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RESUMEN

Introduccion: Segln la Organizacién Mundial de la Salud, incrementar la cobertura
y la calidad de los servicios de planificacion familiar con vistas a reducir embarazos
no deseados tiene un impacto positivo en la preservacion de la salud y la promocién
de la calidad de vida. A pesar de disponer de numerosos métodos anticonceptivos,
muchos embarazos no son planeados ni deseados, lo que motiva elevadas las tasas
de aborto.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos sobre la anticoncepciéon hormonal de
emergencia en un grupo de estudiantes de la carrera de Medicina.
Método: Se realizd un estudio descriptivo transversal y prospectivo. Se aplicd una
encuesta andénima a 164 alumnos que hicieron su rotacién de Ginecobstetricia del
cuarto afio de la carrera en el Hospital Ginecobstétrico "Ramdn Gonzalez Coro" de La
Habana, Cuba entre el 1° de enero y 31 de diciembre de 2017. Se exploro el nivel de
conocimientos sobre la anticoncepcion de emergencia.
Resultados: De los 164 encuestados, 90 fueron mujeres y 74 varones, Las edades
oscilaron entre 21 y 26 afios, siendo los alumnos de 22 afios los mas representados.
Solo 51% de los encuestados con predominio del sexo femenino demostrd tener
conocimientos sobre la anticoncepcion hormonal de emergencia. La principal via por
la que obtuvieron la informacion fue a través de trabajadores de la salud.
Conclusiones: Se evidenciaron escasos conocimientos sobre anticoncepcion de
emergencia, su mecanismo de accion, efectos secundarios y su disponibilidad, lo que
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puso de manifiesto la necesidad de trabajar mas la educacién sexual de los futuros
médicos.

Palabras clave: nivel del conocimiento, anticoncepcién hormonal de emergencia,
estudiantes de Medicina.

ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization, increasing the coverage
and quality of family planning services to reduce unwanted pregnancies has a positive
impact on both, the preservation of health and promotion of quality of life. However,
despite the availability of numerous contraceptive methods, many pregnancies are
not planned or desired, what motivates high abortion rates.
Objective: To determine the level of knowledge about emergency hormonal
contraception in a group of students of Medicine.
Method: A transversal and prospective descriptive study was carried out in 164
students who had Gynecology-Obstetrics of the fourth year of Medicine at Ramédn
Gonzalez Coro Hospital in Havana, Cuba from January 1 to December 31, 2017. An
anonymous survey was applied for exploring the level of knowledge on emergency
contraception. Results: 90 were women and 74 were men form the total of
respondents. The ages ranged 21 and 26 years. The 22 year-old students were the
most represented. Only 51% of the respondents demonstrated knowledge on
emergency hormonal contraception. The majority were female. The main way they
obtained the information was through health workers.
Conclusions: There was little knowledge on emergency contraception, its
mechanism of action, side effects and availability. This highlighted the need to work
more on sex education of future doctors.

Keywords: level of knowledge; hormonal emergency contraception; medical
students.

INTRODUCCION

El embarazo no deseado, sobre todo el que tiene lugar en adolescentes y jovenes es
un problema de salud publica en Cuba, a nivel latinoamericano y de las naciones del
tercer mundo en general, pues genera una serie de problemas a la joven, su pareja,
familia y a la sociedad, contribuyendo a mantener el circulo de la pobreza, la violencia
de género y aumentando la morbimortalidad.!

El quinto objetivo del milenio de la Organizacion Mundial de la Salud, > persigue
mejorar la salud materna, lamentablemente este no fue posible alcanzarlo en la
mayoria de las naciones de nuestro continente. Las fallas en educaciéon, la baja
accesibilidad a centros de salud, la existencia de pocas consultas de planificacion
familiar, asi como la casi nula asesoria en contracepcién pos evento obstétrico y la
dificultad en obtener métodos seguros de anticoncepcién, son algunas de las razones
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de seguir punteando las estadisticas de embarazos no deseados y abortos inseguros
en todo el mundo.5?

