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RESUMEN 

A lo largo de la historia las mujeres han sido las responsables de la reproducción biológica, 

han cargado mayormente con la responsabilidad de la anticoncepción (1); surge la necesidad 

de incorporar a hombres en salud reproductiva con métodos modernos, efectivos y 

reversibles, como la Píldora Anticonceptiva Oral Masculina, que se encuentra en fase II de 

investigación, y así participar activamente en la planificación familiar. Objetivo: Establecer 

la relación entre el conocimiento e intención de uso de la Píldora Anticonceptiva Oral 

Masculina, en varones en edad fértil de una Universidad del Sur de Chile, durante segundo 

semestre del 2018. Material y método: Investigación Cuantitativa, correlacional, no 

experimental y transversal, en 301 estudiantes regulares, se autoadministra instrumento: 

“Encuesta Anticonceptivos Orales en Varones en Edad Fértil”, validado por medio de comité 

de expertos, con Coeficiente de Alpha de Cronbach de 0,81. Resultados: Respecto al nivel 

de conocimiento acerca de la Píldora, sólo un 16% tuvo un puntaje mayor o igual a 17 puntos 

considerándose como alto conocimiento. Respecto de intención de uso, un 58% de los 

estudiantes varones tiene una alta intención de uso, además de que el 42% estaría dispuesto 

a utilizar este método anticonceptivo de forma diaria. Conclusión: No existe una relación 

entre el nivel de conocimiento y la intención de uso de la píldora, pues independiente del 

nivel de conocimiento siempre se mantuvo una alta intención de uso investigación y así 

participar activamente en la planificación familiar. 

 

Palabras clave: Métodos anticonceptivos, anticoncepción masculina, planificación familiar, 

modelo promoción en salud. 

 

ABSTRACT 

Throughout history, women have been responsible for biological reproduction, they have 

been mostly responsible for contraception (1); There is a need to incorporate men into 

reproductive health with modern, effective and reversible methods, such as the Male Oral 

Contraceptive Pill, which is in phase II of research, and thus actively participate in family 

planning. Objective: To establish the relationship between the knowledge and intention to 

use the Male Oral Contraceptive Pill, in men of childbearing age of a University of Southern 

Chile, during the second half of 2018. Material and method: Quantitative, correlational, 

non-experimental research and Transversal, in 301 regular students, self-administered 

instrument: “Survey of Oral Contraceptives in Men of Fertile Age”, validated through an 

expert committee, with Cronbach's Alpha Coefficient of 0.81. Results: Regarding the level 

of knowledge about the Pill, only 16% had a score greater than or equal to 17 points, 

considered as high knowledge. Regarding intention to use, 58% of male students have a high 

intention to use, in addition to 42% would be willing to use this method of contraception on 

a daily basis. Conclusion: There is no relationship between the level of knowledge and the 

intention to use the pill, because independent of the level of knowledge, a high intention to 

use research was always maintained and thus actively participate in family planning. 
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INTRODUCCIÓN 

A lo largo de la historia han sido las 

mujeres, por sus características 

fisiológicas, quienes han tenido la 

responsabilidad de la reproducción 

biológica de la especie humana, ya que en 

ellas se produce el proceso de concepción 

embarazo, parto, lactancia y también gran 

parte de la crianza del nuevo ser. Tanto 

mujeres como hombres han tratado 

históricamente de disfrutar la sexualidad y, 

a la vez, evitar el embarazo, no obstante, 

los hombres han tenido una participación 

más bien ocasional en la prevención de la 

natalidad dejando a la mujer esta tarea. Si 

bien es imposible generalizar, por la 

multiplicidad de culturas, hábitos, 

religiones o costumbres diversas en la 

historia, es un hecho que la mujer ha 

cargado mayormente con la responsa-

bilidad de la anticoncepción(1 - 3). 

Los hombres tienen una larga 

historia de participación en el control de su 

propia fertilidad mediante el uso de 

métodos anticonceptivos. El condón y el 

coito interrumpido se han usado por siglos. 

