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INTRODUCCION

La salud reproductiva se ent,iende como la capacidad de
disfrutar de una vida sexual sat16factoria~ con la libertad de
elegir procrear o no~ en que momento

y frecuencia; asi como. el

derecho de obtener información
y acceso a métodos seguros.

eficaces y aceptables para la regulación de la fecundidad, asi

mismo involucra un estado de bienestar fisico
y mental, Y no

sólo una ausencia de enfermedades o dolencias relacionadas con
el sistema reproductor. Existen estudios que indican que en

Guatemala a nivel de educación básica sólo el 46.5% de los
estudiantes reciben algún tipo de educación sexual; a nivel
universitario existen estudios que tocan aspectos separados
relacionados con salud reproductiva como el estudio realizado
en 1993 titulado

"Conocimientos actitudes y prácticas sobre

sexualidad en el estudiante de Ciencias Médicas". En el que se
concluyó que el 43.16% de la población estudiada recibió su
primera información sobre anticoncepción en la secundaria.

Este estudio determina los conocimientos
que poseen los

estudiantef~ sobre aspectos básicos de la salud reproductiva
como son: c~onocimientos sobre seXO Y

sexualidad7 conocimientos

sobre enfermedades de transmisión sexual
y conocimientos sobre

anticoncepción. asi mismo le permite emitir su opinión sobre la
necesidad o no de incluir cursos sobre salud reproductiva en

, elpensum de la carrera.

I

Los pricipales resultados obtenidos son que 106

I

conocimientos sobre salud reproductiva de los estudiantes
son deficientes pues sólo una minoria conocen términos

relacionados con la sexualidad; tales como: felación,
cunilinguo y coito. Asi mismo sólo el 68.3 % conocen la manera

en que puede evitarse la adquisición de enfermedades de
transmisión sexual Y sólo la mitad saben que 106

anticonceptivoB orales son el mejor método para evitar

embarazos en matrimonios
jóvenes. Finalmente la mayoría

consideran necesario incluir cursos sobre salud reproductiva en
el pensum de la carrera s
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DEFINICION DEL PROBLEMA

h

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

Guatemala. pais que afronta una crisis socioeconómica,
demográfica y cultural que obstaculizan la implementación de
acciones tendientes a promover la paternigad-maternidad
consiente y responsable en su población. (25) Población que en
un gran porcentaje carece de educación y acceso adecuado a la
información exacta y servicios de salud reproductiva.
obligándola a recurrir usualmente a métodos inadecuados de
planificación familiar y a remedios caseros con el objeto de
terminar con un embarazo no deseado; remedios que en su
mayoría son ineficaces y dañinos para la madre y BUproducto.(33)

El embarazo a edad temprana es otra de las consecuencias
y condicionantes de ésta crisis. ya que el 44% de las mujeres
tienen su primer hijo antes de cumplir los 20 años de edad
contribuyendo así a mantener la alta tasa de fecundidad (5.6
hijos por mujer). Convirtiéndose esto en barrera para mejorar
la condición socioeconómica y cultural de los involucrados. y
en un riesgo de morbi-mortalidad para el grupo materno-
infantil. (26)

La mayoría de estudiantes de nivel básico, no
reciben la educación sexual mínima y

adecuada a laedad y necesidades, lo que resulta ser un riesgo para su
salud reproductiva. pues podrían optar por conductas sexuales
promiscuas que incrementen aún más la posibilidad de adquirir
enfermedades de transmisión sexual y verse involucrados en un
embarazo a edad temprana; en Guatemala s610 el 46.5%
de éstos reciben algún tipo de educación sexual (33);
el estudio de tesis realizado por la Br. Anabella Marcos en
1993 titulado: Conocimientos. practicas y

actitudes sobresexualidad del estudiante de Ciencias Médicas de la USAC.
cOú~luyó que el 43.16% de la población estudiada recibió
la primera información sobre anticoncepción en la
secundaria~ el 27.02% de sus padres y

un 18.7% de SUB amigos(22). En otro estudio similar, se'documentó que el 77% de
los hombres y un 16% de las mujeres tuvieron su primer
contacto sexual antes de cumplir los 20 años (19).

El presente estudio 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 involucra una salud reproductiva deficiente.
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JUSTIFlCACION

Adicionalmente a todos los riesgos de
l

morb~-mort~l~~:~. 1 blaclón en general, a DlUJer eque t~ene a.. PO,
' más (25'). La tasa de mortalidadreproductiva t~ene laun

40 veces más alta que en otrosmaterna para Guatem~, a, es
estima que el 20% de.las camaspais';B .de la r

t
~g~o~cuYp ad:: por causas 'de abortos

y susobstetr~cas es an
complicaciones (26).. . d d integrada por genteEn Guatemala. B1endo unad

Bo~~elaimportancia que a dichajoven ~n
6

su
m~YO~;~~d~e~~i~~a~i~n,a educación y orientaciónpoblac1 n se e

.t d asi el aumento desobre salud reproductiv8.; ev~ an
°recoz enfermedades deembara~o~ , no desead°

bu
s ~ mat

yer~~d p ~~t:Ción ~exual, asicomo ~tran9m~s~on sexual, a sO
incremento en :1 número

~e ma~~es
S~~~~Bintegral~ orientadaLa ausenCl..a de: e ucacl.. n

medades de transmisiónhacia métodos anticonceptivoB~ enfer
xualidad. son factoressexual y conocimientos -sobre sexo Y

f
B':.en

~

la sexualidaddeterminantes para causar con UBJ.on
individual y de parej~.(33

1
).

id d de impartir informaciónDe aquí se apreC1a a neces a
1 tIa'al respecto a nivel c~i~erBit;~;~

