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ABREVIATURAS
ABREVIATURA DESCRIPCION

ACO Anticonceptivos orales combinados

AE Anticoncepcion de urgencia

AUP Acetato de Ulipristal

AEMPS Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios

ASG Anticonceptivos hormonales solo
gestageno

DeCS Descriptores de Salud

DIU Dispositivo Intrauterino

FSH Hormona Foliculo estimulante

GnRH Hormona liberadora de gonadotropinas

ITS Infecciones de Transmision Sexual

IPPF International Planned Parenthood
Federation”

IVE Interrupcion voluntaria del embarazo

LH Hormona luteinizante

LNG Levonorgestrel

MAC Métodos anticonceptivos

MELA Método de Amenorrea por Lactancia

OMS Organizacion Mundial de Salud

SEC Sociedad Espafiola de Contracepcion
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1. RESUMEN

En las ultimas décadas, el uso de los métodos anticonceptivos ha ido
aumentando progresivamente entre la poblacion mundial, siendo clave tanto
para la salud reproductiva de la mujer como para la planificacion familiar. Gracias
a los avances tecnologicos, podemos encontrar un sinfin de métodos
anticonceptivos y técnicas, con distintas caracteristicas, eficacia, o incluso

efectos secundarios.

Sin embargo, a pesar del acceso a métodos anticonceptivos, los datos oficiales
sobre ITS siguen siendo preocupantes, asi como los de embarazos no deseados.
Con este estudio descriptivo transversal, se ha pretendido conocer la actitud y
conocimientos de los alumnos de la escuela de enfermeria de Palencia sobre
sexualidad y anticoncepcion, pues como futuros profesionales de la salud, la
labor educacional y de asesoramiento en la eleccion del método contraceptivo

mas adecuado tiene gran trascendencia.

A través de una encuesta anonima a los estudiantes de los distintos cursos de
Enfermeria, se obtuvieron unos resultados de los que se extrajeron conclusiones
no extrapolables a la poblacion general, debido al sesgo de género que existe

en esta carrera.

PALABRAS CLAVE: Anticonceptivos, Sexualidad, anticoncepcion de

urgencia, Universitarios, Enfermeria.
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2. INTRODUCCION

2.1 Historia de los métodos anticonceptivos

Desde la época clasica las distintas civilizaciones han buscado controlar la
fertilidad de la mujer para controlar la natalidad, para ello han utilizado todo tipo
de sustancias, artefactos y mecanismos para prevenir los embarazos. Algunos
de estos métodos eran utiles y beneficiosos pero otros no sélo fallaban sino que
eran peligrosos para la salud de las personas.!

La menciébn mas antigua que tenemos sobre los métodos anticonceptivos se
remonta al papiro de Petri, un papiro egipcio del afio 1850 a.C., se trataba de
una mezcla de estiércol de cocodrilo y miel, las mujeres lo usaban como
espermicida antes del coito, impidiendo asi el embarazo.!

En Historia de los animales (384-322a.C) Aristoteles habla sobre como
endurecer las paredes del utero, con aceite de cedro, ungtiento de Saturno, o
pomada de aceite de oliva o incienso. EI médico griego Hipdcrates en su libro
“las enfermedades de las mujeres” ya sabia que el momento mas fértil de la
mujer se producia después de la menstruacion.

En la antigua Roma tenemos como fuente principal a Plinio el Viejo con su
Historia Natural, pero también a Sorano de Efeso en su obra Ginecologia donde
menciona métodos como la introduccién en el Utero de aceite de oliva rancio
mezclado con miel y balsamo o resina de cedro, o la colocacién de una bola de
lana empapada en vino o corteza de pino diluida en una sustancia gomosa en la
entrada del cérvix. En esta época también se utilizaban incluso amuletos como
anticonceptivos, algunos tan extrafios como aquellos hechos por arafias
envueltas en piel de ciervo que se colgaban las mujeres al cuello antes del
amanecer.?

Con respecto al origen de los anticonceptivos orales, desde los inicios de la
historia, las mujeres ingerian bebidas inocuas que contenian aceites, semillas,
raices, frutos y otras especies vegetales para controlar su fertilidad.* Pero no fue
hasta el descubrimiento de la pildora en 1955 en Estados Unidos, cuando se

consigui6 favorecer la libertad de la mujer al separar procreacion y sexualidad.3#
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En esta época cabe destacar el papel de Margaret Sanger, una enfermera que
luché por el uso libre de anticonceptivos y a favor de la legalizacion del control
de natalidad, cambiando el curso de la historia gracias a sus ideas progresistas.
Fue la fundadora de la planificacion familiar en el Mundo, la “International
Planned Parenthood Federation” (IPPF) y ademas jugd un papel importantisimo
en el desarrollo de la contracepcion hormonal, ya que fue ella la que consigui6
financiamiento para las investigaciones de un grupo de cientificos liderados por
el doctor Gregory Pincus.®

A partir de este descubrimiento, se crean nuevas formas de anticoncepcion
hormonal como el parche, el anillo y la inyeccion.

Como podemos ver el uso de la anticoncepcién desde la antigliedad, hasta llegar
a nuestra época, nos demuestra que la sociedad actual, ha entendido la
necesidad de utilizar estas técnicas, que a dia de hoy son mucho mas eficaces,

econdmicas e inocuas.

2.2 Anticoncepcién en Espafia

La utilizacion de la pildora como método anticonceptivo hormonal se autorizé por
primera vez en EE.UU en 1960, sin embargo en Espafia tuvo una evolucién
diferente, ya que coincidié con las politicas natalistas de la dictadura franquista
y la fuerte oposicion de la iglesia, contraria a cualquier método anticonceptivo.
Era una época poco alentadora para el ejercicio de la libertad reproductiva por
parte de las mujeres, en una sociedad que era moral y sexualmente opresiva.®’
No obstante, la pildora empez6 a comercializarse en Espafia en 1964 bajo el
nombre de Anovial 21, solo con receta médica y Unicamente autorizada en
tratamientos ginecoldgicos para regular el ciclo menstrual aunque en muchos
casos se usaba para evitar un embarazo no deseado. Los médicos especialistas
estaban al tanto de los adelantos de la pildora pero no se lo explicaban a las
mujeres, sino que divulgaban opiniones cientificas claramente marcadas por
intereses religiosos y politicos.®

