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RESUMEN 

El presente estudio planteó como objetivo evaluar los conocimientos y prácticas de 

planificación familiar en estudiantes de medicina del 8vo al 12vo semestre de la 

Universidad de Oriente, Núcleo Anzoátegui, marzo-agosto 2024. Materiales y 

métodos: Se realizó una investigación de tipo observacional, prospectivo, transversal 

y descriptiva. La muestra estuvo constituida por 139 estudiantes de medicina del 8vo 

al 12vo semestre de la Universidad de Oriente, Núcleo Anzoátegui quienes 

respondieron encuestas vía online a través de la plataforma Google Forms. Resultados: 

El sexo predominante fue el femenino con un 69,06%, solo el 45,32% tenían parejas 

sexuales estables y 5,75% aún no habían iniciado la actividad sexual. Del total, el 

79,86% refirieron el uso de métodos anticonceptivos siendo el más frecuente el condón 

masculino en un 52,98%. De los encuestados, el 81,29% considera buenos sus 

conocimientos sobre la reproducción humana, sin embargo, el 22,3% de los 

encuestados obtuvieron respuestas incorrectas referente al uso correcto del condón 

masculino. Conclusiones: La mayoría de los encuestados utiliza métodos 

anticonceptivos. El nivel de conocimiento sobre planificación familiar es bueno. 

Palabras claves: Conocimientos, métodos anticonceptivos, planificación familiar, 

estudiantes de medicina, condón masculino.  

Asesor: Zerpa, Juan. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS), se define la adolescencia 

como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la 

niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años. Se trata de una de las etapas 

de transición más importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un 

ritmo acelerado de crecimiento y de cambios biológicos, psicológicos y emocionales. 

Durante esta fase, los adolescentes establecen pautas de comportamiento, por ejemplo, 

relacionadas con la alimentación, la actividad física, el consumo de sustancias 

psicoactivas y la actividad sexual (1). 

 

Partiendo de este punto, es en la adolescencia donde inicia la actividad sexual 

y donde precisamente se necesita una educación integral acerca de la sexualidad que 

incluya el acceso a los métodos anticonceptivos y la orientación para su correcto uso 

(1). Para el año 2011, un estudio realizado en una institución de educación secundaria 

de nuestro país mostró que son las femeninas, en un 51%, quienes poseen mayor 

información sobre la salud sexual, planificación familiar y el riesgo contagio de 

infecciones de transmisión sexual (ITS) (2).  

 

La salud sexual es fundamental para el bienestar general de las personas, parejas 

y familias, y para el desarrollo social y económico de comunidades y naciones (3). El 

porcentaje de mujeres en edad reproductiva (15-49 años) que satisface sus necesidades 

de planificación familiar mediante métodos modernos fue, a nivel global, del 77,5% en 

2022, diez puntos más que en 1990 (67%). Entre las razones que explican este limitado 

aumento se encuentran: opciones limitadas de métodos, acceso restringido a estos 

servicios, especialmente entre jóvenes, mujeres más pobres y solteras; haber 

experimentado efectos secundarios o temor a ellos; oposición cultural o religiosa; la 
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mala calidad de los servicios disponibles; el sesgo de los usuarios y los proveedores 

contra algunos métodos, y obstáculos por motivos de género para acceder a los 

servicios (4). 

 

La planificación familiar ha sido un pilar fundamental de la salud sexual y 

reproductiva. Se asocia con una reducción de las tasas de mortalidad materna e infantil, 

previniendo las muertes durante el embarazo, parto o después del mismo, y 

proporcionándoles las herramientas necesarias para evitar los riesgos presentes. 

También brinda la información requerida que les permite aplazar la maternidad hasta 

que se sientan preparadas mental, física, emocional y económicamente. En las últimas 

décadas, en Latinoamérica y Asia ha aumentado el uso de métodos de planificación 

familiar, de alrededor de un 54% en la década de 1990 a casi un 57.4% en 2015, pero 

a pesar de esto sigue existiendo un problema entre los jóvenes debido al mal uso que 

se les da a los anticonceptivos o por la poca frecuencia con que utilizan estos métodos 

en sus relaciones íntimas (5). 

 

Teniendo en la amplia variedad de métodos anticonceptivos naturales, 

hormonales, de barrera e incluso quirúrgicos, un estudio realizado en México demostró 

que el condón masculino era el más conocido entre adolescentes (100%), seguido por 

los hormonales orales (87.5%) y el condón femenino (85.8%), sin embargo, en el 

momento del estudio solo el 55% de los adolescentes usaban algún método 

anticonceptivo (6). Por otra parte, Saeteros Hernández describe que los métodos de 

planificación familiar más conocidos entre universitarios son el condón, la píldora, la 

inyección y el método del ritmo, y los menos conocidos la píldora de emergencia, el 

diafragma, el dispositivo intrauterino, el implante; hubo una gran brecha entre su 

conocimiento y sus acciones prácticas, sobre todo por el miedo a usarlos y porque la 

pareja no quiere (7). 
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Un estudio realizado a los estudiantes de medicina y enfermería de la 