La anticoncepcién de emergencia (AE) ha representado durante afios una alternativa
para disminuir el riesgo de embarazos no planificados. Existen en el mercado varias
alternativas de tratamiento que van, desde los métodos hormonales hasta los
dispositivos intrauterinos con cobre.8. El conocimiento de su mecanismo de accion,
asi como el modo de empleo se ha explorado en diversas poblaciones y grupos
etarios, donde la conclusién mas reportada es un bajo y/o nulo conocimiento sobre
estos dos parametros.34:10.11

Mediante el presente estudio queremos determinar el nivel de conocimiento de la
anticoncepciéon hormonal de emergencia en una poblacidn de estudiantes de medicina
de 4to afio que rotan por nuestra Institucién, y especificamente sobre la
anticoncepciéon hormonal de emergencia (AHE). Pues consideramos que ésta, debe
jugar un rol como herramienta esencial en la reduccién de embarazos no planificados.

La anticoncepcién de emergencia ha representado por afios una alternativa para
disminuir el riesgo de embarazos no deseados, con grado variable de efectividad, en
situaciones precisas: a) cuando no han sido utilizados anticonceptivos para
prevenirlo, b) en casos donde se produzca un acto sexual coercitivo o violacidn; c)
cuando el método empleado falla (ej. ruptura de conddn, expulsion DIU), o se usa
incorrectamente como es el caso de la anticoncepcion hormonal oral que no se
cumple como esta establecido por olvido o irregularidad en la toma de las tabletas.!%-
12

Existen en el mercado, varias de alternativas para la AE, (métodos hormonales y
dispositivos intrauterinos con cobre).810-14 E| conocimiento de su mecanismo de
accion, asi como el modo de empleo se ha explorado en diversas poblaciones y grupos
etarios, donde la conclusién mas reportada es un bajo y/o nulo conocimiento sobre
estos dos parametros.410.11,15

Mediante este estudio se indagd sobre el nivel de conocimiento relativo a la
anticoncepciéon hormonal de emergencia (AHE) en los estudiantes de cuarto ano de
la carrera de Medicina que realizan su rotacién por la asignatura Obstetricia y
Ginecologia en este hospital docente. El objetivo del trabajo es determinar el nivel
de conocimientos sobre anticoncepcion hormonal de emergencia en un grupo de
estudiantes de Medicina del 4to afio durante su rotacidn por la asignatura Obstetricia
y Ginecologia en el Hospital Ginecobstétrico Docente Ramoén Gonzalez Coro, en La
Habana, Cuba en el periodo de un afio.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, con un enfoque
cuantitativo, en un contexto temporal desde el 1ro de enero al 31 de diciembre de
2017. Encuesta andénima y auto aplicable, confeccionada considerando los
conocimientos minimos que deben tener para utilizar el método, con preguntas
sencillas, la mayoria de seleccion multiple, elaboradas en un lenguaje comprensible
y que recogen informacion basica relativa a caracteristicas de la sexualidad del
encuestado y nivel de conocimientos sobre AHE. La poblacion estuvo constituida por
244 estudiantes del 4to afo de la Carrera de Medicina que realizaron su rotacién por
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la asignatura Ginecologia y Obstetricia en el HGOD Ramdn Gonzalez Coro. La muestra
guedo conformada por un total de 164 estudiantes.

Criterios de inclusion: Estudiantes de ambos sexos presentes el dia de entrega de la
encuesta que dieron su consentimiento para participar en el estudio.

Criterios de exclusién: Estudiantes de ambos sexos que no deseen participar en el
estudio.

El instrumento de recoleccidn consistidé en una encuesta con preguntas cerradas
sencillas de responder por los estudiantes. (Ver encuesta en anexos).

Se consideraron encuestas no validas aquellas recibidas en blanco, llenadas de forma
incompleta y/o que presentaron errores en su llenado.

Se utilizd el paquete estadistico Statistic 7 para los cdmputos matematicos. A los
resultados se le aplicod el método estadistico inferencial con la aplicacion de la técnica
de chi cuadrado (x?).

Una vez terminada la fase de recoleccidon de datos, estos fueron sometidos a un
procesamiento y analisis estadistico, para su posterior discusion.

