Lz participacion en el esmudio no tizas ningim tipo de remuneracion econdmica ni costo

para los participantes.

Dierechos v opciones del participante: El participante puade retirarse da forma vohmntaria en cuzlguier momsnto
=i asi 1o desearz, =in que exista ningan tipo de repercuzion.

Dieclaratoria de conzentimiento informado

Yo, , declaro que ke leido v he
comprendido sl procadimiento, participacion vohmtaria, confidencialidad, beneficios, riasgos, derecho a refirarse,
manejo de resultados del tema de imvestizacitn “CONOCIMIENTO ACTITUDES ¥ PRACTICAS SOBRE
EL ACCESO Y USO DE METODOS ANTICONCEFTIVO DURANTE LA PANDEMIA EN LOS
ESTUDIANTES DE CUARTO A DECIMO SEMESTEE DE LA FACULTAD DE AMEDICINA DE LA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR EN EL PERIODD COMFEENDIDOD
ENTEE MAYO A JULIO DEL 20217,

Ademss, qua ha hacho todaz las pregumts: necesarizs sobre el tema v ke recibido uns copiz del presents

decirmento. Por lo tanto, estoy de scuerdo en participar vohmtarizments an 2l provecto anfes mencionado.

Wombres completos del participants

Cedula de ciudadaniz

Finmna del participants

Fecha v lngar

hid: Delia Mercedas Balarezg Paes

NWombres ¥ Apellidos brvestizador principal 1
ClI

Teléfono:

Correa:

Mid: Lorena Patricia Exzpin Fobles

Wombres ¥ Apeilidozs brvestizador principal 3
ClI

Teléfono:

Correon:
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Anexo 3. Evaluacion general del cuestionario

Para medir el conocimiento de los estudiantes acerca de los métodos de plamificacion familiar
s¢ planted diferentes aspectos como conceptos basicos, modo de uso, acceso, ventajas,
desventajas v rezcclones adversas, esta seccion consta de 27 preguntas cerradas donde los
estudiantes deben responder 51, no o desconoce, 12 suma total de las preguntas es de 100 puntos

para asignar el nivel de conocimiento se establecio los sigwentes rangos:

* 39 mivel de conocimiento malo.
¢ §50-6% nivel de conocimiento regular.

#  J0-100 nrvel de conocimisnto buene.

Para medir las actitude: de los estudiantes acerca del use y accezos de loz métodos

anticonceptivos, se tiene 12 preguntas a las cuales el participante puede responder: A: de
acuerde, I'D: mdeciso o en duda y DS: en desacuerdo.

La puntuacion por cada pregunta esta establecida entre 1 a 3 puntos con un puntaje global de

36, los rangos establecidos para medir la actitud se establecen de la siguiente manera:

o 123 24 Favorable
» 235336 Desfavorable

Para evaluar las practicas de uso de los metodos anficonceptivos se realizara 7 preguntas las

cuales se definirdn de la sigmente manera:

+  31-10{ puntos: Bueno
« §0-80 puntos: Fegular
* 50 puntos: Malo

Finalmente para analizar el acceso a los métodos anticonceptivos se realizara 3 preguntas las

cuales se valorar de la siguiente manera:

* O puntos: Facil Acceso
+ 4.3 puntos: Acceso Limitado
* Menor a 4 puntos: Dificil Acceso
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