Universidad de Cuenca en Ecuador describe que, a pesar del alto nivel de conocimiento 

entre los jóvenes, el uso de anticonceptivos estaba por debajo de lo esperado. Ser 

católico y no estar informado sobre las opciones anticonceptivas aumentaba el riesgo 

de no usar protección, lo que a su vez podría conducir a contraer enfermedades de 

transmisión sexual. Muchos estudiantes no siempre sopesaban debidamente las 

consecuencias de sus acciones, un asunto controversial especialmente desde una 

perspectiva ética. Al fin y al cabo, estos estudiantes se preparaban para ejercer 

profesiones en las que deberían guiarse por el juramento hipocrático de anteponer el 

bienestar de los pacientes (8). 

Un estudio comparativo sobre el conocimiento y el comportamiento sexual 

entre estudiantes de medicina y enfermería realizado por Trejo Ortiz et. Al, dio como 

resultado que los pertenecientes a la carrera de medicina poseían mucho conocimiento 

general sobre los métodos anticonceptivos, pero también un número mayor de parejas 

sexuales y conductas riesgosas (9). Esto corrobora las correlaciones establecidas por 

Chiliquinga en donde afirma que: A más años de escolarización aumenta la 

probabilidad de usar métodos anticonceptivos y a la inversa en el caso de menos años 

de escolaridad, y de la misma forma, el hecho de ser mujer y tener mayor edad aumenta 

la probabilidad de uso de métodos (10). 

 

Considerando todo esto, la responsabilidad reproductiva que deben tener los 

futuros médicos egresados de la Universidad de Oriente debería ser mayor que la del 

resto de la población general, teniendo en cuenta el área científica que están abarcando. 

Por tal motivo, surgen las siguientes interrogantes: ¿Qué conocimientos poseen 

losestudiantes de Medicina de la Universidad de Oriente sobre la planificación 

familiar?, ¿Son estos conocimientos suficientes para mantener prácticas sexuales 

saludables?, En caso de que tuvieran parejas sexuales estables ¿Son usados los métodos 

anticonceptivos?, ¿Cuáles técnicas o métodos anticonceptivos son los más usados en 
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esta población? Estos son objetivos claves en esta investigación, para disipar dudas y 

entender por qué, a pesar del amplio conocimiento teórico y el acceso a los métodos 

anticonceptivos, aún existen conductas de alto riesgo. 



 

 

 

OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

Identificar los conocimientos y prácticas de planificación familiar en 

estudiantes de medicina del 8vo al 12vo semestre de la Universidad de Oriente, Núcleo 

Anzoátegui, marzo-agosto 2024. 

 

Objetivos específicos 

1. Examinar los antecedentes sexuales y reproductivos en los estudiantes de 

medicina del 8vo al 12vo semestre de la Universidad de Oriente, Núcleo 

Anzoátegui, marzo-agosto 2024. 

 

2. Describir las prácticas de planificación familiar que ejecutan actualmente los 

estudiantes de medicina del 8vo al 12vo semestre de la Universidad de Oriente, 

Núcleo Anzoátegui, marzo-agosto 2024. 

 

3. Precisar los conocimientos sobre planificación familiar que poseen los 

estudiantes de medicina del 8vo al 12vo semestre de la Universidad de Oriente, 

Núcleo Anzoátegui, marzo-agosto 2024. 

 

4. Determinar la relación entre el uso de los métodos anticonceptivos y los 

conocimientos de planificación familiar en los estudiantes de medicina del 8vo 

al 12vo semestre de la Universidad de Oriente, Núcleo Anzoátegui, marzo-

agosto 2024.  



 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

La planificación familiar permite no solo evitar un embarazo en un momento 

inoportuno, sino también, prevenir las complicaciones propias de un embarazo no 

planificado que pudiese llevar incluso a la muerte materno-fetal.  En el año 2016, 

trescientos millones de mujeres en 69 países con ingresos más bajos del mundo 

estaban usando anticonceptivos modernos. Como resultado de esto, se evitaron 

más de 82 millones de embarazos, 25 millones de abortos inseguros y 125 000 

muertes maternas cada año, lo que significa una disminución de un 25% de las 

muertes maternas (5). 

 

A pesar del esfuerzo por ampliar las opciones anticonceptivas para los hombres, 

actualmente los métodos anticonceptivos disponibles se limitan al condón y la 

esterilización (vasectomía), lo que representa una proporción minúscula frente a los 

métodos disponibles para las mujeres (5). Aunque existen algunos detractores del 

preservativo como medio eficaz de protección, fundamentalmente ligados a 

concepciones religiosas, está demostrado que es el mejor anticonceptivo en estas 

edades por su inocuidad y ausencia de efectos colaterales, además de ser eficaz para la 

protección hacia las ITS/VIH/SIDA. Sin embargo, no se usa regularmente porque 

existen creencias en su contra, sobre todo porque refieren disminución de las 

sensaciones sexuales y el no sentirse con riesgo de contraer enfermedades venéreas, lo 

cual inciden negativamente en la utilización del condón o preservativo (11). Es por esta 

razón, que el foco de atención está dirigido hacia los métodos que usan las mujeres, al 

entorno familiar y a la sociedad en su conjunto, no solo para la prevención de 

embarazos no deseados, sino también para evitar el aumento de las ITS (12). 
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Entendiendo la importancia de esto, se debe capacitar al personal de salud 

en las nuevas metodologías en orientación/consejería y en actualización en 

metodología anticonceptiva. Sin embargo, llama la atención el creciente número  

de embarazos en las estudiantes de medicina y el aumento de ITS que, a pesar 

de no ser una información pública, es una realidad alarmante. 

