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Conocimiento del Método Sintotérmico

Resumen

Objetivo: Determinar el porcentaje de Ginecdlogos que conocen a la perfeccion el Método Sintotérmico
(MST). Secundariamente, conocer si lo recomiendan a sus pacientes, e identificar los factores que
intervienen en la decision del médico para aconsejar o no el método. Hipdtesis: El porcentaje de
médicos Ginecologos entrevistados que no conocen el MST a la perfeccion es mayor al 60%. Disefio:
Estudio descriptivo tipo Encuesta, donde mediante un Cuestionario se entrevisté a Ginecdlogos de la
Maternidad “Mariana de Jesus” y “APROFE”. Se recolectdé datos demograficos, de conocimiento
especifico sobre el MST y sobre qué métodos recomiendan usualmente. Resultados: De los 34
Ginecologos entrevistados ninguno conocia el MST a la perfeccion. Del total de Ginecologos, 85%
respondieron que a ninguna de sus pacientes aconsejaban el MST, 55.9% lo atribuian a que existen
métodos mas eficaces, 73.5% aconsejan los métodos anticonceptivos hormonales y de estos el 80% lo
atribuyen a que este método es mas eficaz que otros. Conclusion: Los Ginecélogos no conocen a la
perfeccion el Método Sintotérmico, por lo que, si lo recomendaran a sus pacientes, la eficacia del

método seria baja.

Palabras Clave: Planificacion Familiar Natural, Método Sintotérmico, Ciclo Menstrual, indice de

Embarazo.
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Abstract

Objective: To determine the percentage of Gynecologists who know the Symptothermal Method to
perfection. Secondarily, know if they recommend it to their patients, and identify the factors involved in
doctors’ decision to recommend or not the method. Hypothesis: The percentage of gynecologists who
do not know the Symptothermal Method is greater than 60%. Design: Descriptive survey, where
Gynecologists from "Mariana de Jesus" Maternity and "APROFE” were interviewed through a
questionnaire. Data was collected on demographics, specific knowledge of the method and what
methods are usually recommended. Results: Of 34 Gynecologist interviewed no one knew the method
to perfection. Of the total of Gynecologists, 85% stated that didn’t recommended the method to any of
their patients, 55.9% attributed it to the existence of more effective methods, 73.5% advised hormonal
contraceptive methods and of these, 80% attributed it to the belief that this method is more effective
than others. Conclusion: The Gynecologists do not know perfectly the Symptothermal Method, so if

they recommend it to their patients, the effectiveness of the method would be low.

Key Words: Natural Family Planning, Symptothermal Method, Menstrual Cycle, Pregnancy Rate.
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Introduccion

Los métodos de planificacién familiar natural requieren de la observacién de signos y sintomas que
ocurren durante la fase fértil e infértil del ciclo menstrual. () EI Método Sintotérmico (MST) combina la
toma de temperatura corporal basal y la observacidn de sintomas en el periodo ovulatorio,
especialmente de la secrecion de moco cervical; gracias a estos dos factores la mujer determina su
periodo fértil, donde debe tener abstinencia sexual si desea evitar un embarazo. (- El uso perfecto del
MST tiene un indice de Pearl (IP)3 de 0.3, comparable con los anticonceptivos hormonales orales de

0.3y el preservativo masculino de 0.6. (14.6-11)

Existen dudas sobre los estudios de eficacia del MST, ya que varian al determinar cuando la pareja se
convierte en sujeto de estudio. Algunos inician el estudio cuando el método es ensefiado a la pareja,
otros cuando esta empieza a registrar sus ciclos, y otros cuando la pareja lleva varios meses de
experiencia. (12 En los estudios que presenta una eficacia baja, se ha demostrado que es debido al
mal uso del método mas no a fallas en el método como tal. (¥ Sin embargo, los métodos
anticonceptivos mas usados en Latinoamérica son los hormonales y el preservativo. (1) A pesar de
esto, en una encuesta realizada a 100 mujeres en la Maternidad “Mariana de Jesus”, encontramos que
al 77% le interesa conocer los métodos anticonceptivos naturales y de estas, el 80% estaria dispuesta
a cumplir con la toma diaria de temperatura corporal en recto o vagina, valoracion diaria del moco

cervical y abstinencia sexual durante el periodo fértil.