En Espafia se despenalizé la utilizacion de métodos anticonceptivos reversibles
el 11 de octubre de 1978, y los métodos irreversibles dejaron de ser

considerados como una mutilacién y se legalizaron en el afio 1983.1
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Desde que finalizara la dictadura Franquista y con la legalizacion de los
anticonceptivos orales, hemos podido evidenciar como la percepcion de la
sociedad ha ido cambiando hacia una libertad reproductiva, donde Ila
anticoncepcion esta bastante extendida y forma parte de la practica habitual de
las parejas, siendo la mujer libre para utilizar el método anticonceptivo que mas
se adapte a sus necesidades a través de la demanda del mismo al profesional

sanitario.l 6

2.3 Métodos anticonceptivos v clasificacion

Los métodos anticonceptivos son todos aquellos capaces de evitar o reducir las
posibilidades de un embarazo, ya sea impidiendo la fecundacion o inhibiendo la
ovulacion. Cada método tiene sus ventajas y desventajas, asi como posibles
efectos secundarios, por lo que la seleccion de un método debe basarse en las

necesidades y preferencias de cada individuo. 8

CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

2.3.1 METODOS NATURALES:

También denominados métodos basados en el conocimiento de la fertilidad, son

aguellos que se basan en la observacion de las variaciones que fisiologicamente

se producen durante el ciclo menstrual de la mujer.

Estos requieren de autocontrol y conocimiento del propio cuerpo por parte de la

mujer, programandose asi las relaciones en los dias del ciclo en los que la

probabilidad de gestacion es muy baja.

Los métodos son:

a) Método del ritmo o del calendario (Ogino-Knaus)

Implica llevar la cuenta de los dias del ciclo menstrual, para poder
identificar el inicio y finalizacion del periodo fértil. Para adoptar este
método es necesario un registro previo de los ciclos durante al menos un
afo, a los ciclos mas cortos se le resta 19 dias y a los mas largos se le

quitan 11 dias.® ®

Universidad de Valladolid. Maria Espina De La Rosa 5



Actitudes y conocimientos sobre sexualidad y anticoncepcion en la poblacion universitaria

b)

d)

Método de la temperatura basal

Consiste en tomarse la temperatura diariamente, siempre en el mismo
sitio y mas o menos a la misma hora, durante tres minutos como minimo.
El aumento de la temperatura indica que se ha producido la ovulacion, y
se mantiene elevada hasta el comienzo de la siguiente menstruacion, por
lo tanto la pareja debe abstenerse de mantener relaciones desde el primer
dia del ciclo hasta el tercer dia después de la elevacion térmica. Es un
método engorroso, y existen numerosas circunstancias que pueden

modificarlo, ya sea por enfermedades, comidas copiosas, alcohol....% °

Método del moco cervical ( Billings)
Esta basado en la ovulacion y consiste en la observacion de las
modificaciones que se producen en el moco cervical durante el ciclo

menstrual, las cudles serviran para detectar los dias fértiles e infértiles.8°

Método sintotérmico

Trata de combinar el método del moco cervical, percibiendo los sintomas
de ovulacion (cambios del moco, dolor abdominal, tensibn mamaria), junto
con el registro de la temperatura basal para predecir el periodo feértil y

calcular los dias de abstinencia.8 °

Método de la lactancia (MELA)

Durante la lactancia materna, la prolactina impide la ovulacion y, por tanto,
un embarazo. La prolactina es una hormona antagonista de la ovulacion
inhibiendo la produccién de dos hormonas de la ovulacién, la foliculo
estimulante (FSH) y la liberadora de gonadotropina (GnRH). Las tres
condiciones necesarias para el método MELA son:

e La lactancia materna tiene que ser exclusiva, no alternando con
otros alimentos, y las tomas tienen que ser entre tres y cuatro
durante el diay de unas seis horas por la noche.

e Durante los primeros seis meses después del parto.

e No haber tenido ninguna menstruacion desde el parto.? 9
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2.3.2 METODOS DE BARRERA

Se basan en poner un obstéculo entre el espermatozoide y el évulo.

a)

b)

d)

Preservativo o condon

Es una funda de latex muy delgada que se coloca sobre el pene erecto
antes de la penetracion, impidiendo asi el paso de los espermatozoides al
interior del Utero. Se debe utilizar durante toda la relacion sexual. Sirve
también para prevenir el contagio de ITS. Segun la OMS si se usa
adecuadamente tiene una efectividad del 98%, la cual disminuye a un

85% si se utiliza incorrectamente.10. 11

Preservativo o Condén femenino

Es funda flexible de poliuretano auto lubricado que se ajusta a las paredes
de la vagina. Posee en ambos extremos dos anillos flexibles, uno interno
que se coloca dentro de la vagina semejando un diafragma y que
mantiene el preservativo en posicion adecuada y otro externo que cubre

los labios es eficaz en la prevencion de las ITS.1°

Diafragma

Consiste en una pieza flexible y fina con forma de disco, a la que se le
agrega crema o0 gel espermicida, colocandose en el cuello uterino
impidiendo la entrada del espermatozoide e inutilizando los
espermatozoides préximos a los bordes del diafragma. Puede ser
colocado de 2 hasta 6 horas antes del coito.0 !

Espermicidas

Son sustancias quimicas que, colocadas en la vagina tienen una doble
funcién, alteran la movilidad o matan los espermatozoides. Se utilizan
para incrementar la efectividad de otro método, como el preservativo y el

diafragma. 1011
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2.3.3 METODOS HORMONALES

Los anticonceptivos hormonales son sustancias quimicas que alteran el modelo
hormonal de la mujer, impidiendo la ovulacion mediante acciones sobre el eje
hipotalamo-hipdfisis- gonadal o inhibiendo el ascenso de espermatozoides por

modificaciéon de la composiciéon del moco cervical.'!

s ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS:

Estan compuestos por derivados de las hormonas femeninas: estrogeno y
progesterona. La anovulaciéon se logra a partir de una fuerte inhibicién de la
hormona foliculo estimulante (FSH) y, por otro lado una inhibicién del pico de la
hormona lutenizante (LH). Esto genera, a su vez una inhibicion del desarrollo
folicular, de la ovulacién y de la formacion del cuerpo luteo.
El componente estrégenico permite tener ciclos mas regulares y es el
responsable de generar el sangrado durante la semana en que no se toma el
anticonceptivo.
a) Anticonceptivos orales combinados (ACO)
El éxito de los ACO, se debe fundamentalmente al efecto del
progestageno, que suprime la liberacion de la LH hipofisaria, impidiendo
la ovulacién. Por otro lado el estrégeno, inhibe la ovulacién al suprimir la
liberacion de FSH y LH, y previene la liberacién del foliculo dominante.
Actualmente se utilizan los anticonceptivos denominados de baja dosis,

con cantidades menores o igual a 35 microgramos.*?

b) Parche transdérmico

Es un parche adhesivo compuesto por hormonas que entran al torrente
sanguineo a traves de la piel. Estas actuan inhibiendo la ovulacion, de
esta manera no hay évulos que puedan ser fertilizados, a su vez también
actuan espesando el flujo cervical impidiendo que los espermatozoides
entren en el utero.

