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INTRODUCCION

" L& salud reproductiva Be entiende como la capacidad de
de una vida sexual satisfactoria, con la libertad de
rocrear o0 no, en que momente ¥ fyrecuencia; asi como, el
cho de obtener informacién y acceso & métodos BegUrcs,
ces y mceptables para la regulacién de la fecundidad, &si
involucra un estado de bienestar figico y mental, ¥ no
una susencia de enfermedades O dolencias relacicnadas con
sistema reproductor. Existen estudios que indican gque en
temala & nivel de educacién bésica sblo el 46.5% de los
iantes reciben algnn tipo de educacién sexual; & nivel
ersitario existen estudios que tocan aspectos separados
cionados con salud reproductiva como el estudioc realizado
1993 titulado "Conocimientos actitudes v practicas sobre
lidad en el estudiante de Ciencias Médicas". En el que se
oncluyé que el 43.16% de la poblacidn estudiada recibié su
informacidn sobre anticoncepcidén en la gecundaria.
Este estudio determina los conocimientos gue POSEEnD los
tudiantes sobre aspectoB bésicos de la salud reproductiva
no son: conocimientos sobre sSexX0 ¥ sexualidad, conocimientos
bre enfermedades de transmisibén sexual y conocimientos sobre
ticoncepcidn, agi mismo le permite emitir su opinidén sobre la
ecesidad © 1noO de incluir cursos sobre salud reproductiva en
pensum de la carrera.
Los pricipales resultados obtenidos son que los
~onocimientos sobre salud reproductiva de los estudiantes
son deficientes pues s6lo una minoria conocen términos
relacionados con ia sexualidad; tales como: felaciodn,
cunilinguo ¥y coito. Asi mismo s6lo el 68.3 % conocen la manera
en aue puede evitarse la adauisicién de enfermedades de
transmisidn sexual v sélo la mitad saben que los
3nticonceptivos orales son el mejor método para evitar
‘embarazos en matrimonics Jjévenes. Finalmente la mayoria
L consideran necesario incluir cursos sobre salud reproductiva en

el pensum de la Carrersa,




DEFINICION DEL PROBLEMA

La salud reproductiva se entiende como un estado
general de bienestar fisico, mental y social en todos los
aspectos relacionados con el aparato reproductor. El
desconocimiento de ésta, trae consecuencias negativas al
desarrollo de un pais y por ende afecta a su poblacién.

Guatemala, pais que afronta una cerisis socioecondmica,
demogréfica y cultural que obstaculizan la implementacién de
acciones tendientes & promover la paternidad-maternidad
consiente y responsable en su poblacién. (25) Poblacién que en
un gran porcentaje carece de educacién y acceso adecuado a la
informacidn exacta v servicios de ealud reproductiva,
obligdndola a recurrir usualmente a métodos inadecuados de
planificacién familiar y a remedios caseros con el objeto de
terminar con un embarazo no deseado: remedios que en su
‘mayoria son ineficaces v dafiinos rara la madre v su
producto. (33)

El embarazo a edad temprana es otra de las consecuencias
Vv condicionantes de ésta crisis, ya que el 44% de las mujeres
tienen su primer hijo antes de cumplir los 20 afioe de edad
contribuyendo asi a mantener la alta tasa de fecundidad (5.6
hijos por mujer). Convirtiéndose esto en barrera para mejorar
la condicién socioeconémica ¥ cultural de los involucrados, y
€n un riesgo de morbi-mortalidad para el grupc materno-
infantil. (286)

La mayoria de estudiantes de nivel béasico, no
reciben la educacion sexual minima ¥y adecuada a la
edad ¥ necesidades, 1o que resulta ser un riesgo para su
salud reproductiva, pues podrian optar por conductas sexuales

enfermedades de transmisién sexual y verse involucrados en un
embarazo a edad temprana; en Guatemala s6lo el 46.5%

de éstos reciben algin tipo de educacién sexual (33);
el estudio de tesis realizado por la Br. Anabella Marcos en
1983 titulado: Conocimientos, practicas ¥ actitudes sobre
sexualidad del estudiante de Ciencias Médicas de la USAC,
coneluyé que el 43.16% de la poblacién estudiada recibié
la Primera informacién sobre anticoncepcidn en la
secundaria, el 27.02% de sus padree y un 18.7% de sus amigos
(22). En otro estudio similar, se documenté que el 77% de
los hombres ¥ un 16% de lae mujeres tuvieron su primer
contacto sexual antes de cumplir los 20 afios (19).

El presente estudic trata de determinar los conocimientos
que tienen los estudiantes de medicina sobre salud
reproductiva; esto con el objeto de plantear
recomendaciones acordes a la realidad para disminuir
el riesgo que involuera una salud reproductiva deficiente.

Vhécia métodoe anticonceptivos,

JUSTIFICACION

Adicionalmente a todos loe riesgos de morb%-mprzilégzgr

ue tiene la poblacién en _general,_la mgserortalidad

geproductiva tiene aln méiﬂ 1Z2h)- Lzaataiita zuz e o
Guatemala, es veces

“ngzga gzralau regién y se .estima que 31—203 de las cazﬁz

-Egstétricas estédn ocupadas Ppor causas -dg - mbortos y

iones (26).
compl%gag;gtemala) piendo una sociedad integ?ada por gigzz
joven en su mayoria; results de vital 1mpor?ancla que atacién
;oblacién ge le brinde informacidn, gducaclgn eg ozlennto £a

iva; i as ume:
salud reproductivas ev;tan (]
z;ggiazos no deseados, maternidad precoz, enfermedades de

transmisién sexual, abusc v explotacién sexual, asi como,

incremento en el nimerc de madres solteras.

sexual integral, orientada
enfermedades de transmision
sesualidad; son factores
en la sexualidad

La ausencia de educacidn
sexual y conocimientos sobre sexo ¥ e
determinantes para causar confusidn

ivi d areja (33). = e T
indlvsgu;;ug s: papreéia la necesidad de impartir informacidn

al respecto a nivel universitario ¥ principalzgg;gdgnli:
& i jano pues, Sson o8
carrera de Médico y Cirujan g 2 e
Primeros en ser consultadcs scbre estgs aszggﬁz:.esfz egiigio
i 5, 3 tante re
lo snterior se considerd impor Findte
para determinar los conocimientos gue poseen los estudisn

_de la Facultad de Cienciaz Médicas sobre salud reproductiva.




OBJETIVOS

GENERAL:

Determin

ar los conocimi

: ientos

Tom eatudianten P s sobre salud reproductiva de

¥ Cirujano de Xto afio de la carrvera g £di
Julio, 1996. la Facultad de Ciencias Medicas de ta Usae

ESPECIFICOS:

1-Tdentificar el conocimie

¥ sexualidad. nto que poseen scbre educacién sexual

2-Determinar el conocimiento sobre

sexual . enfermedades de transmisidn

3-Identificar el conocimiento sobre métodos

la poblacién en estudio. anticonceptivos en

REVISION BIBLIOGRAFICA

SALUD REPRODUCTIVA: 7
Se entiende como 1& capacidad de disfrutar de una vida

sexual satisfactoria, con la libertad de elegir procrear o
ndé, en qué momento ¥ frecuencia: asi como, el derecho a
obtener informacidén y &acceso a métodos seguros, eficaces ¥
aceptables segin sea su condicién sociocultural para la
regulacion de la fecundidad v el derechc & recibir servicios
adecuados de la salud gque promuevan cambios orientados a
lograr una paternidad-maternidad consiente v responsable que
permita los embarazos v post-partos sin riesgos (23,25.33).

La salud reproductiva involucra un estado general de
bienestar fisico, mental v social ¥ nc una mera ausencia de
enfermedad o dolencia, en todos los aspectos relacionados con
el sistema reproductor sus funciones ¥y Procesos. Ademdas de lo
anterior, se dirige no s6lo a satisfacer necesidades de
planificacién familiar sino a colaborar en la solucidén de
problemas de infertilidad de las personas ¥/0 Parejac en edad
reproductiva.

La salud sexual estd encaminada al desarrollo de la vida
v de las relaciones perscnales ¥ no solamente al
asesoramiento en materia de reproduccién y enfermedades de
transmisién sexual (25). Esto idmplica gque un Programa bien
disefiado de educacién sexual produce cambios sustanciales en
el comportamiento global de &reas como la funcibén sexual,
anticoncepcién y fecundidad (33). Todo ello es primordial en
la salud reproductiva, puesto que estudios revelan gue hasta
un 50% de los matrimonios fracasan por un desconocimiento
anatémico escaso ¥y falta de satisfaccién gexual (15,33).

DERECHOS DE LA SALUD REPRODUCTIVA:

- El aerecho de todas las personas a decidir libre vy
responsablemente el nimerc de hijos, el espaciamiento de
los nacimientos y el intervalo entre éstos, ¥ disponer de
1a informacién v de los medios para ello.

- El1 derecho a alcanzar el nivel més elevado de salud sexual
v reproductiva.

- El1 derecho a adoptar decisiones sin sufrir discriminacidn.
coaccidn ni violencia.

METAS DE LA SALUD REPRODUCTIVA:

- Promover los derechos de las personas en cuanto a salud
reproductiva, en las politicas y programas estateles ¥
comunitarios. ;

- Promover informacifn sobre salud reproductiva, incluyendo
educacién sexual v planificacién de la familia.

- Promover la equidad e igualdad de los sexos y asegurar que
entre amboe controlen su rropia fecundidad. pues esto es
piedra angular de los programas dirigidos a la pcblacidn.

- Contribuir a disminuir laz morbi-mortalidad materno-infantil
mediante la prevencién del aborto, el embarazc no deseado ¥y
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el manejo adecuado de los embarazos en las mujeres con
factores de riesgo reproductivo vy cbstétrico.
- Identificar casos de riesgo reproductivo e infertilidad.
.- Fomentar la prevencién de enfermedades de tranemisiodn
sexual, SIDA y violencia sexual.
- Eliminar las implicaciones socioculturales ¥ religiosas de
la planificacién familiar (14,25,27).

MATERNIDAD PRECOZ:

En los ultimos afios han cambiado los modelos
tradicionales de conducta sexual, y los adolescentes tienen
cada vez més experiencias sexuales.

El riesgo que ocurran complicaciones durante el
embarazo, partoc y puerperio es mucho mas grande para las
mujeres jovenes gue para las de edad mayor. En Estados Unidos
se han ~ reportado mas de un millén de embarazos en
adolescentes al afio, de éstos nacen 600,000 mil nifics y =e
producen 400,000 mil abortos(14). De acuerdo a la OPS en
Latincamérica la tasa de embarazos se ha incrementado, pues
en 1870 el 30% de las adolescentes de 15 a 19 afios habian
tenido relaciones sexuales, el porcentaje aumenté a 50% para
19789 y el 13% de 1las j6venes solteras habian quedado
embarazadas (32). Estudios realizados en Panamd indican que 1
de cada 5 nacimientos corresponden a mujeres menores de 19
afios v de éstas un 25% tuvieron su primer hijo antes de
casarse o dentro de los primercs meses de matrimonio (31).
Estudios realizados en Guatemala reportan gue de 300,000 mil
nacimientos al afio el 11% de las madres tienen menos de 20
afios (14). Esto es preocupante si consideramos que la edad en
el momento del embarazo es un factor determinante de la salud
futura v de la supervivencia de la mujer. Datos
internacionales muestran que los riesgos de salud de la madre
¥ del hijo se incrementan cuando:

a- El embarazo es Precoz, en mujeres menores de 18 afios,
cuande la joven estd todavia en etapas de crecimiento.

b- La mujer ha tenido miltiples embarazos antes de llegar a
los 20 afios de edad, esos embarazoe representan un riesgo
mayvor.