Debido a este hallazgo, creemos que el MST deberia ser promovido como un método ideal, debido a
su alta eficacia, bajo costo, ausencia de efectos adversos y el hecho de mejorar la relacion de pareja.

(1.3,6,7.8 15 16) E| objetivo de este estudio es conocer mediante un cuestionario el porcentaje de

3 [ndice de Pearl: indice de fallo de un método anticonceptivo. El calculo del IP esta basado en el
numero de embarazos no planificados por cada 100 muijeres, utilizando el método durante un afio.
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Ginecologos de la Maternidad “Mariana de Jesus” y “APROFE”, de Guayaquil — Ecuador, que conocen
el MST a la perfeccién, asi también conocer si lo recomiendan a sus pacientes a la hora de hablar
sobre Planificacion Familiar (PF), identificar el factor que induce al médico a aconsejar el método o no,

y que método anticonceptivo aconseja mas y por qué.

Metodologia

Diseiio del Estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo tipo Encuesta, dirigido a los Ginecologos de las instituciones:
Maternidad “Mariana de Jesus” y “APROFE”. Se selecciond a dichas instituciones por randomizacion
simple, entre los 6 centros de salud de atencion masiva que cuentan con area de Ginecologia en
Guayaquil — Ecuador, y que son reconocidos por el Ministerio de Salud Publica. Para obtener
aprobacion de realizar la encuesta, se presento, al Director Ejecutivo de cada institucion, una carta
firmada por los autores-investigadores; donde se indicaba el propdsito del cuestionario, la importancia
de responderlo y se aseguraba el anonimato y confidencialidad del mismo. El estudio fue creado,

disefiado, conducido, analizado e interpretado por los autores-investigadores.

Los criterios de inclusion fueron: que los participantes sean especialistas en Ginecologia, mayores de
30 afos y trabajen en las instituciones elegidas. Con base a la lista proporcionada por el Departamento
de Recursos Humanos de las instituciones, se entrevistd a los médicos presentes en los dias de
recoleccidn de datos. No se incluyeron en el estudio a los médicos que no se pudo entrevistar, ya sea

porque estaban de vacaciones, ausentes por enfermedad o se negaron a responder la encuesta.

Recoleccion de datos
Se recolecto los datos mediante un cuestionario validado por la Sociedad Ecuatoriana de Estadistica.

Este consistia de una pagina, con preguntas de opcién multiple de una sola respuesta posible, usando
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escalas de tipo nominal y ordinal para las respuestas; solo la ultima pregunta era de respuesta abierta.
Previamente a entregar la encuesta al grupo de estudio, se desarrollé un Test Piloto que se entrego a
5 Ginecdlogos no incluidos en el estudio, con el motivo de conocer cualquier modificacion necesaria en
el cuestionario. Luego de ser revisado y modificado, el cuestionario fue repartido. Con el objetivo de
tener una alta tasa de respuesta y evitar que los especialistas hagan una busqueda extra de
informacién al responder las preguntas, el cuestionario se realizd en presencia de los autores-

investigadores.

Cuestionario

El cuestionario se encuentra en el Anexo 1. Se detallan las variables:

Datos Demograficos: edad, género, estado civil, religién, lugar donde realizd sus estudios de
pregrado y posgrado, qué subespecialidad ha finalizado, numero de pacientes que atiende al dia en la
institucion, numero de pacientes que acuden para PF.

Datos de conocimientos: dia de inicio del ciclo menstrual, intervalo de tiempo del primer y segundo
periodo del ciclo menstrual, tiempo de vida del 6vulo y el espermatozoide, caracteristicas del moco
cervical fértil, dias que son seguros tener relaciones sexuales sin concebir, seguridad del método en
ciclos irregulares, horario y lugar anatémico de la toma de la temperatura corporal, décimas que
aumenta la temperatura durante la ovulacion y cuantos dias se mantiene, qué termémetro se usa, IP
del MST.

Datos de Planificacion Familiar: recomienda el MST o no y por qué, qué método anticonceptivo

aconseja con mas frecuencia y por qué, y el nombre comercial de éste ultimo.