 

Considerando todo esto, es necesario determinar el nivel de conocimiento  

que poseen los estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de Oriente 

sobre los métodos anticonceptivos y cuáles son las prácticas más frecuentes, para 

entender su criterio al elegir un método anticonceptivo, asesorías recibidas o no 

durante su elección, saber cuál consideran más seguro y para garantizar también 

que en el futuro ejercicio de su profesión puedan guiar/orientar a los pacientes, 

entendiendo las necesidades individuales de cada uno, a usar correctamente estos 

recursos. 
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METODOLOGÍA 

 

 

Tipo de investigación 

 

Se realizó una investigación de tipo observacional, prospectivo, transversal y 

descriptiva cuyo propósito es el estudio de los conocimientos y prácticas de 

planificación familiar en estudiantes de medicina del 8vo al 12vo semestre de la 

Universidad de Oriente, Núcleo Anzoátegui, marzo-agosto 2024. 

 

Según Supo, J los estudios observacionales son aquellos en los que no existe 

intervención del investigador; “los datos reflejan la evolución natural de los eventos, 

ajena a la voluntad del investigador” (13). 

 

Supo, J describe la investigación prospectiva cuando “los datos necesarios para 

el estudio son recogidos a propósito de la investigación (primarios). Por lo que, posee 

control del sesgo de medición” (13). 

 

Por otro lado, Sabino expresa que en las investigaciones descriptivas “su 

preocupación primordial radica en describir algunas características fundamentales de 

conjuntos homogéneos de fenómeno”, así mismo también menciona que: “Los estudios 

transversales son investigaciones que recopilan datos en un momento único” y a su vez 

los diseños transversales descriptivos, tienen como objetivo indagar la incidencia de 

las modalidades o niveles de una o más variables en una población” (14) 
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Población y muestra 

Se entiende por universo o población según Fayad, Camel V. como “la totalidad 

de individuos o elementos en los cuales puede presentarse determinadas características 

susceptibles de ser estudiadas” (15). Para esta investigación se abarcó una población 

formada por estudiantes de medicina del 8vo al 12vo semestre de la Universidad de 

Oriente, Núcleo Anzoátegui. La muestra fue un total de 139 estudiantes que cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión. 

Criterios de inclusión 

 Estudiantes de medicina de la Universidad de Oriente, Núcleo Anzoátegui. 

 Estudiantes que se encuentren cursando desde el 8vo al 12vo semestre. 

Criterios de exclusión 

 Estudiantes de medicina que cursen semestres no incluidos en el estudio. 

Instrumento y técnica de recolección de datos 

 

Arias F. refiere como técnica de investigación al “procedimiento o forma 

particular de obtener datos o información”, e instrumento de recolección de datos como 

“cualquier recurso, dispositivo o formato (en papel o digital), que se utiliza para 

obtener, registrar o almacenar información” (16). 

 

El instrumento para la recolección de datos, consistió en realizar encuestas a la 

muestra. Dicho instrumento de recolección fue elaborado por los autores manteniendo 

el anonimato de los mismos.  

 

Los datos se obtuvieron mediante encuestas online a través de la plataforma 

Google Forms que fueron diseñadas con el fin de registrar de manera organizada la 

información (Anexo 1) 
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Procedimiento y Análisis de Recolección de Datos 

Con miras en la utilización y la fácil interpretación de los datos obtenidos, los 

resultados fueron trasladados a una hoja de cálculo a través del programa Excel 

Microsoft Edición Profesional 2016. A su vez, se usó el programa estadístico SPSS 26 

para la interpretación y significancia estadística, se hicieron conclusiones y 

recomendaciones según el caso. 

 

 

 



 

 

RESULTADOS 

 

Tabla 1. 

Distribución y frecuencia acorde a sexo y semestre cursado. 

VARIABLE FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%) 

SEXO 

FEMENINO 96 69,06 

MASCULINO 43 30,94 

SEMESTRE 

8vo 20 14,39 

9no 24 17,27 

10mo 28 20,14 

11vo 38 27,34 

12vo 29 20,86 

TOTAL 139 100,0% 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

     En cuanto al sexo de los encuestados tenemos una mayoría de población femenina 

con 96 estudiantes para un 69,06%, mientras que la población masculina estaría 

representada por 43 alumnos para un 30,94%. 