Aspectos éticos del estudio:

En la presente investigacidén se observaron los cuatro principios basicos de la bioética.
Se respeto el principio de autonomia y en ningun caso se obligd a ningun estudiante
a llenar la encuesta si este no fue su deseo, se pidid en todos los casos el
consentimiento informado antes de responder el formulario. Se les explicaron los
beneficios que pueden redundar del estudio, que su identidad sera protegida, asi
como que la informacion por ellos suministrada sera Gnicamente utilizada con fines
de investigacion cientifica. La justicia social se entiende porque para realizar la
encuesta no se discrimino a ningun estudiante por razones de nacionalidad, sociales,
raciales, religiosas o econémicas.

RESULTADOS

Durante el ano estudiado rotaron por la Institucién un total de 244 estudiantes, de
ellos 80 no llenaron la encuesta por diversas razones, 18 no asistieron el dia en que
se aplicd la encuesta, 20 no desearon ser encuestados, en tanto 27 la entregaron en
blanco y otras 15 fueron desechadas por estar llenadas de forma incompleta y/o
presentar errores en su llenado. Fueron validas un total de 164 encuestas. 90
pertenecian al sexo femenino (55 %) y 74 al masculino (45 %) estas diferencias
fueron significativas con un valor de p < 0,05.

Respecto a la distribucion por edades, la tabla 1 muestra un predominio de las edades
entre 21 y 23 afios, teniendo la mayoria 22 anos (33 %). Con relacion al inicio de las
relaciones sexuales es llamativo que mas de 60% de los encuestados inicid relaciones
con 16 afos o menos, siendo la edad de 15 afios (29 %) la que presentd la mayor
incidencia.
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Tabla 1. Distribucién por edades de ambos sexos v la edad a la primera relacion

sexual
Cisibudinpor | o |y | Edalpines [ g |
21 31 19 <14 afios 34 21
22 24 33 15 47 29
23 32 20 16 32 20
24 20 12 17 18 11
25 g8 3 18 23 14
26 19 12 19 10 6
Total 164 100 Total 164 100
p=0,05

Fuente: Encuesta nivel de conocimiento sobre AHE en estudiantes de Medicina

Otro aspecto de interés fue el hecho de que a pesar de que todos los encuestados
reconocen haber iniciado relaciones sexuales y son estudiantes avanzados de la
carrera de Medicina, hay 91 estudiantes (55 %) que refirieron no utilizar en la
actualidad ningdn método anticonceptivo, en tanto solo 45 % afirma que si los
utilizan.

Como puede apreciarse en la_tabla 2, 83 estudiantes (51 %) refieren tener
conocimiento acerca de la AHE, con un predominio ligeramente significativo del sexo
femenino (55 %), p<0,05.

Tabla 2. Estudiantes que refieren tener conocimientos sobre anticoncepcion
hormonal de emergencia. Por sexo y totales

Nivel de .
conocimientos Si B Ma %o Total %
sobre AHE
Hombres 33 44,6 %o 41 55,4 % 74 45,1 %
Mujeres 50 55,0 % 40 44,4 % a0 54,9 %
Total g3 50,6 % 81 49,4 % 164 100,0
p<0,05

Fuente: Encuesta nivel de conocimiento sobre AHE en estudiantes de Medicina

La_tabla 3 pone en evidencia que 34 estudiantes refieren haber adquirido informacién
sobre la AHE a través de personal de la salud (médicos o enfermeras) para 41 % con
un valor de p< 0,05, siendo los padres la segunda fuente de informacién reconocida.
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Tabla 3. Vias por las gue recibieron informacién sobre
anticoncepcién hormonal de emergencia.

Vias de informacion Mo. %%
Médicos/Enfermeras 34 41
Padres 21 25
Profesores 15 18
Amigos 7 8

Otros (libros, internet) 13 8
TOTAL 83 100

M= 83

p= 0,05

Fuente: Encuesta nivel de conocimiento sobre AHE en
estudiantes de Medicina.

Otro elemento que resultd altamente significativo, p< 0,01, fue que al explorar el
conocimiento respecto a como y cuando utilizar la AHE, fue que solo 38 estudiantes
(23 %) conoce el momento éptimo para la toma de la AHE, en tanto 54 estudiantes
9 (33 %) desconoce el tiempo de uso del método, 25 (15 %) refiere que el tiempo
no importa y 47 (29 %) refiere que debe tomarse 72 horas "antes" del coito
desprotegido, todo lo cual pone en evidencia el gran desconocimiento que existe
sobre la anticoncepcion hormonal de emergencia dentro de los estudiantes de
Medicina.