Analisis Estadistico
Para calcular el tamafio de la muestra se usé la Ley de grandes nimeros, donde de 279 Ginec6logos

registrados en la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia del Guayas, se eligio al 10%, es decir a 28. Sin
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embargo, se incluyé a mas Ginecdlogos que cumplian los criterios de inclusion, para aumentar el
tamafio de la muestra y asi afianzar cualquier error. De los 5 Ginecdlogos a los que se les realizo el
Test Piloto, s6lo 2 (40%) contestaron todas las variables sobre conocimiento correctamente, es decir
conocen el MST a la perfeccion. Con estos datos formulamos la hipotesis de que el 60% de los

Ginecologos no conoce el MST a la perfeccion.

Los datos del cuestionario fueron tabulados en una hoja de célculo del software de anélisis estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 19. Para las variables de datos demograficos y de
PF, se utilizd la moda para determinar las respuestas que mas se repetian y el conteo de estas se

expreso en términos de porcentaje.

Para determinar si entre los Ginecdlogos que conocian el MST a la perfeccion y los que no, habia
diferencias significativas respecto a las variables demograficas, de conocimiento y de PF; se comparo
las medias de estas variables usando la prueba T para muestras independientes, con un intervalo de

confianza (IC) de 95% y una p de 0.05%.

Resultados

De un total de 35 especialistas presentes en los dias de recoleccion de datos de los Institutos
nombrados, la tasa de respuesta fue 97%, ya que 1 Ginecdlogo se negd a participar. Dentro de los
datos demograficos recolectados (Tabla 1), se observé que la mayoria de Ginecdlogos tienen entre 30-
39 afios (50%), son de género masculino (52.9%), son de religion catdlica (94.1%), estudiaron la
carrera de Medicina en la Universidad Estatal de Guayaquil (73.5%), realizaron su posgrado de
Ginecologia en la Maternidad Sotomayor (85.3%), no han realizado subespecialidad (61.8), atienden

de 0-25 pacientes al dia en la institucion (41.2%) y de estos, 0-10 pacientes acuden por PF (55.9%).
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En el Anexo 2 se detalla el numero de Ginecologos segun las respuestas correctas que obtuvieron en
las variables de conocimiento. Debido a que ningin Ginecélogo conocia el MST a la perfeccion, se
agrupd a los Ginecologos en 2 clases; Malo: < 50% de respuestas correctas y Bueno: > 50% de
respuestas correctas. Segun estas 2 clases, 20 Ginecdlogos estuvieron dentro de la clase Bueno y 14

dentro de la clase Malo.

Del total de Ginecdlogos, 29 respondieron que a ninguna de sus pacientes aconsejaban el MST (Fig.
1). Quienes no aconsejaban el MST a todos sus pacientes, 19 lo atribuian a que existen métodos mas
eficaces (Fig.2 ). Ademas, 25 Ginecdlogos aconsejan los métodos anticonceptivos hormonales (Fig. 3),
y de estos, 20 lo atribuyen a que este método es mas eficaz que otros. Las preguntas en las que la

mayoria de Ginecologos contestaron incorrectamente se presentan en la Tabla 2.

Se hallé que en el grupo Bueno habia mas Ginecdlogos que realizaron alguna subespecialidad, en
contraste con el grupo Malo, y esta diferencia fue significativa con una p de 0.015 (Tabla 3). Ademas,
el grupo Malo tuvo mas dificultad al contestar las preguntas 4, 5 y 14 sobre conocimientos, y fue una
diferencia significativa con una p de 0.02, 0.00, 0.006 respectivamente (Tabla 4). No hubo diferencias

significativas entre las 2 clases, con respecto a las variables de Planificacion Familiar (Anexo 3).

Discusion

Encontramos en nuestro estudio que solo el 2.9% de Ginecdlogos menciona los métodos naturales
como opcidn, cuando sus pacientes acuden a la consulta por PF. El 55.9% de Ginecélogos refieren no
aconsejar el MST debido a que existen métodos mas eficaces; y el método mas recomendado fue el
tipo hormonal, en un 73.5% de los casos, coincidiendo asi con ser uno de los métodos mas usados a
nivel mundial. (7-8.17.18) Aunque el objetivo de este estudio no fue demostrar los efectos adversos de

los métodos hormonales, existe literatura que evidencia que causan efectos adversos de alto riesgo
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como: tromboembolismo venoso, evento cerebrovascular isquémico, infarto miocardico, colelitiasis,
desdrdenes metabdlicos, osteoporosis e inclusive aumentan ligeramente el riesgo de cancer de mama,

cérvix e higado. (1%-24) Aumentando el riesgo para mujeres mayores de 35 afios y fumadoras. (24-26)