Por ejemplo, el año 1955 en Estados 

Unidos, un 32% de las parejas casadas de 

raza blanca usaban condón o coito 

interrumpido y un 21% usaba abstinencia 

periódica, métodos que requieren la 

participación del hombre(1); esta situación 

cambia radicalmente a partir de la década 

de los 60 con la introducción de los 

anticonceptivos hormonales para mujeres 

y de los dispositivos intrauterinos (DIU) 

modernos; aunque  para  la  OMS   actual- 

 

 

mente existen 21 métodos anticonceptivos 

sólo el preservativo y la vasectomía fueron 

pensados para hombres(4). 

Muchos factores influyen en este 

cambio, entre otros, la alta efectividad 

anticonceptiva de los métodos modernos, 

que permitió a las mujeres acceder a 

nuevos roles en la sociedad y en el trabajo, 

y el deseo subsiguiente de mantener el 

control de la natalidad regulando su propia 

fertilidad(1 - 2)(5).  

Hoy surge la necesidad de 

incorporar a los hombres más activamente 

en la salud reproductiva asumiendo en 

conjunto con la mujer la responsabilidad 

de la anticoncepción(1)(6). La investigación 

médica y la industria farmacéutica han 

centrado sus esfuerzos en el desarrollo de 

métodos anticonceptivos para mujeres. A 

su vez, los servicios de salud necesarios 

para impartir estos métodos modernos se 

enfocan en la salud reproductiva de la 

mujer y habitualmente, los hombres no son 

incentivados a participar de las 

prestaciones disponibles para ellos. Al 

cabo de algunos años aparece la demanda 

tanto de hombres como de mujeres de 

métodos anticonceptivos modernos y 

efectivos(1); muchos de ellos quieren 

regular su propia fertilidad y las parejas 

quieren compartir la responsabilidad de la 

planificación de sus hijos, como lo han 

manifestado en el interés por participar en 

investigaciones diseñadas para desarrollar 

anticoncepción hormonal para hombres 

(1)(5 - 8). 
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Según el Ministerio de Salud de 

Chile ha ido aumentando lentamente la 

participación de los hombres en la 

responsabilidad de regular su propia 

fertilidad y ser parte de la planificación 

familiar(2). Para los hombres la 

anticoncepción significa un mayor control 

de su reproducción, particularmente entre 

los jóvenes. Dentro de los métodos 

disponibles se encuentra la vasectomía, el 

condón masculino, la abstinencia 

periódica y el coito interrumpido. Es por 

esto que el acceso a métodos modernos 

masculinos, que sean seguros, aceptables, 

efectivos y reversibles es una demanda no 

satisfecha para los hombres y es un desafío 

para la ciencia y la industria 

farmacéutica(1)(7 - 11). 

Por ello la presente investigación 

pretende establecer la relación entre el 

conocimiento y la intención de uso de una 

Píldora Anticonceptiva Oral Masculina 

(DMAU) (como una nueva alternativa, la 

que está siendo realizada en el Instituto 

Nacional Infantil y desarrollo Humano de 

Bthesda, Estados Unidos en colaboración 

con el centro médico de la Universidad de 

Washington y el Centro médico Harbor-

UCLA en Torrance), en estudiantes 

varones en edad fértil de una Universidad 

del Sur de Chile, en el segundo semestre 

del año 2018; identificar el conocimiento 

respecto de la DMAU y establecer la 

intención de participar activamente en la 

planificación familiar utilizando la 

DMAU. (Hipótesis Nula: No existe 

relación entre el nivel de conocimiento y 

la intención de uso de la Píldora 

Anticonceptiva Oral Masculina en 

estudiantes varones en edad fértil de una 

Universidad al sur de Chile). 

 

METODOLOGÍA 

Investigación Cuantitativa, des-

criptiva - correlacional, no experimental y 

transversal que busca estudiar de forma 

secuencial, objetiva y probatoria la 

relación o grado de asociación que existe 

entre la intención de uso y grado de 

conocimiento de una Píldora Anti-

conceptiva en estudiantes adultos jóvenes, 

tal como se dan en su contexto natural, 

para posteriormente analizarlos(12). 