Respecto a las indicaciones y/o situaciones en las que se debe de utilizar la AHE, 16
encuestados para 10 % respondieron estar indicadas en caso de abuso sexual, 24
respuestas para un 15 % afirmaron que estan indicadas en caso de olvido o falla del
método, en tanto 97 estudiantes que equivalen al 59 % respondieron que estaban
indicadas en ambos casos y 27 para un bajo 16 % respondié no tener conocimiento
al respecto.

Al analizar el nivel de conocimiento sobre el mecanismo de accién de la AHE, tabla
4, encontramos que menos de la mitad de los encuestados, 74 (45 %) respondid que
la AHE actua evitando la fecundacion, en tanto el resto dio respuestas incorrectas, lo
que ratifica el bajo nivel de conocimiento general que tienen sobre el método.
También resultd alarmante, p< 0,01, los resultados obtenidos al explorar el nivel de
conocimiento relativo a la efectividad del método, es evidente el pobre conocimiento
mostrado por los estudiantes, pues solo 32 estudiantes respondieron que prevenia
80 % de los posibles embarazos, para un bajo 20 %, 15 (11 %) respondieron que
prevenia el 100% de los embarazos, 47 (29 %) respondieron que prevenia 40 % de
los embarazos, en tanto 34 (21 %), afirmaron no saber.
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Tabla 4. Mecanismo de accidn de la Anticoncepcidn Hormonal
de Emergencia

Mecanismo de accién Mo. Ya
Causan aborto 30 18

Evitan la fecundacidn 74 45
Evitan la implantacidn del huevo 29 18

fecundado

Todas son correctas 18 11

Mo sé 13 8
TOTAL 164 100

Fuente: Encuasta nivel de conocimiento sobre AHE en
estudiantes de medicina.

La tabla 5 pone en evidencia una vez mas el pobre conocimiento global relativo a la
AHE, pues solo 48 % de los estudiantes reportaron a las nauseas y vomitos como los
efectos secundarios mas asociados a la AHE. En tanto un 27 % respondidé no saber.

Tabla 5. Conocimientos sobre efectos secundarios
de la Anticoncepcion Hormonal de Emergencia

Efectos Secundarios B
Mo.

Mauseas y vomitos 74 48

Cefalea v convulsiones ] 0
Fiebre v sudoracion 7 4
Polineuritis toxica 0 ]
Todos los anteriores 26 16
Minguno de los anteriores 7 4
No sé 45 27
TOTAL 164 100

Fuente: Encuesta nivel de conocimiento sobre
AHE en estudiantes de medicina.

Finalmente, al preguntarles respecto a dénde se pueden adquirir las tabletas de
anticoncepciéon de emergencia, las respuestas fueron disimiles, 20 estudiantes
consideran que, en el consultorio del Médico de la Familia, otros 20 en las farmacias,
45 respondieron que en el Hospital, y la mayoria para un 29 % considera que en las
consultas de planificacién familiar. Como es evidente hay muchas diferencias en la
respuesta, lo cual reafirma el escaso conocimiento relativo al acceso a las mismas.
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DISCUSION

Un aspecto a destacar al analizar nuestros resultados fue la dificultad de comparar
nuestros hallazgos relativos a las diferencias en el nivel de conocimiento sobre AHE
seglin sexo, pues en la mayoria de las bibliografias consultadas solo se estudia el
sexo femenino y excepcionalmente se hace referencia al vardn en estudios similares.

Respecto a las edades que prevalecieron entre los encuestados, resulta légico
comprender que por tratarse de una poblacién muy especifica, estudiantes del cuarto
afno de la carrera de Medicina, la gran mayoria de los mismos tengan edades que
oscilen alrededor de los 22 afios. En tanto en lo relativo de la edad de inicio de las
relaciones sexuales nuestros resultados coinciden con la mayoria de los estudios
revisados,®°15-20 donde todos coinciden en que la edad predominante se encuentra
en la adolescencia intermedia.

