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RESUMEN:

Introduccién: La salud reproductiva es un factor clave para el progreso social, econémico y politico.
El embarazo adolescente es una de las principales consecuencias asociadas a la practica desprote-
gida de la sexualidad; siendo un problema de salud publica. La anticoncepcion es una importante
estrategia de regulaciéon de la fertilidad, para prevenir tanto el embarazo no programado como el
subsiguiente aborto en condiciones de riesgo. Para generar la expansion de esta informacion, debe
el cuerpo profesional de atencién en salud sexual y reproductiva, especialmente el médico general,
poseer claros y soélidos conocimientos, los cuales deben ser coherentes con su compromiso comuni-
tario.

Objetivo: Evaluar y establecer el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos (MAC) en
futuros profesionales de salud.

Material y método: se confeccion6 un formulario de autollenado en forma anénima entregado

a 77 estudiantes de medicina del ultimo afio, en su reunién para pasantia rural. Los MAC evaluados
fueron: preservativos, anticonceptivos orales y dispositivos intrauterinos (DIU).

Resultados: Solo 40 % realizo cursos extracurriculares en anticoncepcion y sexologia. En general
92% conoce todos los métodos, pero solo el 55% indica su uso correctamente. Siendo las mujeres
con mayores falencias de informacién. Respecto al DIU 80% pediria un estudio previo, pero solo el
36% conoce su mecanismo de accion y contraindicaciones. El 70% expresé necesidad de obtener
mas informacioén sobre el tema.

Conclusiones: Es insuficiente el conocimiento concreto sobre MAC. Por esto seria importante des-
arrollar en la universidad una intervencién educativa mas enérgica sobre sexualidad y anticoncepcion
para resolver las principales deficiencias encontradas.

Palabras clave : educacidén médica continua / sexualidad / anticoncepcion / planificacién familiar.

SUMMARY:

Introduction: The reproductive health is a key factor for the social, economic and political progress.
The adolescent pregnancy is one of the main consequences associated to the unprotected practice of
the sexuality; being a problem of public health. The contraception is an important strategy of regula-
tion of the fertility, to prevent so much the pregnancy nonprogrammed as the subsequent abortion in
conditions of risk. In order to generate the expansion of this information, it must the professional body
of attention in sexual and reproductive health, especially the general doctor, to own clear and solid
knowledge, which must be coherent with their communitarian commitment. Objective: To evaluate
and to establish the level of knowledge on contraceptive methods (MAC) in professional futures of
health.

Material and method: a form of auto filling was made in given anonymous form to 77 medicine stu-
dents of the last year, in its meeting for rural courses. The evaluated MAC were: oral preservatives,
contraceptives and intrauterine devices (DIU).

Results: 40% | only realise extracurricular courses in contraception and sexology. Generally 92%
know all the methods, but 55% only indicate their use correctly. Being the women those of majors fai-
lure of information. With respect to DIU 80% it would request a previous study, and 36% only know
their mechanism action and contraindications. 70% expressed necessity to obtain more data on the
subject.

Conclusions: The concrete knowledge is insufficient on MAC. By this it would be important to deve-
lop in the university a more energetic educative intervention on sexuality and contraception to solve
the main found deficiencies.

Key words: continuous medical education / sexuality / contraception / familiar planning.

INTRODUCCION gratificantes y enriquecedoras, sin coercion y

La sexualidad es parte de la vida y se ma- sin temor de infecciones ni de embarazos no
nifiesta desde el momento que se nace y a lo deseados, poder regular la fertilidad sin ries-
largo de toda la existencia. La Organizacion gos de efectos secundarios desagradables o
Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que son peligrosos, poder tener embarazos, partos se-
nuestros derechos tener relaciones sexuales guros y criar hijos saludables. )
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El inicio de las relaciones sexuales (IRS)
deberia ser una eleccion responsable produc-
to de un vinculo amoroso y de confianza.
Mantener relaciones sexuales deberia ser ex-
presién de amor, placer, creacion de vida y fe-
licidad, pero para lograrlo se debe actuar con
informacidn, conciencia y responsabilidad. El
sexo es un aspecto de la vida que no se debe
ocultar. Asumir que se mantiene o desea man-
tener relaciones sexuales y poder compatrtirio
con alguna persona de confianza como un
familiar, amigo/a, pero sobre todo con un mé-
dico/a que pueda orientar sobre como acceder
a los cuidados necesarios, es un crecimiento
individual y humano; razén por el cual el pro-
fesional de la salud debe estar preparado.