El conocimiento perfecto sobre los métodos naturales es practicamente nulo, en el estudio se cumple
la hipétesis que mas del 60% de Ginecologos no conoce el MST a la perfeccion, ya que ninguno de los
34 entrevistados respondié correctamente todas las preguntas sobre el tema. A pesar de que el 59%
de los Ginecologos se encontrd dentro del grupo Bueno, de ellos, solo 1 obtuvo la cantidad de
respuestas correctas mas alta, que fue 13 de 16 preguntas. Hallamos una diferencia significativa
respecto a la subespecialidad, que nos permite pensar en la posibilidad que los Ginecologos que
contestaron mas preguntas correctas tienen una mejor preparacion académica. En este estudio hubo
una tendencia de los Ginecélogos a considerar el MST menos eficaz que otros, esto puede deberse al
escaso conocimiento sobre el IP del método, ya que la mayoria de Ginecdlogos contestd
errbneamente esta pregunta. La falta de conocimiento sobre los métodos naturales y sobre su eficaz
indice de Pearl de 0.3 (14611 |leva a una ensefianza mediocre del MST y por lo tanto a una baja
probabilidad de que las mujeres tengan éxito al usarlo como método de planificacion familiar. .69 La
ausencia de estudios actuales sobre los métodos naturales, permite que los especialistas se muestren
escépticos sobre su efectividad. Sin embargo, no existen estudios actuales que contradigan su IP,

cuando este método es utilizado a la perfeccion. (27-29)

En nuestro estudio contamos con una tasa de respuesta del 97% que fue mayor a lo ideal (50-85%), tal
vez gracias al disefio del cuestionario que contaba con solo una carilla de preguntas de opcion
multiple, faciles de entender. El hecho que haya sido realizado en presencia de los investigadores
aseguro la validez de las respuestas. Ademas el Test Piloto nos permitié modificar varias preguntas

para facilitar su comprension. Sin embargo una de las mayores limitaciones fue que no encontramos
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los dos grupos que habiamos previsto para hacer las comparaciones, este era el grupo que conoce a
la perfeccion el MST, es decir contestaba 16 preguntas correctamente, y aquel que no conocia a la
perfeccion el MST. Debido a este inconveniente tuvimos que hacer una divisién no planificada en
Bueno, si contesta mas del 50% de respuestas correctas o Malo, si contestaba menos del 50% de
respuestas correctas; y asi presentar los resultados. Otro inconveniente fue el tamafio de la muestra,

que no permite generalizar los resultados a la poblacién de Ginecélogos del Guayas.

La planificacién familiar natural mediante el MST, otorga muchas ventajas, pues es un método de alta
efectividad, sencillo de explicar y realizar, de muy bajo costo y carece de efectos adversos. (1-5 9-14,30)
Es ademas el mejor método para detectar la ventana fértil durante el ciclo menstrual, y por lo tanto
concebir si asi lo desea la pareja. (3') Existe interés a nivel mundial acerca del MST, que se ha
manifestado en el desarrollo de tecnologias que permiten una mayor precision, como son los
programas computarizados Lady-Comp, Baby-Comp and Pearly cycle, donde la mujer introduce
diariamente al programa los datos de toma de temperatura y automaticamente se determina los
periodos fértiles y no fértiles. Y el Método Marquette, que se basa en el MST e incorpora un monitor
electrénico de fertilidad hormonal, el cual mide niveles urinarios de hormona luteinizante y glucoronido-
3-estrona. Esto resulta sumamente beneficioso, pues justamente demuestra un IP muy parecido a los

otros métodos. (32.10)

Surgen de este estudio nuevas problematicas que pueden ser objeto de otros estudios, creemos que el
MST otorga bienestar mental a la mujer al conocer su cuerpo, su ciclo menstrual y sus periodos fértiles
y no fértiles; permite una responsabilidad compartida sobre la planificacién familiar entre la pareja pues
requiere de dias de abstinencia sexual, y mejora la relacion de pareja al estar ambos comprometidos a

planificar su familia. (-6.33) Otro punto de interés, que atribuye criterios éticos sobre la practica médica,
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es la decision de los médicos de prescribir ciertas marcas comerciales de anticonceptivos no naturales,

lo que lleva a no aconsejar métodos naturales.