Otro elemento que nos resultd llamativo fue el hecho del bajo uso actual de métodos
anticonceptivos de forma global en una poblacion de estudiantes de medicina de afos
avanzados, pues lo esperado en una poblacion altamente calificada y motivada,
donde todos ya han tenido relaciones sexuales era un elevado uso de los MAC, al
comparar nuestros hallazgos con la bibliografia revisada vemos que estos concuerdan
entre otros con los encontrados por Lopez y otros en México, donde reportaron que
solo 3 % de la muestra utilizaba algin método anticonceptivo, aunque vale destacar
gue eran muestras de poblaciones diversas a la nuestra.'®

De igual forma nos resulté sorprendente encontrar un pobre 51 % de respuestas
refiriendo conocer la AHE, asi como el ligero predominio encontrado en el sexo
femenino. Al respecto, estudios hechos por el Pio Ivan y otros'® arribaron a similares
resultados, otra conclusién similar a la nuestra es reportada por la investigacién
multinacional de Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG) sobre el nivel de conocimientos con respecto a la AE.*>

Con relacion a las fuentes por las cuales han recibido informacién sobre AHE, nos
resultdé llamativo que la fuente principal fueran los médicos y enfermeras, lo cual
pudiera estar relacionado a la especificidad de la poblacién encuestada, recordemos
que se trataba de estudiantes avanzados de la carrera de medicina, no obstante,
continta siendo muy llamativo el bajo rol de los grupos de pares, tan importantes a
estas edades. Nuestros hallazgos difieren con la mayoria de la bibliografia consultada
donde la informacion se obtiene principalmente de los amigos, parejas u otros, tal
como reportan los trabajos de Leal'® y Fernandez?' por lo que consideramos
importante profundizar respecto al rol de los grupos de pares en futuras
investigaciones.

Al analizar el gran desconocimiento que existe sobre la anticoncepcion hormonal de
emergencia dentro de los estudiantes de Medicina, lo cual incluye como y cuando
utilizar el método, el momento éptimo para la toma de la AHE, y otros similares,
encontramos que nuestros resultados son algo mas bajos a los reportados por la
investigacion multinacional de FLASOG!> que refieren 48,8 % de conocimiento
adecuado y los de Ldpez'® en México (45 %), en tanto son mejores a los referidos
por Gémez y otros!® en Colombia que reporta solo 2 % de respuestas correctas. En
tanto al comparar las respuestas relativas a sus indicaciones nuestros hallazgos
difieren de los referidos por Leal'®* en su estudio, en el que predominaron
notablemente, 91,3 %, las respuestas relativas a su uso solo en caso de violacion.
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Es llamativo al analizar el nivel de conocimiento sobre el mecanismo de accién de la
AHE, que se mantiene la tendencia a mostrar un bajo conocimiento sobre la AHE,
pues las respuestas fueron muy dispersas con un porcentaje no despreciable de
respuestas incorrectas, lo que ratifica el bajo nivel de conocimiento general que
tienen sobre el método. Estos resultados concuerdan con los reportados por el Comité
de Infancia y Adolescencia de la FLASOG relativo al nivel de conocimientos sobre AE
en adolescentes de América Latina, donde solo 47 % de sus encuestados brindaros
respuestas correctas relativas al mecanismo de accion de la AHE.!>

De igual forma resultaron alarmantes los resultados obtenidos al explorar el nivel de
conocimiento relativo a la efectividad del método, donde se evidencié un pobre
conocimiento por parte de los estudiantes, pues solo 32 respondieron que prevenia
el 80% de los posibles embarazos, para un bajo 20, estos hallazgos se asemejan con
los observados en el estudio de Gédmez y otros,!® dénde 34 % consideraba una
efectividad del 90-100 % y un 25 % desconocia cual seria su efectividad, resultados
similares fueron reportados también por Fernandez en Venezuela.?!

Siguiendo la misma tendencia de bajo conocimiento global sobre la AHE, fueron muy
pobres las respuestas relativas a los efectos secundarios, algo similar a lo encontrado
por Gomez®® en su estudio, donde reporta que 34 % de sus encuestados consideraron
a las nduseas y vomitos como los efectos secundarios mas frecuentes, otros
resultados similares a los nuestros son reportados también por Ahern y otros'’y
Fernandez?! entre otros.