El IRS a edades tempranas (promedio 13
afios), junto al elevado indice de embarazo
precoz y el gran nimero de adolescentes que
recurren al aborto realizado en condiciones de
riesgo en Argentina, como en muchos paises
latinoamericanos ??, hace evidente la igno-
rancia de la poblacion en general y en espe-
cial la joven sobre salud sexual y reproductiva
asi como el nivel de desinformacién sobre mé-
todos contraceptivos en la prevencion de em-
barazos no deseados. ¥ Para ejemplificar es-
to, alrededor de 14 millones de nifias y muje-
res menores de 20 afios de edad dan a luz
cada afio en el mundo. En muchos de estos
casos los embarazos son no deseados y oca-
sionan graves riesgos de salud.® Asimismo,
entre dos y cuatro millones de adolescentes
intentan realizarse un aborto cada afio,” con
la rePercusi(’)n sobre sus vidas que ello aca-
rrea.® Estos datos sin bien con algunas dife-
rencias propias de cada regién, son muy simi-
lares entre paises con diferencias econémicas
o aun de idioma.®

Teniendo en cuenta que la salud reproduc-
tiva es un factor clave para el progreso social,
econémico y politico de una region.” El em-
barazo no programado es una de las principa-
les consecuencias asociadas a la practica
desprotegida de la sexualidad; siendo un pro-
blema de salud publica en la actualidad.®?
Asi la anticoncepcion es una importante es-
trategia de regulacién de la fertilidad, preven-
cion del embarazo no programado y del sub-
siguiente aborto en condiciones de riesgo.

Por ello en muchos lugares publicos se han
organizado servicios de planificacién familiar
asociados a la obstetricia, y ello se debe a que
muchas mujeres estan especialmente alertas
a la necesidad de la anticoncepcion para me-
jorar su vida reproductiva, pero esto luego de
su primer o segundo embarazo; sin embargo,
para esto es importante explicar bien sobre
esta tematica, pues la dificultad principal es
gue muchas técnicas anticonceptivas no son
en realidad complicadas, sino que no se sabe

como usarlas; por consiguiente, la ensefianza
cuidadosa del método es mas que importante.

Para generar la expansion de esta infor-
macion, debe el cuerpo profesional de aten-
cion en salud sexual y reproductiva, especial-
mente el médico general, poseer claros y soli-
dos conocimientos, los cuales deben ser co-
herentes con su compromiso comunitario.

El objetivo es el de evaluar y establecer el
nivel de conocimientos sobre métodos anti-
conceptivos (MAC) en alumnos del ultimo afio
del plan de estudios 2000 como futuros profe-
sionales de la salud, a la par que se tratara de
inferir si ellos, a partir de su opinién, pueden
estar comprometidos con la prescripcion, re-
comendacion y utilizacién de esta importante
estrategia de planificacion familiar.