Su uso es semanal, y en general tiene los mismos beneficios y
contraindicaciones que la pildora. Este parche puede colocarse en el

abdomen, glateos, brazos pero nunca debe colocarse en los senos.!3

Universidad de Valladolid. Maria Espina De La Rosa 8
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c)

X/
°

Anillo vaginal

Es un dispositivo flexible de uso mensual, que colocado en la vagina libera
de forma diaria hormonas, las cudéles inhiben la ovulacion y aumentan la
viscosidad del moco cervical. El anillo se retira en la cuarta semana,

donde tendra lugar el sangrado por deprivacién.!3

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES SOLO GESTAGENO (ASG)

Este tipo de anticonceptivos solo tienen gestageno como componente

hormonal, que sera el que confiera la eficacia anticonceptiva y evitara los

efectos secundarios atribuibles al uso de estrogenos, disminuyendo

principalmente el riesgo trombético que es basicamente estrogeno

dependiente, por tanto confieren una mayor seguridad al uso de los

anticonceptivos.?14

a)

b)

Minipildora

Actla produciendo un espesamiento del moco cervical, para dificultar el
paso de los espermatozoides. Esta especialmente indicado para mujeres
en periodo de lactancia exclusiva y para todas aquellas que no puedan

usar métodos que contengan estrégenos.

Implante subdérmico
Son pequefias varillas flexibles que se colocan debajo de la piel en la cara
interna del brazo. Este contiene la hormona progestina en bajas dosis y

se libera de manera continua en el cuerpo, puede durar hasta 3 afos.

Inyectable

Consiste en una inyeccion intramuscular (Depo-Progevera 150 mg/ml),
que se administra cada 3 meses en el brazo o la nalga. Si se quiere
mantener la eficacia debera administrarse dentro de los primeros 5 dias

del ciclo menstrual.

Universidad de Valladolid. Maria Espina De La Rosa 9
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2.3.4 DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

a)

b)

DIU de cobre

Es un dispositivo pequefio de plastico en forma de T envuelto en cobre,
una vez dentro del Gtero dificulta el ascenso de los espermatozoides y
crea un entorno hostil. Sin embargo tiene algunos inconvenientes como
aumentar el riesgo de menstruaciones abundantes y dolorosas

(dismenorrea).*

DIU Hormonal (Levonorgestrel)
Se trata de un dispositivo similar al anterior en cuanto a estructura y
duracion, pero que libera pequefias cantidades de progestdgeno (LNG)

cada dia.l’

2.3.5 METODOS DE ESTIRILIZACION

a)

b)

Ligadura de trompas
Es un procedimiento que bloquea permanentemente las trompas de
Falopio, evitando que el 6vulo pueda desplazarse hacia el Gtero y por

tanto sean fecundados por el espermatozoide.*

Vasectomia

Consiste en la ligadura de los conductos deferentes a nivel escrotal con
el fin de impedir el pasaje de los espermatozoides provenientes del
testiculo al liquido seminal. Se eyacula semen, pero éste no contiene
espermatozoides, con lo cual no se produce el embarazo. La vasectomia
demora aproximadamente tres meses en actuar, por lo tanto se debera
utilizar otro meétodo anticonceptivo por 3 meses después del

procedimiento.8

Implante esterilizador (Método Essure)

Es un sistema anticonceptivo permanente, que consiste en la colocacion
de un pequeiio muelle de titanio, que se inserta en las trompas de Falopio
para obstruir las mismas y no dejar pasar al 6vulo ni al espermatozoide,

impidiendo la fecundacién y el embarazo.

|
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Este método tarda tres meses en tener efectividad, por lo que se
recomienda utilizar otro tipo de anticoncepcion (que no sea el DIU) durante

este tiempo.*®

2.3.6 ANTICONCEPCION HORMONAL DE EMERGENCIA
Son los métodos que pueden utilizar las mujeres para prevenir un embarazo no
deseado, en caso de emergencia, dentro de los dias posteriores a una relaciéon
sexual sin proteccion. En Espafia hay actualmente comercializados dos
farmacos con indicacion de Anticoncepcién de Urgencia.

1) El levonorgestrel (Norlevo, Postinor)

2) El acetato de ulipristal (Ellaone)

El principal mecanismo de accion de ambos es la inhibicion de la ovulacién,
siendo el segundo capaz de producirlo hasta una fase mas avanzada del ciclo

menstrual que el levonorgestrel cuando la ovulacion es mas préxima.t’. 20, 21

2.4 Justificacion

La informacion sexual que reciben los jévenes a lo largo de su vida proviene de
diversos ambitos: la familia, los amigos, el centro educativo, campafias
sanitarias, redes sociales y los medios de comunicacion.

Estas ultimas influyen de manera significativa en los conocimientos que los
jovenes poseen actualmente, mostrando unas formas de comportamiento y
estereotipos que no siempre son los mas saludables.

En muchas ocasiones, a pesar de toda la informacion existente sobre sexualidad
y anticonceptivos, a los cuales podemos acceder de forma rapida con tan solo
un click, vemos que es comun escuchar mitos y falsas creencias acerca de la
anticoncepcion, dando lugar a un uso indebido de los métodos anticonceptivos
que se traduce en un aumento de ITS, IVE, o embarazos no deseados. Por lo
tanto, es de gran interés averiguar el nivel de conocimiento existente sobre
métodos anticonceptivos por parte de los estudiantes, con la finalidad de
promover la adopcion de unas conductas sexuales saludables y poder orientar

al personal sanitario, sobre la manera mas eficaz de proporcionar la informacion.

|
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3. OBJETIVOS

A) General:
e Evaluar cuales son los conocimientos generales de la

anticoncepcion en la poblacion universitaria.