Por ultimo y no por ello menos importante, tampoco demostraron calidad en sus
respuestas relativas a donde poder adquirir la AHE. Al respecto la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su
reporte sobre como a celerar el progreso hacia la reduccion del embarazo en la
adolescencia en América Latina y el Caribe,?? recomienda que las pildoras de AHE
deben acercarse lo mas posible a los jévenes, pues con mucha frecuencia los
conflictos de acceso a la AHE junto al desconocimiento, son reportadas entre las
principales barreras para su uso.

Finalmente queremos insistir en que aunque de forma global 51 % de nuestros
encuestados refirieron conocer la AHE, cuando se explora la calidad de estos
supuestos conocimientos, se pone de evidencia en sus respuestas toda una serie de
aberraciones y errores importantes sobre diversos aspectos relativos al método, sus
indicaciones, mecanismo de accién, y otros similares, por lo que se nos hace dificil
comprender las razones por las que una muestra de poblacion avanzada de
estudiantes de medicina demuestre conocimientos tan pobres relativos a la AHE, lo
gue nos hace pensar en la necesidad de revisar los planes de formacion para incluir
mas tematicas relativas a la salud reproductiva como lo es la anticoncepcién en
general y la anticoncepcion de emergencia en particular.

Conclusiones

Solo la mitad de los estudiantes encuestados refiri6 conocer el método de
anticoncepciéon de emergencia, pero la calidad de la informacion que poseen es muy
deficiente en su posologia, momento 6ptimo para su empleo, mecanismo de accion,
efectos secundarios y acceso y disponibilidad a los mismos
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Recomendaciones

Estimular e implementar la capacitacion de profesores y docentes en general sobre
temas relativos a la salud sexual y reproductiva, destacando la AHE y su rol.
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Encuesta

Encuesta sobre nivel de conocimientos sobre anticoncepciéon hormonal de
emergencia en estudiantes de 4to Ao de Medicina.

1.- Edad actual

2.- Sexo: M F

3.- Edad de inicio de relaciones sexuales

4.- Usted o su pareja usan métodos anticonceptivos Si No

Cual?

5.- ¢{Conoces la anticoncepcion hormonal de emergencia o pildora del dia después?
SI No

6.- ¢{La ha usado usted o su pareja alguna vez? Si No
7.- ¢Quién te hablo de ellas? Médico Enfermera Profesor(a)
Padres Amigo(a) Otros (especifique quien)

8.- ¢Como crees que actla? Selecciona con una X (Solo 1 opcidn)
a) Causa abortos

b) Evita la fecundacion

c) Evita la implantacién del huevo fecundado

d) Todas son correctas

e) No se la respuesta

9. ¢éComMo debe tomarse la anticoncepcién hormonal de emergencia? Selecciona con
una X (Solo 1 opcién)

a) Antes de las 72 horas del contacto sexual no protegido

b) Dentro de las 72 horas después del contacto sexual no protegido
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c) No importa el tiempo

d) No se la respuesta

10.- Efectividad de la anticoncepciéon hormonal de emergencia.
Selecciona con una X (Solo 1 opcién)

a) Evita el 100% de los embarazos ____

b) Disminuye el riesgo de embarazo en un 80% __

¢) Disminuye el riesgo de embarazo en un 40% __

d) No se la respuesta ___

11.- {Cuadles son las condiciones o situaciones para usar la anticoncepcién hormonal
de emergencia? Selecciona con una X tu opcion

a) Violacidon o abuso sexual

b) Fallo, accidente o uso incorrecto del método de anticoncepcién regular ____
c) Ambas son correctas. _

d) No sé

12.- Selecciona con una X tu criterio sobre cuales son los efectos secundarios mas
frecuentes de la AHE? (Solo 1 opcidn)

a) Nauseas y vomitos

b) Dolor de cabeza y/o convulsiones

c) Fiebre y sudoracién

d) Polineuritis téxica

e) Todos los anteriores

f) Ninguno de los anteriores

g)Nolosé

13.- A dénde acudir en busca de anticoncepcion de emergencia (Solo 1 opcién)
a) Al consultorio del Médico de Familia ___

b) A la Farmacia Municipal

c) A un Hospital
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d) A la consulta de Planificacién Familiar del Policlinico

e) Lo desconozco
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