 

     El 11vo semestre es el que cuenta con mayor número de encuestados con 38, para 

un 27,34%, seguido por el 12vo semestre con 29 alumnos (20,86%), luego el 10mo con 

28 estudiantes para un 20,14%, el 9no con 24 alumnos (17,27%) y por último el 8vo 

semestre con 20 estudiantes para un 14,39%. 
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Tabla 2. 

Distribución y frecuencia de acuerdo a la actividad sexual. 

VARIABLE 
RESPUESTA 

TOTAL 

SI NO 

ACTIVIDAD SEXUAL N (%) 

8vo 8 (5,76%) 12 (8,63%) 20 (14,39%) 

9no 10 (7,19%) 14 (10,08%) 24 (17,27%) 

10mo 13 (9,35%) 15 (10,79%) 28 (20,14%) 

11vo 15 (10,79%) 23 (16,55%) 38 (27,34%) 

12vo 17 (12,23%) 12 (8,63%) 29 (20,86%) 

TOTAL 63 (45,32%) 76 (54,68%) 139 (100%) 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

 

     Al evaluar si los alumnos son sexualmente activos o no, encontramos que 76 

encuestados representando el 54,68% del total, refirieron no tener actividad sexual en 

la actualidad, destacando a 9 de los mismos (6,47%) los cuales indicaron no haber 

iniciado actividad sexual. 

 

     Cabe destacar que solo en el 12vo semestre fue donde la mayoría de los encuestados 

(17) son sexualmente activos. 
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Tabla 3. 

Distribución y frecuencia sobre métodos anticonceptivos utilizados. 

VARIABLE 
SEMESTRE 

TOTAL 
8VO 9NO 10MO 11VO 12VO 

MÉTODO ANTICONCEPTIVOα N (%) 

Preservativos 9 (5,77%) 17(10,90%) 14 (8,97%) 19(12,18%) 17(10,90%) 76(48,72%) 

AOC 4 (2,56%) 5 (3,21%) 6 (3,85%) 3 (1,92%) 6 (3,85%) 24(15,39%) 

Coito Int. 2 (1,28%) 1 (0,64%) 3 (1,92%) 8 (5,13%) 6 (3,85%) 20(12,82%) 

Implantes S. 2 (1,28%) 3 (1,92%) 4 (2,56%) 1 (0,64%) 3 (1,92%) 13 (8,33%) 

DIU 1 (0,64%) 0 (0,00%) 1 (0,64%) 1 (0,64%) 0 (0,00%) 3 (1,92%) 

Inyecciones 1 (0,64%) 0 (0,00%) 1 (0,64%) 1 (0,64%) 0 (0,00%) 3 (1,92%) 

Niega 2 (1,28%) 4 (2,56%) 2 (1,28%) 6 (3,85%) 3 (1,92%) 17(10,90%) 

TOTAL 21(13,46%) 30(19,23%) 31(19,87%) 39 (25%) 35(22,44%) 156 (100%) 

α 
Debido a que un encuestado puede manifestar la utilización de más de un método, la totalidad de la 

misma no corresponde con el total de la muestra. 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

     El preservativo fue señalado como el anticonceptivo más utilizado por los 

encuestados con 76 para un 48,72%, con una mayor frecuencia en el semestre 11vo con 

19 estudiantes para un 12,18%. 

 

     Es importante señalar que 17 estudiantes refirieron no utilizar ningún método de 

planificación familiar, siendo también en el semestre 11vo donde se indicó 

mayoritariamente con 6 alumnos representando el 3,85%.     
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     Tabla 4. 

Distribución y frecuencia sobre la auto-evaluación de los encuestados en cuanto a sus 

conocimientos sobre la planificación familiar. 

VARIABLE 
SEMESTRE 

TOTAL 
8VO 9NO 10MO 11VO 12VO 

CONOCIMIENTOS SOBRE LA REPRODUCCIÓN HUMANA N (%) 

BUENO 16(11,51) 21(15,11%) 19(13,67%) 35(25,18%) 22(15,82%) 113(81,29%) 

REGULAR 4(2,88%) 3 (2,16%) 9(6,47%) 3(2,16%) 7 (5,04%) 26 (18,71%) 

INSUFIC. 0(0,00%) 0 (0,00%) 0(0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%) 0(0,00%) 

TOTAL 20(14,39%) 24(17,27%) 28(20,14%) 38(27,34%) 29(20,86%) 139 (100%) 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

     Previo a realización de la encuesta, a los estudiantes se les interrogó sobre sus 

conocimientos en cuanto a la reproducción humana con las opciones de: buenos, 

regulares e insuficientes, encontrándose que la mayoría 113 estudiantes para un 81,29% 

indicaron tener conocimientos buenos. 

 

     Solamente 26 de los mismos para un 18,71% indicó tener conocimientos regulares, 

mientras que ninguno de los encuestados respondió la categoría de insuficientes. 
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     Tabla 5. 

Método anticonceptivo que previene embarazos no deseados y ETS. 