El universo está dado por 1.392 

adolescentes y adultos jóvenes varones en 

edad fértil, matriculados a marzo del 2018, 

de una Universidad del Sur de Chile. La 

muestra se selecciona bajo un muestreo 

probabilístico aleatorio simple, para su 

cálculo se utiliza una confianza del 95% 

(0,95), un margen de error del 5% (0,05) y 

una variabilidad de 0,5, correspondiente a 

301 estudiantes, de las cuales 5 estaban 

incompletas, por lo que fueron anuladas, 

quedando un total de 296 encuestas válidas 

para el análisis. 

El método de recolección de datos 

se realiza a través de un instrumento 

llamado “Encuesta Anticonceptivos 

Orales en Varones en Edad Fértil” (Anexo 

1) validado por medio de un comité de 

expertos en el tema, involucrando 

Enfermeras(os), Químico Farmacéutico y 

Matrona; luego de recolectadas las 

sugerencias se realizan los cambios 

pertinentes en el instrumento de 

valoración. Posteriormente el instrumento 

es sometido a prueba, mediante una 

herramienta de congruencia interna 

(Coeficiente de Alpha de Cronbach) el 

cual arrojó como resultado 0,81.  

El instrumento consta de 31 

preguntas divididas en tres apartados dife- 
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renciando: Datos generales: edad, género 

(la muestra se tipifica en adolescentes y 

adultos jóvenes masculinos), Conoci-

miento e Intención de uso de la Píldora 

Anticonceptiva Oral Masculina (DMAU).  

El conocimiento sobre la Píldora 

Anticonceptiva Oral Masculina se evalúa 

de acuerdo con sus conceptos, reacciones 

adversas, ventajas y desventajas, modo de 

uso, indicaciones y disponibilidad de este; 

según los resultados de conocimiento 

respecto al uso de Píldora anticonceptiva 

oral masculina, los puntajes son clasi-

ficados en: Nivel alto de conocimiento 

(Que abarca un puntaje total entre 17- 24 

puntos), nivel medio de conocimiento 

(Puntaje de 9-16 puntos), nivel bajo de 

conocimiento que son los puntajes de 0-8 

puntos. 

Con respecto al apartado de 

intención de uso de Píldora Anticonceptiva 

Oral Masculina, los resultados obtenidos 

se clasifican en: Alta intención de uso 

(Abarca un puntaje total de 28-39 puntos), 

baja intención de uso (Abarca puntaje total 

de 16-27 puntos), nula intención de uso 

(Abarca puntaje total de 1-15 puntos). 

Instrumento individual auto-

aplicado en sala de clases, en horario 

académico, luego de firmado el 

consentimiento informado (Anexo 2). Esto 

se realizó durante el segundo semestre de 

2018 en una Universidad del Sur de Chile. 

El análisis de Los resultados obtenidos 

mediante el instrumento de valoración, 

fueron tabulados en Programa Excel, para 

realizar un análisis descriptivo de los 

datos, por medio de gráficos y análisis 

porcentual. El estudio de tipo inferencial, 

se desarrolló en el software estadístico 

SPSS v.22, por medio de un análisis no 

paramétrico de Chi-Cuadrado de 

Independencia, a un nivel de significación 

del 5%. 

El estudio consideró los requisitos éticos 

propuestos por Ezequiel Emanuel (13), 

para el trabajo de evaluación de protocolos 

de investigación en seres humanos 

desprendida de las normas del Consejo 

Internacional de la Organización Mundial 

de la Salud (CIOMS), además se contó con 

la autorización por escrito del director de 

cada una de las Escuelas involucradas. 

 

RESULTADOS  

Sobre el análisis del apartado general se 

obtiene del total de 296 varones en edad 

fértil encuestados de forma correcta de las 

diferentes carreras de la Universidad un 

23% corresponde a adolescentes y un 77% 

corresponde a adultos jóvenes (Tabla 1).  

 

Tabla 1. Distribución de frecuencia de estudiantes encuestados según etapa del ciclo vital. 