y
~~~nci~ ::~i~O:nloBcarrera de Médico y ~ruJ ano

l' otoe En base aprimeros en ser consult~do~ B~bre estos
:~izar.este estudiolo ~~terio~ se considero. J.mportante
oaeen los estudiantes

~:~~ad;~~~~~~~rd;o~i~~~~~;m~:~~~:s :~~r~ salud reproductiva.
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OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar los conocimi
los~~st~diantes de primero ae~;~~ so~re

d
salUd reproductiva de

y ~lrUJano de 1 F
o ano e la carrera de M'd'

Julio, 1996.
a acultad de Ciencias Médicas de la ~slg~

ESPECIFICOS:

l-Identifi~ar el conocimiento que
y sE:xua11dad.

poseen sobre educación sexual

2-Determinar el conocimien to
sexual. sobre enfermedades de transmisión

3-Identificar el conocimiento
la població~ en estudio. Bobre métodos anticonceptivos en

4
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REVISION BIBLIOGRAFICA

SALUD REPRODUCTIVA:
Se entiende como létcapacidad de disfrutar de una vida

sexual satisfactoria, con la libertad de elegir procrear o
nó, en qué momento y frecuencia; asi como, el derecho a

obtener información y acceso a métodos seguros, eficaces y

aceptables según sea su condición sociocultural para la
regulación de la fecundidad y el derecho a recibir servicios

adecuados de la salud que promuevan cambios orientados a
lograr una paternidad-maternidad consiente y responsable que
permita los embarazos y post-partos sin riesgos (23,25,33).

La salud reproductiva involucra un estado general de
bienestar físico, mental y social y no una mera ausencia de

enfermedad o dolencia, en todos los aspectos relacionados con
el sistema reproductor sus funciones

y procesos. Además de lo

anterior, se dirige no sólo a satisfacer necesidades de
planificación familiar sino a colaborar en la solución de
problemas de infertilidad de las personas y/o parejas en edad
reproductiva.

La salud sexual está encaminada al desarrollo de la vida
y de las relaciones personales y no solamente al
asesoramiento en materia de reproducción

y enfermedades de

transmisión sexual (25). Esto implica que un programa bien
diseñado de educación sexual produce cambios sustanciales en
el comportamiento global de areas como la función sexual,
anticoncepción Y fecundidad (33). Todo ello es primordial en
la salud reproductiva, puesto que estudios revelan que hasta
un 50% de los matrimonios fracasan por un desconocimiento
anatómico escaso Y falta de satisfacción sexual (15,33).

DERECBOS DE LA SALUD REPRODUCTIVA:
- El derecho de todas las personas a decidir libre y

responsablemente el número de hijos, el espaciamiento de
los nacimientos y el intervalo entre éstos, y disponer de
la información Y de los medios para ello.

- El derecho a alcanzar el nivel más elevado de salud sexual
y reproductiva.

- El derecho a adoptar decisiones sin sufrir discriminación,
coacción ni violencia.

METAS DE LA SALUD REPRODUCTIVA:
- Promover los derechos de las personas en cuanto a salud

reproductiva, en las políticas y programas estatales Y

comunitarios.

- Promover información sob~e salud reproductiva, incluyendo
educación sexual y planificación de la familia.

- Promover la equidad e igualdad de los sexos y asegurar que
entre ambos controlen su propia fecundidad, pues esto es
piedra angular de los programas dirigidos a la pcblación.

- Contribuir a disminuir la morbi-mortalidad materno-infantil
mediante la prevención del aborto, el embarazo no deseado y

5
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el manejo adecuado de los embarazos en las mujeres con
factores de riesgo reproductivo y obstétrico.
Identificar casos de riesgo reproductivo e infertilidad.
Fomentar la prevención de enfermedades de transmisión
sexual, SIDA y violencia sexual.

- Eliminar las implicaciones socioculturales y religiosas de
la planificación familiar (14,25.27).

MATERNIDAD PRECOZ:
En los últimos años han cambiado los modelos

tradicionales de conducta sexual, y 106 adolescentes tienen
cada vez más experiencias sexuales.

El riesgo que ocurran complicaciones durante el
embarazo. parto y puerperio es mucho más grande para las
mujeres jóvenes que para las de edad mayor. En Estados Unidos
se han reportado más de un millón de embarazos en
adolescentes al año. de éstos nacen 600.000 mil niños y se
producen 400,000 mil abortos(14). De acuerdo a la OPS en
Latinoamérica la tasa de embarazos se ha incrementado, pues
en 1970 el 30% de las adolescentes de 15 a 19 años habían
tenido relaciones sexuales. el porcentaje aumentó a 50% para
1979 y el 13% de las jóvenes solteras habían quedado
embarazadas (32). Estudios realizados en Panamá indican que 1
de cada 5 nacimientos corresponden a mUjeres menores de 19
años y de éstas un 25% tuvieron su primer hijo antes de
casarse o dentro de los primeros meses de matrimonio (31).
Estudios realizados en Guatemala reportan gue de 300.000 mil
nacimientos al año el 11% de las madres tienen menos de 20
años (14). Esto es preocupante sí consideramos gue la edad en
el momento del embarazo es un factor determinante de la salud
futura y de la supervivencia de la mujer. Datos
internacionales muestran que los riesgos de salud de la madre
y del hijo se incrementan cuando:

a- El embarazo es precoz, en mujeres menores de 18 años,
cuando la joven está todavía en etapas de crecimiento.

b- La mujer ha tenido múltiples embarazos antes de llegar a
106 20 años de edad. esos embarazos representan un riesgo
mayor.

c- El embarazo en una mujer mayor de 35 años, cuando se
inicia el envejecimiento de su sistema reproductor.
Las enfermedades y afecciones asociadas con el embarazo

precoz o tardío abarcan:la pérdida del feto. la mortalidad
perinatal~ la mortalidad infantil. la mortalidad entre niños
de 1 a 4 años y el bajo peso al nacimiento. Así mismo,
la mortalidad y morbilidad materna están relacionadas con la
edad; esta relación se muestra en la ruptura del útero, el
prolapso uterino. las enfermedades del cuello uterino y las
enfermedades de transmisión sexual (12,27).

EDUCACION SEXUAL:
Hay estudios que demuestran que los agresores sexuales"e

individuos con problemas -sexuales crecieron en familias

6
"

~

., 1 (28) La educaciónrecen de educac~on sexua.
larepresivasque ca

d 1 educación general que contribuye a
-sexual es la.parte le ~el hombre y de la mujer para que p~eaaformación ~ntegra

.mientos Y actitudes que le p~rm~tanadquirir los valores. ~ono~~ y vivir su propia sexual~dad de
realizar su autode

d
term2n~~7o~ y creadora dentro de su época. su

a manera adecua a, pos~ ~vun
'
l. su comunidad (33).

1
. ,

informaciónfarol ~a y
.' al del adolescente inc UlraLa educaclon sexu

1 d más de las basesd la respuesta y placer sexua. a eacer?a. e
fisiológicas necesarias (8.10,18).anatom2cas Y

l ' d d es una gran necesidad a efecto de superarLa sexua 1 a
las deficiencia~ siSUiente

b
s:

1 exualidad existe en todas las
- La ignoranc1.a ~~e 50 re a s

'reas de la poblaclon.
afectan seriamente la~roblemas socioculturales que

sexualidad.
. . onsciente de la población.- El comportam~ento sexua~ lncdos de educación sexual(21,25).- La falta de programas a ecua

OBJETIVOS DE LA EDUCACION SEXUAL:
1.Dirigida al individ~o:

Psico-bio-sociales- Obtener conocimlentos sobre aspectos
de la sexualidad.

. ansiedad ot
.,

del propio sexo S2n temor.- Mostrar acep ac~on . b.etiva hacia sudistorsión, expresando act~tud ~ J
comportamiento sexual y el de los dernas.

2.Dirigida a la familia:
la educación de sus hijos con- Promover en los padres

1 lantead d 1 Problemática que es Prespecto a la sexuali a y a

la vida~
- Explicar el significado de

consecuencias, así como de BU
- Inculcar los principios

responsable.
3.Dirigida a la sociedad:

d t mental y socialmente a la
- Ser capaces de a ap arse

1 'onea armoniosassexualidad de otros, de~a~rOl~:n~~ p~~p~~1.sexo y de su seXO
con personas de su e a .

opuesto. . 1 S médicas y religiosas
D 1. las implicaciones soc~a e ,- e lnear

1
,

(2- 33)en la planificación fami 1.ar. a,

la6 relaciones sexuales y sus

salud reproductiva. .
de paternidad-matern~dad

ANTlCONCEPCION:
1 orción de adolescentes quePuesto que es elevada a prop

importante brindar lestienen relaciones ~exuales:, es
Estudios realizados eninformación sobre ant2conC~pc1.0n:
revalencia anticonceptivaGuatemala por la OPS re~e an una p

en las áreas urbanasde 23% con una prevalenc1.a de uso may~:
d 'a (31) Un. con educac1.on secun ar2 .y de un 40% más en mu~eres

APROFAM revela la prevalenciaestudio similar rea~1.zadopor
~ de éstos el 81.8% deldel uso de anticon:ept~vos de ~n ~1.5~t~do anticonceptivo (1).grupo de 15 a 45 anos no usa n~ngun me
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Encuestas demográficas y de salud l'
en mujeres en edad reproductiva

1
rea ~zada6 en Guatemala

píldora, el 25% el condón, el '23~e~~ ~t ~uedei 4?% conoce la
conoce el DIU y el 8% conoce los esper~~C~d~S(~ 3~~)tm~, el 11%
a las fuentes de suminist d' ,. n cuanto

Ministerio de Salud es una f
ro ~metodos anticonceptivoB el

(50 7%) Y en 1
uente ~mportante de esterilización., as zonas rurales sumini t 1 37

o .
convencionales, complementadas s re ,e. .4% de metodoe
privadas con un 29% E con el sUIDlnlstro por clínicas

APROFAM aportó el 19°5% ynmé~~anto ,8 los proveedores del DIU,
En cuanto a anticon~ePtivos l~~=lPrlvados aportaron el 28.2%.
son las principales f es y condones, las farmacias

respectivamente (31). Es i~e~;es con un 27% y 46%
encuestas el uso de anticoncP ~ante el hecho que en estas

edad. fluctuando desde el ~~t~~os orales aumentaba con la
hasta el 27.7% en el grupo de 35-39 e~ e grupo de 20-24 años.

la utilización de todos 1 an~s. en general ~umentaba

Íamiliar(APROFAM 1985) Esto t dO~ metodos de plan~ficación

natalidad sí la planificació~n r~a ~a~or efecto en la tasa de
mujeres con el más alto potencial

d
Bm11

t
1ar

l 'd
la pract~caran las

e na a ~ ad.«35 anos).(31)

METODOS ANTlCONCEPTIVOS:
Tienen como fin la p1 .

fi .- .,
prevención de la fertil' .~~ cac~on fam~l~ar mediante la

esterilización que es su prev~Qa?- temporal a diferencia de la
nc~on permanente. (25)

CLAS!FICACIONDE LOS METODOSANTlCONCKPTIVOS-
1- Metodos temporales: .

lo 1 Naturales:
-Abstinencia periódica
-Método del moco cervi;al
-M~todo del calendario o ;itmo.
-Me~odo,de la temperatura basal.
-Co~to ~nterrumpido.