MATERIAL Y METODOS

La unidad de analisis fueron alumnos del
ultimo afio de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional del Nordeste (UNNE),
Corrientes Argentina. La muestra incluyé 77
voluntarios estudiantes del dltimo afio de la
carrera; del plan de estudios 2000, en su reu-
nion para pasantia rural (dltimo llamado 2008).
Teniendo en cuenta que en el afio lectivo fue-
ron 6 los llamados a esta actividad distribuidas
de la siguiente manera: 1°llamado a rotacion
nueve (9) alumnos, 2°llamado a rotacion siete
(7), 3°llamado a rotacioén trece (13), 4°llama-
do a rotacion un alumno (1), 5°llamado a ro-
tacion cuarenta y ocho (48), y en el 6°y ultimo
llamado a rotaciéon ochenta y cuatro alumnos
(84); lo que hace un total de 162 alumnos para
pasantia rural en el ciclo 2008 (datos obteni-
dos del departamento alumnado de dicha Fa-
cultad de Medicina. Asi el ultimo llamado re-
presenta por si solo el 52% del total de alum-
nos. El siguiente trabajo propuesto posee de
esta manera un nivel de confianza del 95% y
un indice de error del 8% segun calculos ob-
tenidos en predictores estadisticos virtuales
para obtener el tamafio de la muestra a través
de la pagina de la Facultad de Medicina de la
UNNE.

El método empleado fue un estudio obser-
vacional de corte transversal, a través de una
planilla que fue autollenada de forma volunta-
ria y anonima. El criterio de inclusion fueron
todos aquellos alumnos del plan de estudios
2000 presentes en la reunién del dltimo llama-
do a pasantia rural; tltima actividad de indole
académica previa a culminar los estudios de la
carrera. El criterio de exclusion fueron todos
aquellos estudiantes que se negaran a contes-
tar por razones personales.

Se efectuo, inicialmente, una encuesta a
todos los integrantes de la muestra, a quienes
se les proveyd, de modo individual, un cues-
tionario impreso con preguntas de respuestas
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abiertas y de opciones mudiltiples, a fin de in-
vestigar el estado de las siguientes variables:
sexo, edad, afio de ingreso, preguntas refe-
rentes a conocimientos de los diferentes mé-
todos anticonceptivos como profesionales de
la salud, evaluando especificamente uso e in-
dicacidn, y contraindicaciones sobre preserva-
tivos, dispositivos intrauterinos (DIU) y anti-
conceptivos hormonales orales (ACO). A lo
gue se sumoé preguntas referentes a lugar
donde adquirié los conocimientos y preguntas
de opinién. (anexo formulario empleado).

Seguidamente para el procesamiento es-
tadistico, los datos colectados fueron registra-
dos en tablas elaboradas previamente para tal
fin con la asistencia del programa Microsoft
Excel (version Office Enterprise 2007), el que
también se utiliz6 para el procesamiento de
resultados y el disefio de los gréaficos sectoria-
les y de barras. Se estimd la asociacion entre
las variables a partir de las diferencias entre
los porcentajes.

La redaccion final del reporte se efectud en
total conformidad con los lineamientos genera-

les estipulados por las “Bases para la prepa-
racion, presentacion y exposicion de trabajos”.
“X1° Congreso Internacional de Obstetricia y
Ginecologia de la Provincia de Buenos Aires.
SOGBA. Ao 2008." y las referencias biblio-
gréficas se redactaron seguin los “Requisitos
uniformes para el envio de manuscritos a re-
vistas biomédicas” del Comité Internacional de
Directores de Revistas Médicas.

RESULTADOS

Solo 40 % de los encuestados realiz6 cur-
sos extracurriculares en anticoncepcion y
sexologia. En general el 92% conoce todos
los métodos, pero solo el 55% indica su uso
correctamente. Las mujeres fueron el grupo
con mayores falencias de informacion. Res-
pecto al DIU 80% pediria un estudio previo,
pero solo el 36% conoce su mecanismo de
accion y contraindicaciones. A esto el 70%
expresO necesidad de obtener mas informa-
cién sobre el tema.

CONOCIMIENTOS SOBRE PRESERVATIVOS MASCULINOS
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EFECTIVO CONTRAETS Y POTREGE CONTRA HIV
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PUEDE SER UTILIZADO
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ACCION

NO PUEDE SER RECONOCIMIENTO DELE PIDEN ESTUDIOS.O CONTROLARIA CON
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ECOGRAFIA
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PREGUNTAS DE OPINION

Sl

NO NO CONTESTO

Varén Mujer

Varon Mujer Varén Mujer

¢Durante la carrera
realizd cursos o tareas
de extension extracurri-
cular?