VARIABLE 

RESPUESTA 

TOTALα p 

CORRECTA INCORRECTA 

USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS N (%) 

SI 109 (78,42%) 2 (1,44%) 111(79,86%) 
0,84 

NO 28 (20,14%) 0 (0,0%) 28 (20,14%) 

TOTALβ 137 (98,56%) 2 (1,44%) 139(100,0%) - 

 RESPUESTAS N (%)  

SEMESTRE CONDÓN ACO COITO IN. DIU   

8vo 20(14,39%) 0 (0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%) 20 (14,39%)  

9no 23(16,55%) 0 (0,00%) 0(0,00%) 1 (0,72%) 24 (17,27%)  

10mo 27(19,42%) 0 (0,00%) 0(0,00%) 1 (0,72%) 28 (20,14%) - 

11vo 38(27,34%) 0 (0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%) 38 (27,34%)  

12vo 29(20,86%) 0 (0,00%) 0(0,00%) 0 (0,00%) 29 (20,86%)  

TOTAL 137(98,56%) 0 (0,00%) 0(0,00%) 2 (1,44%) 139 (100%) - 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

     Al preguntar a los estudiantes sobre el método anticonceptivo que previene 

embarazos no deseados y protege contra enfermedades de transmisión sexual, hallamos 

que la mayoría con un 98,56%, es decir, 137 alumnos respondieron de forma correcta 

el condón. Mientras que solamente 2 estudiantes (1,44%) señalaron incorrectamente a 

los dispositivos intrauterinos. 

 

     Estos dos estudiantes que respondieron de forma incorrecta corresponden a los 

semestres 9no y 10mo, con un alumno cada uno.  
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     El análisis estadístico de los resultados aplicando prueba de CHI2 se obtuvo un 

resultado (p>0,05) por lo tanto podemos establecer que independientemente de si 

utilizan o no algún método anticonceptivo si existe un buen conocimiento en cuanto a 

la utilidad del preservativo para la prevención de embarazos no deseados y 

enfermedades de transmisión sexual. 

 

     Tabla 6. 

Distribución y frecuencia sobre la correcta colocación del condón masculino. 

VARIABLE FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%) 

CONOCIMIENTOS SOBRE LA REPRODUCCIÓN HUMANA 

Pene flácido 0 0 

Pene erecto 139 100% 

TOTAL 139 100% 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

     Con relación a la correcta colocación del condón masculino el 100% de los 

estudiantes encuestados respondió de forma correcta la colocación con el pene erecto 

hasta llegar a la base. 

 

     Se decide realizar una tabla de distribución y frecuencia en vez de la tabla cruzada 

en vista de obtener un solo resultado en dicha pregunta de la encuesta. 
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Tabla 7. 

Uso de métodos anticonceptivos y anticonceptivos hormonales. 

VARIABLE 

RESPUESTA 

TOTALα p 

CORRECTA INCORRECTA 

USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS N (%) 

SI 106 (76,26%) 5 (3,60%) 111(79,86%) 
0,60 

NO 24 (17,27%) 4 (2,87%) 28 (20,14%) 

TOTALβ 130 (93,52%) 9 (6,48%) 139(100,0%) - 

 RESPUESTAS N (%)  

SEMESTRE A B C D   

8vo 0(0,00%) 20 (14,39%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 20(14,39%)  

9no 2(1,44%) 21 (15,11%) 0 (0,00%) 1 (0,72%) 24 (17,27%)  

10mo 0(0,00%) 27 (19,42%) 0 (0,00%) 1 (0,72%) 28 (20,14%) - 

11vo 2(1,44%) 36 (25,90%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 38 (27,34%)  

12vo 2(1,44%) 26 (18,70%) 0 (0,00%) 1 (0,72%) 29 (20,86%)  

TOTAL 6(4,32%) 130(93,52%) 0 (0,00%) 3 (2,16%) 139 (100%) - 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

     En cuanto al uso de anticonceptivos hormonales se les realizó una serie de 

planteamientos, donde 130 estudiantes respondieron de forma correcta representando 

el 93,52%. Los 9 encuestados que no acertaron la pregunta están distribuidos en 5 

(3,60%) del grupo de alumnos que utilizan métodos anticonceptivos y 4 (2,87%) del 

grupo contrario. 

 

     Se puede destacar que solamente la totalidad de los estudiantes del 8vo semestre 

respondieron de forma adecuada la interrogante.  
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     El análisis estadístico de los resultados aplicando prueba de CHI2 se obtuvo un 

resultado (p>0,05) por lo tanto podemos establecer que independientemente de si 

utilizan o no algún método anticonceptivo si existe un buen conocimiento en cuanto a 

los planteamientos señalados en relación al uso de anticonceptivos hormonales. 

 

     Tabla 8.  

Uso de métodos anticonceptivos y condón masculino. 

