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RESUMEN

La anticoncepcion ha ganado més espacio para el debate en los Gltimos 40 afios. La enfermera como
profesional que tiene participacion activa en este proceso, debe ayudar, efectivamente, a las
personas que optan por buscar la anticoncepcion y el servicio de salud publica. El objetivo fue
evaluar los conocimientos de las enfermeras acerca de los métodos anticonceptivos en el contexto
del Programa de Salud de la Familia (PSF) acerca de los métodos anticonceptivos. Estudio
descriptivo con enfoque cuantitativo, realizado entre julio y noviembre de 2007. Los participantes del
estudio fueron 71 enfermeras del PSF de Fortaleza. La mayoria de las enfermeras, 59 (83,1%), es de
sexo femenino y 22 (31%) trabajan en el PSF alrededor de 4 a 6 afios. Las enfermeras demostraron
un mayor conocimiento acerca de los métodos naturales de anticoncepcion y los items con mayor
porcentaje de errores fueron los métodos de barrera. Se encontré que el conocimiento de las
enfermeras acerca de métodos anticonceptivos no era suficiente, necesitando mas actualizacion y
capacitacion de estos profesionales.

Enfermeria Global N° 20 Octubre 2010 Pagina 1



RESUMO

A contracep¢do vem ganhando mais espacos de discussao nos ultimos 40 anos. O enfermeiro como
profissional que tem participacdo ativa neste processo, deve auxiliar, efetivamente, as pessoas que
optam pela contracepcao e buscam o servico publico de saude. Objetivou-se avaliar o conhecimento
de enfermeiros sobre métodos contraceptivos no contexto do Programa Saude da Familia (PSF)
acerca dos métodos contraceptivos. Estudo descritivo com abordagem quantitativa, realizado entre
julho e novembro de 2007. Participaram do estudo 71 enfermeiros do PSF de Fortaleza. A maioria
dos enfermeiros, 59 (83,1%), é do sexo feminino e 22 (31%) trabalham no PSF ha cerca de 4 a 6
anos. Os enfermeiros demonstraram maior conhecimento acerca dos métodos contraceptivos
naturais e os itens com maiores percentuais de erros foram os métodos de barreira. Verificou-se que
o conhecimento dos enfermeiros sobre os métodos contraceptivos ndo foi adequado, necessitando
de maior atualizagcéo e capacitacdo desses profissionais.

ABSTRACT

Contraception has gained room for debate in the last 40 years. The nurse as a professional that has
active participation in this process to help. In practice, some people are opting to look for
contraception and service in public health care. The objective was to evaluate the nurse's knowledge
of contraceptive methods in the context of the Family Health Program (FHP) regarding contraceptive
methods. Descriptive study with a quantitative focus, carried out between July and November 2007.
The participants of the study were 71 nurses. Most of nurses, 59 (83.1%), were females and 22 (31%)
worked there for about 4 to 6 years. Nurses showed a higher knowledge regarding natural
contraceptive methods and the topics with the highest percentage of errors were barrier methods. It
was found that the nurses' knowledge was not enough regarding contraceptive methods and
therefore they need more training and updating for these professionals.

INTRODUCCION

La preocupacion con el numero de hijos y cuando tenerlos es un asunto cada vez mas en
foco. Cuestiones como la insercion y promocion de la mujer en el mercado laboral,
problemas financieros y sociales y la participacion masculina en el planeamiento familiar
hacen a las mujeres y a las parejas posponer la maternidad y la paternidad y optar por
meétodos anticonceptivos.

El planeamiento familiar se compone de acciones de control de la fecundidad, garantizando
la igualdad de derechos para hombres y mujeres en relacién a la prole®. Por lo tanto, permite
la eleccion de la pareja acerca del mejor momento para la concepcion e implica el
conocimiento acerca de la eficacia, las condiciones, indicaciones y contraindicaciones de los
meétodos anticonceptivos existentes.

La libertad de eleccion del método anticonceptivo debe ser un derecho otorgado a la pareja y
comprende el acceso a la informacién sobre su uso y sus caracteristicas. Por lo tanto,
necesita de informacion profesional para que la eleccién ocurra de la forma mas saludable,
manteniendo la autonomia del cliente.

