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Resumen

Obijetivos: Establecer el uso de métodos anticonceptivos en mujeres de la localidad de Riachuelo-
Corrientes.

Materiales y métodos: Estudio transversal, basado en el analisis y evaluacion de encuestas efec-
tuadas sobre 291 mujeres comprendidas entre los 20 y 40 afios de edad en el periodo que abarca
los meses de septiembre a diciembre del afio 2004 en la localidad de Riachuelo.

Resultados: De la muestra seleccionada (291 mujeres), el 77 % del total (224 mujeres) utilizaban
algiin método anticonceptivo y el 23% (67 mujeres) no los utilizaban. Los mas utilizados fueron los
anticonceptivos orales (45 %) y le siguen en orden de frecuencia preservativo (20 %), otros (método
Billing, salpingoclasia, dispositivo intrauterino y coito interruptus) (13 %), inyeccion (13 %) y fecha (9
%). No se registro utilizacion de espermicida.

Conclusion:.Del total de mujeres incluidas en éste trabajo, un alto porcentaje de las mismas, utilizan
algn método anticonceptivo, siendo el de primera eleccién los anticonceptivos orales, en una pobla-
cion de bajos recursos.
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Summary:

Objectives: to establish the use of contraceptive methods in women of the town of Riachuelo - Co-
rrientes.

Materials and methods: Transversal study based on the analysis and evaluation of surveys made on
291 women understood between the 20 and 40 years, in the period that embraces, the months of
September to December of the year 2004.

Results: of the selected sample (291 women), the 77 % of the total (224 women) used some contra-
ceptive method. The most used ones were: oral contraceptive (45%), and they continue witch in order
of frequency condoms (20%) and other (Billing, tubal ligation, intrauterine dispositive and coitus inte-
rruptus) (13%), injection (13%) menstrual cycle (9%). There was not register of spermicide use.
Conclusion: Of the total of women included in this work, one high percentage use some contracepti-

ve method, the first election is the oral contraceptives, in one population of low resources.
Key words: family planification, Contraceptives methods, Sexual and reproductive health.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) se define a la Planificacion Fami-
liar como un proceso tendiente a armonizar la
reproduccién humana en el nivel familiar de
acuerdo con las necesidades de salud y bien-
estar de la familia, para ello contamos en la ac-
tualidad con mecanismos para evitar un emba-
razo no deseado, los denominados métodos
anticonceptivos (MAC) . Estos adquirieron
importancia en nuestra época debido a los
cambios en la conducta sexual y el crecimiento
demografico e industrial.

Los diferentes gobiernos de Latinoamérica
promueven a través de politicas de educacion
y de orientacion familiar, el uso de métodos an-
ticonceptivos, sin embargo sus resultados son
inferiores a los obtenidos en paises desarrolla-
dos .Solo un 52% de las mujeres latinoameri-
canas en edad fértil utilizan métodos anticon-
ceptivos, cifra que no supera a los promedios
obtenidos en Europa y Norteamérica. Entre las
causas de esta diferencia estadistica se en-
cuentran limitaciones econdmicas, sociales,

cultural, geogréficas y la falta de educacion e
informacion.

En Latinoamérica el 48% de las mujeres
en edad fértil (de 15 a 49 afios de edad) no uti-
liza ningn método anticonceptivo. Soélo el
9.36% elige la pildora como método, cuando
en Europa un 33% de las mujeres la utilizan.
Por el contrario, el 23.2% prefieren la esterili-
zacion para prevenir un embarazo y sélo el 6%
usa el preservativo.

De los paises latinoamericanos, Brasil se
excluye de estas cifras alarmantes por que el
69% de las mujeres utilizan algiin método para
la planificacién familiar, a diferencia de Vene-
zuela donde el 68 % utiliza métodos naturales
0 no usa ninguno. En Argentina, el 64% de las
mujeres en edad fértil elige los métodos natu-
rales, el 61% en Colombia y en México el
53% no emplea ningln método.

En cuanto al método hormonal oral, es uti-
lizado en Brasil por el 13.72% de las mujeres;
en México sélo un 3.93% elige la pastilla; en
Colombia, un 7.84%; en Argentina, 11.35%; en
Venezuela, 13.85%; en Chile, 16.61%; en Pe-
rd, 4.90%; en Ecuador, 2.49%; en Bolivia,
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0.70%; en Guatemala, 2.93%, y en Uruguay,
17.87%. ©°

Se considera que un anticonceptivo debe
presentar las siguientes caracteristicas: efica-
cia, reversibilidad, tolerabilidad, aceptabilidad y
practicidad para su uso.