B) Especificos:
e Identificar los métodos anticonceptivos mas utilizados por la

poblacion universitaria.

o Establecer el porcentaje de universitarios que utilizan o no algun
método anticonceptivo.

e Elaborar recomendaciones en base a los resultados obtenidos.

e Determinar las posibles diferencias de conocimientos sobre

meétodos anticonceptivos existentes entre hombres y mujeres.

|
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 Diseino del estudio.

Se trata de un estudio con un enfoque de tipo descriptivo observacional y
transversal realizado en la escuela de Enfermeria Dr. Dacio Crespo de Palencia,
abordado metodolégicamente a partir de una encuesta confeccionada
especificamente para este trabajo.

4.2 Poblacién y Muestra

La poblacion incluye a todos los alumnos que estan matriculados durante el
curso 2018/2019 en la escuela de enfermeria Dr. Dacio Crespo y que han
aceptado participar en el estudio. Se calculé6 muestra con el apoyo del programa
Epidat, estableciendo un intervalo de confianza de 95%, estimando un 5% de
precision, que se hallé con otro estudio de caracteristicas similares.

Result6é asi una muestra representativa de 271alumnos, pero a pesar de ello no
se pudo conseguir el numero deseado por la escasa participacion de los

alumnos, consiguiendo asi un total de 161 encuestados.

4.3 Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion de los participantes en el estudio fueron los siguientes:
» Ser mayor de 18 afos.
» Pertenecer a la universidad Dr. Dacio Crespo.

» Haber utilizado métodos anticonceptivos alguna vez.

4.4 Recogida de datos

Se disefié un cuestionario autorrellenable Ad hoc, que tras ser validado y luego
de la aplicacion de una prueba piloto nos permiti6 un analisis preliminar del
instrumento de medida (orden de los items, comprension, redaccion,
terminologia, errores existentes...).

Una vez hechas las modificaciones oportunas, corregidos los errores y posibles
deficiencias, se configuro el cuestionario definitivo (ver Anexo I).

Incluye 17 items de caracter cerrado dividas en distintas secciones, con las que
se pretendia aportar datos sociodemogréficos, los conocimientos relacionados

|
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en torno a los anticonceptivos y la sexualidad asi como los habitos sexuales
generales.

La mayoria de preguntas fueron con respuesta Unica, exceptuando algunas de
respuesta multiple. La dltima seccion del cuestionario va dirigida
especificamente hacia las mujeres.

Todas las preguntas fueron realizadas por Internet a través de la aplicacion
Google Drive, durante el mes marzo de 2019, siendo enviadas a los alumnos de
primero, segundo, tercero y cuarto curso de la escuela a través de distintas
plataformas sociales, principalmente WhatsApp y correo electrénico, donde se
les informa que es una encuesta anénima, cuyo fin es utilizarla tnicamente para
realizar el trabajo de fin de grado. Una vez contestadas las respuestas, el
encuestador puede consultar los resultados a través de la aplicacion google

drive.

4.5 Variables
e Datos sociodemograficos: edad, sexo y curso al que pertenecen los
alumnos que han participado en el estudio.
e Grado de conocimiento: Seis preguntas cerradas, donde se evalla el
conocimiento sobre los distintos métodos anticonceptivos asi como la

adquisicién de los mismos.

4.6 Andlisis de los datos

Una vez finalizado el trabajo de campo los datos han sido introducidos en una
base de datos para su posterior analisis estadistico. Se establecieron intervalos

de confianza del 95%, con una probabilidad del 5% de error

4.7 Busqueda bibliografica

La busqueda de informacion para abordar el tema, se ha llevado a cabo mediante
bases de datos comoScielo, Redalyc, Lilacs, Cochrane,Dialnet utilizando los
siguientes descriptores en ciencias de la salud (DeCS): anticoncepciéon de
urgencia, anticonceptivos hormonales, anticoncepcion femenina, planificacion
familiar, sexualidad, haciendo una lectura critica de cada articulo.

También se ha examinado en el motor de busqueda Google Académico y en las

paginas Web de la Sociedad Espafiola de Contracepcién (SEC), encuentra
|
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enfermeria2l, la Agencia Espafiola de medicamentos y productos sanitarios
(AEMPS), y Vademecum.

4.8 Sesgos

» A la hora de valorar el grado de conocimiento, al ser realizado el
cuestionario por Internet, existe la posibilidad de que hayan consultado
dicha informacion en internet.

» Error en la seleccion de la muestra, ya que el porcentaje de la poblacion

en cuanto al sexo no coincide con el de la poblacion.
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5. RESULTADOS

En el presente estudio hemos realizado una encuesta sobre los conocimientos
sobre la anticoncepcién por parte de los alumnos de la escuela universitaria de

enfermeria de Palencia.

VARIABLE NUMERO %

SEXO Hombre 27 (16,8%)
Mujer 134 (83,2%)

CURSO Primero 48 (29,8 %)
Segundo 50 (31,1%)
Tercero 29 (18%)
Cuarto 34 (21,1%)

Tabla 1: Variables sociodemograficas en porcentajes

Un aspecto importante del estudio fue determinar el grado de conocimiento sobre
la sexualidad asi como de los distintos métodos anticonceptivos. Para ello, se

pidié a los alumnos que contestasen preguntas referentes a ello.

CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD

Profesores Otras fuentes

15%._

Pareja _/

6%

Libros
4%

Internet—/ s Familia
20% 5%

Gréaficol: Conocimientos adauiridos sobre sexualidad
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Cuando nos referimos a la fuente de conocimientos sobre sexualidad, vemos
como los alumnos indican con un 45% que adquirieron la informacion
principalmente de los amigos, seguido de internet con un 20%, ocupando la
tercera posicion con un 15% los profesores, siendo el profesional sanitario la
opcion menos manifestada con un 3%.

Con respecto a la informacion obtenida sobre anticonceptivos cabe destacar al
profesional sanitario con un 28,6%, seguido de los profesores con un 26,7% Yy en
tercera posicion internet con un 17,4%. Siendo relegados a los ultimos puestos
los amigos (18%), familia (4,3%), libros (2,5%) y pareja (1,2%).