¢~ El embarazo en una mujer mayor de 35 afioe, cuandc se
inicia el envejecimiento de su sistema reproductor.

Las enfermedades ¥y afecciones asociadas con el embarazo
precoz o tardio abarcan:la pérdida del feto, la mortalidad
rerinatal, la mortalidad infantil, la mortalidad entre nifios
de 1 a 4 afios vy el bajo peso  al nacimiento. Asi miemo,
la mertalidad ¥y morbilidad materna estan relacionadas con la
edad; esta relacién se muestra en la ruptura del ttero, el
Erolapso uterino, las enfermedades del cuello uterino v las
enfermedades de transmisién sexual (12,27).

EDUCACION SEXUAL:

Hay estudios que demuestran gue los sgresores sexuales e
individucs con problemas . sexuales crecieron en familias

6

adguirir los valores,

ue carecen de educacién sexual (28). La'beducaglig
e te de la educacién general que contribuye :
. la_pgr al del hombre y de la mujer para dque PUe a
iiee conocimientos y actitudes gue le pggmétgz
autodeterminacidén y vivir su propla sexugl;og o
positiva y creadora dentro de su ép 5

represi
gexual
formacion

realizar su

una manera adecuad&.\é g

famili comunida . . : e )

famll;a gdsgacién sexual del adolescente 1nc%u1r37 1?§grmgz;es
rcaade la respuesta y placer sexual, adigas e

e icas v fisiolégicas necesarias (8310, b= o

anatoga sexualidad es una gran necesidad a efecto

las deficiencias siguientes:

- La ignorancia que sobre
areas de la poblacidn.

— Problemas socioculturales que

lidad. ) . by
Eixgzmportamiento sexual inconsciente de }g poblaci?gl o5y
La falta de programas adecuados de educacidén sexua 5

ia sexualidad existe en todas las

afectan seriamente la

OBJETIVOS DE LA EDUCACION SEXUAL:
irigida al individuo: Tl —_—
l.?lgégeggrd conocimientos sobre aspectos psico-bio-socla
sexualidad. ) ) S aoed
— ggsiiaw aceptacién del propic seXo s%n Femor, ﬁgciz s
distoréién, expresando actitud qbaetlva
comportamiento sexual y el de los demas.
irigi familia: N o=
szlgigggiei laen los padres la educac;on de sus hlaignigz
regpecto a la sexualidad y la problematica que les P
s i us
= %ngiggr el significado de las relaciones sexuales ¥y S
consecuencias, asi como de su salud reproduc?évg:maternidad
- Inculcar los principios de paternida

responsable.
3.Dirigida a la sociedad:

- Ser capaces de v :
sexualidad de otros, desarrollando relaciones

con personas de su edad, de su Propio Sexo
ocpuesto. ) . . o

- Delinear las implicaciocnes SOEldlEB, médicas
en la planificacién familiar.(25,33)

i ente a la
e mental ¥y socialm .
e e armoniosas

y de su s8eX0

v religiosas

ANT CEPCIOHN: o e
Icggestolque ez elevada la proporclon de adoles;e?zzir%es
tienen relaciones sexuales, es importante ri

i 16 i izados en
informacidén sobre anticoncepcién. Estudios realil

iz i e va
Guatemala por la CPS revelan una prevalencid ag;;ggngggzgas
de 23% con una prevalencia de uso mayor en asdaria cony
¥ de un 40% mads en mujeres con educacion seiunla prévalencia
estudic similar realizado por APR?FAM reyeta e o)
del uso de anticonceptivoe de un ?1.5@ v de es_osnceptiéo S
Erupo de 15 a 45 afios no usa ningin método antico
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Encuestas demogrificas

: v de salud realiz .
e?lguaeres en fdad reprgductiva, revelan queag§34g§ Sgigemai%
génogza,leézgﬁA el c?ndon - el 2Z3% el método del ritmo efells
< lase : { el B% conoce los espermicidas(1,31). Eﬁ cuanté
e zanETUdd:S Bumln;stro de métodos anticoneeptivos ei

una uente importante de esterili i6

é22;7%}! Y en las zonas rurales suministra el 37.2%e§;lizggéon
Priv:gg;oggles, cggplementadas con el suministro por clinicgs
n un %. En cuanto a los 3

. 2 e rroveedo

giRggigtgpzrtgnsicég-5Aty médicos privados apoftaro;e:ldeéBDgg,
t ceptivos orales y co -
::2 %gs Principales fuentes conndonzs’ 12$%farmacigs‘
encﬁzgtzgagﬁnte (31). Es. importante el hecho que enyésta:
il uso de anticonceptivos orales aumentaba con 1z
hast; e1u57u$;d0 desde el 12.7% en el grupo de 20-24 a.ﬁosd
= utilizéc;éin eé grng de 35-39 afios, en general aumentab;
: e odos los métodos de ifi 16
ﬁ:ﬁii;g;éAP?OfAM 1985): Esto tendria mayor efecto gia?;féggzlgn
g si la i planificacién familiar la practicaran 1 2
con el mas alto potencial de natalidad, (<35 afios) (31?s

METODOS ANTICONCEPTIVOS:
Tienen comoe fin 1a ifi
=1 planifi ié
prevegc;on de la fertilidad i Lo
esterilizacién que es su Prevencién

familiar mediante 1la
temporal a diferencia de la
permanente. (25)

CLASIFICACION DE LOS
1- Métodos temporales
— 1.1 Naturales:

—-Abstinencia periédica.

—M?todo del moco cervical.

—M§todo del calendario o ritmo

—Me?odc de la temperatura basai

-Coito interrumpido. ;

1.2 Métodos. de barrera-

-Preservativos o condones

-Diafragma. :

-Espermicidas.

1.3 Anticonceptivos hormonales:
~2nz?conceptivos orales,
—Anticonceptivos i 1

1.4 Dispositivo intr?ﬁggigiéés s e

METODOS ANTICONCEPTIVOS:

2- Métodos permanentes:
2.1 Vasectomia.
2.2 Ligadura de trompas.
2.3 Histerectomia.

Métodos naturales:

Los mé i
métodos naturales como lo indica eu nombre son agquellos

en los qu i1i ingan i
que no se utiliza ningin instrumento o medicamente para

evit i q
ar el Embal‘azo - Son 1de&les al’"e\jas ue d
& P esean

8

medicamento para evitar el embarazo. Son ideales para parejas
que desean espaciar los embarazos ¥y cuyas creencias
religiosas o© culturales no les permiten usar otro tipo de
método. (10,25,358) o

Su eficacia es del 5% al 25%, aumentando si existe una
motivacion fuerte para evitar la concepcidn, ademds una de
sus ventajas es que no producen ningiun efecto secundario
serio. Una de las pocas contraindicaciones es gue la mujer
tenga ciclos menstruales irregulares, ya que la mayoria se
basa en la identificacién del pericdo fértil(25).

Abstinencia periédica; es el método en el que la pareja
no practican el coitc durante los dias del mes en los gue la
mujer puede guedar embarazada més facilmente, gue suele ser
alrededor del dia 14 antes de su préxima menstruacién. Es de
difiecil aplicacidn en mujeres con periodos menstruales
irregulares. (2,28)

Método del moco cervical; se basa en leos cambios que
ocurren en el moco cervical durante el periodo menstrual.
Cada vez que la mujer ovula, el moco cervical tiene un
aspecto caracteristico y con ciertas indicaciones la mujer
aprende a reconocerlo y asi puede determinar los dias en que
puede tener un embarazo.

Todos los dias la mujer debe examinar el moco de la
vagina con esu mano limpia y estirarlo entre los dedos: Los
dias secos (moco seco v pegajoso) antes de la ovulacién son
infértiles. Las relaciones desde el inicio del flujo hasta
cinco dias después en que el moco es resbaloso y parecido a
la clara de huevo, pueden provocar un embarazo.

Método del calendario o ritmo; para ello la
‘anctar la fecha de su menstruacidén en el calendario.
considerar dos posibilidades: 3

-Mujer con ciclos regulares de 28 dias; se marca el
primer dia de su menstruacidén, cuenta 10 dias, y pone otra
marca. Este serd el primero de los B dias fértiles, durante
los cuales la relacién sexual puede provocar un embarazo. Al
terminar estos 8 dias se vuelve a tener un periodo de
seguridad.

-La mujer con ciclos irregulares; reqguiere registrar los
Wltimos 8 a 12 ciclos para determinar el periodo fértil.
Luego se identifica cual fue el periodo més corto y el méds
largo para utilizar la siguiente formula:

-ciclo menstrual més corto - 18 = 1ler. dia de peligro.
-ciclo menstrual mads largo - 11 = 4ltimo dia de peligro.
Durante el primero v Tltimo dia de peligro las relaciones
sexuales pueden provocar un embarazo.(25)

Método de la temperatura basal; éste se basa en que la
ovulacién coincide con cambics ligeros en la temperatura de
la mujer: con una subida rapida de aproximadamente 0.3 grados
que se mantiene por varios dias; en éste periodo lo més
probable es gue se produzeca un embarazo.(25)

Coito interrumpido; es uno de los métodos naturales més
antiguos pera regular la fertilidads

mujer debe
Se debe
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Métodos de barrera:

Condoén o preservativo; es un objeto de goma que se

para enfundar el pene antes del coito. No deja gue el espermg |
muy eficaz cuando se usa correctamente;

que pueden ocurrir de 5 a 20 embarazog
el primer afio. Ademés ayudan a prevenip
transmisién sexual, incluyendo el SIDA,

de dificultar la actividad sexual a]
atenuar la sensibilidad durante e] coito ¥y es oprecisg
6n de condones. Su uso no tiene ningung

entre en la vagina, es
sin embargo se estima
por 100 wusuarios en
las enfermedades de
poseen la desventaja

planificar la disposici
contraindicacibn.

Diafragma; es una semiesfera de hule latex con bordes
semirigidos, al apoyarse en las paredes de 1la vagina y el

pubis forma una  barrera due impide el acceso de

espermatozoides al cérvix del utero. Su eficacia es similar a
la de los preservativos; de 5 g 25 embarazos por 100 usuarias
en el primer afio. Dentro de las reacciones secundarias se

citan las alergias, infecciones ¥ cistitis recurrente.