49,11% 41,63%

50,89%

58,37% 18,42% 22,22%

¢ Cree que la facultad
le hablo lo suficiente
sobre salud sexual re-
productiva?

65,79% 63,89%

18,42%

11,11% 15,79% 25%

¢ Considera que la fa-
cultad debe dedicar
mas tiempo a la forma-
cién en estos temas?

60,53% 69,44%

28,95% 8,33%

13,16% 22,22%

CONOCIMIENTOS SOBRE ACO

40,00%
34,21%
35,00% 2
30,00%
5%
25,00%
20,00% 18.42% 70
n
15,00% | 13,16%
10,00%
56%
5,00%
0,00%
INDICAN A INDICAN A INDICAN
PACIENTES PACIENTES DESCANSOS
HIPERTENSAS CON EN LA TOMA
CARDIOPATIA
ISQUEMICA
DISCUSION

Por lo anterior podemos sugerir que, a pe-
sar de que los estudiantes encuestados refirie-
ron conocer los métodos anticonceptivos, un
alto porcentaje de la muestra desconoce el
empleo adecuado de éstos. Algo similar obser-
varon Pérez de Gabaldén en 1986 en los An-
des-Venezuela ®?, Silva Rojas y Cols en 1988
en Santiago de Chile @D Acosta y Bernal en
1988 en Bogota-Colombia (t2) y Zaera en 1988
en Caracas-Venezuela ®¥; cuando, luego de
realizar trabajos de investigacion en estudian-
tes universitarios, acerca del uso de métodos
anticonceptivos y conocimientos basicos sobre
sexualidad, concluyeron que los estudiantes
tienen escasos conocimientos sobre anticon-
cepcion. Con todo esto podemos observar que
tanto en Argentina como en otros paises de
América Latina existen fallas importantes en el
area de conocimientos sobre sexualidad y anti-
concepcion, por lo que, a nivel pre-universitario
y universitario, deberian implementarse pro-

gramas de educacion sexual; pero en este ca-
so en particular no se realizé sobre una pobla-
cion de estudiantes que cursaba la carrera de
medicina donde todavia podrian adquirir cono-
cimientos en lo que resta de ella, sino sobre
alumnos ya proximos a recibirse.

CONCLUSIONES

A pesar de la disponibilidad de numerosos y
eficaces métodos para regular la fertilidad, mu-
chos embarazos se producen sin ser planea-
dos ni deseados.

Cuando se trata de brindar servicios de pla-
nificacién familiar es importante pensar en
causas que puedan entorpecer nuestros pro-
pésitos como politicas, culturales o religiosos,
posiciones gubernamentales, leyes existentes,
uso de métodos de poca eficacia, roles de mu-
jer-hombre, bajo nivel educacional, insuficiente
e inadecuada educacion sexual y miedo al da-
flo. La politica de planificacion familiar no signi-
fica restringir los nacimientos, sino una actua-
cién consciente con un alto sentido de respon-
sabilidad que significa tener hijos deseados y
gue nazcan en condiciones adecuadas, signifi-
ca tener servicios apropiados para brindar in-
formacién, orientacion y asistencia cuando sea
necesario, sin olvidar el apoyo a la familia.

Asi, es preocupante observar los conoci-
mientos y actitudes sobre planificaciéon familiar
gue manejan los futuros profesionales de la sa-
lud; muy por debajo de lo que debiese exigirse,
y permiten inferir que no existe un suficiente y
verdadero compromiso con su prescripcion y
divulgaciéon. Ya que es insuficiente el conoci-
miento concreto sobre MAC. Por esto seria ne-
cesario adelantar amplias y masivas activida-
des y estrategias de educaciéon médica, siendo
importante desarrollar en la universidad una in-
tervencién educativa mas enérgica sobre
sexualidad y anticoncepcién para resolver las
principales deficiencias encontradas sobre es-
tos temas y afines.
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CONOCIMIENTO ACTUAL DE LOS SIGUIENTES METODOS ANTICONCEPTIVOS (MAC):

1.