Etapa ciclo vital Frecuencia Porcentaje 

Adolescente (10- 19 años) 68 23 

Adulto joven (20- 40 años) 228 77 

TOTAL  296 100 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Del total de la muestra, solo el 6% tiene 

hijos (Tabla 2), de los cuales un 94% de 

ellos no fueron planificados (Tabla 3) y un  

 

78% no se encontraba ocupando ningún 

método de anticoncepción al momento del 

embarazo (Tabla 4). 
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Tabla 2. Distribución de frecuencia de estudiantes encuestados que tienen hijos. 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 18 6 

No 278 94 

TOTAL 296 100 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Tabla 3. Distribución de frecuencia de estudiantes que planificaron tener hijos. 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 1 6 

No 17 96 

TOTAL 18 100 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Tabla 4. Distribución de frecuencia de estudiantes varones con hijos que utilizaron algún 

método de anticoncepción al dejar embarazadas a su pareja. 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 4 22 

No 14 78 

TOTAL 18 100 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

 

Actualmente solo un 63% utiliza algún 

método de anticoncepción (Tabla 5). 

Dentro de las preferencias de 

anticoncepción el principal método es el  

 

 

uso del preservativo masculino con un 

59%, siendo otras la anticoncepción 

femenina con un 25%, recayendo la 

responsabilidad directamente en la mujer 

(Tabla 6).  

 

Tabla 5. Distribución de frecuencia de estudiantes encuestados que actualmente utilizan 

algún método de anticoncepción. 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 186 63 

No 33 11 

Ocasionalmente  77 26 

TOTAL 296 100 

Fuente: Elaboración Propia. 
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Tabla 6. Distribución de frecuencia de métodos de anticoncepción utilizada actualmente por 

los encuestados y sus parejas. 

 Frecuencia Porcentaje 

Preservativo masculino 228 59 

Coito interrumpido 44 11 

Abstinencia 13 3 

Met. Antic. Femenino 96 25 

Met. Antic. Natural femenino 6 2 

TOTAL 387 100 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Del total un 60% no conoce de la 

existencia de la píldora anticonceptiva oral 

masculina (Tabla 7). En lo que respecta al 

nivel de conocimiento de la Píldora 

Anticonceptiva Oral Masculina sólo un 

16% posee un alto nivel de conocimiento, 

un 29% presenta un bajo nivel de 

conocimiento y un 55% de la población 

posee un nivel medio de conocimiento  

 

(Tabla 8). Un 52% de estos no tiene 

claridad sobre el mecanismo de acción de 

la píldora (Tabla 9). Además, un 48% tiene 

conocimiento sobre la forma correcta de 

administración de la píldora (Tabla 10) y 

finalmente un 85% tiene conocimiento de 

que la píldora no protegería de 

enfermedades de transmisión sexual 

(Tabla 11). 

 

Tabla 7. Distribución de frecuencia de encuestados sobre el conocimiento de la existencia 

de la píldora. 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 118 40 

No 178 60 

TOTAL 296 100 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Tabla 8. Distribución de frecuencia sobre nivel de conocimiento de la Píldora 

Anticonceptiva Oral Masculina. 

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje 

Alto 47 16 

Medio 164 55 

Bajo 85 29 

TOTAL 296 100 

Fuente: Elaboración Propia. 
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Tabla 9. Distribución de frecuencia sobre mecanismo de acción de Píldora Anticonceptiva. 

 Frecuencia Porcentaje 

Impide que los espermios salgan del pene 6 2 

Impide o disminuye la formación de espermios 99 33 

Produce malformación de los espermios 20 7 

Disminuye la potencia de la eyaculación 17 6 

No tiene conocimiento  154 52 

TOTAL 296 100 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Tabla 10. Distribución de frecuencia de formas de uso de Píldora Anticonceptiva Oral 

Masculina. 

 Frecuencia Porcentaje 

1° mes todos los días mismo horario y 2°mes 2 veces al día 7 2 

Todos los días en cualquier horario 24 8 

Todos los días en el mismo horario 141 48 

Previo a la relación sexual 34 12 

No tiene conocimiento  90 39 

TOTAL 296 100 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Tabla 11. Distribución de frecuencia acerca de los métodos anticonceptivos que protegen 

efectivamente contra infecciones de transmisión sexual (ITS). 

 Frecuencia Porcentaje 

DMAU 1 0 

Preservativo masculino 251 85 

DMAU + preservativo  30 10 

No tiene conocimiento  14 5 

TOTAL 296 100 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

 

Dentro del apartado de intención de uso de 

la Píldora se destaca que un 58% tiene una 

alta intención de uso (Tabla 12), un 42% 

estaría dispuesto a utilizar este método 

anticonceptivo de forma diaria (Tabla 13).  