En relacion a la salud de la mujer, el marco inicial que consider6 su complejidad y la
atencion integral fue el surgimiento del Programa Integrado de Salud de la Mujer (PAISM) en
1984. El PAISM se produjo en respuesta a las presiones para la instalacion de un programa
de control de la fecundidad en Brasil y trasladé a los limites de las funciones reproductivas?.

En 2003 fue preparado por el servicio técnico de salud de la mujer, el Programa Nacional de
Atencion Integral a la Salud de la Mujer (PANAISM), que refleja el compromiso del Gobierno
Federal de Brasil en la aplicacién de politicas publicas para garantizar los derechos de la
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mujer. Una de las areas de trabajo es la atencidn para el planeamiento familiar, cuyo objetivo
es mejorar la informacién y el acceso a los métodos anticonceptivos®.

Como estrategia de atencion integral a la salud de los clientes, se puso en marcha en 1994,
el Programa de Salud de la Familia (PSF), que representa a la atencién primaria a la salud
(nivel municipal) y es un conjunto de acciones centradas en un enfoque preventivo. Esta es
una propuesta de trabajo en equipos formados por médicos, enfermeros, auxiliares de
enfermeria y trabajadores de la comunidad, que tienen responsabilidad para la salud de
cerca de 1000 familias®.

Una de las acciones basicas del PSF en el programa de atencion de la salud reproductiva es
la orientacion para el planeamiento familiar. Esto se define como un conjunto de acciones
gue proporciona los recursos cientificamente probados para concepcién o anticoncepcion.
Tratase de un derecho sexual y reproductivo que debe ser garantizado por el Gobierno”.

Entre los componentes del equipo de salud de la familia, el personal de enfermeria se
muestra como un elemento clave en la aplicacion, ejecucion y continuidad de las practicas
de planeamiento familiar, siendo fundamental la capacidad y la competencia por parte de
este profesional. La actualizacion y capacitacion son necesarias para garantizar que el
profesional sea capaz de dar informaciones precisas y responder a las preguntas de los
usuarios, contribuyendo a la autonomia de sus clientes. Se necesita conocimiento técnico,
cientifico y cultural, con el fin de atender a la necesidad de servicios de salud sexual y
reproductiva de los clientes, incluyendo la capacidad de proporcionar informacion y
comunicarse adecuadamente®. Es necesario que los profesionales de salud conozcan las
necesidades de sus clientes para prestar asistencia en su totalidad, promoviendo la salud y
generando la calidad de vida®.

Dada la importancia del enfermero en la atencion a los clientes que buscan el servicio
publico de planeamiento familiar, en particular los métodos de anticoncepcién, es necesario
saber el conocimiento de los enfermeros que tratan directamente con estas personas.

Asi, el objetivo fue verificar los conocimientos de los enfermeros sobre los métodos
anticonceptivos en el contexto del Programa de Salud de la Familia.

METODOLOGIA

Tratase de un estudio descriptivo, transversal y con abordaje cuantitativo, realizado en
Centros de Salud de la Familia de Fortaleza (CSF). La administracion municipal de esta
ciudad se subdivide en seis Secretarias Ejecutivas Regionales (SER). Para este estudio,
hemos elegido las SER 1 y lll, que fueron deliberadamente seleccionadas por un mayor
acceso por parte de los investigadores, siendo mas facil la realizacién del estudio.

La poblacién del estudio estuvo formada por todos los enfermeros que trabajan en el
Programa de Salud de la Familia de las SER 1 y lll, siendo un total de 88 profesionales. La
muestra consistié de 71 enfermeros. Se utilizaron como criterios de inclusion ser enfermero
gue trabaja en el PSF de las SER | y lll, y aceptar participar del estudio. También se
excluyeron los profesionales que estaban de vacaciones o licencia por maternidad o
enfermedad durante la recoleccion de datos.

La recopilacion de datos se llevd a cabo entre agosto y noviembre de 2007. Se aplico un
cuestionario estructurado que contiene 34 preguntas objetivas, con elementos de verdadero
o falso sobre los métodos anticonceptivos, y las preguntas subjetivas, que tratan las
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informaciones de identificacion profesional. Las preguntas especificas sobre los métodos
anticonceptivos fueron extraidas de manuales técnicos, que fueron utilizados como
parametros para definir aciertos o errores.