Loe espermicidas:
neutralizan al esperma.

alergias, falta de privacidad para su colocacién, ademas de
algunas mujeres como suciocs, debido a
ican antes o durante 1la actividad

ser considerados por
gue la mayoria se apl
sexual. (2,10,25)

como espumas, tabletas, cremas o Jjaleas

Dentro de sus desventajae estan

Anticonceptivos Hormonales:

Anticonceptivos orales; estan compuestoe por hormonas
actualmente contienen un promedio de
30 & 50 mcg.de estr6genos ¥ no mis de 1 mg.de progesterona(10).

sintéticas femeninas,

pProduccidén de moco cervical hostil para el

Su mecanismo de accién consiste en inhibir la ovulacién ror
supresién de las gonadotropinas hipofisiarias: estimulan 1la
espermatozoide,

tubdrico al évulo ¥y alteran el

modifican el transporte
endometrio dificultando

Lae pildoras rueden causar nauseas, vémitos, cefaleas,
tis por cdndiga. También pueden causar

cloasma ¥ vulvovagini
hipertensién arterial
enfermedad crénica. Pue
las usuarias que
diabetes o enfermedade
afios.

Estan contraindicados e

la implantacién.(Z,lO)

¥ aumentarla en aguelias racientes
den incrementar el riesgo de muerte

fuman, radecen hipertension arterial,
5 cardiovasculares ¥ Bon mayores de 35

n pacientes con:

—Problemas tromboembélicos .

—Accidente cerebrovascu
~Migrafia.
-Hemorragis vaginal no
Dentro de las
Proporcionan proteccid
cancer due se presen
reproductor femenino;
endometric. También
Previenen la anemia al

lar.

diagnosticada.
ventajas de 50 uso, se tiene

n  contra dos de 1los cuatro tipos de

e

cdncer de los ovarios v el céncer
regularizan el reriodoc menstrual
reducir el sangrado menstrual(10,25).
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Lan con mayor frecuencia en el  aparato

usagw

los

las

con
en

que

del
v

Anticonceptivos inyectables; estos tienen una duracidén
prolongada, principalmente: DMPA (nombre comercial Depo-
Provera) y NET EN (nombre comercial Noriesterat).  Una mujer
necesita una sola inyeccién cada dos o tres meses, debido a
que las hormonas semejantes a la progesterona, son absorbidas
en forma gradual por el cuerpo de la mujer, suprimiendo la
ovulacién. También existen otros anticonceptivos como el
Tecapasel (progesterona y estradiol), que se aplica una vez al
mes obteniendo excelentes resultados, siendo uno de los
productos que causa pocas reacciones secundarias. (10)

Una complicacién seria es el sangrado vaginal excesivo,
que ocurre en la mitad del 1% de las usuarias, alteraciones
del ciclo menstrual, amenorrea ¥ ciclos irregulares durante el
primer afic de uso. Dentro de sus ventajas se tiene la
reduccion del riesgo de cdncer de los ovarios y endometriales.
Debido a gue las inyecciones no tienen estrégeno, las usuarias
no tienen rPorgue Preocuparse por los problemas
cardiovasculares(10).

Dispositivos intrauterinos:-

Los dispositivos intrauterinos se han usado en tode el
mundo desde hace casi 30 afios. Pueden clasificarse en las
siguientes categorias:

-No medicados o inertes

-Medicados; esto es, con cobre o liberadores de hormona.

De los ocho tipos de DIU, cuyo uso estd shora mas
difundido, dos =on no medicados vy seis tienen cobre (Cu). Los
DIU hormonales liberan constantemente pegquefias cantidades de
hormona esteroide en el utero, como lo es el Progesterat,
que contiene 38 mg. de progesterona v la libera a razén de 85
meg. por dia durante un afio. Estudios recientes indican que

€l DIU actia en une etapa anterior del proceso reproductive h'g

realmente impide que los eéspermatozoides fecunden a los évulos.
Dentro de los efectos secundarios estan 1la hemorragia y
el dolor, riesgo de anemia, perforacidn, expulsién ¥y

_enfermedad inflamatoria pélvica. FEn el caso que se de un

embarazo el DIU podria provocar el aborto, por lo que hay que
retirarlo. Su eficacia es de 89% (2,10,15).

METODOS PERMANENTES:

Estos son aquellos que son irreversibles, los cuales
Pueden ser practicados en el hombre como en la mujer. Es el
método anticonceptivo mas utilizado debido a que las técnicas
Quirdrgicas han mejorado. ILa esterilizacién voluntaria, tanto
femenina como masculina, ofrece una manera segura de evitar
los embarazos cuando la pareja ha tenido todos los hijos
deseados. Entre las complicaciones tenemos gque los errores
Quirtrgicos o malas condiciones sanitarias, pueden perforar
Vagos sanguineos o causar infecciones respectivamente; menos
del og% experimentan complicaciones mayores. Generalmente se
Padece de dolores los cuales son pasajeros. Un porcentaje
Pequefic de mujeres =me arrepienten de su decisién por haberse
esterilizado.
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los embarazos cuando la pareja ha tenido todos los hij
de§e§dos. Entre las complicaciones tenemos que los error
quirtrgicos o malas condiciones sanitarias, pueden perfors
vasos sanguineos o causar infecciones respectivamente: men
del 2% experimentan complicacicnes mayores. Generalmente
radece de dolores los cuales son pasajeros. Un porcents
requefio de mujeres se arrepienten de su decisién por haber
esterilizado.

La vasectomia consiste en cortar los conduct
defereptgs para prevenir la salida del esperma.
procedimiento tiene una efectividad del 99% si se ha

correctamente, y una duracién de s6lo
hombres pueden tener problemas psicoldégicos,
perder su virilidad (10,17,25).

15 minutos. Algung
ror temor g

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS)

Cuando se tiene una rareja sexual, lo gque menos se
espera es contraer una enfermedad de transmisién sexual pero,
51 se puede adguirir wna grips o un resfriado, por esta;
cerca de alguien que estd enfermo, porqué no pensar en una
enfermedad de transmisién sexual, cuando se ha tenido un
contacto mds intimo, como: besos, caricias, cépula. sexo oral
o anal.(34)

Estg tipo de enfermedades se presentan con mayor
frecuencia en adolescentes, va qgue por curiosidad se ven
envueltos en situaciones de riesgo (relaciones sexuales con
prostitutas, etc).(28)

Ugo’dg los aspectos inusitados de las ETS, gque las hace
tan dificiles de eliminar en nuestra sociedad es gue, en
muchos casos, una persona puede tener una de éstas

epfermgqades v no presentar absolutamente ningin sintoma,
51tu§clgn que se da especialmente en mujeres. Pon
conslgyz?nte, _tal persona podria infectar a otros
coparticipes sin saber jamds que &l o ella era rortador de
una enfermedad. (6,34)

A continuacién se describen las ETS més frecuentemente
encontradas en nuestras sociedades.

GONORREA -

Es la ETS mas extendida entre los adolescentes, a8
gausada por un diplococo Gram - ; Neisseria gnnarreae., La
1nf§ccién se adquiere a través de la uretra, cérvix, ano.d
far%nge'y via conjuntival. El pericdo de incubacién es de 3 &
B dias incluso hasta 20. Cerca del 80% de las mujeres y hasta
un 20% de los hombres no rresentan sintomas. (34) z

. Clinica:

Los wvarones, advierten una gota de pus
rene antes de orinar ror primers
constantemente un derrame lechoso. Puede haber ademis una
sensacién de hormiguso dentro del pene, © una sensacion
dolorosa de ardor mientras se orina. Si se presenta en la
boca o garganta mediante sexo oral, puede causar dolor de

que sale del
vez en el dia, o
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garganta o amigdalas edematizadas, v sensacidén de dolor en la
parte inferior del abdomen.(6,15,34,3%8)
Diagnéstico:

Se toma muestra de cualguier derrame salido del pene,
uretra, ano v/o boca con el objieto de realizar una tincidn de
Gram ¥ cultivos bacteriolégicos.(8)

Tratamiento:

Actualmente se utiliza Penieilina Procaina 4 millones
UI intramuscular, més un gramo de Probenecid, asocieda con
Doxiciclina 100 mg. dos veces al dia por siete dias; debido a
que el 15 a 20% de infeccidn gonocdcica se acompafia de
infeccién por Clamidia trachomatis.(7.,34,35)

La gonorrea en etapas posteriores puede conducir a
infecciones graves de los 6rganos reproductivos, esterilidad,
ceguera, artritis paralizante y hasta cardiopatia secundaria.

SIFILIS:

Infeccién bacteriana causada por
bacteria en forma de espiral. Se transmite
contacto sexual. Vive muy pocos segundos
humano. (7)

Clinica:

Los sintomas aparecen en tres etapas:
Etapa I: el primer signo de sifilis es habitualmente la
aparicién de llagas duras indoloras y redondas (chancros).
Estas llagas, gque pueden sentirse como un botén bajo la piel,
suelen aparecer primero en los genitales, pero pueden estar
en la boca, los pechos ¢ virtualmente en cualguier otra parte
del cuerpo. Estos chancros desaparecen de una a seis semanas.
Etapa II: meses después de desaparecer los chancros, empiezan
los sintomas de la etapa 1I. Algunas personas no presentan
ninguno de éstos sintomas, mientras gue otras presentan sdlo
alguno de ellos, aunque la enfermedad todavia esta activa.
En esta etapa, ee posible que la persona infectada desarrolle
sintomas parecidos a los de la gripe: fiebre, amigdalas
edematizadas, fatiga, dolores sordos en las articulaciones y
loe miasculos. Otros sintomas habitualee en ésta etapa
incluyen la caida del cabello por partes y una erupcidn de
granos rojo-parduscos en las plantas de los pies o palmas de
lae manose. También éstos sintomas, sino son tratados
desaparecen en pocos meses, aln cuando la enfermedad todavia
exista en el cuerpo y se iniciard la etapa III.