Un 73% se encuentra totalmente de 

acuerdo en utilizar la Píldora 

Anticonceptiva Oral Masculina (DMAU) 

para compartir la responsabilidad con la 

mujer de prevenir el embarazo (Tabla 14).  
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Tabla 12. Distribución de frecuencia sobre el nivel de intención de uso de la Píldora 

Anticonceptiva Oral Masculina. 

Nivel de intensión de uso Frecuencia Porcentaje 

Alto 171 58 

Medio 121 41 

Bajo 4 1 

TOTAL 296 100 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Tabla 13. Distribución de frecuencia de intención de uso diario de Píldora Anticonceptiva 

Oral Masculina. 

 Frecuencia Porcentaje 

Completamente desacuerdo 50 17 

Medianamente de acuerdo 123 41,5 

Totalmente de acuerdo  123 41,5 

TOTAL 296 100 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Tabla 14. Distribución de frecuencia sobre uso de la Píldora Anticonceptiva Oral Masculina 

para compartir con la mujer la responsabilidad para prevenir un embarazo. 

 Frecuencia Porcentaje 

Completamente desacuerdo 21 7 

Medianamente de acuerdo 60 20 

Totalmente de acuerdo  215 73 

TOTAL 296 100 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

 

El 39% se encuentran en completo 

desacuerdo para cambiar el uso del condón 

por la píldora (Tabla 15), pero es 

importante recalcar el hecho que el 52% 

está dispuesto a ocupar la píldora en 

conjunto con otro método anticonceptivo 

como el condón (Tabla 16). 

 

Tabla 15. Distribución de frecuencia sobre el uso de Píldora Anticonceptiva Oral Masculina 

en vez de condón masculino. 

 Frecuencia Porcentaje 

Completamente desacuerdo 114 39 

Medianamente de acuerdo 96 32 

Totalmente de acuerdo  86 29 

TOTAL 296 100 

Fuente: Elaboración Propia. 
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Tabla 16. Distribución de frecuencia sobre el uso de otro método anticonceptivo además de 

la Píldora Anticonceptiva Oral Masculina. 

 Frecuencia Porcentaje 

Completamente desacuerdo 41 14 

Medianamente de acuerdo 100 34 

Totalmente de acuerdo  155 52 

TOTAL 296 100 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Sin embargo, solo un 28 41% se encuentra 

de acuerdo en participar en un ensayo 

clínico para probar eficacia y efectos 

adversos de la píldora (Tabla 17) y solo un 

12% se encuentra totalmente de acuerdo  

 

 

en utilizar la píldora sabiendo que 

disminuiría el colesterol HDL (Tabla 18), 

un 23% se encuentra totalmente de 

acuerdo en usar la píldora al saber que ésta 

podría tener efectos en el aumento del peso 

(Tabla 19).  

 

Tabla 17. Distribución de frecuencia sobre la participación en ensayo clínico de la Píldora 

Anticonceptiva Oral Masculina. 

 Frecuencia Porcentaje 

Completamente desacuerdo 123 41 

Medianamente de acuerdo 91 31 

Totalmente de acuerdo  82 28 

TOTAL 296 100 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Tabla 18. Distribución de frecuencia sobre el uso de Píldora Anticonceptiva Oral 

Masculina, a pesar de disminución de colesterol bueno (HDL). 

 Frecuencia Porcentaje 

Completamente desacuerdo 119 40 

Medianamente de acuerdo 143 48 

Totalmente de acuerdo  34 12 

TOTAL 296 100 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Tabla 19. Distribución de frecuencia sobre el uso de Píldora anticonceptiva Oral Masculina, 

a pesar de aumento de peso. 

 Frecuencia Porcentaje 

Completamente desacuerdo 90 30 

Medianamente de acuerdo 138 47 

Totalmente de acuerdo  68 23 

TOTAL 296 100 

Fuente: Elaboración Propia 
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De los estudiantes que poseen un alto nivel 

de conocimiento un 60% posee una alta 

intención de uso de la píldora (Tabla 20). 