Los datos fueron introducidos y organizados en el programa Excel, utilizando tablas. Se
aplicé el programa Statistical Package for Social Sciences 11.0 (SPSS) para almacenar y
codificar los datos. Se realiz6 el analisis estadistico descriptivo y la discusion con la literatura
adecuada.

El estudio fue presentado al Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de
Ceara y aprobado de acuerdo con el protocolo 180/07. El estudio ha seguido las directrices y
normas para la investigacion con seres humanos de la Resolucion 196/96 del Consejo
Nacional de Salud, Ministerio de Salud, en virtud del cual todos los participantes firmaron un
consentimiento después de ser informado acerca de los objetivos del estudio.

RESULTADOS Y ANALISIS

Para una caracterizacion general de la muestra se investigd el sexo, el tiempo total de
trabajo y el tiempo de trabajo en el PSF de los enfermeros.

[Tabla 1 - Distribucion del los enfermeros por sexo, tiempo de trabajo total y en PSF. Fortaleza,
2007]

TABELA I Distnbuicio dos enfermeito s segqundo sexo, tempo
total de trabalho e et PSF. Fortaleza, 2007,

Variaveis m=71) n Yo
Sexo
hlasculing 12 16,9
Feminino 59 83,1

Tempo total de traballw em anos

0-3 13 17
4-6 21 310
F-9 23 323
10-12 a 127
=14 5 7

Tempo de traballho em PSF em anos

0-3 15 254
4-6 20 28,2
-9 22 il
10-12 1a 14,1
=12 1 14

La poblacion de estudio fue predominantemente femenina, con un total de 59 (83,1%)
profesionales. Los hombres representaron 12 profesionales (16,9%) enfermeros.
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La mayoria de los profesionales, 23 (32,3%), tiene entre 7 y 9 afios de trabajo, seguidos de
los que tienen entre 4 y 6 afios en la profesion, 22 (31%). Sobre el tiempo de trabajo en el
PSF, 22 (31%) profesionales tienen entre 7 y 9 afios y 20 (28,2%) tienen entre 4 y 6 afos.
Para los cursos de especializacion, de los 70 profesionales que respondieron a este tema,
64 (91,4%) reportaron haber al menos un curso de especializacion.

A los enfermeros se les preguntd sobre los métodos anticonceptivos en temas especificos.

[Tabla 2 - Distribucion del niumero de aciertos y errores acerca de los métodos de anticoncepcion de
los enfermeros del PSF. Fortaleza, 2007]
Tabela II- Distribuicio do mimero de acertos e erros acerca de métodos contraceptivos

de enfenmeiros do PEF. Fortaleza, 2007

Tema Acertos Erros Total

n %9 n %o n %o

Métodos hormonais
FEzcolha do contraceptivo oml combinado pam 58 &17 13 183 71 100
iticiar ouso
Petriodo deiniciagio do contraceptivo 31 437 40 56,3 F1 100
Uszo da injecio tritnestral durante a amamentacio 42 592 29 408 71 100
Tetnpo para wolta da fertilidade apds o vso do g 91,5 4 85 71 100
contraceptivo ol combinado
Alteracdo doleite materno pelas pilulas 63 887 & 11,3 71 100
exclusivas deprogestageno

heétodos de barreira

Eficacia do preservativo tnasculing 3 479 37 521 71 100
UTz0 do preservativo ferninino 6% BE7 & 11,3 71 100
UJao do diafragma 25 40 4% a0 FO 100
Tempo de agdo do espenmicida sl 729 19 Pl 70 100
Durahilidade do DI s 7 2 347 100

hMeétodos natarais

Indicacio de métodos naturais a7 44 4 56 71 100
Pratica do coito interrornpido F1 100 - - 71 100
Alteracdo daeficacia do método da Ternperaturm 46 848 25 352 71 100
Corporal Basal,

Presencio de DST por métodos naturais ae 973 2 248 71100
Catacter{sticas do muco cervical dutante o 3 479 37 521 71 100
periodo fértil