Cuando se trata de Planificacion Familiar, el médico prefiere recomendar métodos anticonceptivos
hormonales, cuando deberia ser la paciente quién decide que método utilizar, luego de una explicacion
sobre como funciona cada método, su eficacia y efectos adversos. Debido a que hay interés de las
mujeres por conocer el MST, creemos que es de suma importancia que existan especialistas
conocedores del tema, que crean en su efectividad y que estén dispuestos a explicarlo y recomendarlo

a sus pacientes.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes al momento de la encuesta.

Porcentaje %

Caracteristicas Moda (Numero) N=34
Edad 30-39 afios 50 (17)
40-49 afios 29.4 (10)
>50 afios 20.6 (7)
Género Masculino 52.9 (18)
Religion Catélica 94.1(32)
Facultad de Medicina U. Estatal de Guayaquil 73.5(25)
Posgrado de Ginecologia Maternidad Enrique C. Sotomayor  85.3 (29)
Subespecialidad Ninguna 61.8 (21)
Pacientes que atiende al dia 0-25 pcts. 41.2 (14)
>50 pcts. 35.3 (12)
26-50 pcts. 23.5(8)
Pacientes que acuden por PF* al dia  0-10 pcts. 55.9 (19)

Fuente: Maternidad "Mariana de Jesus"y " APROFE"

*PF: Planificacion Familiar
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Figura 1. Respuestas a la pregunta: Aproximadamente, ¢a ciantos
pacientes que atiende en esta institucién aconseja el método
sintotérmico?

2 (5.9%)
3 (8.8%)

H Todos

B M3s de la mitad

™ La mitad

B Menos de la mitad

= Ninguno

N=34

Fuente: Maternidad "Mariana de Jesus" y " APROFE"

Figura 2. Respuestas a la pregunta: ¢Por qué no aconseja el método
sintotérmico a TODAS sus pcts.?

1(2.9%) 1(2.9%)

B Requiere mucho tiempo
explicarlo

B Hay métodos mas eficaces

1 Es complejo de realizar

B Ns/Nr*

N=34

Fuente: Maternidad "Mariana de Jesus"y " APROFE"

*Ns/Nr: No sabe/ No responde
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Figura 3. Respuestas a la pregunta: {Qué método anticonceptivo
aconseja con mas frecuencia?

o —1(2.9%)
1(2.9%) 2 (5.96%) 2 (5.9%)

3 (8.8%)

B Natural

M Barrera

= Hormonal
mDIU

M Permanente

m Ns/Nr*

N=34

Fuente: Maternidad "Mariana de Jesus" y " APROFE"

* Ns/Nr: No sabe/ No responde
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Tabla 2. Preguntas que tuvieron el mayor porcentaje de respuestas incorrectas.

Preguntas

Numero (N=34)

Porcentaje %

¢ Alrededor de cuanto tiempo pueden vivir los
espermatozoides en el periodo fértil?

Si NO se desea embarazo, ¢ cuantos dias después de la
ovulacion se puede tener relaciones sexuales?

¢ EI Método Sintotérmico puede usarse en ciclos irregulares?
¢ Puede ocurrir ovulacién durante el sangrado menstrual?
;Cual es el MINIMO de horas de reposo necesarias, previo a
la toma de temperatura?

Durante la ovulacion, la temperatura corporal aumenta,
¢cuanto tiempo se mantiene este aumento?

;Cudl es el indice de Pearl del Método Sintotérmico?

20

17

23

30

33

29

30

58.82

49.99

67.64

88.23

97.05

85.28

88.23

Fuente: Maternidad "Mariana de Jesus"y " APROFE"
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Tabla 3. Prueba T de Student, entre Grupos Bueno y Malo respecto a variables

demograficas.

Variable Grupo Media*  Desviacion Error Std.  p (2-colas)t
Std. Media

Edad Bueno 1.80 834 186 420
Malo 1.57 756 202

Género Bueno 4.40 503 112 339
Malo 4.57 514 137

Estado Civil Bueno 6.95 605 135 274
Malo 6.71 611 163

Religion Bueno 11.15 671 150 .801
Malo 11.21 802 214

Escuela de Bueno 16.20 410 092 146
Medicina Malo 16.50 .760 203

Posgrado Bueno 25.15 671 150 11
Ginecologia Malo 25.64 1.082 289

Subespecialidad Bueno 23.25 7.656 1.712 015t
Malo 17.14 5.447 1.456

Pcts. Que Bueno 39.85 875 196 482
atiende al dia Malo 40.07 917 245

Pcts. por PFal  Bueno 42.65 745 167 271
dia Malo 42.50 .760 203

* Los valores para calcular la media, provienen del codigo asignado a cada variable en SPSS.

t p: valores inferiores a 0.05 se consideran estadisticamente significativos.
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Tabla 4. Prueba T de Student, entre Grupos Bueno y Malo respecto a

variables de conocimiento.