Los varones que tienen un nivel medio de  

conocimiento, un 60% tienen una alta 

intención de usarla (Tabla 21) y finalmente 

los que tienen un nivel bajo de 

conocimiento un 52% tiene una alta 

intención de usarla (Tabla 22).  

 

 

Tabla 20. Distribución de frecuencia sobre grado de intención de los estudiantes que tienen 

conocimiento alto. 

Nivel de intención de uso Frecuencia Porcentaje 

Alto 28 60 

Medio  17 36 

Bajo 2 4 

TOTAL  47 100 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Tabla 21. Distribución de frecuencia sobre grado de intención de los estudiantes que tienen 

conocimiento medio.  

Nivel de intención de uso Frecuencia Porcentaje 

Alto 99 60 

Medio  64 39 

Bajo 1 1 

TOTAL  164 100 

Fuente: Elaboración Propia. 

 

Tabla 22. Distribución de frecuencia sobre grado de intención de los estudiantes que tienen 

conocimiento bajo. 

Nivel de intención de uso Frecuencia Porcentaje 

Alto 44 52 

Medio  40 47 

Bajo 1 1 

TOTAL 85 100 

Fuente: Elaboración Propia 

 

Dentro del análisis correlacional basado en 

la prueba no paramétrica Chi-Cuadrado de 

independencia, entre el nivel de 

conocimiento y la intención de uso de la 

Píldora Anticonceptiva Oral Masculina, se 

obtiene un valor de probabilidad (vp = 

0,235)   menor   al  nivel  de  significación  

 

 

(0,05) (Anexo 3), no existiendo evidencia  

estadísticamente significativa para 

rechazar la hipótesis nula, por lo tanto, se 

concluye que no existe relación entre el 

nivel de conocimiento y la intención de 

uso de la Píldora Anticonceptiva Oral 

Masculina. 
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DISCUSIÓN  

A raíz de estudios previos, donde 

se buscaba identificar los conocimientos y 

actitudes de varones acerca de la 

planificación familiar y evaluar el grado de 

interés en este tema, Rodríguez et al., en el 

año 2016(7) menciona que conocimiento y 

actitud pudiesen influir a la hora de tener 

una activa participación, existiendo 

brechas desfavorables para una 

planificación familiar efectiva en la pareja, 

primando una concepción e ideología 

patriarcal donde mencionan que la 

concepción biológica es responsabilidad 

de la mujer; sin embargo el presente 

estudio destaca que los varones estudiados 

manifiestan, en todos los niveles de 

conocimiento, una alta intención de uso de 

la Píldora relacionándose con la 

posibilidad de compartir con la mujer  la 

responsabilidad de la planificación 

familiar. 

Dentro de las alternativas de 

anticoncepción masculina, los varones 

cuentan con la vasectomía, condón, coito 

interrumpido y abstinencia, siendo los más 

efectivos y reconocidos por la OMS como 

metodos para manejo de la fertilidad, la 

vasectomía y condón, este último el más 

utilizado por los varones; por este motivo 

existe la necesidad de investigar nuevos 

métodos anticonceptivos hormonales 

masculinos y a su vez generar espacios de 

consulta sobre planificación familiar para 

los hombres, ya que Rodríguez et al.(7) 

menciona que la percepción de los varones 

respecto a los servicios de planificación 

familiar, son más bien vinculados a 

consultas ginecológicas orientadas a la 

mujer, que instancias educativas y de 

confianza que abarque ambos sexos al 

momento de entregar información 

respecto a este tema. 

Tras investigaciones realizadas en 

años anteriores se deja en evidencia que 

los efectos adversos de la píldora no son 

considerados graves y proporcionan 

seguridad al momento de administrarse: 

disminución del colesterol HDL, un 

aumento leve de peso y acné solo en 

algunos hombres(10)(14). En el estudio se 

observa que un 73% de los varones se 

encuentra totalmente de acuerdo en utilizar 

la Píldora Anticonceptiva Oral Masculina 

para compartir la responsabilidad con la 

mujer de prevenir el embarazo, sin 

embargo al preguntar si la usarían 

considerando los efectos adversos, baja la 

intención de uso, teniendo en cuenta que 

solo un 23% estaría completamente de 

acuerdo en usarla sabiendo que puede 

producir aumento de peso, y un 12% se 

encuentra completamente de acuerdo en 

utilizarla sabiendo de que disminuiría el 

colesterol HDL, datos que, según 

Surampudi y Page en el 2014, no son 

relevantes para impedir el curso de su 

investigación a largo plazo e imposibilitar 

su comercialización, lo que más tarde es 

confirmado en el 2018 por Cox y 

Colvard(10)(14). 