1.2 Métodos, de barrera:
-Preservativos o condones
-Diafragma.

.
-Espermicidas.

1.3 Ant~conceptivos hormonales:

-Ant~conceptivos orales
-Anticonceptivos hormon~le8 inyectables.

1.4 Dispositivo intrauterino.

2- Métodos permanentes:
2.1 Vasectomía.
2.2 Ligadura de trompas.
2.3 Histerectomía.

Métodos naturales:
Los métodos naturales como 1 'd'

en los que no Se utiliza nin - o,ln lca su nombre son aquellos

evitar el embarazo. Son ideal~n ~ns:rumento o ~edicamento para
p~ra pareJas que desean

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.(10,25,35),

Su eficacia es del 5% al 25%. aumentando si existe una
motivación fuerte para evitar la concepción, además una de
sus ventajas es que no producen ningún efecto secundario
serio. Una de las pocas contraindicaciones es que la mujer
tenga ciclos menstruales irregulares, ya que la mayoria se
basa en la identificación del periodo fértil(25).

Abstinencia periódica; es el método en el que la pareja
no practican el coito durante los dias del mes en los que la
mujer puede quedar embarazada más fácilmente, que suele ser
alrededor del día 14 antes de su próxima menstruación. Es de
difícil aplicación en mujeres con períodos menstruales
irregulares. (2,25)

Método del moco cervical; se basa en los 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 así puede determinar los días en que
puede tener un embarazo.

Todos los días la mujer debe examinar el moco de la
vagina con BU mano limpia y estirarlo entre los dedos: Los
días secos (moco seco y pegajoso) antes de la ovulación 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 mujer debe
anotar la fecha de su menstruación en el calendario. Se debe
considerar dos posibilidades: ,

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

-La mujer con ciclos irregulares; requiere registrar los
últimos 8 a 12 ciclos para determinar el período fértil.
Luego se identifica cual fue el período más corto y el más
largo para utilizar la siguiente fórmula:

-ciclo menstrual más corto 18 = 1er. día de peligro.
-ciclo menstrual más largo 11 = último día de peligro.

Durante el primero y último día de peligro las relaciones
sexuales pueden provocar un embarazo. (25)

Método de la temperatura basal; éste se basa en que la
ovulación coincide con cambios ligeros en la temperatura de
la mujer; con una subida rápida de aproximadamente 0.3 grados
que se mantiene por varios dias; en éste periodo lo más
probable es que se produzca un embarazo.(25)

Coito interrumpido; es uno de los métodos na~urales más
antiguos para regular la fertilidad.

'!

I
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Métodos de barrera:
Condón o preservativo; es un objeto de goma que se U8~

para enfundar el pene antes del coito. No deja que el esperm~
entre en la vagina, es muy eficaz cuando _se usa correctamente;

Isin embargo se estima que pueden ocurrir de 5 a 20 embarazos
por 100 usuarios en el primer año. Además ayudan a preveni~
las enfermedades de transmisión sexual, incluyendoel SIDA,

Iposeen la desventaja de dificultar la actividad sexual al
atenuar la sensibilidad durante el coito y

es precisoplanificar la disposición de condones. Su uso no tiene ninguna
contraindicación.

I

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

elpubis forma una barrera que impide el acceso de 108
espermatozoidesal cérvix del útero. Su eficacia es similar a

I
la de los preservativos;de 5 a 25 embarazos por 100 usuarias

I
en el primer año. Dentro de las reacciones secundarias se
citan las alergias, infecciones y cistitis recurrente.

Los espermicidaa; como espumas, tabletas, cremas o jaleas
neutralizan al esperma. Dentro de sus desventajas están las
alergias, falta de privacidad para su colocación, además de
ser considerados por algunas mUjeres como sucios, debido a
que la mayoría se aplican antes o durante la actividad
sexual. (2,10,25)

Anticonceptivos Hormonales:
AnticonceptivoB orales; están compuestos por hormonas

sintéticas femeninas. actualmente contienen un promedio de
30 a 50 mcg.de estrógeno s y no más de 1 mg.de progesterona(lO).
Su mecanismo de acción consiste en inhibir la ovulación por
supresión de las gonadotropinas

hipofisiarias; estimulan laproducción de moco cervical hostil para el espermatozoide,
mQdifican el transporte tubárico al óvulo y

alteran elendometrio dificultando la implantación.(2,10)
Las píldoras pueden causar nauBeaB. vómitos, cefaleas,

cloasma y VUlvovaginitis por cándida. También pueden causar
hipertensión arterial y aumentar la en aquellas pacientes con
enfermedad crónica. Pueden incrementar el riesgo de muerte en
las usuarias que fuman, padecen hipertensión arterial,
diabetes o enfermedades

cardiovasculares y son mayores de 35años.
Estan contraindicados en pacientes con:
-Problemas tromboembólicoB.
-Accidente cerebrovascular.
-Migraña.
-Hemorragia vaginal no diagnosticada.

Dentro de las ventajas de su uso. se tiene que
proporcionan protección contra dos de los cuatro tipos de
cáncer que se presentan con mayor frecuencia en el aparato
reproductor femenino; cáncer de los ovarios y

el cáncer delendometrio. También regularizan el período menstrual v
previenen la anemia al reducir el sangrado menstrual(lO,25). ~

10
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Anticonceptivos inyectables; estos tienen una duración
prolongada, principalmente: DMPA (nombre comercial Depo-
Provera) y NET EN (nombre comercial Noriesterat). Una mujer
necesita una sola inyección cada dos o tres meses, debi~o a
que las hormonas semejantes a la progesterona, son ab60rb~das
en forma gradual por el cuerpo de la mujer, suprimiendo la
ovulación. También existen otros anticonceptivos como el
Toapasel (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 complicación seria es el sangrado vagina1 excesivo,
que ocurre en la mitad del 1% de las usuarias. alteraciones
del ciclo menstrual, amenorrea y ciclos irregulares durante el
primer año de uso. Dentro de sus ventajas se tiene la
reducción del riesgo de cáncer de los ovarios y

endometriales.Debido a que las inyecciones no tienen estrógeno, las usuarias
no tienen porque preocuparse por los problemas
cardiov8sculares(10).
Dispositivos intrauterinos:

Los dispositivos intrauterino s se han usado en todo el
mundo desde hace casi 30 años. Pueden clasificarse en las
siguientes categorías:

-No medicados o inertes
-Medicados; esto es. con cobre o liberadores de hormona.
De los ocho tipos de DIU, cuyo uso está ahora más

difundido, dos son no medicados y seis tienen cobre (Cu). Los
DIU hormonales liberan constantemente pequeñas cantidades de
hormona esteroide en el útero, como lo es el Progesterat,
que contiene 38 mg. de progesterona y

la libera a raZÓn de 65mego por día durante un año. Estudios recientes indican que
el DIU actúa en una etapa anterior del proceso reproductivo y
realmente impide que los espermatozoides fecunden a los óvulos.

Dentro de los efectos secundarios están la hemorragia y
el dolor, riesgo de anemia, perforación, expulsión y
enfermedad inflamatoria pélvica. En el caso que se de un
-embarazo el DIU podría provocar el aborto, por lo que hay que
retirarlo. Su eficacia es de 99% (2,10,15).

METoooS PERMANENTES:
Estos son aquellos que son irreversibles, los cuales

Pueden ser practicados en el hombre como en la mujer. Es el
método anticonceptivo más utilizado debido a que las técnicas
qUirúrgicas han mejorado. La esterilización 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 que los errores
qUirúrgicos o malas condiciones sanitarias, pueden perforar
vasos sanguíneos o causar infecciones respectivamente; menos
del 2% experimentan complicaciones mayores. Generalmente se
padece de dolores los cuales son pasajeros. Un porcentaje
:Pequeñode mujeres se arrepienten de su decisión poro-haberse
esterilizado.
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losembarazoscuando la parej a ha tenido todos los hijOt
deseados. Entre las complicaciones tenemos que los errores
quirúrgicos o malas condiciones sanitarias, pueden perforar
vasos sanguíneos o causar infecciones respectivamente; menoe
del 2% experimentan complicaciones mayores. Generalmente Se
padece de dolores los cuales son pasajeros. Un porcentaje
pequeño de mujeres S8 arrepienten de su decisión por haberse
esterilizado.

La vasectomía consiste en cortar los conductos
deferentes para prevenir la salida del esperma. El
procedimiento tiene una efectividad del 99% si se hace
correctamente, y una duración de sólo 15 minutos. Algunos
hombres pueden tener problemas psicológicos, por temor a
perder su virilidad (10,17,25).

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS)
Cuando se tiene una pareja sexual, 10 que menos se

espera es contraer una enfermedad de transmisión sexual pero,
sí se puede adquirir una gripe o un resfriado, por estar
cerca de alguien que está enfermo. porqué no pensar en una
enfermedad de transmisión sexual, cuando se ha tenido un
contacto más íntimo, como: besos, caricias, cópula, sexo oral
o anal.(34)

Este tipo de enfermedades se presentan con mayor
frecuencia en adolescentes, ya que por curiosidad se ven
envueltos en situaciones de riesgo (relaciones sexuales con
prostitutas, etc).(29)

Uno de los aspectos inusitados de las ETS, que las hace
tan difíciles de eliminar en nuestra sociedad es que, en
muchos caSOB, una persona puede tener una de éstas
enfermedades y no presentar absolutamente ningún sintoma,
situación que se da especialmente en mujeres. Por
consiguiente, tal persona podría infectar a otros
copartícipes sin saber jamás que él o ella era portador de
una enfermedad. (6,34)

A continuación se describen las ETS más frecuentemente
encontradas en nuestras sociedades.

GONORREA:
Es la ETS más extendida entre los adolescentes, e5

causada pOr un diplococo Gram - ; Neisseria gonorreae. La
infección se adquiere a través de la uretra, cérvix, ano.
f&ringe y vía conjuntival. El período de incubación es de 3 a
8 días incluso hasta 20. Cerca del 80% de las mujeres y hasta
un 20% de los hombres no presentan síntomas. (34)
Clínica:

Los varones, advierten una gota de pus que sale del
pene antes de orinar por primer& vez en el día, o
constantemente un derrame lechoso. Puede haber además una
sensación de hormigueo dentro del pene, o una sensación