VARIABLE 

RESPUESTA 

TOTALα p 

CORRECTA INCORRECTA 

USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS N (%) 

SI 88 (63,31%) 23 (16,55%) 111(79,86%) 
0,37 

NO 20 (14,39%) 8 (5,75%) 28 (20,14%) 

TOTALβ 108 (77,70%) 31 (22,30%) 139(100,0%) - 

 RESPUESTAS N (%)  

SEMESTRE A B C D   

8vo 10(7,19%) 9 (6,48%) 1(0,72%) 0 (0,00%) 20 (14,39%)  

9no 8 (5,75%) 15 (10,79%) 0(0,00%) 1 (0,72%) 24 (17,27%)  

10mo 5 (3,60%) 21 (15,11%) 1(0,72%) 1 (0,72%) 28 (20,14%) - 

11vo 3 (2,16%) 35 (25,18%) 0(0,00%) 0 (0,00%) 38 (27,34%)  

12vo 0 (0,00%) 28 (20,14%) 1(0,72%) 0 (0,00%) 29 (20,86%)  

TOTAL 26(18,70%) 108(77,70%) 3(2,16%) 2 (1,44%) 139 (100%) - 

 Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

    

     Al relacionar el uso del condón masculino, 108 estudiantes respondieron de forma 

correcta representando el 77,7%, donde el 63,31% formaron parte del grupo que señaló 

utilizar métodos anticonceptivos. Dentro de este mismo grupo 23 de los encuestados 

(16,55%) respondieron de forma incorrecta. 
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     De los 20 estudiantes del 8vo semestre solamente 9 (6,48%) contestaron de forma 

correcta, siendo así el único grupo de esta pregunta que la mayoría contestó 

erróneamente. 

     El análisis estadístico de los resultados aplicando prueba de CHI2 se obtuvo un 

resultado (p>0,05) por lo tanto, podemos establecer que independiente a la utilización 

o no de algún anticonceptivo, si existe un buen conocimiento en cuanto al uso correcto 

del condón masculino. 

 

     Tabla 9. 

Distribución y frecuencia sobre la necesidad de acudir al médico en la escogencia de 

un método anticonceptivo. 
VARIABLE FRECUENCIA (N) PORCENTAJE (%) 

SI 139 100% 

NO 0 0% 

TOTAL 139 100% 

Fuente: instrumento de recolección de datos. 

     La totalidad de los estudiantes encuestados afirmaron que se debe acudir a una 

consulta médica para la escogencia de anticonceptivos hormonales y dispositivos 

intrauterinos. 

 

     Se decide realizar una tabla de distribución y frecuencia en vez de la tabla cruzada 

en vista de obtener un solo resultado en dicha pregunta de la encuesta. 
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Tabla 10. 

Uso de métodos anticonceptivos y píldora de emergencia. 

VARIABLE 

RESPUESTA 

TOTALα p 

CORRECTA INCORRECTA 

USO DE MÉTODOS ANTICONCEPTIVOS N (%) 

SI 90 (64,75%) 21 (15,11%) 111(79,86%) 
0,30 

NO 25 (17,98%) 3 (2,16%) 28 (20,14%) 

TOTALβ 115 (82,73%) 24 (17,27%) 139(100,0%) - 

 RESPUESTAS N (%)  

SEMESTRE A B C D   

8vo 19 (13,67%) 0 (0,00%) 0(0,00%) 1 (0,72%) 20 (14,39%)  

9no 21 (15,11%) 1 (0,72%) 0(0,00%) 2 (1,44%) 24 (17,27%)  

10mo 24 (17,26%) 3 (2,16%) 0(0,00%) 1 (0,72%) 28 (20,14%) - 

11vo 27 (19,42%) 6 (4,32%) 0(0,00%) 5 (3,60%) 38 (27,34%)  

12vo 24 (17,26%) 5 (3,60%) 0(0,00%) 0 (0,00%) 29 (20,86%)  

TOTAL 115(82,73%) 15 (10,80%) 0(0,00%) 9 (6,47%) 139 (100%) - 

Fuente: Instrumento de recolección de datos. 

     Consultando sobre el uso de la píldora de emergencia, se hallaron 115 estudiantes 

cuyas respuestas fueron correctas, representando un 82,73%, destacando 90 alumnos 

(64,75%) que pertenecen al grupo que utiliza métodos anticonceptivos y 25 (17,98%) 

quienes refirieron la no utilización. 

      

     De los 38 alumnos del semestre 11vo, respondieron de forma errónea 11 de ellos, 

siendo el grupo de estudiantes que más desaciertos tuvieron. 

 

     El análisis estadístico de los resultados aplicando prueba de CHI2 se obtuvo un 

resultado (p>0,05) por lo tanto, podemos establecer que independientemente de si 
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utilizan o no algún método anticonceptivo si existe un buen conocimiento en cuanto al 

uso de la píldora de emergencia.  