Etapalll: Puede haber un pericdo de 1 a 20 afios antes de gque
la enfermedad entre en la etapa III. A ésta altura la
enfermedad empieza a atacar alguno de los 6rgancs vitales.
Los sintomas variarian dependiendo del O6rganc afectado. Los
sintomas Tueden aparecer por primera vez hasta 3 meses
después de estar en contacto con la enfermedad. (7,34)
Diagnéstico: )

La prueba de VDRL. (Veneral Disease Research Laboratory)
que se hace para la sifilis es sumamente eficaz. 5in embargo,
como tarda de B a 12 semanas después de contraerse la sifilis

el Treponema pallidum;
habitualmente por
fuera del cuerpo
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para gue se haga positiva, un examen efectuado demasiado
pronto puede dar un  resultado falso negative y dejar a la
persona convencida de que no se ha contagiado, por lo gque es
muy conveniente repetir el examen al cabo de 3 meses. Esta

prueba es positiva en el 70 a BO% de los pacientes con
sifilis secundaria, no asi en los pacientes con sifilis
terciaria, en quienes se utilizan lae pruebas treponémicas
especificas como la prueba del anticuerpo treponémico
absorbide (FTA-ABS).(7,10,18,28)
Tratamiento: :
Penicilina benzatinica 2.4 millones de unidades,
dividido en dos dosis iguales (en cada gluteo). Para los

racientes alérgicos a la penicilina,
siendo una buena opecién a
dia por diez dias.(7,10,28)

la eritromicina sigue
dosis de 500 mg. cuatro veces al

Complicaciones:
En la etapa III1. la enfermedad puede llevar a lesién
cerebral, enfermedad cardiacsa, lesién renal, lesidn

musculoesquelética o inclusive la muerte. (7)

HERPES GENITAL:

El agente etiolégico es el virus del Herpes tip II, que
causa el B5 al 90 ¥ de las infeccicnes genitales. El periodo
de incubacién es de 2 a 10 dias. El virus se transmite por
contacto directo con la lesién por el acto sexual. Las
lesiones se vuelven contagiosas unas 24 horas antes de brotar
¥ lo siguen siendo hasta curarlas. (7,36)

Sintcomas:

“Es poeible que los primeros sintomas no se presenten
durante afios después de la infecci6n inicial, aungue también
pueden rresentarse en menos de dos dias. Los primeros
sintomas son  de indole parecida a la gripe: ineluyendo
dolores sordos, dolor de cabeza, fiebre y amigdalas
edematizadas. Ademds +también hay picazén y dolores sordos en
drea genital. Mds tarde hay una erupcién de llagas dolorosas
que pueden durar hasta dos semanas. Durante éste preriodo es
poeible que las lesiones evolucionen o sangren. Después de
éste atague inicial, generalmente las lesionee reaparecen de
manera periddica, sobre todo en momentos de estres fisico y

emocional. Aungue los atgques suelen tornarse gradualmente
menos severos, no hay en la actualidad modo alguno de
€liminarlos.
Diagnéstico:

Se debe considerar la enfermedad, en toda persona

con factores de riesgo. Los anticuerpos monoclonales del
virus se han utilizado para lograr una . identificacién
répida del virus del Herpes simple tipo I y 1L.{386)
Tratamiento:

El anico
embargo éste
reducir los
Primer

tratemiento efective es el Aciclovir.
no es una cura, es efectivo
eintomas y apresurar la
brote. No obstante, es

Sin
Gnicamente para
curacién durante el
menos efectivo para tratar
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i i iores.
episodios poster ' .
chomendaciones que rueden CQQtrlbulr a
extensién y duracién de la infeccién:

minimizar la

1., Minimizar al méximo el estres fisico ¥y emocional.

2. Impedir la extensién de la infeccidn manteniendo secas y
limpias las lesiones. . s

3. Colocar hielo sobre las lesiones, pare minimizar el dqlor.

4- Evitar cualquier actividad sexual mientras las lesiones

sean evidentes.(8,34)

DA)
E INMUHNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SI o
SINDRggElE mas reciente ¥ letal enfermedad de tragsmlslon
ual Se caracteriza por infecciones oportunistas vy
Eezsto£n03 malignos poco habituales. _ Bs causado por ?n
ritrovirus humano que infecta los linfocitos y gtris cslu;gi
‘ iei periodo 2 incubaci
dores de superficie CD4. EI1 period .
EZiiﬁagzamZ;es a afios. Hasta el B85% de sus ;1g§§ma5 mueren en
dos afios después del diagnéstico.(7, oot
menossgzﬁn reportes del Ministerio de Sa}ud Pﬂbllcady
Asistencia Social en Guatemala, para 1995 se habian acumula i
un total de 1519 casos, correspondiendo al sexo masculino e
25.67% al sexo femenino.(24) 1
74-3%E§ general los grupos de alto riesgo pueden consldgrarse
ue son acuellos que realizan préacticae sexuales promiscusas
» ve el T1% de las personas infectadas pertegec?n a este
LTy cree gque cualquier préactica sexual

.= Ho en dia se : -
gzzgional y puede ser de alto riesgo, asi tambiep son
vulnerables las personas que reciben tra?sfuslonzs
sanguineas, los usuarios de drogas i.v. ¥ laes prostitutas. En

a los factores de riesgo <que més se asocian con }a
ggizeﬁiicuencia de casos son: heterosegual?dad con ug ?gi%g?’
homosexualidad con 16.19% y heteropromiscuidad con 1 i : eé

La forma de transmisidn es por medio de r?‘acdonla
sexuales, en donde existe o© Be provoca una erislgn e i
mucosa vaginal, peneana o anal, dependiendo ded ? 2;3: %
coito que se realiza, permitiendo el 1%bre paso de dv
torrente sanguineo, a través de las lesiones provocadas.
Slntoﬁgz-sintomas son inespecificos al princiPio vV es pgsigie
due empiecen & aparecer hasta un afio después del contacto.

Estos pueden incluir cualguiera de los siguientes: f%ebre,
erupciones, amigdalas edematizadas, cefaleg, tos, disnea,
diarrea o pérdida de peso sin perder el apetito. (7.,34)
Diagnéstico:

Se debe sospechar SIDA en todo pacien@e con factores de
riesgo v que presente los eintomas arriba indicados. Este se

baga en la determinacién de anticuerpos An?i~VIH en el suero
mediante el ensayo inmunoabesorbente llgaéo a la en21ga
(ELISA), corroborando el diagnoéstico mediante la prueba

pruebas recientes

{fi isten otras
especifica de Wester Blot. Exis e

Comgo la reaccidn en cadena de la polimerasa,
VIH y antigeno p-24. (7,16,20)
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Tratamiento:

Hasta el momento no se conoce ningan tratamienmﬁ
especifico para erradicar el virus. Todos son ensayos v estgy
dirigidos a brindar un nivel de vida aceptable al paciente ﬁ
tratar las complicaciones secundarisas gue se vay@”
presentando en el curso de la enfermedad.(7) |

HEPATITIS B: )

Es producida por un virus hepatotrépico, el virus de Bl

Hepatitis B. El virus completc o particula de Dane coneta de
una proteina, de la envoltura virica que contiene el antigeng
de superficie de la hepatitis B [HBsAg]l) y de 1la
nucleocépside del virus (gue contiene el antigeno nucleap

[core] de la hepatitis B [HBcAg]). El antigeno de superficief

se detecta en el suero de casi todos los pacientes con
infeccidn aguda ¥ crénica por virus de la HB. El HBcAg, no
circula libremente, pero se detecta en los hepatocitos con
multiplicacidn virica activa.

El pericdo de incubacién varia de 4 a 6 semanas con |
promedic de 50 dias. La infeccién del virue de ls Hepatitis B
8¢ transmite por via parenteral. Puede ser a través de lal
incculacién menifiesta (tranefusién, inyeccidén con aguja
contaminada), o por contactoc sexual (parejas sexuales, madre
a recién nacido). La sangre es el vehiculo més eficaz de
transmisidén, pero el HBsAg también estd preesente en otros.
liguidos y excretas corporales (saliva, semen,etc).
Sintomatologia:

Suele iniciarse con seintomas inespecificos, como
debilidad general, falta de apetito, nauseas y vémitos,
fatiga, mal estado general, artralgia, mialgias, cefalea,
fotofobia, faringitis, tos, y coriza preceden a la ictericial
en una o dos semanas; suelen haber alteraciones del olfato ¥
gusto. A menos gue la Hepatitis B se anuncie por un sindrome
parecido a la enfermedad del suero, excepcionalmente puede
haber fiebre de 39.5 & 40 grados centigrados acompafiando &
los sintomas generales. El propio paciente suele descubrir la
orina obscura y las heces blanquecinas uno a cinco dia&-
después de aparecer la ictericia.

Tratamiento:

No existe tratamiento especifico para la hepatitis viral
aguda, es posible que los enfermos graves necesiten
hoepitalizacién pero no son la mayoria. Algunas personas sé€
sienten mejor al limitar su actividad fisica, y la
alimentacién intravenosa es necesaria durante la fase aguda
£i los vomitos son persistentes v no tolera la ingestidn, |
luego se aconseja una dieta hipercaleorica. Debe evitarse 108
medicamentos gue producen colestasis y los que se metabolizan
en el higado. El aislamiento fisico de los paciente rara vez|
€8 necessrio.(7,28)

Profilaxis:

-Previo a la exposicién: esta debe administrarse a log

paciente en los que se preveen multiples transfusiones
i6

sanguineas. profesionales sanitarios., usuvarios de drogas i.v.
contactos intimos de portadores de antigeno de superficie,
homosexuales, contactos heterosexuales de portadoresl .ée
antigenc de superficie. La profilaxis previo a la exposicion
se efectla con la vacuna del wvirus de la hepatitis B que se
administra uno a seis meses antes de la exposicidn. ?e
recomienda administrar tres dosis de 10, 20 o 40 ug. segun
sea el caso, (pacientes sometidos a hemodidlisis y a los
inmunodeprimidos) por via i.m. en el deltocides.

- Tras la exposicidén: es esencial en el periodo perinatal.
Todos los hijos de madres infectadas debken recibir IgHb ¥y un
programa basico de vacunacidn gue se inicia a las 24Ihoras
del nacimiento, va gue el riesgo de infeccidn croénica es
elevado.

Complicaciones:

La complicacién méds temida de la hepatitis viral es la
hepatitis fulminante (necrosis hepatica masiva); por fortuna,
es rara, se presenta sobre todo en hepatitis B y delta. A la
hepatitie B le corresponde mas del 50% de los casos. La
hepatitis activa erbénica es una complicacién tardia de la
hepatitis B aguda gue se presenta en aproximadamente 1 dg 3
de los casos. Son complicaciones méas raras; pancreatitis,
miocarditis, neumonia atipica, anemia apléastica, mielitis
transversa y neutropenia periférica. (7)
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METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO:
Observacional descriptivo de corte transversal

B. POBLACION DE ESTUDIO:
Estudiantes de ambos se i i
: X08 1inscrites ara
primero, segundc, tercero, cuarto, guinto y seito aﬁiggg ?2

carrera de Médi iruas
Medioag ¢o vy Cirujano de la Facultad de Ciencias

C. MARCO MUESTRAL:

Listado de estudiantes que cursan primero, segundo

tercero, cuarto i
; : " ¥ quinto v sext fi
distribuidos como sigue: R i

Grado Estudiantes
Primero 1,24%
Segundo 433
Tercero 276
Cuarto 218
Quinto 277
Sexto 231

D. TAMANOC DE LA MUESTRA-: n

E1l tamafio de 1la mues
o 5 . tra se obtuvo utilj
Slguiente férmula y aplicéndola a la roblacidn Eeli;g:nggaég"

2

(z) (pa)
3 =

2 2

(Le) + (2) (pq)
N

Donde:
2
z f 1.886 (constante)
D 5 0.35 (aceptacién del fenémeno )
E = 0.85 (no aceptacién del fenémeno)
Ne = 0.07 (limite de error)

roblacién de cada grado.

Todas las muestras se obtuvieron utilizando la
misma formula, quedando como sigue:

N n
Primero 1245 ) 156
st 433 127
tercero 276 108
cuarto 248 99
ST 277 108
sexto 231 101

E. CRITERIOS DE INCLUSION:

- Estudiantes de ambos sexos inscritos en primero,
segundo, tercero, cuarto, quinto ¥y sexto afic de la
carrera de Médico y Cirujanc

- Que acepte participar voluntariamente en el estudio.

F. CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Que no acepte Pparticipar voluntariamente en el estudio.

G. DEFINICION DE VARIABLES:

— Salud reproductiva:
Definicién conceptual: Un estado general de bienestar
fisico mental v social, en todos los aspectos
relacionados con €l aparato reproductor, sus funciones y
Procesos.
Definicién operacional: Numero de respuestas acertadas
en el instrumento de recoleccién de datos.
Medicidén: Ordinal - porcentual.
Tipo: Cualitativa.

- Sexo:
Definicidén conceptual: Condicién orgénica que distingue
al hombre de la mujer.
Definicién operacional: Numero de casos de
estudiantes,
segun sexo; femenino o masculino.
Medicidén: Nominal - porcentual.
Tipo: Cualitativa.

— Edad:
Definicidén concertual: Tiempo gue una persona ha vivido
desde su nacimiento.
Definicidén operacional: Edad en afios referida en la
encuesta.
Medieién: Ordinal - porcentual.
Tipo: Cuantitativa.

— Conocimiento:
Definicidén conceptual: Lo que se sabe con seguridad gue
corresponde a la verdad. )
Definicién operacional: Lo evaluado a través de la
boleta de recoleccién de datos.
Medicidon: Nominal - porcentual.
Tipo: Cualitativa.
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— Estado eciwvil:
Definicién conceptual: Condicidn legal
con sus derechos y obligaciones civiles.
Definicién operacional: Lo referido en la encuesta;
casado, socltero, unido. viudo.
Medicidén: Nominal - porcentual.
Cunalitativa.

Tipro de varibale:

H. RECURSOS:

1. Materiales:
Encuesta de reccleccién de datos.
Facultad de Ciencias Médicas.
Hospitales de préctica de externado e internado.

Z. Humanos:

Médico asesor de la investigacién.
Médico revisor de la investigacién.
Estudiantes de la carrera de Médico y Cirujano.
Investigador.

I. PLAN PARA LA RECOLECCICN DE LOS DATOS:

1. Se solicitaron los listados de
Departamento de
de Ciencias Médicas.

2. La muestra de estudiantes que
determiné por afio.

— 3. La encuesta de
estudiantes incluidos
los criterios de inclusién va descritos.

~ 4. Para recolectar
a los diferentes
universitario como de
se le dio a
contestada de forma individual
investigador luego de finalizarla.

8. lLuego se procesaron los datos
analisis e interpretaciodn, asi COomo

ingresd

salones

J. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

=~ La participacién de los encuestados fue voluntaria.
- La informacién obtenida, serd de tipo confidencial.

= A. la informacidn obtenida, no se le dard ningin uso
ﬁlferente al perseguido PoY los objetivos de la
investigacion.
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de las personas

los estudiantes al
Registro y Estadistica de la Facultad

al estudioc se

recoleccién de datos fue pasada a los
en la muestra ¥ gue cumplian con

los datos el investigador se presenté
de clase tanto del campus
los hespitales escuelas en donde
cada estudiante una encuesta para ser
¥y entregarla al

obtenidos para su
se procedid
elaborar conclusiones, recomendaciones e informe final.

Grédafica de Gantt

Actividades

3 X

2 ¥ W H

4 XXX

5 b4

8 b

74 x

8 X K X =

9 x

10 X

141 pA

12 b4

13 b 4

14 X

15 %
1234567889 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Semanas
Actividades;
1. BSeleccién del tema de investigacidn.

2.
3.

15,

Eleccién del asesor y revisor.

Recopilacidén de material bibliografico.

Elaboracién del provecto de investigacidén, conjuntamente
con €l asesor y revisor.
Aprobacidén del proyecto de
diferentes fases de la Facultad.
Aprobacidn del proyecto de investigacidén por la unidad de
tesis.

Disefic de los instrumentos
de la informacién.
Ejecucién del trabajo de campo.

Procesamiento de la informacidn.

Andlisis y discusién de resultados.
Elaboracién de conclusiones, recomendaciones
del trabajo de investigacidn.

Presentacién del informe final a la unidad de tesis para
correcciones.

Aprobacién del informe final por la unidad de tesis de la
Facultad de Ciencias Médicas.

Impresién del informe final del trabajo de investigacién
Vv trdmites adminietrativos.

Examen publice de defensa de la tesis.

investigaciodn por las

destinados a la recopilacidn

¥ resumen
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4

CRAFICA § 1

DISTRIBUCION SEGUN EDADY SEX0

FEVENND

frecusncia

B0 -0 ury BI

eden s ot cuado # 1)

CUADRO No. 2

o

( NOCIMIENTO SOBRE SALUD REPRODUCTIVA EN ESTUDIANTES DE
2IMERO A SEXTO GRADO DE LA CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO
INICION DE FELACION.JULIO Y AGOSTO DE 1996. USAC

GRADD
?’ﬁMEHO SEGUNDC|TERGERO |[CUARTO |QUINTO SEXTO TOTAL
Fr % Fr % Fr % | Fr % Fr % Fr % Fr %
A 31 44| 45 64 57 8.2 28 4.0 44 6.3 62 8.8 | 267 382
i B 28 40| 17 25 19 2.7 ie 2.6 28 4.0 ap 29 | 130 188
C o7 139| 65 83 32 45 53 7.6 36 5.2 19 2.7 | 302 43.2
;'.TAL 156 223 127 18.2| 108 155 o0 14.2 | 108 154 i01 4.4 | 898 100
. rusnte; BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
A= correcto B= incorrecto C=en blanco

CRAFICA # 1.1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y ESTADO C'IVILV

frecuencia

|
1B-20 223 2427 B

edad en ahios fuente: cuado # 1.1

RN

24

CUADRO No. 3

[CONOCIMIENTO SOBRE SALUD REPRODUCTIVA EN ESTUDIANTES DE
RRIMERO A SEXTO GRADO DE LA CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO
| DEFINICION DE ORGASMO. JULIO Y AGOSTO DE 1996. USAC

GRADO
| PRIMERO SEGUNDO| TERCERQ | CUARTO | QUINTO SEXTO TOTAL
Fr % | Fr % | Fr_ % | Fr % Fr % | Fr % | Fr %
48 60|60 86|93 133|/85 121195 36|59 84440 629
56 80|42 6012 17|11 16)08 11141 598|170 244
52 74|25 36[(03 0408 04 05 07|01 04| 89 127
156 22.3(127 182|108 155]99 142 108 154|101 14.4|699 100

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

25

A= correclo B= incorrecto C=en blanco




GRAFICA # 2
CUADRO Nﬁ. 4

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD REPRODUCTIVA EN ESTUDIANTES DE

ADO DE LA CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANC

RIMERO A SEXTO GR
EFINICION DE CUNILINGUO. JULIO Y AGOSTO DE 199%6. USAC.

DEFINICION DE FELACION.

GRADO

OPCIONES | PRIMERO | SEGUNDO TERCERO | CUARTO | QUINTO | SEXTO | TOTAL
' Fr % | Fr_% | Fr % | Fr % Fr % | Fr % | Fr %
A 57 53|45 64|50 7|12 1794 20| 40 7.0 |227 325
B 52 74|35 50(20 29[2¢ 34} 30|48 60 |200 288
b 67 06|47 67|08 54|63 9053 76|08 05 |272 389
156 223|127 182|108 155|990 142108 1541 101 14.4[699 100

T i T 1B

frecuencio. Mumero de encuestodos.

| TOTAL
Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
A= correcto B= incorrecto C=en blanco
GRAFICA § 3 CUADRO No.5 !
--C-ONOCIMIENTO SOBRE SALUD REPRODUCTIVA EN ESTUDIANTES DE .

PRIMERO A SEXTO GRADO DE LA CARRERA DE MEDICO Y CIRUJANO

DEFINICION DE ORGASMO.
DEFINICION DE COITO. JULIO Y AGOSTO DE 1996. USAC.

; GRADO .
| oPCIONES | PRIMERO SEGUNDO| TERCERQ | CUARTO | QUINTO | SEXTO TOTAL ‘
! Fr % | Fr__ % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %

A 29 41| 33 47| 45 64| 12 18|93 5056 8.0 | 210 301
B 49 70| 39 56| 20 293 44|80 43|25 036|184 27.7
76|43 62|56 80|43 61)20 28B}285 422
09 142|108 154|101 14.4) 809 100

i C 78 11.2| 55
[T TOTAL | 156 22.3|127 182]108 155

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
A= correcto B= incorrecto C=en blanco

frecvencia. Moamere de e '

; =1
pmen sgndo feoso codo @ik seddo

fuente: cucdo § 3

27




CUADRO No. 6

DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES CUAL NO ES DE TRANSMISION

SEXUAL. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. JULIO Y AGOSTO 1996,

127  18.2/108

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

A= Hepatitis B B= sipDA C= Sifilis
D= Uretrft’xs E= Infeccion del tracto urinaric  F= en blanco
CUADRO No. 7 ,‘
LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL SE ADQUIEREN DELA

GRAFICA § 4
DEFINICION DE COITD.
!
)
3
:
2
g
i
GRAFICA § 5
DEFINICION DE CUNILINGUD.
g 160 r
140
:  w
|
:
2
g
|

qunto
cuarlp
fuente: cuado # 5

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
* Ver bolsta de fecoleccion de datos,

29




GRAFICA § 6

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNT 4 #5

120
E . ]
&0
3
E 1]
d 0 : 1N
i
0 J E
RS
i fuente: cundo 6
GRAFICA § 7

frscuencia. Mumero de AR

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNT A #6

m
primen
=and

CUADRO No. 8
AGENTE ETIOLOGICO DE LA SIFILIS. FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS, USAC. JULIO Y AGOSTO DE 1996.

GRADO

‘ E‘GIONES PRIMERC | SEGUNDO!| TERCERD CUAHTO} QUINTO l SEXTO TOTAL
Fr % Fr % Fr % Ffr % Fr % Fr % Fr %

A 13 18]13 18|04 0.1]02 03|00 0.0| 00 0.0| 28 41

B 60 85|38 54|77 11.0159 84|59 84|87 124|380 54.3

Cc 12 1.7| 08 1.1 00 0.0| 02 0.3 04 0.5 00 0.0| 26 3.7
D 20 28|23 33|15 21|26 37|28 37103 041113 162
_____E 40 57|26 3715 21|07 1.0| 18 23|09 13|113 162
F 1 16|18 27|00 0.0} 03 0.4| 03 04|02 03|38 5.4
TOTAL 156 22.3| 127 13.21 108 155 | 99 142 108 15.4 | 101 144 gog 100

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

A= hongo B= bacteria C= virus
D= protozoo E = ninguno de los anteriores F=en blanco
CUADRO No. 9

TRATAMIENTO DE ELECCION PARA LA SIFILIS PRIMARIA. FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS, USAC. JULIO Y AGOSTO DE 1996.