dolorosa de ardor mientras se orina. Si ~~ presenta en la
boca o garganta mediante sexo oral, puede causar dolor de

12

garganta o amígdalas edematizadas, y sensación de dolor en la
parte inferior del abdomen. (6,15,34,35)
Diagnóstico:

Se toma muestra de cualquier derrame salido del pene,
uretra, ano y/o boca con el objeto de realizar una tinción de
Gram y cultivos bacteria lógicos. (6)
Tratamiento:

Actualmente se utiliza Penicilina Procaína 4 millones
UI intramuscular, más un gramo de Probenecid, asociada con
Doxiciclina 100 mg. dos veces al día por siete días; debido a
qU~ el 15 a 20% de infección gonocócica se acompaña de
infección por Clamidia trachomatis.(7,34.35)

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

SIFILIS:
Infección bacteriana causada por el Treponema pallidum;

bacteria en forma de espiral. Se transmite habitualmente por
contacto sexual. Vive muy pocos segundos fuera del cuerpo
humano. (7)

Clínica:
Los síntomas aparecen en tres etapas:

Etapa 1: el primer signo de sífilis es habitualmente la
aparición de llagas duras indoloras y redo~das ~chancr~s).
Estas llagas, que pueden sentirse como un boton baJo la p~el,
suelen aparecer primero en los genita1es. pero pueden estar
en la boca los pechos o virtualmente en cualquier otra parte
del cuerpo: Estos chancro s desaparecen de una a seis sem~nas.
Etapa 11: meses después de desaparecer los chancroB, emp~ezan
los síntomas de la etapa 11. Algunas personas no presentan
ninguno de éstos síntomas, mientras que otras presentan sólo
alguno de ellos. aunque la enfermedad todavía está activa.
En esta etapa es posible que la persona infectada desarrolle
síntomas pare~idos a los de la gripe: fiebre, amígdalas
edematizadas. fatiga, dolores sordos en las articulaciones y
los músculos. Otros sintomas habituales en ésta etapa
incluyen la caída del cabello por partes y ~na erupción de
granos rojo-parduscos en las plantas de lo~ p~es o palmas de
las manos. También éstos síntomas, s~no son tratad~s
desaparecen en pocos meses, a~~ cuando la enfermedad todav~a
exista en el cuerpo y se iniciará la etapa 111.
Etapa!!I: Puede haber un periodo de 1 a 20 años antes de que
la enfermedad entre en la etapa 111. A ésta altura la
enfermedad empieza a atacar alguno de los órganos vitales.
Los síntomas variarán dependiendo del órgano afectado. Los
síntomas pueden aparecer por primera vez hasta 3 meses
después de estar en contacto con la enfermedad. (7,34)
Diagnóstico:

La prueba de VDRL.(Veneral Disease Research Laboratory)
que se hace para la sífilis es sumamente efica=, Sin em~~:g~,
como tarda de 6 a 12 semanas después de contraerse la s~I~l~s ,1
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para que se haga positiva, un examen efectuado demasiado
pronto puede da~ un resultado falso negativo y dejar a la
persona convenclda de que no se ha contag1'ado 1

" '
por o que es

muy
b
c~nvenlente r~p~tlr el examen al cabo de 3 meses. Esta

prue a es posltlva en el 70 a 80% dI'
sifil' d . o e os paCIentes con

,lB. seoun ~rla, no así en los pacientes con sífilis
tercl~r~a. en qUlenes se utilizan las pruebas treponémic8s
especIfIcas como la prueba del anticuer - .

absorbido (FTA-ABS).(7,10,18,28)
po treponemlco

Tratamiento:

. . ~enicilina benzatínica 2.4 millones d~ unidades
dlV~dldo en dos dosis iguales (en cada gluteo) Pa .

p~Cl~ntes alérgicos a la penicilina, la eritromi~inar:i~:
SIen o una buena opción a dosis de 500 t
día por diez días.(7.10.28)

IDg.cua ro veces al

Complicaciones:
En la etapa 111, la enfermedad puede llevar a lesión

cerebral~ enfermedad cardíaca le ' '
mUB 1 l't

. . Slon renal, lesióncu oesque e 1ca o inclusive la muerte. (7)

HERPES GENITAL:
El agente etiológico es el virus del Herpes ti 11

~au~a e~ 8~,al 90 % de las infecciones genitales. El pe~í~~~

c~n~~~~oacl~~r:~t~e ~o~ 10ladí~:~i~~ ;~~usl
settransmite por

lesion7s Be ~elven contagiosas unas 24 ho;asa~~e:e~~a~~o~:~
Y,lo 61guen 61endo hasta curarlas.(7,36)
Slntomas:

-'Es posible que 106 primeros síntomas
durante años después de la infección inici 1 no se pre8en~~n

p~~den prese~tarse en menos de dos ~í~s au~que t~blen

slntomas son de . dI.
. 06 prlmeros

dolores sordos d~~o~
e

d
pareC

b
lda a la gripe; incluyendo

d '
e ea eza, fiebre y amígdal

:r:matiz~das. A~emás también hay picazón y dolores sordos :~a gen1tal. Mas tarde hay una erupción de llagas d 1
gue.p~eden durar hasta dos semanas. Durante éste o~o~osas
?oslb~e que las lesionesevolucionen perlo.o es

::~:r:t;~~~ó~~~~~a~~b~:n~~~~m:~te m~::n~~:~~;~::~;:~:~;~:~ ~:
emoclonal Aunque los t 1 lSlCO y

menos se~eros h
a ques sue en tornarse gradualmente

eliminarlos. '
no .ay en la actualidad modo alguno de

Diagnóstico:
Se debe considerar

c?n factores de riesgo. Los
v:r~s se han utilizado para
raplda del virus del Herpes
Tratamiento:

embar~~-

U
t
~nico tratamiento efectivo es el Aciclovir. Sin

es e no es una cura es e&ect~ ,.

reducir los sínt ' ~ ~vo un~camente para
primer brote. Noo~~:ta~t

apresurar la cura~ión durante el
e, es menos efect~vo para tratar

'1

/

,
,

/

~

l~ enfermedad. en toda persona
antlcuerpos mOhoclonales del
lograr una . identificación
simple tipo I y I1,(36)
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episodios posteriores.
Recomendaciones que pueden contribuir a
extensión Y duración de la infección:
1. Minimizar al máximo el estres fisico y emocional.
2. Impedir la extensión de la infección manteniendo secas y

limpias las lesiones.
3. Colocar hielo sobre las lesiones, para minimizar el dolor.
4. Evitar cualquier actividad sexual mientras las,lesiones

sean evidentes. (8,34)

minimizar la

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)
Es la más reciente y letal enfermedad de transmisión

sexual. Se caracteriza por infecciones oportunistas y
trastornos malignos poco habituales. Es causado por un
retrovirus humano que infecta los linfocitos y otras células
con marcadores de superficie CD4. El periodo de incubación
varía de meses a años. Hasta el 85% de sus víctimas mueren en
menos de dos años después del diagnóstico.(7,34)

Según reportes del Ministerio de Salud Pública y
Asistencia Social en Guatemala, para 1995 se habían acumulado
un total de 1519 casos, correspondiendo al sexo masculino el
74.3% y 25.67% al sexo femenino. (24)

En general los grupos de alto riesgo pueden considerarse
que son aquellos que realizan prácticas sexuales promiscuas
ya que el 71% de las personas infectadas pertenecen a este
grupo. Hoy en día se cree que cualquier práctica sexual
ocasional puede ser de alto riesgo, así también son
vulnerables las personas que reciben transfusiones
sanguineas, los usuarios de drogas i.v. y las prostitutas. En
Guatemala los factores de riesgo que más se asocian con la
alta frecuencia de casos son: heterosexualidad con un 53.12%.
homosexualidad con 16.19% y heteropromiscuidad con 13.10%(3).

La forma de transmisión es por medio de relaciones
sexuales, en donde existe o se provoca una erosión de la
mUCOsa vaginal, peneana o anal, dependiendo de la forma de
coito que se realiza, permitiendo el libre paso del virus al
torrente sanguíneo, a través de las lesiones provocadas.
Sintomas:

Los síntomas son inespecificos al principio y es posible
que empiecen a aparecer hasta un año después del contacto.
Estos pueden incluir cualquiera de los siguientes: fiebre,
erupciones. amigdalas edematizadas, cefalea, tos. disnea,
diarreao pérdida de peso sin perder el apetito. (7.34)

.

Diagnóstico:
Se debe sospechar SIDA en todo paciente con factores de

riesgo y que presente los síntomas arriba indicados. Este se
basa en la determinación de anticuerpos Anti-VIH en el suero
mediante el ensayo inrnunoabsorbente ligado a la enzima
(ELISA), corroborando el diagnóstico mediante la prueba
especifica de Wester Blot. Existen otras pruebas recientes
COmo la reacción en cadena de la polimerasa, co-~ultivo de
VjH y antígeno p-24, (7,16,20)
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Tratamiento:
Hasta el momento no se conoce ningún tratamient

e~p~c~fico par~ erradica: el virus. Todos sop ensayos y est~
d~rlgldo8 a brlndar un nlvel de vida aceptable al paciente y
tratar las complicaciones secundarias que se vay~
presentando en el curso de la enfermedad. (7)

HEPATITIS B:
Es producida por un virus hepatotrópico, el virus de la

Hepatitis B. El virus completo o partícula de Dane consta de
una proteína. de la envoltura virica que contiene el antígeno
de superficie de la hepatitis B [HBsAg)) y de la
nucleocápside del virus (gue contiene el antígeno nuclear
[ocre] de la hepatitis B [HBcAg]). El antígeno de superfiCie

¡

se detecta en el Buero de casi todos los pacientes con
infección aguda y crónica por virus de la HB. El HBcAg, no
circula libremente. pero 8e detecta en los hepatocitoB conl
multiplicación virica activa. I

El periodo de incubación varia de 4 a 6 semanas con un

l

promedio d7 50 dias.,La infección del virus de la Hepatitis E
se transm~te por Vla parenteral. Puede ser a través de la
inoculación manifiesta (transfusión, inyección con aguja
contaminada), o por contacto sexual (parejas sexuales, madre!
a recién nacido). La sangre es el vehículo más eficaz del
transmisión, pero el HBsAg también está presente en otros
líquidos y excretas corporales (saliva, semen,etc).
Sintomatolosía:

~uele iniciarse con síntomas inespecificoB, como
debilldad general. falta de apetito, nauseas y vómitos,
fatiga. mal estado general, artralgla, mialgias, cefalea,
fotofobia. faringitis. tos. y coriza preceden a la ictericia
en una o dos semanas; suelen haber alteraciones del olfato y
gusto. A menos que la Hepatitis B se anuncie por un síndrome
parecido a la enfermedad del suero. excepcionalmente puede
haber fiebre de 39.5 a 40 grados centígrados acompañando B
los síntomas generales. El propio paciente suele descubrir la
orina obscura y las heces blanquecinas uno a cinco días
después de aparecer la ictericia.
Tratamiento:

No existe tratamiento específico para la hepatitis vira!
aguda, es posible que los enfermos graves necesiten
hospitalización pero no son la mayoría. Algunas personas se
sienten mejor al limitar su actividad física, y la
ali~entación intravenosa es necesaria durante la fase aguda
si los vómitos son persistentes y no tolera la ingestión,