CONOCIMIENTOS SOBRE ANTICONCEPTIVOS

Otras fuentes

Amigos
1,2%

18%

Profesores Familia
26,7 % 4,3%
Libros
2,5%

Gréfico 2. Conocimientos adquiridos sobre los anticonceptivos.

Sobre la informacion que los alumnos creen que tienen sobre anticonceptivos,
un 55,9% considera que tienen la informacién suficiente sin tener dudas, solo un
18% considera que tiene un alto nivel de conocimientos, incluso como para
aconsejar a otras personas, mientras que un 24,2 % todavia presentan dudas

con respecto al tema.

Con respecto al conocimiento de los distintos métodos anticonceptivos naturales
vemos que el mas reconocido es el coitus interruptus 82,1%, seguido del método
del calendario con un 68,9%, en tercer lugar la Temperatura Basal con un 51,7%

y por ultimo el moco cervical con un 49,7%.

|
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De entre los métodos de barrera el mas conocido por parte de los estudiantes es
con diferencia el preservativo con un 100%, luego el preservativo femenino
(75,6%), y el diafragma con un 61,3%. Y con tan solo un 33,8% nos encontramos

con los espermicidas.

A la pregunta referente sobre los métodos hormonales, un 99,4% conoce los
anticonceptivos orales, en segundo lugar se encuentra el anillo vaginal con un
75,1%, y en tercera posicion el parche (65%). Mientras que los implantes
(38,1%) e inyectables (28,1%) son menos conocidos por parte de los

universitarios.

También se les pregunto por los dispositivos intrauterinos donde la mayor parte
conoce el DIU de cobre con un 96,6%, seguido del DIU hormonal con un
63,5%.Sobre los meétodos de esterilizacion quirdrgica el 98,1% de los
encuestados conoce el método dedicado exclusivamente para las mujeres

(ligadura de trompas) mientras que un 96,9% conoce la vasectomia.

A la pregunta de cuando creen que una chica es mas probable que se quede
embarazada, un 38,5% cree que a mitad del ciclo y si no esta con la regla, un
19,9 a mitad del ciclo aunque este con la regla, 19,3% unos dias antes de la

regla, y por ultimo un 13,7% dias después de la regla.

MOMENTO DEL CICLO MAS FERTIL

NS/NC
A mitad del 9%
ciclo aunque Dias antes de
este con regla laregla
19,9% 19,3%

A mitad del
cicloy sin regla
38,5%

Gréfico 3: Momento del ciclo menstrual donde es mas probable que quede
una mujer embarazada

|
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Con respecto a la segunda parte del cuestionario sobre los habitos sexuales,
destaca que la edad de inicio de las relaciones sexuales, esta en torno a los 16
anos (27,4%).

INICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES
40(27,4%)

40 39 (26,7%)

35

30 26(17,8%)
25

19( 13%)
20
15
10( 6,8 %)
10
5 3(2,1%) | 3(2,1%) 3(2,1%) 3(2,1%)

13 aflos 14 afios 15afos 16afios 17 afios 18afos 19afios 20afos 21 afios

Grafico 4: Inicio de las relaciones sexuales
De entre los métodos mas usados por los encuestados, destacan los de barrera
con un 62,7%, seguido de los hormonales (36,6%) y por ultimo los naturales
(15,5%). Tanto los intrauterinos como los quirdrgicos, no son usados, esto ultimo
probablemente se deba a la edad de los participantes de nuestro estudio, ya que
en el caso de los quirdrgicos se suele usar en edades mas adultas, normalmente

cuando ya no se quiere tener mas hijos.

ANTICONCEPTIVOS MAS USADOS

BT eI e 101( 62,7%)
Hormonales o ——— 59(36,6%)

Intrauterinos 10

Naturales eom— 25(15,5%)

Quirurgicos 0

No relaciones sexuales " 40(24 8%)

0 20 40 60 80 100 120

Grafico 5: Indicacion sobre los dos anticonceptivos mas usados durante las
relaciones sexuales

|
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Entre los distintos anticonceptivos de barrera, el preservativo con un 76,2 % es

el mas usado entre los encuestados.

Con respecto a los tipos de anticonceptivos hormonales el que mas predomina
entre las mujeres sin lugar a duda, son los anticonceptivos orales con un 51,6%,
seguido del anillo vaginal (6,3%) y el implante (2,1%). Sobre los anticonceptivos
intrauterinos Unicamente un 4,2 % utiliza el DIU de cobre. Y como cabe de

esperar nadie usa un método quirdrgico.

Nuestros datos indican un gran desconocimiento de los alumnos acerca del
doble método, el 67,7 % de los entrevistados manifiestan un nulo conocimiento

sobre en qué consiste este método, frente a un 32,3 % que si lo sabe.

DOBLE METODO

Lo conocen H No lo conocen

Grafico 6. Porcentaje de alumnos que conocen en que consiste el “doble método”

También impresiona que muchos consideran el método “coitus interruptus” como
ineficaz (93,2%) pero, de entre los métodos naturales, es el mas usado entre

nuestros encuestados (45,6%).

A pesar de que un 34,2% afirma que el profesional sanitario es quien le aconsejo
el método anticonceptivo que usan en la actualidad, es un nimero bastante bajo
considerando la gran influencia que tiene este sector, y vemos como un 28%

afirman que nadie les ha aconsejado el método que usan actualmente.

Cabe destacar que con respecto a la pregunta de si usaron un método
anticonceptivo en su primera relacion sexual, una gran parte los ha usado
(83,2%).

|
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Pero una gran mayoria, 65,2% coincide en que en algun punto han mantenido
relaciones sexuales sin proteccion, a pesar de las posibles consecuencias que

podrian llegar a ocurrir.

Cuando preguntamos por cual creen que es el método anticonceptivo hormonal
mas eficaz el 45,3 % coinciden en los anticonceptivos orales, seguidos de un

22,4 % que no lo sabe, y de un 20,5 % que considera que es el DIU hormonal.