Se puede deducir que a pesar de 

que no existe una relación entre el 

conocimiento y la intención de uso de la 

Píldora, en estas dos preguntas pudiese 

existir una excepción, debido a que el 

conocimiento sobre los efectos adversos 

de la píldora sí influye a la hora de querer 

utilizarla como método de anticoncepción. 

Por este motivo es necesario intervenir en 

la población masculina de forma 

educativa,   informando   sobre  los efectos  
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secundarios y la efectividad de este 

método se podría lograr el aumento en la 

intención de uso de los varones que 

presentaban mediana o nula intención, 

logrando una participación activa del 

hombre en la planificación familiar. En 

estudios ya realizados por Surampudi et al. 

en el 2014(10) se demostró que la Píldora 

puede ser administrada durante 28 días 

consecutivos y de forma diaria para lograr 

los efectos deseados, como inhibir la 

espermatogénesis; es así como en este 

estudio un 83% de los varones 

participantes estaría de acuerdo en ocupar 

la píldora todos los días, pero a raíz de los 

efectos secundarios esperados para la 

Píldora Anticonceptiva, es necesario 

realizar estudios a largo plazo para 

observar los efectos que ésta pudiese tener 

al ser utilizada por un amplio periodo de 

tiempo.   

En relación a la intención de uso, 

para George A. Kanakis y Dimitrios D. 

Goulis en 2015(11) los hombres hoy en día 

no tienen disponibilidad en el mercado de 

un método anticonceptivo hormonal, es 

por esto que su participación en la 

planificación familiar es escasa; aunque 

con los resultados obtenidos en este 

estudio existe un 58% de estudiantes 

varones que tienen una alta intención de 

uso de la Píldora, sugiriendo que si hubiera 

alternativas en el mercado, la utilizarían 

responsabilizándose de la regulación de su 

fertilidad.  

 

CONCLUSIONES 

Si bien no existe una relación entre 

el nivel de conocimiento y la intención de 

uso de la píldora, tras analizar los 

resultados de la investigación se detectó 

que independiente del nivel de 

conocimiento siempre se mantuvo una alta 

intención de uso. Como gestores del 

cuidado es de suma importancia promover 

acciones de promoción en salud(15); 

estimulando a los varones en edad fértil a 

adoptar conductas promotoras de salud 

como la regulación de su propia fertilidad, 

lográndose mediante el incremento del 

conocimiento no solo de la píldora, si no 

que sobre la planificación familiar, 

derribando creencias y cambiando el 

paradigma de endosar esta responsabilidad 

solo a la mujer, si no que exista una 

responsabilidad compartida en lo referente 

a la fecundidad. 

Aunque aún no se realizan estudios 

clínicos y comerciales, y existen escasos 

estudios en Chile y el mundo respecto a la 

Píldora, el estudio tiene como finalidad 

contribuir con información estadística 

sobre la intención que los adolescentes y 

adultos jóvenes en edad fértil tendrían 

sobre ella y aunque la OMS hasta ahora 

solo reconoce la vasectomía y los 

preservativos como anticonceptivos para 

varones, el presente estudio preli-

minarmente avizora que existe la 

necesidad de estimular tanto a hombres 

como mujeres en la regulación de la 

fertilidad y es una tarea pendiente el 

generar tácticas para lograr el Objetivo 

Estratégico Nº 4 de la Estrategia Nacional 

de Salud 2011 al 2020: “Reducir la 

mortalidad, morbilidad y mejorar la salud 

de las personas, a lo largo del ciclo vital”, 

asociado a la meta de “disminuir 10% la 

tasa de fecundidad proyectada en 

población menor de 19 años”(16), ofre-

ciendo a la población una variada gama de 

métodos de anticoncepción para los 

hombres, incluyendo la Píldora, los cuales 
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podrían actuar sinérgicamente con la 

anticoncepción femenina.  
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Anexo 1. Instrumento de Valoración. 
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Anexo 2. Consentimiento Informado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Usted está invitado a participar del proyecto de investigación de pregrado, titulado 