Variable Grupo Media*  Desviacion Error Std.  p (2-colas)t
Std. Media

Pregl  Bueno 2.00 .000% .000 .000

Malo 2.00 .000% .000 .000

Preg2 Bueno 1.90 308 .069 071
Malo 1.64 497 133

Pregd  Bueno 1.80 410 .092 .069
Malo 1.50 519 139

Pregd  Bueno 1.80 410 092 002t
Malo 1.29 469 125

PregS  Bueno 1.65 489 109 000t
Malo 1.07 267 071

Preg6  Bueno 1.85 .366 .082 956
Malo 1.86 363 .097

Preg7  Bueno 1.55 510 114 501
Malo 1.43 514 137

Preg8  Bueno 1.40 503 112 268
Malo 1.21 426 114

Preg9 Bueno 1.20 410 092 079
Malo 1.00 .000 .000

Preg10 Bueno 1.85 .366 .082 641
Malo 1.79 426 114
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Continuacion Tabla 4.

Preg11 Bueno 1.90 308 .069 713
Malo 1.86 363 097

Preg12 Bueno 1.90 308 .069 370
Malo 1.79 426 114

Preg13 Bueno 1.05 224 .050 411
Malo 14 1.00 .000

Preg14 Bueno 20 1.75 444 006t
Malo 14 1.29 469

Preg15 Bueno 20 1.20 410 312
Malo 14 1.07 267

Preg16 Bueno 20 1.20 410 079
Malo 14 1.00 .000

* Los valores para calcular la media, provienen del codigo asignado a cada variable en
SPSS.
t p: valores inferiores a 0.05 se consideran estadisticamente significativos.

1 T no puede ser computada porque las desviaciones standard de ambos grupos es 0.
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Anexo 1

DATOS PERSONALES
1. Edad:
30-39 afios 40-49 afios 250 afios
2. Género:
Masculino Femenino
3. Estado civil:
Soltero Divorciado
Casado Viudo
Unidn libre
4. Religion:
Catdlica
Otra, especifique:
Ninguna

5. éDdnde realizé su Escuela de Medicina?
> Nombre de la Institucion:

Ciudad:

Pais:

6. ¢Dénde realizé su posgrado de Gineco-Obstetricia?

Nombre de Ia Institucion:

Ciudad:

Pais:

7. éCudl de las siguientes subespecialidades de Gineco-Obstetricia ha

finalizado?
Medicina materno fetal {Perinatologia)
Urologia ginecoldgica
Oncologfa ginecoldgica
Endocrinologia reproductiva y Fertilidad
Cirugia ginecoldgica laparoscépica
Ginecologia de nifios y adolescentes

»

»

»

»

Sexologia
Otra, especifique:
Ninguna
8. ¢Alrededor de cuantos pacientes al dia atiende en esta Institucion?
0a25 26a50 >50

9. ¢Alrededor de cudntos de estos pacientes acuden por Planificacién
Familiar?
0-10
11-20

21-30
31-40

41-50
>50

METODO SINTOTERMICO, marque con una X la respuesta CORRECTA, sélo
se permite UNA respuesta. Marque Ns/Nr si no conoce la respuesta.
1. El primer dia del ciclo menstrual es:

El primer dia del sangrado menstrual

El ultimo dia del sangrado menstrual

Ns/Nr
2. El intervalo de tiempo entre el primer dia del ciclo y la ovulacién es:
Constante Variable Ns/Nr

3. El intervalo de tiempo entre la ovulacién y el inicio de la siguiente
menstruacién es de alrededor de:
1semana 3 semanas
2 semanas Ns/Nr
4. Una vez que el 6vulo es liberado del ovario, si este NO es fertilizado, vive
alrededor de:
1a2 horas
12 a 24 horas
48 a 72 horas
Ns/Nr
5. En el periodo fértil, los espermatozoides pueden vivir alrededor de:
1a2horas 3aS5dias
10 a 20 horas Ns/Nr
24 a 48 horas
6. El patrén mucoso de fertilidad se caracteriza por:
Cambiar dia tras dia desde moco pegajoso turbio a resbaloso
transparente
Cambiar de escaso sangrado menstrual a sensacion seca en
vagina
Ns/Nr