MEJOR ANTICONCEPTIVO HORMONAL

NS/NC
22%

Anticonceptivo
oral
45%

Implante
5%

DIU Hormonal

6% Anillo vaginal
21%

Grafico 7. Método hormonal que los alumnos creen mas efectivo

Una vez obtenidos los datos sociodemograficos y conocimiento general, sobre
anticonceptivos y habitos sexuales se continda la evaluacion de los resultados
con respecto a las dos preguntas dedicadas exclusivamente a las mujeres. Para
esto se les pregunta si han tomado la pildora del dia después y si alguna vez

han tenido un retraso que les haya hecho pensar que podian estar embarazadas.

En cuanto al uso de la pildora, un 47,9% de las alumnas manifiestan haberla

usado al menos una vez, frente al 52,1% que nunca la ha tomado.

Y con respecto a la Ultima pregunta vemos como un gran porcentaje de mujeres

67,5%, han llegado a pensar que alguna vez han podido estar embarazadas.

|
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6. DISCUSION

Este estudio surge de la necesidad de evaluar a través de un cuestionario rapido
y sencillo, los conocimientos generales sobre practicas sexuales y preferencia
de anticoncepcion en jovenes universitarios. Con los resultados obtenidos de
este trabajo, se pretende identificar las carencias existentes y asi poder realizar

posibles mejorias en este campo.

En este estudio hemos seleccionado como muestra de poblacién a los
universitarios, pero en la gran mayoria de los estudios encontrados la poblacion

es de mujeres en edad fértil o poblacién adolescente.?? 2324

Los datos obtenidos en el estudio en cuanto a la fuente de conocimiento sobre
anticonceptivos, revelan que el 28,6% de los estudiantes manifiesta haber
recibido la informacién por parte del personal sanitario (primera posicion entre
las ocho ofrecidas), ocupando los ultimos puestos la pareja, libros, o familia, en
el caso de la familia es algo bastante reiterado en otros estudios, aunque con
porcentajes mayores. En contraposicion, con respecto a la informacién sobre
sexualidad un 45,3 % coincide que lo ha obtenido de los amigos, datos
respaldados en distintos estudios, aunque en estos casos coinciden en que tanto
la informacién sobre sexualidad como de anticonceptivos la habian obtenido de

los amigos. 25 26:27

Esto puede deberse a la estrecha relacion existente entre sus iguales, asi como
un posible deterioro de la relacién parental, lo que puede desembocar en una
informacion insuficiente o errGnea sobre las medidas anticonceptivas y su
utilizacién. También se puede observar que una de las tres fuentes mas usadas
para obtener conocimientos, son los medios digitales, este porcentaje de jovenes
qgue consulta Internet, es un reflejo de la sociedad en la que vivimos, donde los
jovenes prefieren la facilidad, rapidez y anonimato que les ofrece la red digital.

Independientemente de la calidad de la informacién, vemos como solo un 18%
de los estudiantes considera que tiene la informacion necesaria como para
desenvolverse facilmente e incluso poder aconsejar a otras personas, un numero
bastante bajo considerando que se trata de estudiantes de enfermeria y se
supone gue deberian tener mas conocimientos que el resto de la poblacién, aun

asi el 55,9% considera que tiene la informacion suficiente.

|
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Con respecto a la pregunta de cuando piensan que es mas probable quedarse
embarazada llama la atencion la disparidad de resultados, solo un 38,5% de los
estudiantes coinciden en que es a mitad del ciclo y si no esta con la regla y el
61,6 % dan otras respuestas, incluyendo los que ni siquiera lo saben. Es bastante
llamativo que siendo alumnos de una carrera de ciencias de la salud, todavia

exista un alto porcentaje de alumnos que lo desconozca.

En nuestro estudio también se puede observar como la edad de inicio estuvo en
torno a los 16-17 afos, dato equivalente al aportado segun el Informe de
Juventud de Espafia?®, publicado en el afio 2012, donde establece la media de
inicio de las relaciones sexuales en nuestro pais a los 17 afios, aunque ha
corroborado en sus estudios que el porcentaje de adolescentes que ha iniciado
las relaciones sexuales antes de los 15 afios se ha elevado de un 5,2% en el
2004 a un 12,3% en el 2012.

Comparando los resultados obtenidos, con los de distintos estudios de los
ultimos afios, se observa en todos ellos una tendencia mas precoz al inicio de
las relaciones sexuales, dando lugar a una poblacién adolescente con mayor
riesgo para contraer enfermedades de transmision sexual o sufrir embarazos no

deseados.28 29 3031

De entre los métodos anticonceptivos utilizados, el preservativo sigue siendo el
mas frecuente y habitual (lo es para casi el 63% del colectivo), seguido de los
anticonceptivos hormonales (36,6%), al menos el uso de otros métodos como
los métodos naturales son mas minoritarios, pero siguen existiendo (15,5%). Son
resultados similares a los obtenidos por Royuela Ortiz?% y en diferentes estudios
y encuestas.®®

El uso y conocimiento del doble método entre nuestra poblacién universitaria es
bastante bajo, tan solo un 32,3 % lo conocian, estos datos son parecidos a los
presentados en la 3% Encuesta Bayer Schering Pharma donde Unicamente un

29,4 % de los jovenes encuestados conocian el doble método. 32

Sobre la pregunta en la cual consideran cual es el método anticonceptivo
hormonal mas efectivo casi la mitad (44,6%) piensan que son los anticonceptivos

orales, es verdad que hay anticonceptivos que dan mejor resultados que otros.

|
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Pero principalmente depende de las necesidades de las personas en cada
momento, y su adherencia al tratamiento, por lo que los implantes y los DIUs,
son mejores ya que tienen menos posibilidades de fallar por el simple hecho de
que la mujer se puede olvidar de ellos y no tiene que estar pendiente de si ha

tomado la pastilla, o se ha olvidado tomarla.

Sorprende también que a pesar de ser conscientes de los riesgos que conlleva
no usar algun método anticonceptivo, un gran nimero de estudiantes (65,2%),
afirman que no han usado proteccion en algin momento. Aunque es verdad que
un 83,2% reconoce haber usado algun anticonceptivo en su primera relacion

sexual, datos similares a los encontrados en otros estudio.33

En cuanto al uso de la pildora, un 47,9% de las alumnas manifiestan haberla
consumido en al menos una ocasion, datos similares a los proporcionados por
otras poblaciones universitarias?® 32.Sin embargo estudios realizados por la
Sociedad espafiola de contracepcién han arrojado cifras de un 14,4 y 14,7%,
diferencias probablemente debidas al tipo de poblacion estudiada, ya que en
nuestro estudio nos centramos en mujeres universitarias Unicamente de

Palencia.3®

Podemos ver que a pesar del acceso a la informacion a través de los medios,
sigue existiendo un alto porcentaje de errores entre los jévenes, incluso en el
ambito universitario, sobre materia de sexualidad, anticoncepcion, ITS..., lo que
indica un problema de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, dando

lugar a una mayor exposicion a situaciones de riesgo a estas edades.