Meétodos definitivos

Critérios para realizar laqueadura 45 676 23 324 Y71 100
Felagpdes sexuaiz apds vasectomia a2  &7.3 o 127 71 100
Complicagies da vasectormua a6 &0 14 20 70 100
Ahbstinéncia apds lagqueadura 31 443 39 557 70100
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La mayoria de los profesionales, 58 (81,7%), acertdo cuando respondié como cierto que el
farmaco de eleccion para las mujeres que utilizan anticonceptivos orales por primera vez
debe ser con baja dosis. Se sabe que la eleccion del primer método hormonal a ser utilizado
por una mujer siempre debe basarse en una dosis baja de hormonas (0,03 mg de
etinilestradiol o 5 mg de estradiol), debido a una mejor tolerancia y eficacia de estos
farmacos. En los casos de sangrado entre las menstruaciones, debe haber una indicacion de
la pildora de dosis media’*®,

Cuando se les preguntd sobre el inicio obligatorio del anticonceptivo oral durante el periodo
menstrual, 40 (56,3%) erraron cuando la respondieron como verdadera. El anticonceptivo
oral de preferencia debe ser iniciado desde el primero hasta el quinto dia de la
menstruacion, pero si el anticonceptivo oral se inicia después de este periodo se debe
utilizar un método de barrera o la pareja debe abstenerse de tener relaciones sexuales
durante siete dias, sin la obligacién de iniciar el método durante el periodo menstrual’.

Se preguntd a los profesionales si una mujer que amamanta puede utilizar la inyeccién
hormonal cada tres meses. De estos, 29 (40,8%) se equivocaron al afirmar la cuestiéon como
falsa. La inyeccion trimestral puede ser utilizada por las mujeres que estan amamantando,
siempre que cumplan un minimo de seis semanas después del nacimiento de su hijo>’.
Otros métodos son preferibles, pero si estos no estan disponibles o no son aceptados, la
mujer puede utilizar la inyeccion anticonceptiva.

Se dijo que se tarda seis meses para el regreso de la fertiidad en una mujer que usa
hormonales orales combinados. La mayoria de los enfermeros, 65 (91,5%) acertaron cuando
respondieron a esta pregunta como falsa, ya que el retorno de la fertilidad en mujeres que
utilizan la hormona es inmediata y no necesita un tiempo de seis meses®.

63 entrevistados (88,7%) acertaron cuando respondieron como falsa la cuestiéon de que las
pildoras exclusivas de progestina (PEP) modifican la cantidad o la calidad de la leche
materna. Entre las ventajas de las PEP se sefala el que no interfiere con la lactancia
materna, y no afectan a la calidad o la cantidad de leche’.

A los profesionales se les preguntd si los condones pueden ofrecer una eficacia de
aproximadamente el 100% cuando se usa correctamente, 37 (52,1%) erraron el tema
cuando lo consideré como falso. El condon tiene una tasa de fracaso del 3% cuando se
utiliza correctamente en todas las relaciones sexuales®. Se sabe que el uso del condén es
esencial para la prevencion de enfermedades de transmision sexual y gravidez®. Su
eficiencia es superior al 85%'°; y puede llegar a 98% y 95% para el condén masculino y
femenino respectivamente!’. El fracaso de los condones se debe a la falta de motivacion
para parar las caricias antes de la relacion y poner el condén. La tasa de fracaso es por lo
tanto relacionada con el propio usuario en no usar los condones de manera correcta®?.

Sobre el condén femenino, a los profesionales se les preguntd si este debe ser evitado
durante la menstruacion. De éstos, 8 (11,3%) erraron cuando respondieron que es
verdadera. El conddn femenino se puede utilizar en todas las relaciones, incluso durante la
menstruacién, y no es obligatorio no utilizarlo durante el periodo menstrual®.

Con relacion al diafragma, se le pregunté si debe usarse con espermicida y no retirarlo por 4
horas después del coito. En esta seccion, 70 enfermeros respondieron y 42 (60%) se
equivocaron al afirmar como verdadero. El espermicida puede mejorar el uso de diafragma®.
Se recomienda que se utilice una pequefia cantidad de crema o jalea espermicida en el
diafragma, pero solo si el espermicida es un método coadjuvante’. El diafragma es un
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meétodo eficaz que no causa efectos sistémicos, y el tiempo minimo adecuado para la
retirada después de la relacién sexual es de 6 horas y un maximo de 24 horas™.