GRADO -
*OPCION | PRIMERO [ SEGUNDO| TERCERO CUARTO | QUINTO | SEXTO | TOTAL
Fr % | Fr % | Fr % Fr % | Fr % | Fr % Fr %
2 17]08 14|01 01|16 23|04 03 o1 04142 64
6 23|23 33|35 50(43 61|56 8074 106247 353
o2 31|34 48| 50|07 10|22 31|13 18(133 190
9 27|00 1i3(186 23|03 04|18 2601 0168 0.4
54 77123 33[14 20l22 31 o5 o7|o7 10125 17.8
33 47|30 43107 i0|os 1103 04{05 0786 12.3
TOTAL | 156 22.3|127 182|108 15599 14.2[108 154|101 144|699 100

nm|Q|O|m| >

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
* \fer boleta de recoleccion de datos.




b & CUADRO No. 10
EL SIDA PODEMOS AFIRMAR LO SIGUIENTE. EXCEPTO.
;}_!,CULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. JULIO Y AGOSTO DE 1996

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA #7

100
GRADO A
3 a primen \oPCION | PRIMERO | SEGUNDO| TERCERO| CUARTO | GUINTO | SEXTO TOTAL
T | EEE , Fr%Fr%Fr%Fr%Fr%Fr%Fr%
E segnd — o6 0820 28|02 03]z 03[00 00/00 00,% 43
3 B 4 2010 14|3 04|00 00j00 00j0i 01]28 40
o i g c 70 123 043 04|00 00[0ol o01[00 00117 24
E % D) 24 34|14 20j0i_ _oijol o1{o1r od[ol 0142 60
P 2 . = Tos 14|75 10798 1405 136|105 150{g0 141|570 810
o e b
§ S e | F o4 055 o7|oi_o01joi_ oilo1 odjoo ooji2 18
TR ~oTAL 156 22.3]127 182[108_154{99 142108 154|101 144/699 100
sexto
Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

¢ Ver boleta de recoleccion de datos.

GRADCS
fuenle: condo § &
| CUADRO No. 11 _
[UAL DE LOS SIGUIENTES NO ES UN SINTOMA INESPECIFICO DELA
GRAFICA # 9 NFECCION POR VIH. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. JULIO b
T AGOSTO DE 1996. USAC.
RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA # 8 i GRADO
_ - +oPCION | PRIMERO | SEGUNDO] TERCERO | CUARTO | QUINTO | SEXTO TOTAL
o Fr%Fr%Fr%Fr%Fr%Fr%Fr%
A 15 17|08 13|00 o00/03 o04{08 08j0o1 013 4.4
perren B 37 53|18 26|23 33|50 71|31 44|15 21 174 248
& c &5 oo|ez 88|78 11|31 44|60 8682 117 376 538
st D 15 21111 16|08 04|03 04]/03 04/02 03 37 53
3 : E o5 37|13 18|04 05/12 17|08 08)01 01 g2 B8
g © : - _F oalia  20/00 00|00 o00j02 03[00 00]18 27
: e LTOTAL [156 22.3[127 182|108 15599 142/ 108 154101 144|690 100
g
5
E : | wim Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
| , B * yer boleta de recoleccion de datos.
| : seto
} y
fuenter cuorko # 9
32 5




GRAFICA # 10

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA # 9

frecuencia. Numero de encuestodos
=]

i
T

NN

7

CUADRO No. 12
EL AGENTE ETIOLOGICO DE LA HEPATITIS B ES? FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, USAC. JULIO Y AGOSTO DE 1996.

EssEeNe]e

GRAFICA 4 11

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA # 10

g 10
7 m | =
;
4 & / % ; -
g L / = %
5w
Ny  mE=
o ‘
: 7! =
GRADS
fuente cuodo # 1
34

GRADC
OPCIONES | PRIMERO | SEGUNDO| TERCERO | CUARTO | QUINTD | SEXTO TOTAL
Fr % | Fr % Fr. % | Fr- % Fr % | Fr % | Fr %
A 107 155/112 182{100 14.3(83 13.3/ 106 51|94 134|612 875
B 04 05|01 0.1{ 01 0.1| 02 0.3| 01 0100 0.0] 09 1.4
Cc 10 1.4| 03 0402 03|00 0.0| 01 01|04 05|20 2.8
D 04 05|00 0.0} 02 0.3| 00 0.0| 00 0.0| 00 0.0| 06 0.8
E 24 34|06 08|01 0.1 03 0.4| 00 0.0| 00 0.0 34 4.8
F 07 1.0| 05 0.7) 02 0.3| 01 0.1| 00 0.0/ 03 0418 2.6
TOTAL |156 22.3|127 i82}108 15599 14.2|108 154|101 14.4)688 100
Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
A= un virus B= un protozoo C= bacteria
D= un hongo E= ninguno de los anteriores F=en blanco

CUADRO No. 13

DE LA GONORREA PODEMOS AFIRMAR LO SIGUIENTE. EXCEPTO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, USAC. JULIO Y AGOSTO DE 1996.

GRADO
*OPCIONE | PRIMERO | SEGUNDO| TERCERO | CUARTO | QUINTO SEXTO TOTAL
Fr % | Fr % Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
A 30 43|07 10| 03 04|04 05|00 0.0] 02 0.3| 46 8.6
B 13 19| 07 1.0| 07 1.0 ] 11 1.6{15 24| 07 1.0 | 60 8.6
Cc 28 41|28 37|18 27|25 36|16 23N 1.6| 125 17.2
D 32 4.6 23 3.3|37 5.3 (36 51|57 8.1| 58 84244 3489
E 27 3.8| 48 68|38 5120 28|19 2.7 10 14|160 229
F 26 37|18 2.3 06 08| 03 04|01 0.1]12 1.7 | 64 8.1
TOTAL 156 22.3|127 18.2]108 155|989 14.2|108 154|101 14.4| 682 100

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
* Var holeta de recoleccion de datos.



GRAFICA # 12

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA # 1

g LA PLANIFIC

SN

\
M3

]

frecuencio. Numer de encuestodos

curip

quinty
B

sexdn

GRAFICA § 13

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA # 12

-
A

AN

&

T
i
k§s§§E§§§EE

CUADRO No. 14
B ACION FAMILIAR PODEMOS AFIRMAR LO
PTO. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

§IGUIENTE. EXCE

GRADO

GUNDO| TERCERO | CUARTO | QUINTO | SEXTO TOTAL
%] Fr. % Pt % | Fr % | B0 %

05 07/08 11|00 00|24 34
~i7s  10.7|75__10.7|53 - 76|43 628
o3 0405 07|21 30(76 109
1 18|17 24|11 15|87 124
o 04|02 0314 20|56 B8O
o1 o01jo1__o0i/02 03{17 24
142/108 154|101 14.4[6%9 100

Fuente; BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
* Ver boleta de recoleccion de datos.

CUADRO No. 15
DE LOS SIGUIENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS; CUAL NO
PERTENECE A LOS METODOS PERMANENTES. FACULTAD DE CIENCIAS

| MEDICAS. JULIO Y AGOSTO DE 1996. USAC.

GRADO ‘
SEGUNDO| TERCERO CUARTO | QUINTO SEXTO TOTAL
Fr % Fr % Fr % Fr %

00 0.0{ 00 00|26 3.7

OPCIONES | PRIMEROD
Fr % Fr % Fr %

8 1.4 |04 05|01 01{13 1.8
114 163|968 13.7|101 14476 108[101 144 g8 140|586 838

o5 36|19 27\01 01]05 07 02 03|01 01|53 78
o4  05/05 07/03 04{01 01103 04|00 00/16 23
E o5 07|08 04|02 03/04 05/02 0302 03|18 286

TOTAL l156 203427 18.2/108 15599 1421108 154101 144 699 1@

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
A= vasectomia B= dispositivo intrauterino

D= histerectomia E=en blanco

oo |w|>

C= ligadura de troinpa




GRAFICA # 14 j CUADRO No. 16
DE LOS SIGUIENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS CUAL BRINDA LA
RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA # 13 MAYOR PROTECCION CONTRA ETS. FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS. JULIO Y AGOSTO DE 1996. USAC.
100
GRADO
§ " pimen OPCIONES | PRIMERO | SEGUNDO| TERCERO | CUARTC | QUINTO | SEXTO | TOTAL
? - Fr % | Fr % | Fr_% | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
segnd A 03 04|02 03|04 05|08 04/{04 05/00 00|16 23
3 0 / /i B 14 20|8 13|02 03|04 05/08 11|00 00|37 53
g / % c 117 24|05 07|05 07/07 10|11 16/04 05{4¢ 70
Q / o D a2 11.7]98 14080 114|67 95|79 11389 127|495 708
g / E a5  50/08 11|14 20|17 24|03 04|02 03(79 113
5 % | % s | F 05 07|05 07|03 04|01 01/03 04/06 08|23 33
% s ‘ TOTAL | 156 22.3| 127 182|108 155|989 142|108 154|101 144|699 100
sedo
v 2 ‘ Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
A=espumay jaleas  B= dispositivos intrauterinos C= lavados vaginales
L henler o 14 D= preservativos E= ninguno de los anteriores F= en blanco
CUADRO No. 17
GRAFICA § 15 LA DECISION DE UTILIZAR UN METODO ANTICONCEPTIVO DEBE SER
2 ‘ TOMADA POR. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. JULIO Y AGOSTO
RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA #14 ' DE 1996. USAC
GRADO
: OPCIONES | PRIMERO | SEGUNDO| TERCERO | CUARTO | QUINTO | SEXTO | TOTAL
5 % [ Fr % | Fr % | Fr % | Fr % | Fr_% | Fr %
g 2 190 14|02 03|05 07|04 05|02 0304 05|27 39
ot B 15 21|18 23|08 1.1/00 18lo7 10|14 20|71 104
p c 11 18/01 01|04 05/08 04(04 05|02 0325 36
B, D 86 12388 12575 107/66 9479 118(75 107469 67.1
| g Y E 20 43117 24|14 20|15 21[(16 22/04 05(96 137
| = 51 F o4  05/01 04|02 03/02 o03{00 00j02 08/11 16
| E 777 TOTAL | 156 22.3|127 182|108 155|990 14.2[108 154[101 14.4|/6090 100
Qo
@ Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

A= el hombre B= la mujer C= ia familia
D=ay bsoncorrecta E= todas las anteriore F=en blanco




fracuenclo. Numers de encuestados

GRAFICA § 16

12

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA #15

RN

7/

d B0 DN

frocuenclo. Nurvens de encuseto:

GRAFICA 4 17

RE‘SPUEST A CORRECTA A LA PREGUNTA # 16

10
Y
2 P
=g
&
ferceno
o B
& = o
vl Qi
B
0 [ = |

CIENCIAS MEDICAS. JU

CUADRD No. 18

LIO Y AGOSTO DE 1996. USAC

DE LOS SIGUIENTE METODOS CUAL ES EL MAS ADECUADO PARA
‘EVITAR EMBARAZOS EN MATRIMONIOS JOVENES. FACULTAD DE

I GRADC

| oPCIONES | PRIMERO SEGUNDO| TERCERO | CUARTO | QUINTO SEXTO TOTAL
fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
o3 04|38 5510 1.4 17 2.4 24 34|14 2.0/107 153
39 55|19 27112 1.7] 34 48116 23|14 2.0/134 19.1
58 8.3| 60 85|74 10.8] 29 41|61 8.7 68 971350 500
04 05|03 04|02 0.3| 00 0.0 04 0.5( 00 0.0{13 1.8
38 51|04 05|08 11|18 25103 04}03 04|72 10.3
16 23|02 0.3| 02 0.3| 01 0.1| 00 0.0| 02 D.3| 23 3.3