luego se aconseja una dieta hipercaloríca. Debe evitarse 105
medicamentos que producen colestasis y los que se metabolizan
en el hígado. El aislamiento físico de los paciente rara veZ
es necesario. (7.28)
Profilaxis:
-Previo a la exposición:
paciente en los que se

)
~

esta debe administrarse a los
preveen múltiples transfusiones
16

sanguíneas, profesionales sanitarios. usuarios de drogas i.v.
contactos íntimos de portadores de antigeno de superficie,
homosexuales, contactos heterosexuales de portadores de
antígeno de superficie. La profilaxis previo a la exposición
se efectúa con la vacuna del virus de la hepatitis B que se
administra uno a seis meses antes de la exposición. Se
recomienda administrar tres dosis de 10, 20 o 40 ug, según
sea el caso, (pacientes sometidos a hemodiálisis y a los
inmunodeprimidos) por vía i.m. en el deltoides.
- Tras la exposición: es esencial en el periodo perinatal.
Todos los hijos de madres infectadas deben recibir IgHb y un
programa básico de vacunación que se inicia a las 24 horas
del nacimiento, ya que el riesgo de infección crónica es
elevado.
Complicaciones:

La complicación más temida de la hepatitis viral es la
hepatitis fulminante (necrosis hepática masiva); por fortuna,
es rara, se presenta sobre todo en hepatitis B y delta. A la
hepatitis B le corresponde más del 50% de los casos. La
hepatitis activa crónica es una complicación tardía de la
hepatitis E aguda que se presenta en aproximadamente 1 de 3
de los casos. Son complicaciones más raras; pancreatitis,
miocarditis, neumonía atípica. anemia aplástica, mielitis
transversa y neutropenia periférica. (7)
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METOOOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO:
Observacional descriptivo de corte transversal.

B. POBLACION DE ESTUDIO:

. Estudiantes de ambos sexos inscritos para 1996 en
pr~~ero, segund?>. tercero. cuarto, quinto y

sexto año de lac~r:era de Med~co y Cirujano de la Facultad de Cl
. .

Medlcas enc~as

C. MARCO MUESTRAL:
Listado de estudiantes

tercero, cuarto, qUinto
distribuidos como sigue:

que cursan primero, segundo,
y sexto año de la carrera.

Grado Estudiantes

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto
Sexto

1,245
433
276
219
277
231

D. TAMAAO DE LA MUESTRA:

, El tamaño de la muestra se obtuvo 11elgu t f' 1 ut izando la~ ien e ormu a y aplicándola a la poblacl. o
.
n de cada grado:

n =
2

(z) (pg)

2
(Le)

2
+ (z) (pg)

N

Donde:

2
z = 1.96 (constante)p

~
0.35 (aceptación del fenómeno)

q - 0.65 (no aceptacióndel fenómeno)
Le = 0.07 (limite de error)
N = población de cada grado.

18
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Todas las muestras se obtuvieron
misma fórmula, quedando como sigue:

utilizando la

Primero
segundo
tercero
cuarto
quinto
sexto

N
1245

433
276
219
277
231

n
156
127
108

99
108
101

E. CRITERIOS DE INCLUSION:
- Estudiantes de ambos sexos inscritos en primero,

segundo. tercero, cuarto. quinto y sexto año de la
carrera de Médico y Cirujano

- Que acepte participar voluntariamente en el estudio.

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

G. DEFINICION DE VARIABLES:

- Salud reproductiva:
Definición conceptual: Un estado general de bienestar
fisico mental y social. en todos los aspectos
relacionados con el aparato reproductor. sus funciones y
procesos.
Definición operacional: Número de respuestas acertadas
en el instrumento de recolección de datos.
Medición: Ordinal - porcentual.
Tipo: Cualitativa.

- Sexo:
Definición conceptual: Condición orgánica que distingue
al hombre de la mujer.
Definición operacional: Número de casos de
estudiantes.
según sexo; femenino o masculino.
Medición: Nominal - porcentual.
Tipo: Cualitativa.

- Edad:
Definición conceptual: Tiempo. que una persona ha vivido
desde BU nacimiento.
Definición operacional: Edad
encuesta.
Medición: Ordina! - porcentual.
Tipo: Cuantitativa.

- Conocimiento:
Definición conceptual: Lo que se sabe con seguridad que
corresponde a la verdad.
Definición operacional: Lo evaluado
boleta de recolección de datos.
Medición: Nominal - porcentual.
Tipo: Cualitativa.

en años

..
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- Estado civil:
Definición conceptual: Condición legal de las personas
con sus derechos y obligaciones civiles.
Definición operacional: Lo referido en la encuesta;
casado, soltero. unido, viudo.
Medición: Nominal - porcentual. Tipo de varibale:
Cualitativa.

H. RECURSOS:

l. Materiales:
Encuesta de recolección de datos.
Facultad de Ciencias Médicas.
Hospitales de práctica de externado e internado.

2. Humanos:
Médico asesor de la investigación.
Médico revisor de la investigación.
Estudiantes de la carrera de Médico
Investigador.

y Cirujano.

1. PLAN PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS:

l. Se solicitaron los listados de los estudiantes al
Departamento de Registro y Estadística de la Facultad
de Ciencias Médicas.

2. La muestra de estudiantes que ingresó al estudio se
determinó por año.

--3. La encuesta de recolección de datos fue pasada a los
estudiantes incluidos en la muestra y que cumplian con
los criterios de inclusión ya descritos.

4. Para recolectar los datos el investigador se presentó
a los diferentes salones de clase tanto del campus
universitario como de los hospitales escuelas en donde
se le dio a cada estudiante una encuesta para ser
contestada de forma individual y entregarla al
investigador luego de finalizar la.

5. Luego se procesaron los datos obtenidos para su
análisis e interpretación, así como se procedió a
elaborar conclusiones, recomendaciones e informe final.

J. ASPECTOS ETlCOS DE LA INVESTIGACION:

- La participación de los encuestados fue voluntaria.
- La información obtenida, será de tipo confidencial.
- A la información obtenida, no se le dará ningún uso

diferente al perseguido por los objetivos de la
investigación.
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Gráfica de Gantt

Actividades

1
2
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15

x
x x x x x

x x x
x
x x

x
x x x x

x
x

x
x

x
x

x

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Semanas

Actividades;
1. Selección del tema de investigación.
2. Elección del asesor y revisor.
3. Recopilación de material bibliográfico.
4. Elaboración del proyecto de investigación, conjuntamente

con el asesor y revisor.
5. Aprobación del proyecto de

diferentes fases de la Facultad.
6. Aprobación del proyecto de investigación por la unidad de

tesis.
7. Diseño de los instrumentos destinados a la recopilación

de la información.
8. Ejecución del trabajo de campo.
9. Procesamiento de la información.
10. Análisis y discusión de resultados.
11. Elaboración de conclusiones. recomendaciones y resumen

del trabajo de investigación.
12. Presentación del informe final a la unidad de tesis para

correcciones.
13. Aprobación del informe final por la unidad de tesis de la

Facultad de Ciencias Médicas.
14. Impresión del informe final del trabajo de investigación

y trámites administrativos.
15. Examen público de defensa de la tesis.

investigación
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GRAFICA # 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO
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GRAFICA # 1.1

ISTRIBUCION SEGUN EDAD Y ESTADO CIVIL
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CUADRO No. 2

ONOCIMIENTO SOBRE SALUD REPRODUCTIV A EN ESTUDIANTES DE

RIMERO A SE)..'TO GRADO DE LA CARRERA DE MEDICO
y CIRUJANO

¡;FINICION DE FELACION. JULIO
y AGOSTO Dj:':1996. USAC

pCIONES

A
B
C

,OTAL

PRIMERO
Fr %

31 4.4
26 4.0
97 13.9
156 22.3

GRADO

SEGUNDO TERCERO

Fr % Fr %
45 6.4 57 6.2

17 2.5 19 2.7
65 9.3 32 4.5

127 16.2 106 15.5

CUARTO
Fr %
26 4.0
16 2.6
53 7.6
99 14.2

QUINTO
Fr %
44 6.3

26 4.0
36 5.2

106 15.4

SEXTO
Fr %
62 6.6
20 2.9
19 2.7

101 14.4

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

TOTAL
Fr %

267 36.2
130 16.6
302 43.2
699 100

CUADRO No. 3

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD REPRODUCTIV A EN ESTUDIANTES DE
PRIMERO A SEXTO GRADO DE LA CARRERA DE MEDICO

y CIRUJANO

DEFINICION DE ORGASMO. JULIO Y AGOSTO DE 1996. USAC

OPCIONES

A
B
C

TOTAL

i

PRIMERO
Fr %

46 6.9
56 6.0
52 7.4
156 22.3

GRADO
SEGUNDO TERCERO

Fr % Fr %
60 6.6 93 13.3
42 6.0 12 1.7
25 3.6 03 0.4
127 16.2 106 15.5

CUARTO
Fr %

65 12.1
11 1.6
03 0.4
99 14.2

QUINTO

Fr %

95 13.6
06 1.1

05 0.7
106 15.4

SEXTO
Fr %

59 6.4
41 5.9
01 0.1
101 14.4

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

25

TOTAL
Fr %

440 62.9
170 24.4

59 12.7
699 100

1
I

I
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GRADC

OPCIONES PRIMERO SEGUNDC TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTAL

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

A :;¡ 5.3 45 6.4 50 7.1 12 1.7 34 4.9 49 7.0 227 32.5

B 52 7.4 35 5.0 20 2.9 24 3.4 21 3.0 46 6.9 200 28.6

C 67 9.6 47 6.7 38 5.4 63 9.0 53 7.6 04 0.5 272 38.9

TOTAL 156 22.3 127 18.2 108 15.5 99 14.2 108 15.4 101 14.4 S99 100

GRADC

OPCIONES PRIMERO SEGUNDC TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTAL

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

A 29 4.1 33 4.7 45 6.4 12 1.8 35 5.0 56 8.0 210 30.1

B 49 7.0 39 5.6 20 2.9 31 4.4 30 4.3 25 3.6 194 27.7

C 78 11.2 55 7.9 43 6.2 56 8.0 43 6.1 20 2.8 295 42.2

TOTAL 156 22.3 127 18.2 108 15.5 99 14.2 108 15.4 101 14.4 S99 100
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GRAFICA # Z

DEFINICJON DE FELACJON.
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GRAFICA # 3

DEFINICJON DE ORGASMO.
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CUADRO No. 4

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD REPRODUCTIV A EN ESTUDIANTES DE

PRIMERO A SEXTO GRADO DE LA CARRERA DE MEDICO
y CIRUJANO

DEFINICION DE CUNILINGUO. JULIO
y AGOSTO DE 1996. USAC.

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

A= correcto B= incorrecto C= en blanco

CUADRO No. 5

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD REPRODUCTIV A EN ESTUDIANTES DE
PRIMERO A SEXTO GRADO DE LA CARRERA DE MEDICO

y CIRUJANO

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

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

A= correcto B= incorrecto C= en blanco

I
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GRAFlCA # 4