2.

PRESERVATIVO MASCULINO:

1) ¢Es altamente efectivo para proteger contra las ETS y el embarazo no programado? SI/NO

I1) ¢Brinda proteccion contra el VIH? SI/NO
1) ¢ Puede ser utilizado con lubricantes? SI/NO

Si su respuesta es si, indique el tipo de lubricante que le recomendaria a su paciente: (Oleoso, Acuoso, El

gue tenga en su casa no importa el tipo)

IV)¢ A cual de los siguientes pacientes no le indicaria el uso de preservativo?

Marque la o las opciones que considere correctas:

A) Cuando se trata de pacientes con pareja estable
B) Cuando tienen alergia al latex o espermicidas

C) Cuando la pareja usa DIU

D) Cuando tiene problemas de capacidad eréctil

V) ¢ De qué forma lo indica el uso del preservativo?
Marque la o las opciones que considere correctas:
A) Uno nuevo en cada coito

B) Con utilizar uno en el primer coito de la relacién sexual es suficiente
C) Puede ser reutilizado, en las relaciones posteriores si es correctamente lavado y lubricado
D) No introducir el pene en la vagina hasta tener colocado el preservativo

DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU):

Marque la o las opciones que considere correctas:

1)Si tiene que explicarle a su paciente cual es su mecanismo de accién que le diria?

A) Se trata de un preconceptivo, ya que impide la migracién espermatica
B) Como impide la implantacion, es que algunos dicen que es abortivo
C) Actla a través del cobre y /o las hormonas que posee

D) Actla por su masa y liberando sustancias biolégicamente activas

A) Paciente con mas de un compafiero sexual SI /NO
B) Paciente con VIH SI/NO

II) Se lo puede colocar a cualquier mujer que desee cuidarse con éste método? SI/NO
I1I)Se puede colocar el DIU en las siguientes situaciones?

C) Antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria y posteriormente desea embarazarse SI/NO

SI/NO
SI/NO

D) Paciente con miomatosis uterina
E) Paciente con dismenorrea
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IV) Le pediria algun/os estudio/s previo a la colocacién del DIU? SI/NO
Si su respuesta es Sl, mencione CUAl 0 CUAIES..........c..covii i e e
Si su respuesta €5 NO, diga POr QUE?.......ueeiiiiie e ieiieeerieeeseeeeeteeeenseeeesneeeesneaeeesneeeesnnees
V) Cada cuanto tiempo controlaria el DIU?.
Nombre cuantos:  ........... meses ... anos
Y con qué método?...................
3. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES (ACO)
1) Indica ACOS a una paciente hipertensa? SI/NO
I1) En una paciente que esta tomando ACOS es necesario hacer descansos (suspension de toma) durante
algunos meses? SI/NO
1A una mujer con antecedentes de cardiopatia isquémica, se le puede indicar ACOS? SI/NO
IV)  En qué dia del ciclo le indica a su paciente que comience a tomar el anticonceptivo oral monofésico?
ler dia del ciclo
3er dia del ciclo
5to dia del ciclo
4. ¢Durante su carrera cual/cuales de las siguientes actividades realiz6?
Marque las que correspondan:
Curso de Anticoncepcion, Il Catedra de Ginecologia
Tareas de Extension Universitaria en salud sexual y reproductiva
Curs6 la materia Sexologia
5. ¢Cree que la Facultad le hablé lo suficiente de Salud Sexual y Reproductiva? SI /NO
Si su respuesta es Sl, ¢.cree que lo hizo en forma clara y sencilla? SI /NO
6. ¢Considera que la Facultad debe dedicar méas tiempo a la formacion de sus alumnos en éstos temas? SI/NO
Si su respuesta es SlI, ¢,qué sugiere?
Que se hagan mas cursos de Anticoncepcion
Que se realicen mas tareas de Extension Univ. en salud sexual y reproductiva
Otros: ¢COmMO QUE?......veeveveieeeeeeeeiieens
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