TOTAL (156 223|127 182 108 15.4(99 142|108 15.4|101 14.4|68¢ 100

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
A= preservativo

D= vasecto

mia

B= ritmo

E= ninguno

CUADRO No. 19

F=en blanco

' DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS PODEMOS AFIRMAR LO
SIGUIENTE. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS . JULIO Y

C= anticonceptivos orales

AGOSTO DE 1996.
GRADO
| *opcloN | PRIMERD | SEGUNDO TERCERO | CUARTO | QUINTO SEXTO TOTAL
Fr % | Fr % Er % | Fr % Fr % | Fr % Fr %
A 74 10.6| 88 12.5|72 11.3| 68 2779 11.3| 46 65|434 620
B 12 17|08 0.8 12 1.7{ 05 0.7]02 0.3|05 0.7| 42 8.0
C 15 21|08 1.1| 03 04|04 05| 01 01|02 03|33 47
D i8 23115 2.1| 04 05|04 05| 10 141]14 20|65 0.3
E 30 43|07 1.0| 07 10| 16 2.3} 14 2.0| 3 45|106 152
F o7 1.0(03 0.4)|03 04|02 03|02 03|02 0.3| 19 2.7
TOTAL |156 223|127 18.2|108 18.5|9¢8 142( 108 15.4|101 14.4)| 699 100

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
* \fer boleta de recoleccion de datos.

a4




GRAFICA § 18

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA § 17

-4}

B2

“
%
4

frecuencio. Mumet de encuestodos
=]

dEE B

GRAFICA § 19

RESPUESTA CORRECTA 4 LA PREGUNTA 4 18

100

Y
Y i i
1 sgndb
& G,

fracuencio. Nurmarn de encusetodos
[

CUADRQ No. 20
SUS CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD
ENCIAS

CREE USTED QUE
REPRODUCTIVA SON SUFICIENTES. FACULTAD DECI

MEDICAS, USAC. JULIO Y AGOSTO DE 1996.

GRADO
| oPCIONES | PRIMERO | SEGUNDO| TERCERO CUARTO | QUINTO | SEXTO | TOTAL
Fr%[Fr%Fr%Fr%Fr%Fr%Fr%
A a1 58|23 04|19 28|21 30|39 55|60 85|203 200
B 112 160|100 143| 87 12476 108169 99 35 55483 691
o] o3 04| 04 05| 02 03|02 03| 00 00} 02 03| 18 18
TOTAL | 156 22.3| 127 182|108 155|199 a0 | 108 154|101 14.4[698 100

Fuente: BOLETA DE RECOLEGCCION DE DATOS
A=si B=no C=en blanco

CUADRO No. 21
CREE NECESARIO INCLUIR EN EL PENSUM DE LA CARRERA DE
MEDICO Y CIRUJANO CURSOS SOBRE SALUD REPRODUCTIVA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. JULIO Y AGOSTO DE 1996. USAC

GRADO
SEGUNDO| TERCERO | CUARTO QUINTO | SEXTO TOTAL
% | Fr % | Fr % | Fr % | Fr %
24|90 129|8e 127|601 860
4 20|10 148 117
03| 16 23
809 100

OPCIONES | PRIMERQ
Fr % Fr % Fr

A 132 189|111 158|92 131 g7
B

21 3.0/ 12 18|14 20|11 1.6
o4 05|02 0.3] 01 |04 05)02
108 155|090 142)108 154 101 144

c 03 04
TOTAL | 156 223|127 182

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
A=si B=no C= en blanco




frecuencio. Numero de encuestndoa.

GRAFICA # 20

RESPUESTAS A LA PREGUNTA # 19

120

7 ]
100 4 8
j 7 VISAIST
& /
2 ? 7 B
- 4 /] 7 en bianco
7 7 ]
7 7 2
40 ! 1
7.
o
2 7
[}
primen {ercern i
segndo cuarto i sado
fuente  cuado # 20

frscusncia. Numen de encuestndes.

GRAFICA § 21

RESPUESTAS A LA PREGUNTA # 20

140 -

44

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el cuadro namero 1, encontramos informacidn sobre la
edad. sexo y estado civil de los estudiantes encuestados,
distribuidos de acuerdo a la muestra de ‘cada grado. El cuadro
2 1.1 nos brinda informacidn general de toda la muestra
estudiada, encontrandc que el total de estudiantes fue de 898
de los cuales el 53.2% fueron de sexo femenino y el 46.8 % de
sEX0 masculino. Es interesante el hecho gque el sexo femenino
ocupara el mayor porcentaje de la poblacidn estudiada, pues
¢cto podria significar gque se ha venido dando en el transcurso
de los afios un incremento de estudiantes del sexo femenino que
se han inclinado por estudiar la carrera. En cuanto a la edad ¥
estado civil se observa que es una poblacién estudiantil joven
7 ain compromisos de matrimonio, pues el 62.7% de los
estudiantes tienen entre 18 y 23 afics de edad y el 87.0% son
solteros.

En los cuadros v gréficas del # 2 al # 5 encontrames datos
que noe indican el conocimientos que poseen sobre sexualidad
los estudiantes encuestados; encontrando gque el 38.2% conoce
1a definicién de felacidén, el 62.9% la de orgasmo y s6lo el
32.5% v 30.1% la definicién de cunilinguoc v coito
respectivamente. Esto es preocupante dado los porcentajes tan
bajos que  se tienen en cuanto al conocimiento de aspectos
basicos sobre sexualidad en estudiantes que se supone deben
tener dominio de términos tan elementales como €stos, pues
forman parte importante de la formacién integral de una persona
y mds aun si esta persona es un futuro médico.

En cuanto a las preguntas que evaltian el conocimiento
gobre enfermedades de transmieidn sexual, tenemos los
siguientes resultados. En el cuadro y grafica # 6 se
lencuentren loe resultados a la pregunte formulada acerca de
exceptuar la infeccidn gue no pertenece & una enfermedad de
transmisién sexual; obteniendo gque el 70.1% del total de
estudiantes que ingresaron al estudio brindaron la respuesta
acertada a la pregunta formulada, el 17.3% respondid
que uretritis no corresponde a una enfermedad de transmisién
exual, seguida de hepatitis B con 7.4%; en ambos casos el
mayor numero de respuestas errdneas fueron aportadas por
primero v segundo afio. Esto es comprensible si consideramos que
en los primeros afios de la carrera no se cuenta con los
conocimientoe suficientes gue le permitan al estudiante brindar
respuestas acertadas a éste tipo de preguntas. Esto lo apoya
el hecho gque en sexto afio s6lo el 0.2% del total indicaran
respuestas errdneas a ls pregunta planteada.

En el cuadro y grafica # 7 observamos los datoes referidos
& como no se adquieren las enfermedades de transmisién sexual;
Bl B68.3% respondid correctamente al seflalar la opcidn gue
indica que la ETS no se adgquieren al utilizar adecuadamente los
breservativos. Esto vpodria indicar gque el 31.7% restante
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In el cuadro y gréfica # 11 observamos due el B8.B% del

total de estudiantes encuestados consideraron COMO sintoma
especifico del SIDA & la diarrea, luege un 24.8% se inclind
por cefalea; es de considerar gue, éstos sintomas SoOn
inespecificos y que aunque forman parte de la presentacidn del
sindrome, no son caracteristicos del mismo. E1 53.B% del
total de estudiantes respondié a la pregunta correctamente,
sefialando &l Sarcoma de Kaposi; neoplasia due giendo rara su
presentacién se encuentra caracteristicamente en paciente con
SIDA; razdn POT la «que se le considera un signo especifico de

ésta patologisa.

El cuadro y gréafica # 12 brinda informacion sobre las
respuestas acerca de 1la pregunta que evalnia el conocimiento
sobre el agente etiolégico de la hepatitis B, encontrando que
el 87.5% del total de estudiantes respondid correctamente, un
4.8% sefialé que la respuesta no se encuentra v un 2.6 optd por

no responder & la pregunta planteada.

la opcibén correcta a la pregunta planteada
encontramos 1los datos al respecto en el

se observa gue hay confusién al respecto.
respondieron correctamente; el 22.9% se
la que es verdadera pues hasta el 15
asocia a infececidn por

En cuanto a
sobre la gonorrea,
cuadro vy grafica #13,
pues s6lo el 34.9%
inclind por la opcién "e”

a 20% de infecciln gonocdcica se
Clamidia trachomatis; razén por la que actualmente el
trztamiento es & base de penicilina asociado a tetraciclina o

doxiciclina. Otro hecho interesante es due hasta el 80 % de
mujeres son portedoras asintomdticas lo que contribuye & la

diseminacién de ésta patologia pues un gran nuimeroc de mujeres
ni eiguiera estan enteradas de padecerla. Esta opcidn fue
sefialada como falsa por el 17.9% de ljoe estudiantes.

conocimientos sobre planificacién
familiar los resultados obtenidos fuercn los siguientes: En el
cuadro v gréafica # 14 se encuentra la respuesta a la pregunta
# 13 que dice de la planificacidn familiar podemos afirmar lo
siguiente excepto:". El 12.4% de estudiantes indicdé como
excepto la opcidn gue sefiala " gque estd orientada a las mujeres
con el mas alto potencial de natalidad " lo que es correcto
puesto que Bu objetivo es disminuir la natalidad y con ello
mejorar el nivel de vida y las condiciones socioeconémicas de
loe involucrados. De aqui se deduce como excepto la opcidén "b”
gue indica que 5u impacto disminuye si la practican las mujeres
con el més alto potencial de natalidad lo gue €5 falso, pueg €8
a éste grupoc que se dirige la planificacién familiar. Esta
opcidn fue sefialada correctamente por el 62.6% de estudiantes
encuestados; cifra Dbaja ei consideramos las implicaciones

que trae el desconocimiento de esto.

En lo que se refiere &

datos enccntrados en

anticonceptivos,
el B83.8% sefialé lo

En cuanto a métodos
reportan aue

el cuadro y gréfica # 163
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un método permanente, el
trompas de Falopio con el

correcto al indicar que el DIU no es
segundo lugar lo ocupd ligadura de

7.6%;. Es de tomar en cuenta aue tanto la ligadura de trompag
Como la vasectomia son considerados como métodos rermanentes,
sin embargo se podria realizar la rlastia reconstructiva en
aguellos caso8 gque desearan tener un hijo, clarc esta que el
porcentaje de fracaso del procedimiento es elevado o
intervienen en el mismo una serie de factores adicionales.
Siempre dentro del conocimiento sobre métodos

encontrados en el cuadro y grafica # 16
sobre cudl es el método que brinda la mayor proteccién contra
ETS; se observa que el 70.8% eefialdé la respuesta correcta al
indicar al preservativo como el mejor método para proteger
contra la ETS, el segundo lugar lo ocupd lavados vaginales con
el 7.0% y el 11.3% sefialé que ninguno de los métodos brinda
proteccidn contra las enfermedades de transmisién sexual.

anticonceptivos datos

En . cuanto a guien debe tomar la decisién de usar o no
métodos anticonceptivos se observa en el cuadro v gréafica
# 17, el 67.0% respondid que la decisién debe ser tomada por el
hombre v la mujer, un 13.7% sefials que la decisién debe ser
tomada por tedos (hombre, mujer y familia) y el 10.1% deja la
decisién tnicamente a 1la mujer. De acuerdo a la literatura
consultada la decisién debe ser tomada en consenso por la
pareja dado que es una meta de la salud reproductiva el
promover la equidad e igualdad de loe sexos ¥ asegurar que
entre ambos controlen su prropia fecundidad.