DEFlNICION DE COITa.
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CUADRO No. 6
DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES CUAL NO ES DE

TRANSMISIONSEXUAL. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. JULIO y AGOSTO 1996.

GRADOOPCIONES PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTALFr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %A 25 3.5 15 2.1 06 0.8 06 0.8 00 0.0 00 0.0 52 7.4B 00 0.0 04 0.5 00 0.0 02 0.3 00 0.0 00 0.0 06 0.8
C 04 0.5 05 0.7 00 0.0 00 0.0 02 0.3 00 0.0 11 1.6
D 36 5.1 43 6.1 17 2.4 14 2.0 10 1.4 01 0.1 121 17.3
E 82 11.7 54 7.7 85 12.2 76 10.6 94 13.4 99 14.1 490 70.1F 09 1.3 06 0.8 00 0.0 01 0.1 02 0.3 01 0.1 19 2.7

TOTAL 156 22.3 127 18.2 106 15.5 99 14.2 108 15.4 101 14.4 699 100
Fuente: BOLETADE RECOLECCION DE DATOS
A= Hepatttis B B= SIDA

C=SifilisD= Uretrttis E= Infeccion del tmcto urinario
F= en blanco

CUADRO No. 7
LAS ENFERMEDADES DE TRANSMISrON

SEXUAL SE ADQUIEREN
DE LASIGUIENTE FORMA. EXCEPTO. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

GRADO'OPCION PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTALFr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
A 05 0.7 08 1.1 00 0.0 03 0.4 00 0.0 00 0.0 16 2.3
B 05 0.7 05 0.7 12 1.7 02 0.3 00 0.0 00 0.0 24 3.4
C 15 2.1 12 1.7 03 0.9 01 0.1 00 0.0 00 0.0 31 4.4
D 112 16.0 82 11.7 04 0.5 Ifl 12.4 97 13.8 96 13.7 478 68.3
E 15 2.1 15 2.1 04 0.5 05 0.7 10 1.4 01 0.1 50 7.2
F 04 0.5 05 0.7 85 12.1 01 0.1 01 0.1 04 0.5 100 14.3

TOTAL 156 22.3 127 18.2 108 15.5 99 14.2 108 15.4 101 14.4 699 100
Fuente: BCLETA DE RECOLECCIONDE DATOS.Ver boleta de reco/eccion de datos.
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DEFlNICION DE CUNILlN(;UO.
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GRADC

OPCIONES PRIMERO SEGUNDC TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTAL

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

A 13 1.8 13 1.8 01 0.1 02 0.3 00 0.0 00 0.0 29 4.1

B 60 8.5 38 5.4 77 11.0 59 8.4 59 8.4 ffl 12.4 380 54.3

C 12 1.7 08 1.1 00 0.0 02 0.3 04 0.5 00 0.0 26 3.7

D 20 2.8 23 3.3 15 2.1 26 3.7 26 3.7 03 0.4 113 16.2

E 40 5.7 26 3.7 15 2.1 07 1.0 16 2.3 09 1.3 113 16.2

F 11 1.6 19 2.7 00 0.0 03 0.4 03 0.4 02 0.3 38 5.4

TOTAL 156 22.3 127 18.2 108 15.5 99 14.2 108 15.4 101 14.4 699 100

GRADC -

"DPCION PRIMERO SEGUNDC TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTAL

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

A 12 1.7 08 1.1 01 0.1 16 2.3 04 0.5 01 0.1 42 6.1

B 16 2.3 23 3.3 35 5.0 43 6.1 56 8.0 74 10.6 247 35.3

C 22 3.1 34 4.8 35 5.0 07 1.0 22 3.1 13 1.8 133 19.0

D 19 2.7 09 1.3 16 2.3 03 0.4 18 2.6 01 0.1 66 9.4

E 54 7.7 23 3.3 14 2.0 22 3.1 05 0.7 07 1.0 125 17.8

F 33 4.7 30 4.3 07 1.0 08 1.1 03 0.4 05 0.7 86 12.3

TOTAL 156 22.3 127 18.2 108 15.5 99 14.2 108 15.4 101 14.4 699 100

,..- - ---~
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GHAFICA # 6

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA # 5
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GRAFICA # 7

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA # 6
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CUADRO No. 8

AGENTE ETIOLOGICO DE LA SIFILIS. FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS. USAC. JULIO

y AGOSTO DE 1996.

Fuente:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

A= hongo B= bacteria
D= protozoo E = ninguno de los antertores

e = virus
F= en blanco

CUADRO No. 9

TRATAMIENTO DE ELECCION PARA LA SIFILIS PRIMARIA. FACULTAD

DE CIENCIAS MEDICAS. USAC. JULIO
y AGOSTO DE 1996.

Fuente:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

'*
Ver boleta de recoleccton de datos.
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CUADRO No. 10

EL SIDA PODEMOS AFIRMAR LO SIGUIENTE.
EXCEPTO.

ACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. JULIO
y AGOSTO DE 1996

GRADO

'OPCION PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTAL

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

A 06 0.8 20 2.8 02 0.3 02 0.3 00 0.0 00 0.0 30 4.3

B 14 2.0 10 1.4 3 0.4 00 0.0 00 0.0 01 0.1 28 4.0

C 10 1.4 3 0.4 3 0.4 00 0.0 01 0.1 00 0.0 17 2.4

D 24 3.4 14 2.0 01 0.1 01 0.1 01 0.1 01 0.1 42 6.0

E 98 14. 75 10.7 98 14. 95 13.6 106 15.0 99 14.1 570 81.6

F 04 0.5 5 0.7 01 0.1 01 0.1 01 0.1 00 0.0 12 1.6

TOTAL 156 22.3 127 18.2 108 15.4 99 14.2 108 15.4 101 14.4 699 100

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

*
Ver boleta de recolecdon de datos.

CUADRO No. 11

CUAL DE LOS SIGUIENTES NO ES UN SINTOMA INESPECIFICO DE LA
INFECCION POR VIR. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. JULIO

y

AGOSTO DE 1996. USAC.
GRADO

'OPCION PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTAL

Fr % . Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

A 12 1.7 09 1.3 00 0.0 03 0.4 06 0.8 01 0.1 31 4.4
,

B 37 5.3 18 2.6 23 3.3 50 7.1 31 4.4 15 2.1 174 24.8

C 63 9.0 82 8.8 78 11.1 31 4.4 60 8.6 82 11.7 376 53.8

D 15 2.1 11 1.6 03 0.4 03 0.4 03 0.4 02 0.3 37 5.3

E 26 3.7 13 1.9 04 0.5 12 1.7 06 0.8 01 0.1 82 8.8

11 F 03 0.4 14 2.0 00 0.0 00 00 02 0.3 00 00 19 2.7

I! TOTAL 156 22.3 127 18.2 108 15.5 99 14.2 108 15.4 101 14.4 699 100

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS.Ver boleta de recoleccion de datos.
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GRADO ..

OPCIONES PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTAL

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

A 107 15.5 112 16.2 100 14.3 93 13.3 106 15.1 Q4 13.4 612 87.5

B 04 0.5 01 0.1 01 0.1 02 0.3 01 0.1 00 0.0 09 1.4

C 10 1.4 03 0.4 02 0.3 00 0.0 01 0.1 04 0.5 20 2.9

D 04 0.5 00 0.0 02 0.3 00 0.0 00 0.0 00 0.0 06 0.8

E 24 3.4 06 0.8 01 0.1 03 0.4 00 0.0 00 0.0 34 4.8

F 07 1.0 06 0.7 02 0.3 01 0.1 00 0.0 03 0.4 18 2.6

TOTAL 156 22.3 127 18.2 108 15.5 99 14.2 108 15.4 101 14.4 699 100

GRADO

'OPCIONE PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTAL

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

A 30 4.3 07 1.0 03 0.4 04 0.5 00 0.0 02 0.3 46 6.6

B 13 1.9 07 1.0 07 1.0 11 1.6 15 2.1 07 1.0 60 8.6

C 28 4.1 26 3.7 19 2.7 25 3.6 16 2.3 11 1.6 125 17.9

D 32 4.6 23 3.3 37 5.3 36 5.1 57 8.1 59 8.4 244 34.9

E 27 3.8 46 6.8 36 5.1 20 2.8 19 2.7 10 1.4 160 22.9

F 26 3.7 16 2.3 06 0.8 03 0.4 01 0.1 12 1.7 64 9.1

TOTAL 156 22.3 127 18.21106 15.5 99 14.2 108 15.4 101 14.4 699 100

r" -

GRAFICA # 10

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA # 9

1:1>

GRAFICA # 11

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA # 10

'00

-

-\-- -]

CUADRO No. 12

EL AGENTE ETIOLOGICO DE LA HEPATITIS B ES? FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, USAC. JULIO y AGOSTO DE 1996.

Fuente: BOLETADE RECOLECCION DE DATOS

A= unvirus B= un protozoo
D= un hongo E= ninguno de los anteriores

C= bacteria
F= en blanco

CUADRO No. 13

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

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
11 Ver boleta de recolección de datos. \-

I

~I

35



i
~GRAOO

..- 'OPCIONPRIMERO SEGUNOO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTAL

I
k"....J Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

IIJ "P'i>
~~A

07 1.0 00 0.0 04 0.5 05 0.7 08 1.1100 0.0 24 3.4

! 11) """"

5 79 11.4 82 11.7 75 10.775 10.775 10.7 53 7.6 439 82.8

~C
20 2.8 20 2.8 07 1.0 03 0.4 05 0.7 21 3.0 76 10.9

j
«>

- D 24 3.4 13 1.9 11 1.6 11 1.6 17 2.4 11 1.5 87 12.4

~E
17 2.4 10 1.4 09 1.3 04 0.4 02 0.3 14 2.0 56 8.0

:D
..., F 09 1.3 02 0.3 02 0.3 01 0.1 01 0.1 02 0.3 17 2.4

~'
TOTAL 156 22.3 127 18.2 108 15.4 99 14.2 108 15.4 101 14.4 699 100

O "'"
<AAX!;

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

'* Ver boleta de recoleccKin de datos.
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GRAOO

OPCIONES PRIMERO SEGUNOOTERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTAL

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

A 8 1.4 04 0.5 01 0.1 13 1.9 00 0.0 00 0.0 26 3.7

5 114 16.3 96 13.7 101 14.4 76 10.8 101 14.4 98 14.0 566 83.8

C 25 3.6 19 2.7 01 0.1 05 0.7 02 0.3 01 0.1 53 7.6

D 04 0.5 05 0.7 03 0.4 01 0.1 03 0.4 00 0.0 16 2.3

E 05 0.7 03 0.4 02 0.3 04 0.5 02 0.3 02 0.3 18 2.6

TOTAL 156 22.3 127 18.2 108 15.5 99 14.2 108 15.4 101 14.4 699 100

-\
I

)
"

CUADRO No. 14

DE LA PLANIFICACION FAMILIAR PODEMOS AFIRMAR LO

SIGUIENTE. EXCEPTO. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

GRAFICA # 12.

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA # 11

I:D

GRAFICA # 13

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA # 12

1D

CUADRO No. 15

DE LOS SIGUIENTES METO DOS
ANTlCONCEPTlVOS; CUAL NO

PERTENECE A LOS METO DOS PERMANENTES.
FACULTAD DE CIENCIAS

.MEDICAS. JULIO
y AGOSTO DE 1996. USAC.

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

A= vasectomia B= dspositivo intrauterino

D= histerectomia E= en blanco
.

C= ligadura de trompa
1
1
I
1
1

. I
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GRADO

OPCIONES PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTAL

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

A 03 0.4 02 0.3 04 0.5 03 0.4 04 0.5 00 0.0 16 2.3

B 14 2.0 Q 1.3 02 0.3 04 0.5 08 1.1 00 0.0 37 5.3

C 17 2.4 05 0.7 05 0.7 07 1.0 11 1.6 04 0.5 4Q 7.0

D 82 11.7 00 14.0 60 11.4 67 Q.5 7Q 11.3 89 12.7 400 70.8

E 35 5.0 08 1.1 14 2.0 17 2.4 03 0.4 02 0.3 7Q 11.3

F 05 0.7 05 0.7 03 0.4 01 0.1 03 0.4 06 0.8 23 3.3

TOTAL 156 22.3 127 18.2 108 15.5 gg 14.2 108 15.4 101 14.4 egg 100

GRADO

OPCIONES PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTAL

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

A 10 1.4 02 0.3 05 0.7 04 0.5 02 0.3 04 0.5 27 3.Q

B 15 2.1 18 2.3 08 1.1 09 1.3 07 1.0 14 2.0 71 10.1

C 11 1.6 01 0.1 04 0.5 03 0.4 04 0.5 02 0.3 25 3.6

D 86 12.3 86 12.5 75 10.7 66 Q.4 7Q 11.3 75 10.7 469 67.1

E 30 4.3 17 2.4 14 2.0 15 2.1 16 2.2 04 0.5 Q6 13.7

F 04 0.5 01 0.1 02 0.3 02 0.3 00 0.0 02 0.3 11 1.6

TOTAL 156 22.3 127 18.2 108 15.5 gg 14.2 108 15.4 101 14.4 egg 100

........

GRAFICA # 14

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA # 13

100

GRAFICA # 15

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA # 14

ID
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ICUADRO No. 16

DE LOS SIGUIENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS CUAL BRINDA LA