 

 

 

DISCUSIÓN 

 

Mantener un buen nivel de conocimientos sobre los métodos anticonceptivos 

durante la edad reproductiva, permite a las personas utilizar dichos recursos de forma 

responsable, y ayuda a identificar opciones de planificación familiar de manera 

oportuna, reduciendo así los riesgos para la salud reproductiva, familiar y el bienestar 

psicosocial. Por lo tanto, determinar el nivel de conocimientos y usos de 

anticonceptivos es importante para mantener una buena calidad de vida y el bienestar 

de los estudiantes universitarios. Además de esto, si consideramos el hecho de que la 

muestra empleada en este estudio se encuentra en una etapa formativa del área de la 

salud, es conveniente pensar que poseen los conocimientos suficientes para el empleo 

de los mismos. 

 

El inicio de la vida sexual cada vez es más temprano, motivo por el cual el 63 

de los encuestados en este estudio refieren ser sexualmente activos, considerando 

también que se encuentran en la etapa de adultez temprana.  

 

En este estudio se analizó una muestra de 139 estudiantes que cumplían con los 

criterios de inclusión, en donde el sexo predominante fue el femenino con 69,06% de 

los encuestados, frente a 30,94% que eran masculinos. Este hallazgo tiene relación con 

el estudio realizado por Bravo et al. (2020) (8) en estudiantes de medicina y enfermería 

de la Universidad Católica de Cuenca en Ecuador, donde también predominó el sexo 

femenino con un 54,7%, de la misma forma concuerda con Covarrubias López et al. 

(17) en su estudio donde 62% correspondían a estudiantes femeninos.  
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Es coherente pensar que son las femeninas quienes desde la adolescencia 

poseen mayor información de forma general sobre los métodos anticonceptivos debido 

a que la mayoría de los métodos existentes en la actualidad están diseñados para que 

sean ellas quienes decidan usarlos, esto es señalado por Almira et al. (2) en su estudio 

realizado a estudiantes venezolanos de educación secundaria donde el conocimiento 

sobre métodos anticonceptivos, planificación familiar e ITS fue superior en las 

estudiantes con un 51%. Por lo tanto, con esta educación previa, sería en la etapa de 

adultez temprana o, dicho de otra forma, en la etapa universitaria en donde reforzarían 

dichos conocimientos.  

 

En cuanto al nivel académico de los encuestados, fue el grupo cursante del 11vo 

semestre el de mayor presencia con un 27,34%, seguido del 12vo semestre con un 

20,86%, y en tercer lugar 10mo semestre con 20,14% respecto al total. Siendo más 

analíticos con esto, podemos intuir que poseen los conocimientos suficientes sobre el 

uso de los anticonceptivos teniendo en cuenta la proximidad de ser titulados como 

Médicos Cirujanos, sin embargo, esta suposición no es acertada. 

 

Se investigó además si los estudiantes tenían actividad sexual al momento del 

estudio, de los cuales un 54,68% indicó que no, mientras que, el 45,32% si tenían. 

Llama la atención la discrepancia respecto al estudio realizado por Contreras et al. (18) 

en donde el 53% si contaban pareja sexual y el 47% no. Este dato además se 

corresponde con el hallazgo del estudio realizado por Visconti y Rojas (2021) (19) en 

donde el 52,91% de los universitarios encuestados si tenían parejas sexuales al 

momento del estudio. Para nuestro estudio se obtuvo que, el semestre con mayor 

sexualidad activa fue el 12vo con 12,23%; seguido por el 11vo con 10,79%; 

posteriormente el 10mo con 9,35%, lo que puede deberse a que la edad y madurez son 

más avanzadas en dichas etapas. 

Con relación al uso de métodos anticonceptivos, se concluyó que de forma 

global el condón masculino es el más usado con 48,72%, seguido de los 
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anticonceptivos orales combinados (AOC) con 15,39% y el coito interrumpido con un 

12,82%, datos que tienen relación con el estudio de Covarrubias López et al. (17) en 

donde el condón masculino fue el método más usado en un 84%. Fue en el 11vo 

semestre en donde se encontró mayor frecuencia del condón masculino con un 12,18%, 

sin embargo, llama la atención que, en el grupo, el coito interrumpido es el segundo 

método más frecuente (5,13%) a diferencia del resto. Así mismo, en el 10mo semestre 

los implantes subdérmicos ocupan el tercer lugar en frecuencia (2,56%), solo por detrás 

del preservativo y los AOC. 

 

Contrastando estos hallazgos con el estudio hecho por Bravo et al. (2020) (8), 

llama la atención que, a pesar de coincidir, que el condón masculino es el método más 

usado (32,5%), el segundo en frecuencia corresponde a los métodos anticonceptivos 

inyectables con un 9,1% del total. En nuestro caso, resultó que este último método, al 

igual que los dispositivos intrauterinos, fueron los anticonceptivos menos utilizados 

(1,92% en cada caso), según referencia de los estudiantes. 

 

La escogencia de los preservativos masculinos por sobre otros métodos puede 

deberse a 2 factores importantes: Por un lado, Según la OMS (4) se consideran como el 

único método anticonceptivo que puede prevenir tanto el embarazo como una ETS 

incluido el VIH, sin embargo, Olmedo et al. (20) señalan que, si existe un mal uso, fallas 

o rupturas durante la relación sexual, existe un riesgo elevado de contagio; sumado a 

esto, es el más accesible desde el punto de vista monetario. 