24

7. Si NO se desea un embarazo, écuantos dias DESPUES del dia cuspide
ovulacion) se puede tener relaciones sexuales?

1 dia después

2 dias después

3 dias después

4 dias después
Ns/Nr
B. ¢El método sintotérmico puede usarse en ciclos irregulares?
Si No Ns/Nr
B. ¢La ovulacién puede ocurrir durante el sangrado menstrual?
Si [ No Ns/Nr

0. ¢La temperatura corporal se debe tomar siempre en el mismo lugar
pnatémico (rectal o vaginal)?

Si No Ns/Nr

11. ¢La toma de temperatura se realiza en la mafana, sin levantarse de la
cama?

0 Si No Ns/Nr

[12. ¢Qué caracteristicas debe tener el termémetro para que la toma de
temperatura sea correcta?

{ Termdmetro de mercurio que, previo a la toma de temperatura,
marque 0°centigrados

Termdmetro de mercurio que, previo a la tama de temperatura,
marque la temperatura registrada el dia anterior

Termometro electrénico

Ns/Nr

13. ¢Cudl es el MINIMO de horas de reposo que necesita tener una mujer,
previo a la toma de temperatura corporal?

8 horas 2 horas
6 horas Ns/Nr
4 horas
14. Durante {a ovulacidn, la temperatura corporal aumenta minimo:
2 décimas 6 décimas
4 décimas Ns/Nr

15. Este aumento de temperatura se mantiene:

3 dias Hasta que aparezca la regla
5 dias Ns/Nr
[16. £l método sintotérmico tiene un indice de Pearl de alrededor de:
0,2a04 8a9
1a2 Ns/Nr
5a6

17. Aproximadamente, ¢a cudntos pacientes que atiende en esta
nstitucidn aconseja ud el método sintotérmico?
Todos
Mas de la mitad
La mitad
Menos de la mitad
Ninguno
8. Si NO aconseja a TODOS sus pacientes el método sintotérmico, écual de
fos siguientes factores considera que es la causa principal?
Se requiere mucho tiempo para explicarlo
Hay métodos mas eficaces
Es un método complejo de realizar
Ns/Nr
19. ¢{Qué método anticonceptivo aconseja con mas frecuencia?
Natural
Barrera
Hormonal
DiU
Permanente
Ns/Nr
R0. ¢Por qué aconseja con mas frecuencia el método que eligié en la
pregunta anterior?
Mayor eficacia que otros métodos
Mds fécil de usar que otros métodos
R1. Especifique el nombre comercial del anticonceptivo que recomienda
con mas frecuencia:
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Anexo 2

Anexo 2. Numero de Ginecdlogos segun la cantidad de respuestas correctas.

Respuestas correctas de 16 Numero

preguntas (N=34) Porcentaje %
13 1 2.9
12 1 2.9
11 3 8.8
10 8 23.5
9 7 20.6
8 7 20.6
7 3 8.8
6 1 2.9
5 1 2.9
4 1 2.9
3 1 2.9

Total de Ginecoélogos: 34 100

Fuente: Maternidad "Mariana de Jesus"y " APROFE"
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Anexo 3

Anexo 3. Prueba T de Student, entre Grupos Bueno y Malo respecto a variables de

Planificacion Familiar.

Variable Grupo Media*  Desviacion Error Std. p (2-colas)t
Std. Media

Aconseja MST Bueno 18.65 16.323 3.650 153
Malo 30.57 30.943 8.270

Por qué no lo Bueno 85.85 20.213 4.520 413
aconseja Malo 90.36 633 169

Qué Método Bueno 84.70 28.974 6.479 244
aconseja Malo 93.93 616 165

Por qué Bueno 97.15 .366 .082 A71
Malo 97.36 497 133

Nombre Comercial Bueno 77.50 46.060 10.299 251
Malo 93.57 27.077 7.237

* Los valores para calcular la media, provienen del codigo asignado a cada variable en SPSS.

T p: valores inferiores a 0.05 se consideran estadisticamente significativos.
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