“Relación entre el conocimiento y la intención de uso del Anticonceptivo Oral Masculino en 

estudiantes varones en edad fértil de una Universidad del Sur de Chile”. Esta investigación 

será realizada por estudiantes de 4to año de la carrera de Enfermería de la Universidad San 

Sebastián, Sede de la Patagonia, Javiera Aguayo Caucao, Camila Alarcón Cárcamo, Melissa 

Ivelic Saldivia, Camila Lorca Oyarzo, Catalina Sepúlveda González, Loreto Uribe Mancilla 

y Ma Belén Vásquez Ovando, el cual será guiado por la académica Mg E. U. Carmen Luz 

Muñoz Zambrano, quién será el Investigador Responsable del estudio.  

 

El objetivo principal de este estudio es “Establecer la relación entre el conocimiento 

y la intención de uso de la Píldora Anticonceptiva Oral Masculina, en estudiantes varones 

en edad fértil de una Universidad del Sur de Chile, en el segundo semestre del año 2018” 

 

Su participación en este estudio es voluntaria y si Ud. está de acuerdo se le aplicará 

un instrumento de valoración tipo encuesta. Si desea participar, usted deberá contestar una 

encuesta que se presentará a continuación, la que constará de 16 preguntas respecto al 

conocimiento y la intención de uso de la Píldora Anticonceptiva Oral Masculina. 

 

La participación en estas actividades no involucra pago monetario o compensaciones. 

 

Su participación es de gran importancia para el desarrollo de este estudio ya que estará 

contribuyendo para la investigación de métodos de anticoncepción de uso masculino, ya que, 

hasta hoy, la tarea de la regulación de la fertilidad (uso de métodos anticonceptivos), ha 

recaído principalmente en las mujeres. Además, se espera contribuir con la información 

recopilada, a las futuras investigaciones respecto a la Píldora Anticonceptiva Oral Masculina. 

 

Se garantiza que sus datos personales se mantendrán en completa privacidad y 

anonimato.  Los resultados de esta investigación se darán a conocer en diciembre del 2018 

(fecha por confirmar), mediante una presentación formal y oral en el aula magna de la 

Universidad San Sebastián Sede de la Patagonia, manteniendo la confidencialidad de sus 

participantes. Serán archivados durante 5 años por el investigador responsable, una vez 

terminado este periodo serán eliminados. 

 

Los resultados finales de esta investigación podrían ser publicados en artículos 

académicos tanto nacional como internacionalmente, siempre manteniendo la 

confidencialidad estricta de los participantes del estudio. 

 

Usted tiene la libertad para decidir si quiere participar del estudio, puede retirar su 

autorización en cualquier momento, sin necesidad de justificarse. 
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Este Consentimiento Informado será firmado en 2 copias, quedando una en su poder 

y otra  en poder del Investigador responsable. 

 

A continuación, se indican los datos de contacto de los investigadores responsable 

para aclarar sus dudas e inquietudes siempre que Ud. lo crea necesario. 

 

Correo de Contacto: píldoramasculina@gmail.com  

 

Coordinadora Comité de Ética Científico, Facultad Enfermería Universidad San Sebastián: 

E.U María Soledad Kappes Ramírez. Correo: maria.kappes@uss.cl 

 

Declaro que leí este documento, estoy de acuerdo con lo expuesto y acepto 

participar de este estudio.  

 

 

 

 

 

 

  

 

    

                                                                 Firma del Participante del Estudio. 

 

 

Puerto Montt, ___ de ___________ del 2018. 

  

about:blank
mailto:maria.kappes@uss.cl
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Anexo 3. Análisis estadístico en software SPSS. 

Prueba no paramétrica chi cuadrado para evaluar la correlación entre variables. 

 

Tabulación cruzada de los niveles de conocimiento e intención de uso.  

 

Resumen de procesamiento de casos. 

 

 

 

 