 

Al estimar el nivel de conocimientos que los estudiantes consideraban tener 

respecto a la reproducción y sexualidad humana, se obtuvo que el 81,29% asumen tener 

buenos conocimientos, mientras que, el 18,71% cree que sus conocimientos son 

regulares. Este dato guarda relación con el estudio hecho por Visconti y Rojas (2021) 

(19) en donde los participantes consideraban que el nivel de conocimiento que tenían 

sobre métodos anticonceptivos era bueno en 79,61%. El semestre con mayor respuesta 



36 

 

 

positiva a esta interrogante fue el 11vo con un 25,18%, lo que es coherente debido a 

que corresponde al semestre posterior a cursar la asignatura de Ginecología y 

Obstetricia II en cuyo temario viene incluido el estudio de los métodos anticonceptivos. 

 

A fin de evaluar los conocimientos generales de los participantes, se realizó una 

encuesta que constaba de 7 preguntas de selección simple: “Método anticonceptivo que 

previene embarazos no deseados y ETS”, cuya respuesta correcta era el condón 

masculino por ser un método de barrera fue acertada por el 98,56%, siendo 2 alumnos 

de los semestres 9no y 10mo respectivamente los que respondieron incorrectamente 

(1,44%). Respecto a la “correcta colocación del condón masculino” el 100% respondió 

de forma acertada que debe realizarse durante la erección; mientras que “respecto al 

correcto uso del condón” el 77,70% entiende que debe colocar al momento de la 

penetración con el pene erecto, cabe destacar que del 8vo semestre solo 6,48% 

respondió correctamente, siendo el semestre con mayor cantidad de respuestas 

incorrectas. Sobre “los métodos anticonceptivos hormonales” el 93,53% respondió que 

pueden afectar el metabolismo siendo esta la opción verdadera; vale destacar que los 

cursantes de 8vo en su totalidad respondieron correctamente la alternativa cierta. El 

100% de los estudiantes sabe que lo ideal es “acudir al médico previo a la escogencia 

de un método anticonceptivo”. Al investigar sobre “¿Cuál es la forma correcta de uso 

de la píldora de emergencia?” El 82,73% conoce que se debe administrar 72 horas 

posterior al acto sexual sin protección; para esta interrogante, los cursantes del 11vo 

semestre presentaron la mayor cantidad de desaciertos (7,92%).  



 

 

 

CONCLUSIONES 

 

 Con base en la investigación realizada y posterior análisis de los resultados, se 

presentan a continuación las siguientes conclusiones: 

 En la muestra de estudio, el sexo femenino predominó sobre el masculino con un 

69,06%. 

 El mayor porcentaje de la muestra estuvo representado por estudiantes de los 

semestres 10vo, 11vo y 12vo semestre (68,34%). 

 Al momento de estudio, solo el 45,32% tenían actividad sexual. 

 El 79,86% usan métodos anticonceptivos.  

 Los anticonceptivos más usados fueron el condón masculino con 48,72%, seguido de 

los anticonceptivos orales combinados con 15,39% y el coito interrumpido con 

12,82% siendo la tercera opción más usada.  

 Se encontró que 10,90% estudiantes no utilizan métodos anticonceptivos en la 

actualidad, encontrándose la mayoría en el semestre 11vo (3,85%). 

 Con respecto a los conocimientos sobre la reproducción y sexualidad humana, el 

81,29% consideraba tener un conocimiento bueno. 

  A pesar de ser contundente el porcentaje que respondió correctamente a las 

interrogantes planteadas en la encuesta, el mayor porcentaje de respuestas incorrectas 

fue en la interrogante relacionada con el uso correcto del condón masculino.  

 En general, fueron los semestres 10mo, 11vo y 12vo los obtuvieron un mayor 

porcentaje de respuestas correctas en las interrogantes planteadas en la encuesta. 

  



 

 

 

RECOMENDACIONES 

 

1. Realizar jornadas educativas en conjunto con la comunidad estudiantil, las 

autoridades docentes y demás especialistas, para el fomento del uso adecuado de los 

métodos anticonceptivos con sus ventajas y desventajas. 

2. Mejorar la accesibilidad de los estudiantes a consultas médicas de planificación 

familiar para la escogencia adecuada de un método anticonceptivo adecuado para 

cada caso. 

3. Elaborar estratégicas y programas en los centros de salud públicos para la entrega de 

anticonceptivos con el objetivo de llevar una estadística actual respecto al porcentaje 

que decide usarlos e incrementar su uso en la población universitaria y la comunidad 

en general.  

4. Enfatizar la importancia de la visita regular al ginecólogo en el caso de las estudiantes 

femeninas, para individualizar cada caso y analizar la mejor opción dentro de la gran 

variedad de métodos existentes.  

5. Estimular a la investigación constante sobre el uso de los métodos anticonceptivos en 

la población estudiantil, las razones por las cuales deciden usar y las limitantes que 

puedan existir para la adquisición de los mismos. 
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