Es aqui donde el personal de enfermeria, juega un papel fundamental a la hora
de guiar a los pacientes en la eleccién del método anticonceptivo necesario, asi
como otras cuestiones relacionadas sobre sexualidad gracias a su contacto con

ellos, a través de las consultas.

A pesar de esto, es verdad que la mayoria de los jévenes no se siente comodos
hablando de estos con los profesionales, debido a que les da vergienza. Sin
embargo, en nuestro estudio vemos que una gran parte de la informacion la

obtenian o bien del profesional sanitario o a través de los profesores en la

|
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escuela, pero muchos otros estudios®® 3" demuestran que los jovenes en estos

temas, hacen més caso a sus amigos que a sus padres.

Por lo tanto creo que la formacion de los jovenes deberia empezar desde edades
muy tempranas, ya en la escuela, con “charlas” sobre sexualidad y planificacion
familiar en los centros educativos, donde se les informe sobre la gran variedad
de métodos anticonceptivos existentes, no solo los mas habituales, como es el
preservativo en el caso de los hombres, o las pastillas para las mujeres. Sino
gue se le ensefie a que hay un método adecuado para cada persona segun sus
necesidades, que no todos protegen frente a ITS o son 100% efectivos, como
actuar en caso de que el preservativo se haya roto.... en definitiva que se les
ofrezca una informacién mucho mas completa, donde se les pueda despejar

todas sus posibles dudas.

Es verdad que este tipo de charlas ya son una realidad en las escuelas, pero
normalmente se abordan los aspectos negativos de la sexualidad en lugar de
incidir en la misma desde una perspectiva integral y positiva. Se habla méas de
prevenir posibles riesgos y evitar problemas, que de como vivir la sexualidad de

un modo mas diverso, responsable y placentero.

Suelen ser actividades puntuales, limitadas, y de poca efectividad, donde
habitualmente se centran mas en los aspectos de anatomia y biologia, que
aungue son necesarios, resultan insuficientes e ineficaces para ayudar a los

joévenes a entender todos los aspectos y conceptos necesarios sobre sexualidad.

Al comparar los resultados obtenidos, con los de investigaciones similares, se
esperaria que al tratarse de estudiantes universitarios del area de ciencias de la
salud, su conocimiento al respecto fuera de mayor nivel con respecto al resto de
la poblacion que no cuenta con esta formacion especifica. Ya que nuestra
preparacion universitaria y nuestra cercania con los pacientes nos convierte en
los agentes de salud, perfectos para ser una fuente de informacion confiable

sobre el uso y conocimiento de MAC para la poblacion.

|
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Por altimo decir que el tipo de procedimiento para la recogida de datos a través
de pagina webs puede haber limitado el estudio en el sentido de que algunos
encuestados hayan podido rellenar el cuestionario al azar, asi como que hayan
podido surgir dudas a la hora de realizarlo de manera online, las cuales no se
han podido responder. Ademas no se ha podido llegar al tamafio de muestra
deseada, lo que ha podido influir en los resultados y el hecho de que no existe
una gran homogeneidad en la muestra, por la escasa representacion de
hombres, dificulta el andlisis comparativo segun género, que en un principio nos

habiamos planteado cumplir como objetivo.

|
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. CONCLUSIONES

El personal de enfermeria tiene una gran influencia en la eleccién del
meétodo anticonceptivo, por lo que debe de conocer las caracteristicas y
eficacia de los distintos métodos contraceptivos, desempefiando a su vez
un papel muy importante en la docencia con temas relacionados sobre
sexualidad y reproductividad.

La gran diversidad de métodos anticonceptivos disponibles, modernos y
mas seguros, ofrecen mayores oportunidades a la hora de una correcta
eleccion individual, asi como la adopcidn responsable de decisiones en
materia de reproduccion.

El “doble método”, todavia sigue siendo un método desconocido por la
mayor parte de los jovenes a pesar de ser el método mas apropiado y
seguro para controlar los riesgos (ITS y embarazos no deseados).

Los estudiantes universitarios han tenido relaciones sexuales sin
preservativo, en algin momento a pesar de los posibles riesgos
existentes.

Los resultados hallados subrayan la necesidad de incidir un poco mas a
la hora de dar una informacibn mas completa y eficaz. Tanto las
campafas de Salud Pablica como los centros educativos pueden ser mas
concisos y claros a la hora de transmitir mensajes sobre salud sexual y
reproductividad.

Por otra parte, aunque el preservativo, y los anticonceptivos orales son
bien conocidos por parte de los estudiantes, es limitado el conocimiento

acerca de otros métodos hormonales por parte de las mujeres.

|
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9. ANEXOS
ANEXO I: CUESTIONARIO SOBRE SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCION EN JOVENES
UNIVERSITARIOS DE ENFERMERIA
BREVE DESCRIPCION DEL ESTUDIO Y OBJETIVOS
Con este breve cuestionario se pretenden valorar aspectos vinculados con
los conocimientos sobre anticonceptivos y los habitos sexuales en jévenes

universitarios, comenzando por los alumnos de la Escuela Universitaria de
Enfermeria de Palencia.

Este cuestionario es andnimo y voluntario. Si decides colaborar con el estudio
responde a las preguntas sinceramente. Gracias.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

a. EDAD:
118-20
[121-23
1 24- 26
“I1Mayores de 26

b. SEXO
OVarén
“1Mujer

c. CURSO:
TJPrimero
1Segundo
OTercero
0 Cuarto

CONOCIMIENTOS Y VALORACION

1. La mayor parte de los conocimientos que tienes sobre sexualidad la has
adquirido de:

Familia

Amigos

Pareja

Profesional sanitario

Libros

Profesores (colegio, instituto,...)
Internet

Otras fuentes.