A los profesionales se les pregunt6 sobre el tiempo de la accion de los espermicidas. De los
70 profesionales que respondieron, 51 (72,9%) acertaron al decir como verdadero un tiempo
de 1 a 2 horas. Se recomienda esperar de 10 a 15 minutos después de insertar el
espermicida en forma de tableta o supositorio, sin necesidad de esas cremas, espumas y
gelatinas, y su accién es de 1 a 2 horas’.

Aunque no sea una realidad de nuestra poblacién, es importante que los profesionales que
asisten en el planeamiento familiar tengan conocimiento acerca de este y de todos los otros
métodos.

Cuando se les preguntd sobre la duracién del DIU, 67 enfermeros respondieron y de éstos,
65 (97%) acertaron a esa pregunta, segun la cual su duracion es de 5 a 10 afos. Esta
variacion del DIU es por cuenta de su tipo, siendo 5 afios para el DIU Multiload Cu-375; de
10 afios para el Tcu-380; y de 5 a 7 afios, el DIU con levonorgestrel®.

Este gran tiempo de duracion es una de las razones por las cuales las mujeres eligen este
método, ademas del método dar una mayor autonomia para el usuario®*,

Se preguntd si los métodos de la tabla, el moco cervical y la temperatura son indicados para
las adolescentes y las mujeres durante la menopausia, y 4 (5,6%) enfermeras se
equivocaron al decir que esta es verdadera. Se sabe que los métodos de comportamiento
estan contraindicados para las mujeres con ciclo menstrual irregular’, como es el caso de las
adolescentes y las mujeres en el periodo climatérico.

Sobre el item que se referia a la posibilidad de existir espermatozoides en el liquido que sale
del pene antes de la eyaculacion, en la practica del coito interrumpido, todos los
profesionales, 71 (100%), responden correctamenter como verdadero. El coito interrumpido
no se recomienda como el Unico método anticonceptivo de eleccion, debido a su alta
posibilidad de fracaso a causa de la presencia de espermatozoides en el liquido antes de la
eyaculacion y la posible falta de control del hombre para interrumpir la relacién.

En cuanto al método de la temperatura basal del cuerpo, se dijo que las relaciones durante
la noche y la alimentacion antes de acostarse pueden alterar la eficacia del método y 25
(35,2%) enfermeros se equivocaron al responder que esa pregunta es falsa. Ademas de
estos factores, puede afectar a la eficacia del método de la temperatura basal del cuerpo, el
consumo de alcohol, la alteracién del suefio, cambios en el medio ambiente y los cambios
emocionales®,

Con relacién a la cuestion que se afirma de que algunas ETS se pueden prevenir por
meétodos naturales, 69 (97,2%) enfermeros respondieron que es falsa, acertando, porque no
hay ningtin método natural de anticoncepcioén que evite las ETS durante su utilizacion’.

Sobre el método del moco cervical se dijo que este se presenta transparente, elastico, fluido,
resbaladizo y en pequefa cantidad durante el periodo fértil; 37 (52,1%), enfermeros se
equivocaron al responder que esto es cierto, ya que la cantidad es grande y no pequefia’. Es
importante conocer estas caracteristicas, principalmente para orientar a las mujeres, que asi
pueden identificar mas facilmente su periodo fértil mediante la observacion de sélo algunos
aspectos de la mucosidad, incluyendo la cantidad, por ser mas facil de reconocer cuando
hay cambios.
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Los métodos de comportamiento son los menos utilizados y menos conocidos por la
poblacién, que presenta mas dificultades en la "utilizacion" de ellos. Sin embargo, los
profesionales deben ser capaces de dar todas las directrices relacionadas con estos
métodos a los clientes que buscan atencion de salud y estan interesados en el uso de un
meétodo natural como anticonceptivo.

Una pregunta estaba relacionada con las leyes que rigen la esterilizacion quirdrgica en
Brasil, la Ley 9263 de 1996. Se dijo que es necesario que la mujer tenga dos hijos vivos o
gue la mujer sea mayor de 25 afios. De los encuestados, 23 (32,4%) estaban equivocados
diciendo que esta pregunta es falsa.