El Centro Latinoamericano de Salud y Mujer
(CELSAM) clasifica a estos métodos en defini-
tivos y temporales.

1.MAC definitivos: son quirdrgicos e irre-

versibles
a)Salpingoclasia: ligadura de las trompas
de Falopio en forma bilateral
b)Vasectomia: seccion y ligadura de los
conductos deferentes.
2.MAC temporales: son reversibles y se
subdividen en naturales, de barrera, in-
trauterinos y hormonales.
¢ Naturales
a)Abstinencia periddica: evitar el coito
durante la parte intermedia periovu-
latoria del ciclo femenino.
b)Calendario de ritmo: evitar el coito
los dias fértiles del ciclo femenino
basandose en la posibilidad de que
la ovulacion ocurra en los dias 12 a
16.
c)Temperatura basal: detectar la ovu-
lacién a través de variaciones de la
temperatura en el curso del ciclo.
d)Método del moco cervical-Billings: in-
terpretar los cambios ciclicos del
moco para determinar la ovulacion.
e)Lactancia materna prolongada: pro-
mueve la liberacion de la hormona
prolactina, la cual favorece la ame-
norrea y la anovulacién y consecuen-
temente una infertilidad fisiolégica.
f)Coito interrumpido: retirar el pene de
la vagina antes de que se produzca
la eyaculacién.
e De barrera
a)Preservativo: funda de latex que se
coloca en el pene en ereccion y re-
tiene el semen evitando que alcance
el moco cervical.
b)Espermicidas vaginales: agentes
quimicos en forma de jaleas, cremas,
espumas o supositorios que se colo-
can en la vagina antes del coito, ac-
tian como bloqueadores mecéanicos
del cuello y destruyen los esperma-
tozoides.
c)Diafragma: dispositivo semiesférico
de goma que se coloca en la vagina
y produce la oclusidn mecénica del
canal cervical evitando el acceso de
los espermatozoides, se utiliza com-
binado con un espermicida.
d)Esponjas vaginales: sintéticas blan-
das, realizadas a base de poliureta-

no que contienen espermicida, se
colocan en la vagina cubriendo el
cerviz, obstruyen el orificio cervical
externo y absorben los espermato-
zoides.
e Intrauterinos: son los dispositivos in-
trauterinos (DIU) que colocados en la
cavidad uterina modifican su ambiente
adecuandolo para evitar el embarazo.
Se clasifican en:
a)lnertes: actdan por su masa y su
conformacion como un cuepo extra-
fio sin mediar sustancia alguna.

b)Liberadores de iones: a la accion del
material plastico (cuerpo extrafio)
unen la de los iones que liberan se-
gun su composicién los cuales in-
hiben la motilidad espermatica.

c)Liberadores de hormonas: tienen in-
corporados al tallo hormonas como
los progestagenos en forma de mi-
crogranulos que se liberan en la ca-
vidad uterina.
e Hormonales: se basan en la utilizacion
de hormonas femeninas que intervie-
nen en el mecanismo de la ovulacion.
Se clasifican en:
a)Orales: combinacién de estrogeno y
progesterona en dosis que previenen
la ovulacion y regulan los ciclos: an-
ticonceptivos orales (ACO).

b)Inyectables: administracion mensual
en forma intramuscular de estrége-
nos y progesterona de depdsito que
evitan la ovulacion.

c)Implantes subdérmicos: se colocan
debajo de la piel en la cara interna
del brazo liberan una dosis continua
de levonogestrel que inhibe la ovula-
cién. @39

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal basado en el andlisis y
evaluacién de encuestas efectuadas sobre 291
mujeres comprendidas entre los 20 y 40 afios
en el periodo que abarca los meses de sep-
tiembre a diciembre del afio 2004 en la locali-
dad de Riachuelo. Las encuestas fueron reali-
zadas por alumnos de 3° a 6° afio de la Facul-
tad de Medicina. Las mismas constan de 20
preguntas de caracter anénimo. En el cuestio-
nario se realizaron las siguientes preguntas:

e Edad

¢ Estado civil

e NUmero de hijos

¢ Vivienda: cantidad de habitaciones y
numero de personas que la comparten.
Cloaca: SI-NO
Letrina: SI-NO
Agua potable: SI-NO
Estudios cursados
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Trabaja: SI-NO
¢ Sabe lo que significa HIV?: SI-NO
¢ Sabe lo que significa SIDA?: SI-NO
¢ Sabe como se transmite? SI-NO
Némbrelas (formas de transmisién)
¢ Se habla sobre SIDA en la familia? Sl-
NO
;Sabe que enfermedades se puede
transmitir sexualmente? SI-NO
Nombrelas
¢, Qué métodos anticonceptivos conoce?
¢, Qué método utiliza?
¢Consulta periddicamente a un gineco-
logo? SI-NO

e ¢ Desea recibir charlas informativas? Sl-

NO

Se tomaron las siguientes variables de es-
tudio: edad y métodos utilizados

Los datos de interés fueron recogidos de
una base de datos de la oficina de Extension
Universitaria de la Facultad de Medicina de la
ciudad de Corrientes utilizdndose ademas para
su analisis textos bibliograficos e informacion
extraida de Internet a través del buscador
Google .Los mismos se organizaron en grafi-
cos.

RESULTADOS

De la muestra seleccionada (291 mujeres),
s0lo los utilizaban un 77 % (224 mujeres) y no
los utilizaban un 23 % (67 mujeres). (Fig.1)

Fig.1_Uso de métodos anticonceptivos
en 291 mujeres del Riachuelo, afio 2004
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Fig. 2_Porcentaje del uso de metodos
anticonceptivos en 291 mujers del
Riachuelo, afio 2004
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Los mas utilizados eran ACO (45%) y le se-
guian en orden de frecuencia preservativos (20
%), otros (13 %), inyeccion (13 %) y fecha (9
%). No se registrd utilizacion de espermicida.
(Fig.2)

DISCUSION

Es llamativo el alto porcentaje de mujeres
de la localidad de Riachuelo que utiliza algin
método anticonceptivo y mas aln que la prime-
ra eleccién sea los anticonceptivos orales, te-
niendo en cuenta que la misma es una pobla-
cion rural con las limitaciones que ello implica.
Sin embargo es de notar, la importancia que le
brinda ésta poblacién, al cuidado de su salud
sexual y reproductiva, evitando de ésta manera
enfermedades de transmision sexual, y abortos
inesperados, que pueden terminar con la vida
de la gestante.

Los promotores de ésta situacion son , el
equipo de profesionales del centro de salud de
dicha localidad, basados en el Programa de
Salud Sexual y Procreacién Responsable, que
el Ministerio de Salud de la Nacién puso en vi-
gencia. Este programa consiste en:

» Entrega de insumos a las provincias para
su distribucion gratuita en los Centros de
Atencién Primaria y hospitales publicos,
a solicitud de los usuarios, con asesora-
miento o consejeria especializada. Des-
de el 2003 hasta diciembre de 2005 fue-
ron distribuidos insumos de salud repro-
ductiva: condones, anticonceptivos ora-
les e inyectables, dispositivos intrauteri-
nos (DIU) y cajas de instrumental para su
colocacién— por valor de $ 33.000.000.

« Asistencia técnica y apoyo a las autorida-
des provinciales, para la implementacién
de programas locales en todas las pro-
vincias.

* Asistencia técnica y capacitacion perma-
nente a los equipos de salud (médicos,
obstétricas, enfermeros, trabajadores so-
ciales, agentes sanitarios).

 Produccién y entrega gratuita de publica-
ciones relacionadas con el tema.

» Actividades de comunicacion social,
campafias y consejerias comunitarias.

* Articulacion de actividades con el Pro-
grama Nacional de Lucha contra el SIDA
y ETS, la Direccion Nacional de la Juven-
tud, el Ministerio de Educacién, Ciencia y
Tecnologia y organizaciones no guber-
namentales. ")

Es primordial destacar, el interés de las mu-
jeres por el cuidado de su salud sexual y re-
productiva, ya que sin él, no se podria llevar a
cabo un programa de salud sexual efectivo.

CONCLUSION
De la muestra incluida en éste trabajo, se
vio que el 77% de las mismas utilizan algin
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método anticonceptivo, siendo el de primera
eleccion los anticonceptivos orales.

Para la realizacion de una buena planifica-
cion familiar se requiere incentivar a la mujer
en el cuidado de su salud sexual y reproducti-
va, otorgandole la informaciéon e instruccién
adecuada para la buena utilizacién de los mé-
todos y la posibilidad de un facil acceso a los
mismos, siendo fundamental el grado de inte-
rés y compromiso de la mujer en su salud.
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