En cuanto al método mae adecuado para evitar embarazos en
matrimonios jévenes, datos contenidos en el cuadro v grafica
# 18; apenas un 50% de los estudiantes encuestados sefialé la
opcién correcta (anticonceptivos orales), éste porcentaje es
demasiado bajo =i consideramos que es el método de eleccidn
en aguellos casos en que la mujer es Joven y sin factores de
riesgo; puesto que sus desventajas disminuyen si los
utilizan las mujeres Jovenes menores de 35 afios v s8in factores
de riesgo { fumadoras, diabéticas, hipertensas, etec) que
incremeten sus efectos adversos; luego fueron sefialados los
métodos del ritmo y del preservativo con 19.1% g 15.3%
respectivamente: métodos que estan mds indicados para parejas
que tienen contacto sexual ocasional.

El cuadro v gréafica # 19 contienen datos sobre
algunos aspectos importantes de los métodos anticonceptivos; se
observa que el B2.0% de estudiantes respondid correctamente,
bues al contrario de lo que afirma la opcidn "a" (tienen mas
riesgos que beneficios), los métodos anticonceptivos tienen
mas beneficios que riesgoe pudiendo reducir atn mées éstos
Ultimos si se elige el método adecuadc a cada caso y
Pareja en particular v 81 se lleva un control sdecuado de la
baciente. Un 15.2% sefialé que alguncs se asocian a infertilidad
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CONCLUSIONES

los

El conocimiento sobre 5€xX0 ¥ sexualidad de
encuestados se eéncuentra deficiente, rues s6lo el
conocen la definicién de felacidn, el 62.9% 1la definicién g
SeEanTo 6ot 02.5% e definicién de cunilinguo v el 3o op &5
definicidén de coito.

El. 68.3% de los estudiantes conocen la maNera en gque puede
evitarse la adquisicién de las enfermedades de transmisien
sexual.

El 54.3% de estudiantes encuestados conocen
etiolégico de la sifilis. vy el 35.3% conocen
de eleccién para la sifilis primaria.

el agente

El 53.8% de los estudiantes encuestados saben
de Kaposi no es un sintoma inespecifico de 1a
VIH.

que el Sarcoma
infeccién por

el 34.9% de
tratamiento no

En cuanto & la gonorrea,
saben que el
penicilina.

estudiantes encuestados
€8 Unicamente a base de

Ei 70.8% de los estudiantes encuestados saben que el
Preservativo brinds la mayor proteccidn contra las
enfermedades de transmisién sexual.

El 50.0% de los estudiantes encuestados saben que los
anticonceptivos orales son el mejor método para evitar los
embarazos en matrimonios jévenes. E1 desconocimiento en
cuanto a las indicaciones de cada uno de los métodos
anticonceptivos podria traerle consecuencias de indole
médico-legales al indicar un método inadecuado seglin las
caracteristicas individuales de la pareja que lo solicita.

El 65.1% de los estudiantes consideran que sus conocimientos
sobre salud reproductiva son deficientes.

El 86.0% de los estudiantes
incluir en el rpensum de la
sobre salud reproductiva.

encuestados creen necesario
carrera de medicina cursos
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RECOMENDACIONES
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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo en una muestra
representativa, constituida por 689 estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala.

Se lee aplicé una encuesta que contenia
sobre tres aspectos basicos de la
conocimientos sobre sexo y
enfermedades de trensmisidn
planificacién familiar.

Luego de pasada la encuesta
datos contenidos en la misma b4

20 interrogantes

salud reproductiva como son:

sexualidad, conocimientos s0bre
sexual ¥ conocimientos sobre

s8e procedidé a tabuler los
posteriormente & su andlisis e
interpretacién. Concluyendo que el conocimiento sobre salud
reproductiva de los estudiante es deficiente, pues s6lo el
38.2% conocen la definicién de felacién, el 32.5% la definicién
de cunilinguo y el 30.1% la definicién de coito. Asi mismo
86lo el B68.3% de los estudiantes encuestados conocen la manera
en que puede evitarse la adquisicién de enfermedades de
transmisidn sexual. Y el 50.0 % de los estudiantes
encuestados saben gue los anticonceptivos orales son el mejor
método para evitar los embarazos en matrimonios jbévenes. Por
otro lado el B6.0% de los estudiantes consideran necesario

incluir en el pensum de la carrera cursos sobre salud
reproductiva. :
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36. Suérez, M s, SOt : o ANERD
transmision sexual —eenital _en enfermedades ge '
. —¥ __gu _proveccidn ! i - 2SR de L pVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
Revista del Hospi i 4 B i 1 Ll i == 2 =
5 pital San Juan de Di T — ir B g NCTAS ITERS
noviembre-diciembre. Bolivia, 1993. ioe. No. 34- Vol. g CULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

b | 3 SIME o SOERE SALUD REPRODUCTIVA DE LOS
S s CORR, Cumbre mundial 3 y NCUESTA _QDNULW ENTOS SALUD .
1991, 6 péginas. para la infancia. Capitulo v; IETUDIANTES DE LA CORRERA DE MEDICO Y CIRUJIANG.
LTOS GEMERALES: Edad en anos Sexot m._ tT.__ Grado A |
lctado civil: casado. soltero viudo unido

a=  preguntas  gue se presentan & continuacidén, seon de
aracter confidencial, no debe escribir su nombre; por lo que
juede responder CoOn toda libertad.

drimera Seriet
fara  responder las preguntas 1,2,3 y 4 deberd& relacionar los
conceptos de la derecha con las aseveraciones de la izguierda

colocando en 21 paréntesis el namero gue corresponda.

Forma de sexualidad oral gue consiste en Curnilinguo ()

1z succidm del pene. |
b Pericdo de emisidn ¥ evyaculacidn gue Coito { 3}

indica la culminacidn del acto sexHual . |

Forma de sexualidad coral que consiste en Orgasma ()

aplicar la lengua o la boca al clitoris.

Expresitn de la sexualidad en la gue se Masturbacion £ %
involucran las drganos anatomicos

destinados & furncionar en el acto sexual. Felacian ( ) ‘

Segunda serie: Marque con una nyn 1a respuesta correctsa. |
De ias siguientes enfermedades cuil no es de transmision ‘

5 sexual?
a. Hepatitis B b. S1IDA
€. Sifidlis d. Uretritis

e. Infeccién del tracto urinaric.

Lzs enfermedades de transmision sexual se adguieren de la
ciguiente forma. Excepto

. A1 tener coito con prostitutas

b. &1 tener coito con homosexuales

c. A1 tener miltiples parejas sexlales

d. &1 utilizar adecuadamente los preservativos

e. Al no hacer uso del condan

E1 agerte sticlégico de la 8ifilis es:

& Un hongo b. LUna bacteria
c. Un wirus ¢. Un protozoo
e. Mimguna de las anteriores
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2. SBehale &1 tratasmiento de eleccidn para la Sitilis
primaria.
a. Penicilina procsinas

i.me & dosis tnica.
. FPeniciline benzatinica Z.4 millonesul

15.0e

Ul i.m. desis Gnica.
¢ FEmicilinag procains B00000UI im c/24 hre, por 10 dias,
d. Pemiciling benzatinica 1.2 millonesUl i.m. dosis tnica.

=. Minguna ss correcta.

%. Del 5ID& poogemos afirmar lo siguients. Excepto:
& EE Causado por un retrovirus humasno.
b. Se transmite por medic de relaciones sexuales y
transfusiones sancuineas principalmente.
c. Se caracteriza por presentar infecciones oportunistas.
d. El periocdo de incubacidn varia de meses a afios.
e. Es producido por uns bacteria atipics.

10.Cual de les siguiente no es un sintoma inespecifico de
infeccidn por VYIH 7
&, Fisbre . Cefalea

c. Sarcoma de Kaposi d. Tos

2. Diarres

11.El agente eticldgico te la Hepatitis B es: )
a. Un virus . WUn protozoo
c. Una bacteria d. Un hongo
2. Ninguna de las anteriores.

12.De la Gonorrea podemos afirmar lo siquiente.
a. Es producida por un diplococe Gram (=)
b. El periocdo de irmncubacidn es de 2 a 8 dias.
c. Hasta el
o

Excepto:

807 de muieres son portadoras asintomdticas.
» Actualmente el tratamiento es dnicamente a base de
penicilina.
. E1 15 a 20% de infeccidn gonocécica se asocia a
infeccidn por Clamidia trachomatis.

1Z.De la plarnificacién familiar podemos afirmar lo siguiente.
Excepto:
&. Be vale de métodos anticonceptivos temporales v
permanentes. :
Su impacto disminuye si la practican las muieres con &1
mas alto potencial de natalidad.
‘€. FPermite disminuir ls mortalidad materno—infarntil.
Estd orientada & las mujeres con el mas alto potencial
de natalidad.
&, Mejoran el nivel de vida de guienes integran la familia
14.De los siguientes métodos anticonceptivos:
pertenece a los métodos permanentes?
2. Vasectomia b

c. Ligedura de trompss o.

cual ne

Dispositive intrauterino
Histereciomia

may

=2

j1&.La

tomada por:

=
Ca
(=R

17 .De

evitar embarazos an

How
[
B.

18.0e

ti i = inda la
ios siguisntes Metodos anticonceptivos cu&al brinda

or proteccion contra ETET -
Ecpumas vy Jaleas .
pispositivos intrauvterlinos
Lavados vaginsles
Freservativos .
Mingurno de los anteriores

. o —
ilizar £ nticonceptivo debe s€
decisidn de utilizar un método &

b, La muier
El hnm?i? . d. & vy b son correctas
La famillia

Todas las anteriores

i ra
i : = = el mas adecuado pa
los siguientes metodos cu;l es =
. matrimonios jovenes:
k. Ritmo

B d. Vasectomia

snticonceptivos orales
Ninguno

i afirmar los
los métodos arnticonceptivos podemos atirme

siguiente. Excaeplto:

19.Cree usted gue sus conoocimiento

el
Tienern m&s riesgos GUE bene.l:%cs.
la planificaciém familiar.
Se dividen en temporales ¥ permanentﬁa. o i

De lose mé&todos temporalss ninguno ofrece ple

3 Ru i 205 .
efectividad. en 1la prevencitn de embarazos & e
algunos se asocian & infertilidad luego de u Ta

Persiguen

s sphbre salud reproductiva

=on suficientes?

S

Médico v Cirujano curs

=

b. Mo

Si

0.Cree necesar € m b2l g =1 pensum de la c& rera de
20.Lre cES X ER lui e

ctiva?
oe sobre salud reproductivas
b. Mo
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