MAYOR PROTECCION CONTRA ETS. FACULTAD DE CIENCIAS
MEDlCAS. JULIO Y AGOSTO DE 1996.USAC.

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

A= e.puma y ]aleas B= dispo.~ivo. intrauterinos
D= preservativos E= nínguno de los antertores

c= lavados vaginales
F = en blanco

CUADRO No. 17

LA DECISION DE UTILIZAR UN METO DO ANTICONCEPTIVO DEBE SER
TOMADA POR. FACULTAD DE CIENCIAS MEDlCAS. JULIO Y AGOSTO
DE 1996. USAC

I
I

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

A= el hombre B= la mujer C= la familia
D= a y b son correcta E= todas las anteriore F= en blanco
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\ GRADO
I

I
OPCIONES PRIMEROSEGUNDOTERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTAL 1

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % I

A 03 0.4 39 5.5 10 1.4 17 2.4 24 3.4 14 2.0 107 15.3

B 39 5.5 19 2.7 12 1.7 34 4.8 16 2.3 14 2.0 134 19.1

C 58 8.3 60 8.5 74 10.6 29 4.1 61 8.7 68 9.7 350 50.0

D 04 0.5 03 0.4 02 0.3 00 0.0 04 0.5 00 0.0 13 1.8

E 36 5.1 04 0.5 08 1.1 18 2.5 03 0.4 03 0.4 72 10.3

F 16 2.3 02 0.3 02 0.3 01 0.1 00 0.0 02 0.3 23 3.3

TOTAL 158 22.3 127 18.2 108 15.4 99 14.2 108 15.4 101 14.4 699 100

Fuente: BOLETADERECOLECCIONDE DATOS
A= preservativo B=rttmo c= anUconceptlvos orales

D= vasectomia E= ninguno F= en blanco

CUADRONo. 19
I

DE LOS METO DOS ANTICONCEPTIVOS PODEMOS AFIRMAR LO
I

SIGUIENTE. FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. JULIO Y I

AGOSTO DE 1996.
I

.
GRADO

'OPCION PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTAL

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

A 74 10.6 88 12.5 79 11.3 68 9.7 79 11.3 46 6.5 434 62.0

B 12 1.7 06 0.8 12 1.7 05 0.7 02 0.3 05 0.7 42 6.0

C 15 2.1 08 1.1 03 0.4 04 0.5 01 0.1 02 0.3 33 4.7

D 18 2.3 15 2.1 04 0.5 04 0.5 10 1.4 14 2.0 65 9.3

E 30 4.3 07 1.0 07 1.0 16 2.3 14 2.0 32 4.5 106 15.2

F 07 1.0 03 0.4 03 0.4 02 0.3 02 0.3 02 0.3 19 2.7

TOTAL 158 22.3 127 18.2, 108 15.5 99 14.2 108 15.4 101 14.4 699 100

Fuente: BOLETADE RECOLECCIONDE DATOS
. Ver boleta de recolecclon de datos.

I
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CUADRONo. 18

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

I
CIENCIAS MEDICAS. JULIO

y AGOSTO DE 1996. USAC

I
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GRADO

OPCIONES PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTAL

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

A 41 5.8 23 3.4 19 2.8 21 3.0 39 5.5 60 8.5 203 29.0

B 112 16.0 100 14.3 87 12.4 76 10.9 69 9.9 39 5.5 483 69.1

C 03 0.4 04 0.5 02 0.3 02 0.3 00 0.0 02 0.3 13 1.9

TOTAL 166 22.3 127 18.2 108 15.5 99 14.2 108 15.4 101 14.4 699 100

GRADO

OPCIONES PRIMERO SEGUNDO TERCERO CUARTO QUINTO SEXTO TOTAL

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %

A 132 18.9 111 15.9 92 13.1 87 12.4 90 12.9 89 12.7 601 86.0

B 21 3.0 12 1.8 14 2.0 11 1.8 14 2.0 10 1.4 82 11.7

C 03 0.4 04 0.5 02 0.3 01 0.1 04 0.5 02 0.3 18 2.3

TOTAL 166 22.3 127 18.2 108 15.5 99 14.2 108 15.4 101 14.4 699 100

GRAFlCA # 18

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA # 17

ID

GRAFlCA # 19

RESPUESTA CORRECTA A LA PREGUNTA # 18
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CUADRO No. 20

CREE USTED QUE SUS CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD
REPRODUCTIVA SON SUFICIENTES. FACULTAD DE CIENCIAS

MEDlCAS. USAC. JULIO
y AGOSTO DE 1996.

Fuente: BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

A= si B= no C= en blanco

CUADRO No. 21

CREE NECESARIO INCLUIR EN EL PENSUM DE LA CARRERA DE
MEDlCO y CIRUJANO CURSOS SOBRE SALUD REPRODUCTIVA.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDlCAS. JULIO
y AGOSTO DE 1996.USAC

Fuente:BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

A= si B= no C= en blanco
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

En el cuadro número 1, encontramos información sobre la
edad. sexo y estado civil de 106 estudiantes encuestados,
distribuidos de acuerdo a la muestra de ~ada grado. El cuadro
~ 1.1 nos brinda información general de toda la muestra
estudiada, encontrando que el total de estudiantes fue de 699
de los cuales el 53.2% fueron de sexO femenino

y el 46.8 % de

seXO masculino. Es interesante el hecho gue el sexo femenino
ocupara el mayor porcentaje de la población estudiada, pues
ésto podría significar que se ha venido dando en el transcurso
de los años un incremento de estudiantes del sexo femenino que
se han inclinado por estudiar la carrera. En cuanto a la edad y
estado civil se observa que es una población estudiantil joven
y sin oompromisos de matrimonio, pues el 62.7% de los
estudiantes tienen entre 18 y 23 años de edad y el 87.0% son
solteros.

En los cuadros y gráficas del # 2 al # 5 encontramos datos
gue nos indican el conocimientos que poseen sobre sexualidad
los estudiantes encuestados; encontrando que el 38.2% conoce
la definición de felación, el 62.9% la de orgasmo y sólo el
32.5% y 30.1% la definición de cunilinguo y coito
respectivamente. Esto es preocupante dado los porcentajes tan
bajos que se tienen en cuanto al conocimiento de aspectos
básicos sobre sexualidad en estudiantes que se supone deben
tener dominio de términos tan elementales como éstos, pues
forman parte importante de la formación integral de una persona
y más aún sí esta persona es un futuro médico.

En cuanto a las preguntas que evalúan el conocimiento
sobre enfermedades de transmisión sexual, tenemos los
siguientes resultados. En el cuadro y gráfica # 6 se
encuentran los resultados a la pregunta formulada acerca de
exceptuar la infección que no pertenece a una enfermedad de
¡transmisión sexual; obteniendo que el 70.1% del total de
estudiantes que ingresaron al estudio brindaron la respuesta
acertada a la pregunta formulada, el 17.3% respondió
que uretritis no corresponde a una enfermedad de transmisión
sexual, seguida de hepatitis B con 7.4%; en ambos casos el
!mayor número de respuestas erróneas fueron aportadas por
primero y segundo año. Esto e8 comprensible si consideramos que
en los primeros afios de la carrera no se cuenta con 106
conocimientos suficientes que le permitan al estudiante brindar
~espuestas acertadas a éste tipo de preguntas. Esto lo apoya
el hecho que en sexto año sólo el 0.2% del total indicaran
~e6puestas erróneas a la pregunta planteada.

En el cuadro y gráfica # 7 observamos los datos referidos
a cómo no se adquieren las enfermedades de transmisión sexual;
el 68.3% respondió correctamente al sei'ialarla opción que
¡indicaque la ETS no se adquieren al utilizar adecuadamente 108
Preservativos. Esto podría indicar que el 31.7% restante
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desconoce la forma en que puede eviatarse la adquisición de las
ETS, lo anterior preocupa más sí tomamos en cuenta el hecho qUe
la siguiente opción en ser señalada fue la de "al no hacer USo
del condón" con el 7.2%; lo que resulta ser un enorme riesgO
de contraer enfermedades en algunos casos mortales para la
persona que pudiera pedir un consejo de como evitar la
adquisición de éste tipo de enfermedades; sí consideramos qUe
éste es el método que más protege contra la transmisión y
adquisición de ETS durante las relaciones sexuales de pareja.

El cuadro y gráfica # 8 brinda información relacionada
con la pregunta sobre el agente etiológico de la sífilis;
encontrando que existe confusión al respecto, pues
el 16.2% de estudiantes señalaron a un protozoo como el agente
etiológico. igual porcentaje señaló la opción "ninguna de las
anteriores"; lo que indica que desconocen el agente etiológico
de ésta patología, porcentajes dados principalmente por primero
y segundo grado; esto es comprensible si consideramos que a
ésta altura de la carrera no se a introducido al estudiante en
el estudio de patologías específicas. Por otro lado el 54.3% de
estudiantes encuestados respondieron correctamente él.la
pregunta planteada, señalando a una bacteria como el agente
etiológico; porcentaje dado principalmente por los últimos
años de la carrera.

El cuadro y gráfica # 9 revela un pobre conocimiento sobre
el tratamiento correcto para la sífilis primaria, pues el 12.3%
decidió no responder la pregunta. el 17.8% indicó que el
tratamiento correcto no se encuentra dentro de las opciones. el

--48.0% señaló a la penicilina procalna en dosis única como el
tratamiento de elección y sólo el 35.3% señaló la opción
correcta (penicilina benzatínica 2.4 millones VI 1.m. en dosis

~ única). Este porcentaje está dado principalmentepor sexto,
quinto y cuarto año. Esto preocupa si consideramos que de
cuarto año ni siquiera la mitad de 106 estudiantes
encuestados indicaron la respuesta correcta; estudiantes que
entran ya en contacto con pacientes a quienes deben brindar
sus servicios. claro está bajo la supervisión del docente
asignado.

En el cuadro y gráfica # 10 observamos la información
sobre aspectos gener&les relacionados con el SIDA. encontrando
que el 81.6% señaló como excepto a la pregunta planteada la
opción que indica que el SIDA es producido por una bacteria
atipica. Seguido por la opción que se refiere al periodo de
incubación con el 6.0%. Es interesante el hecho que no se
encontrara diferencia significativa en cuanto a las respuestas
de los primeros años en releción con los últimos como se
ilustra claramente en la gráfica correspondiente; ésto podria
deberse a la información tan extensa que se ha dado sobre ésta
patologia a todo nivel y en todos los medios de comunicación.
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correcto al indicar que el DIU no es un método permanente,
elsegundo lugar lo ocupó ligadura de trompas de Fa1opio con el

7.6%;. Es de tomar en cuenta que tanto la ligadura de trompas
como la vasectomía son considerados como métodos permanentes,
sin embargo se podría realizar la plastía reconstructiva

enaquellos casos que desearan tener un hijo, claro está que el
porcentaje de fracaso del procedimiento es elevado e
intervienen en el mismo una serie de factores adicionales.

Siempre dentro del conocimiento sobre métodos
anticonceptivoe datos encontrados en el cuadro y gráfica # 16
sobre cuál es el método que brinda la mayor protección contra
ETS; se observa que el 70.8% señaló la respuesta correcta al