N Y O Y O O B O
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2. La mayor parte de los conocimientos que tienes sobre los
anticonceptivos la has adquirido de:

Ny O O B B O

Familia

Amigos

Pareja

Profesional sanitario

Libros

Profesores (colegio, instituto,...)
Internet

Otras fuentes.

3. Con independencia de donde hayas obtenido la informacién, ¢como
valoras lainformacién sexual recibida con respecto a los anticonceptivos?
(puedes marcar mas de una opcion)

0 O B B O

No he recibido informacion

Poca: aun tengo algunas dudas en ese tema.

Suficiente, de manera que no tengo dudas en ese sentido.
Mucha, tanta como para aconsejar a otras personas.

No se / No contesto

4. Sefiala qué métodos anticonceptivos conoces:(puedes marcar mas de una
opcion,)

0 O O B B O

1. Naturales
2. Barrera

3. Quirurgicos
4. Hormonales
5. Intrauterino

Si marcas la casilla 1 elige: (puedes marcar mas de una opcion)

1 Temperatura Basal

] Moco cervical

] Método del calendario
1 Coitus interruptus

Si marcas la casilla 2 elige. (puedes marcar mas de una opcion)

] Preservativo

] Preservativo femenino
1 Diafragma

1 Espermicidas
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Si marcas la casilla 3 (puedes marcar mas de una opcion)

1 Ligadura de trompas
1 Vasectomia

Si marcas la casilla 4 (puedes marcar mas de una opcion)

1 Orales o pildora
1 Inyectables

1 Implante

1 Parche

1 Anillo vaginal

Si marcas la casilla 5 (puedes marcar mas de una opcién)
1 DIU de cobre

1 DIU de levonorgestrel

5. ¢En qué momento del ciclo menstrual crees que es més probable que
una mujer se quede embarazada?

Unos dias antes de la regla

Unos dias después de la regla

A mitad del ciclo y si no esta con la regla
A mitad del ciclo aunque esté con la regla
No sé / no contesto

I O O Y O O

HABITOS SEXUALES

6. Si has tenido relaciones sexuales con penetracion, ¢a qué edad tuviste
la primera relacion sexual?

7. ¢ Mantienes actualmente relaciones sexuales?
1 Si
1 No (si marcas esta opcion, pasa directamente a la pregunta n° 10)

8. ¢Utilizas algun método anticonceptivo en la actualidad?
1 Si
7 No
"1 No sé/ no contesto

9. Si tu respuesta anterior es si, enumera los dos métodos que mas uses:
7 NATURALES
o Temperatura basal
o Moco cervical
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o Meétodo de calendario

o Temperaturay moco

o Coito interrumpido
BARRERA

o Preservativo

o Preservativo femenino

o Diafragma

o Espermicidas

QUIRURGICOS

o Ligadura de trompas

o Vasectomia
HORMONALES

o Orales o pildora

o Inyectables

o Implante

o Parche

o Anillo vaginal
INTRAUTERINOS

o DIU de cobre

o DIU de levonorgestrel

10. ¢Conoces en que consiste el doble método?

[]
[]

Si
No

11. ¢Consideras el coitus interruptus como un método anticonceptivo
efectivo?

[]
[

Si
No

12. ;Quién te aconsejo el método anticonceptivo que usas?

]

0 O B B

Familia

Amigos

Profesional sanitario
Pareja

Nadie

Otros

13. ¢Usaste algun método anticonceptivo en tu primera relacion?

[
[
[

Si
No
No sé / no contesto
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14. ¢ Alguna vez has mantenido relaciones sexuales sin proteccién?
1 Si

] No

15. De entre los anticonceptivos hormonales, ¢cual consideras que es mas
eficaz?
1 Anticonceptivos orales
Implante
DIU hormonal
Anillo vaginal
Parche
No sé / no contesto

0 I 0 O B B

* Estas dos ultimas preguntas son para las mujeres:

16. ¢Has utilizado algun método anticonceptivo de urgencia en alguna
ocasion?
1 Si

] No

17. Si eres mujer, ¢has tenido algun retraso menstrual que te haya hecho
pensar que podias estar embarazada?
1 Si

7 No

7 No sé / no contesto
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ANEXO Il. RECOMENDACIONES SEGUN EL MINISTERIO DE SANIDAD

Ambito familiar

+ Estimular a los padres a dialogar de forma sincera sobre la sexualidad y

la anticoncepcion desde el inicio de la infancia, adaptandose al nivel del

desarrollo del nifio.

+ El trabajo conjunto entre Sanidad y Educacion con las Asociaciones de

Madres y Padres de Alumnos (AMPAS) puede ser una de las vias que

ayuden a lograr este objetivo.

Ambito Educativo

Los programas de educaciéon para la salud en la escuela deben abordar las

distintas etapas evolutivas:

o

o

Discusiones abiertas (sobre sexualidad y afectividad).

Contenidos claros sobre los riesgos de la practica afectivo-sexual
y su prevencion, adaptados a la edad, para posibilitar una opcién
saludable y personalizada.

Trabajos grupales.

Las influencias sociales y de los medios de comunicacion sobre la
conducta afectiva sexual.

El acceso a programas y servicios preventivos.

La ensefanza de habilidades en el manejo del preservativo.

+ Promocion de actividades relacionadas con la sexualidad, prevencion de

ITS y los embarazos no deseados. Las Consejerias de Sanidad y

Educacion, deben programar actividades a lo largo del curso escolar.

+ Disefiar programas y estrategias dirigidas a estudiantes universitarios que

combinen educacion, sensibilizacion y consejeria, acordes a la edad, la

cultura y el nivel de conocimiento donde se promuevan practicas sexuales

y reproductivas saludables.
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Ambito Sanitario

+ Garantizar la adecuada atencién sanitaria a adolescentes y jovenes a
través de dispositivos especificos, cercanos a sus espacios vitales.
+ Preservar la confidencialidad y garantizar la atencion a menores de edad.
+ Debe proporcionarse informaciéon y formacion a los profesionales
sanitarios sobre los aspectos mas importantes. Se recomienda potenciar
la creacién de la “Consulta Joven” en centros de atencion primaria,
centros de planificacion familiar u otros espacios, en donde se les
proporcione:
o Asesoria sexual.
o Anticoncepcion regular.
o Anticoncepcion de emergencia.
o Atencion a las agresiones y abuso sexual.

o Asesoria y derivacion en relacion con la IVE.
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