Algunos autores afirman que las principales causas de error relativo a esta ley estan
relacionadas con la mala interpretacion en la combinacion de criterios de edad y nUmero de
hijos. Muchos profesionales se suman a los dos criterios, pero solo es necesario uno de
ellos, que pueden estar justificadas por la cuestion de que los médicos informan de que las
mujeres son jovenes y hay mucho arrepentimiento. Otro error consiste en aumentar el
ntmero minimo de nifios exigidos™>.

Cuando se le preguntd si el hombre puede tener relaciones sexuales después de una
vasectomia sin el riesgo de embarazo, 62 (87,3%) enfermeros contestan correctamente,
pues respondieron que la frase es falsa. Cuando se realiza la vasectomia, es necesario que
el hombre realice examen de semen después de 30 eyaculaciones y use el condon u otro
meétodo, para que no haya riesgo de embarazo, ya que la primera eyaculacion después de la
vasectomia puede contener espermatozoides. Por lo tanto, hasta que el examen de semen
resulte negativo, el hombre no debe tener relaciones sexuales®®. Este problema es
inherente, ya que la vasectomia es un método sencillo y barato (en comparacion con la
ligadura de trompas), y trae al hombre la responsabilidad conjunta por la anticoncepcion.

Acerca de las complicaciones de la vasectomia, se le pregunt6 si el sangrado puede ser una
de ellas. De los 70 profesionales que respondieron, 14 (20%) enfermeros se equivocaron al
decir que esta afirmacion es falsa. Muchos profesionales dedican su atencion solo al edema
y al hematoma como complicaciones de la vasectomia, no conociendo otras posibles
complicaciones y no orientando sobre las mismas. Ademas del edema, pueden ser citados el
dolor, el hematoma y el sangrado y la infeccién local (menos comuin) como complicaciones
de la vascetomia’.

Se preguntd cuanto tiempo es necesario que la mujer se abstenga de relaciones sexuales
después de realizar la esterilizacién. Se afirmé que 2 semanas son necesarias. Entre los 70
enfermeros que respondieron, 39 (55,7%) informaron que la frase es verdadera, lo que es
incorrecto. De hecho, después de la cirugia para la esterilizacion, la mujer debe abstenerse
de tener relaciones sexuales durante una semana para garantizar la eficacia del método. La
interrupcion de las relaciones ocurre si hay aparicién de dolor’.

Vemos la necesidad de formacion de los profesionales para que puedan dedicar mayor
cantidad de informacion a sus clientes y ganar su confianza, estar mas cualificados y lograr
la eficacia y la continuidad del método anticonceptivo y la autonomia de los clientes,
haciendo que ellos también sean responsables y activos en sus propias elecciones y
decisiones.
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CONCLUSION

Los resultados indican la necesidad de formacion de enfermeros, con respecto a las
practicas anticonceptivas, con el objetivo de trabajar de manera mas activa, afiadiendo el
conocimiento cientifico y los valores populares, y dando la oportunidad de aclarar las dudas
de los clientes que buscan orientacion.

La autonomia del profesional enfermero también depende de su conocimiento, siendo
necesario, por tanto, que los enfermeros busquen una actuacién independiente y
responsable.

También demuestran que los enfermeros deben recibir actualizaciones sobre los métodos
anticonceptivos, incluidos los que estan disponibles en la unidad de salud, para obtener
mejor actuacion de enfermeria y proporcionar a los clientes informaciones mas confiables.

En la busqueda de garantizar la eficacia del método elegido para la anticoncepcién, es
necesario que la informacion proporcionada a los clientes sea correcta y que las mujeres y
las parejas no queden con ninguna duda sobre el método elegido. La eficacia de los
métodos anticonceptivos depende de la actuacion de los profesionales de la salud,
incluyendo a la enfermera, pues las informaciones inherentes a los métodos y la forma
correcta de pasarlas estan directamente relacionadas con la seguridad del uso de los
anticonceptivos y la conquista de la autonomia de mujeres y hombres al servicio de la
planificacion familiar.
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