indicar al preservativo como el mejor método para proteger
contra la ETS. el segundo lugar lo ocupó lavados vagina les con
el 7.0% y el 11.3% señaló que ninguno de los métodos brinda
protección contra las enfermedades de transmisión sexual.

En: cuanto a quien debe tomar la decisión de usar o no
métodos anticonceptivos se observa en el cuadro y gráfica
# 17, el 67.0% respondió que la decisión debe ser tomada por el
hombre y la mujer. un 13.7% señaló que la decisión debe ser
tomada por todos (hombre, mujer y familia) y el 10.1% deja ladecisión únicamente a la mujer. De acuerdo a la literatura
consultada la decisión debe ser tomada en consenso por la
pareja dado que es una meta de la salud reproductiva el
promover la equidad e igualdad de los sexos y

asegurar queentre ambos controlen su propia fecundidad.

En cuanto al método más adecuado para evitar embarazos en
matrimonios jóvenes, datos contenidos en el cuadro y gráfica
# 18; apenas un 50% de los estudiantes encuestados señaló la
opción correcta (anticonceptivos orales), éste porcentaje es
demasiado bajo sí consideramos gue es el método de elección
en aquellos casos en que la mujer es joven y sin factores de
riesgo; puesto que sus desventajas disminuyen sí los
utilizan las mujeres jóvenes menores de 35 años y

sin factoresde riesgo (fumadoras, diabéticas. hipertensas, etc) que
incremeten sus efectos adversos; luego fueron señalados 108
métodos del ritmo y del preservativo con 19.1% y 15.3%
respectivamente; métodos gue estan.más indicados para parejas
que tienen contacto sexual ocasional.

El cuadro y gráfica # 19 contienen datos sobre
algunos aspectos importantes de los métodos anticonceptivos; se
observa que el 62.0% de estudiantes respondió correctamente.
pues al contrario de lo que afirma la.oPción "a" (tienen más
riesgos que beneficios), los métodos anticonceptivos tienen
más beneficios que riesgos pudiendo reducir aún más éstos
últimos sí Be elige el método adecuado a cada caso y
pareja en particular y sí se lleva un control adecuado de la
paciente. Un 15.2% señaló que algunos se asocian a infertilidad
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l. CONCLUSIONES

1. El conocimiento sobre sexo y
sexualidad de 108

estudiantesencueatados Be encuentra deficiente, pues sólo el 38.2%
conocen la definición de felación. el 62.9% la definición

deorgasmo. el 32.5% la definición de cunilinguo y el 30.1%
ladefinición de coito.

2. El 68.3% de los estudiantes conocen la manera en que puede
evitarse la adquisición de las enfermedades de transmisión
sexual.

3. El 54.3% de estudiantes
encuestadoB conocen el agenteetiológico de la sífilis. y el 35.3% conocen el tratamientode elección para la sífilis primaria.

4. El 53.8% de los estudiantes encuestados saben que el Sarcoma
de Kaposi no es un síntoma inespecífico de la infección por
VIR.

5. En cuanto a la gonorrea. el 34.9% de estudiantes encuestadoB
saben que el tratamiento no es únicamente a base de
penicilina.

6. El 70.8% de los estudiantesencuestadossaben que el
preservativo brinda la mayor protección contra las
enfermedadesde transmisiónsexual.

7. El 50.0% de los estudiantes encuestados saben que los
anticonceptivos orales son el mejor método para evitar los
embarazos en matrimonios jóvenes. El desconocimiento en
Cuanto a las indicaciones de cada uno de los métodos
anticonceptivQs podria traerle consecuencias de índole
médico-legales al indicar un método inadecuado según las
características individuales de la pareja que lo solicita.

8. El 69.1% de los estudiantes consideran que sus conocimientos
sobre salud reproductiva son deficientes.

9. El 86.0% de los estudiantes encuestados creen necesario
incluir en el pensUIDde la carrera de medicina cursos
sobre salud reproductiva.
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RECOMENDACIONES
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RESUMEN

Se realizó un estudio descriptivo en
representativa, constituida por 699 estudiantes
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
de Guatemala.

Se les aplicó una encuesta que contenía 20 interrogante s
sobre,t:es aspectos básicos de la salud reproductiva como son:
conoc~mlentos sobre sexo y sexualidad, conocimientos sobre
enfermedades de transmisión sexual y conocimientos sobreplanificación familiar.

Luego de pasada la encuesta se procedió a tabular los
?atoB conte~~dos en la misma y posteriormente a su análisis e
lnterpret~clon. Concluyendo que el conocimiento sobre salud
reproductlva de lo~ estudiante es deficiente, pues sólo el
38.2% ~o~ocen la deflnición de felación, el 32.5% la definición
d: cun~l~nguo y el 30.1% la definición de coito. Así mismo
5010 el 68.3% de los estudiantes encuestados conocen la manera
en q~e. puede evitarse la adquisición de enfermedades de
transm~s~ón sexual. Y el 50.0 % de los estudiantes
e~cuestados sa?en que los anticonceptivos orales son el mejor
metodo para ev~tar los embarazos en matrimonios jóvenes. Por
~tro ~ado el 86.0% de los estudiantes consideran necesario
~nclu~r ~n el pensum de la carrera cursos sobre salud
reproduct~va. .

una muestra
de la

San Carlos
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~IVERsrDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
IACULTAD DE CIE!\lCIAS MEDICAS

Capitulo V. I

NCUESTA: CONOCIMIENTOS SOBRE SA~UD REPRODUCTIVA DE LOS
5TUDIANTES DE LA CARRERA DE MEDICO

y CIRUJANO.

I

ATOS GENERALES~ Edad en años- Sexo: _mo- f,- Gt-ado-
stado civil: c:as¿ldo. -

soltero- vJ..\.ido- unido -

}C'\S preguntas qUE se presentan CI continuación ~ son de
;.ar-éc:ter- confidencial ~ no debe escribir su nombre; por lo qUE
tuede responder con toda libertad.

frimera serie:
tara responder-
~onceptos de la
colocando en el

las preguntas 1,2.3 Y 4 deberá relacionar- los
derecha con las asever-aciones de la izquierda
par-éntesis el número que corr-Esponda.

1. Forma de se>~ualidad orcd que consistE' en
la succión del pene.

~. Per-.í.odo de emisión y eyaculaciónque

indica la culminación del acto se>:ual.
15.For-ma de SE'}:ualidad oral que consiste en

aplicar- la lengua o la boca al clitoris.
4. Expresión de la se>:L\alidad en la qLle se
~involucran los ór-ganos anatómicoS

destinados a funcionar en el acto sexual.

Cunilinguo {

Coito (

Orgasmo (

Mastur-bación (

Felación (

Segunda sEr-ie: t-1ar-quecon una "x" la r-espuesta corr-ecta.

5. De las siguientes enfer-medades cuál no es de transmisión
se:{ual?

a. Hepatitis B
c. 5.ifilis

E. Infección del tracto urinario.

b. SIDA
d. Ut-etl~i tis

6. Las enfe..-medadesde transmisión se>:ua.l se adquieren de la
siguiente forma. Excepto
a. Al tener coito con prostitutas
b. Al tener coito con hamose>:uales
c. Al tener múltiples parejas sexuales
d. Al utilizar- adeCL\adamente los pr-eservativos
e. Al no hacer uso del condón

7. EJ ag~nte etialógico
a. Un hongo
c. Un vir-us
E. Ninguna de las anter-iores

de la S~filis es:
b. Una bacter-ia
d. Un protozoo

,"
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s. Señale el tratamiento de elección para la Sífilis
p,lmal"".1.¿,.

a. Penicilina
b. Penicilin¿,
c:. Penicilin¿¡-
d. Penicilina
e. Ninguna es

P¡--Dc2.ína 4(ii)(}()OO U] ,l..JlI. en dosis Única.

benzatínica 2.4 millo~esUI l.m. dOSlS ún.1.ca.
procaína 800000UI im c/24 hrs. por 10 días.
benzatinica 1.2 millonesUI i.m. dosis únlca.
correcta.

9. Del SIDA pOdemos afirmar la siguiente. E~cepto:
2. Es causado por un retrovirus humano.
b. Se transmite por- medio de relaciones sexuales y

transfusiones sanguíneas principalmente.
c. Se caracteriza por presentar infecciQnes oportunistas.
d. El periodo de incubación varía de meSES a años.
E. Es producido por una bacteria atípica.

lO.Cual de los siguiente
infección por VIH ?
8. Fiebr-e
c. Sar-comB de Kaposi
e. Diar-r-ea

no es un sintoma inespecifico de

b. Cefalea
d. Tos

11.El agente etiológico
a. U" vir-us
c. Una bacter-ia
e. Ninguna de las anter-iores.

de la Hepatitis B es:
b. Un protozoo
d. Un hongo

12.De la Gonor-r-ea podemos afirmar lo siguiente. Excepto:
a. Es pr-oducida por un diplococo Gram (-)
b. El período de incubación es de 3 a 8 dias.
c. Hasta el 801. de mujeres son por-tadoras asintomáticas.
d. Actualmente el tratamiento es 8nicsmente a base de

penicilina.

e. El 15 a 201. de infección gonocÓcica se asocia a

infección por- Clamidie trachomatis.

13.De la planificación familiar podemos afir-mar 10 siguiente.
Excepto:

a. Se vE,le de métodos a'Jticonceptivos. tempol~¿11es y
permanentes.

b. Su impacto disminL\ye si la p~-¿,ctican las mujer-es con el
más al to potencial de nat¿,lidad.

c. Permite disminuir la mor-talidad materno-infanti.l.
d. Está orientada a las mujeres con el más alto potencial

de nat¿..lidad.
e. Mejoran el nivel de vida de quienes integran la familia

14.De los siguientes métodos ¿;nticoncEctivos; cuál
pertenece a los métodos permanentes?
a. Vasectomia b. Dispositivo intrauter-ino
c. Li<;.I¿..dura de tr-ompas ci. HistETec'.:.omia

no
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cui-llbrinda la.d ~ -~ti~ancept~vos

l::,.De los si,guientes Méto o:::"T"~~ '-
mayor protección contra ~I~'

i'.:<. Espumas Y jale¿..s
1.

'"b. Dispositivos lntrauLer-lno~

c. Lavaoos vaginales

d. F'reservati vc<s
e. Ninguno de los anterio~es

d
,

\tili::a~~un método anticonceptivo debe ser-lb.La decisión e ~

tomada por-:
a. El hombre
c. Le< famil1a
e. Todas las anteriores

b. La mL\jer
d. a y b son correctas

"

. ál es el más adecuado
17.De las sigu~entes

métodos cu.
s ióvenes?

t embara~oS en matrlmonlo -eVl ar ,- b. Ritmo
a. F'reservatlY~ d. Vasectomía
c. AnticonceptlYOS orales

e. Ninguno

para

demo~ afirmar los
lB.De los métodos

anticonceptivos po ~

siouiente. E>:cepto: .+:"
.

a. -íienen más riesgos que bene~:c~o l
S'

r
1 fi--c1.ón ;c:',!T!1. 1.a .

b Persiguen la pan!. \..-<:\ t.
- - es y per-manen eS.

c. Se dividen en tempor-<:\l . ofr-ece el 100% de
d. De los métodos tempo!-a1e~.~~n~~n:mbarazos.

efectivldad, en la preven\..-lt"l"d d lueqo de utilizarlos.
e. Algunos se aSOC1.an a 1.nfer ~ 1.a -

so bre salud r-eproductiva
é conocimientos

19.Cr-ee usted qu sus
son suficientes?
a. Si

b. No

" "

. pensum de la carrera de
20.Cree necesar-1.~ .l.nclulr- en

e~-e salud repr-oductlva?
Médico y ClrUJ ano cursos so

' t
'

b. ..o
a. Si

:',9
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