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RESUMEN

Propdsito: Establecer el grado de conocimientos y practicas que tienen los estudiantes de medicina y enfermeria
de ultimo afio de Manizales, Colombia, respecto a los programas de anticoncepcion.

Material y método: En el segundo semestre de 2015 se citaron los estudiantes de los cuatro programas de
medicina y enfermeria que existen en la ciudad. A quienes aceptaron participar se les entregaron
secuencialmente tres formularios: uno con casos clinicos para argumentar el método mas indicado o
contraindicado, el segundo con preguntas de respuesta mdultiple y el tercero con preguntas relativas al aspecto
curricular. La informacion fue procesada en SPSS versién 20, licenciado a la Universidad de Caldas; se utilizaron
mediciones de frecuencia, tablas de contingencia y significancia menor a 0,05.

Resultados: Se obtuvieron 140 encuestas de estudiantes de medicina y 134 de enfermeria. La calificacion
general de los casos clinicos, sobre una calificacién maxima posible de 5,0, presentdé una media de 2,557 (IC:
2,468; 2,644) y la del segundo formulario fue de 2,146 (IC: 2,060; 2,233). En el andlisis de las respuestas al
cuestionario de seleccion mdltiple se encontraron diferencias significativas entre los estudiantes de los dos
programas. Respecto a los aspectos curriculares, se encontré que los estudiantes recibieron entre 5y 8 horas
tedricas, presenciaron la recomendacion del DIU 2,68 veces, lo insertaron en un simulador 1,73 veces y lo vio
insertar o lo inserté en menos de una vez.

Conclusién: Los estudiantes de medicina y de enfermeria tienen un insuficiente nivel de conocimientos y de
practicas en anticoncepcion.

PALABRAS CLAVE: estudiantes, anticoncepcion, medicina, enfermeria.
ABSTRACT

Obijective: To establish the degree of knowledge and practices that the students of medicine and nursing of last
year of Manizales, Colombia, have about the contraception programs.

Material and method: In the second term of 2015, the students of four medical and nursing programs in Manizales
were called. Those who agreed to participate were given three forms: one with clinical cases to argue the most
indicated or contraindicated method, the second with multiple-choice questions and the third with questions
related to the curricular aspect. The information was processed in SPSS version 20, licensed to Universidad de
Caldas; frequency measurements, contingency tables and significance less than 0.05 were used.
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Results: 140 surveys of medical students and 134 of nursing students were obtained. The overall score of clinical
cases, with a maximum possible score of 5.0, presented an average of 2,557 (Cl: 2,468; 2,644) and for the
second form was of 2,146 (Cl: 2,060; 2,233). In the analysis of multiple choice questionnaire responses,
significant differences were found between the students of the two programs. Regarding the curricular aspects,
it was found that the students received between 5 - 8 theoretical hours, they observed the IUD recommendation
2.68 times, inserted it in a simulator 1.73 times and saw it inserted or inserted in less than once.

Conclusion: Medical and nursing students have insufficient knowledge and practices in contraception.

KEYWORDS: students, contraception, medicine, nursing.

INTRODUCCION

En Colombia, la tasa global de fecundidad en paso6 de
3,2 hijos por mujer en 1986 a 2,07 en 2014, en parte,
por el acceso a métodos anticonceptivos; a pesar de
ello, existen diferencias regionales que muestran una
necesidad insatisfecha de anticoncepcién que oscila
entre el 21% y el 32% de las mujeres, en tanto no
tienen acceso a métodos modernos (1).

Por su parte, la anticoncepciéon se ha constituido en
uno de los pilares de la atencion en salud y en
indicador de bienestar de los pueblos, lo cual lleva a
la necesidad de que los programas de anticoncepcion
se desarrollen con personal adecuadamente
capacitado. En este sentido y con la finalidad de
fortalecer los procesos formativos del personal
sanitario, esta investigacion buscé establecer el grado
de conocimientos y practicas sobre planificacion
familiar y anticoncepcion que tienen los estudiantes de
medicina y enfermeria de Ultimo afio, pertenecientes
a los cuatro programas académicos existentes en la
ciudad de Manizales: dos de enfermeria y dos de
medicina.

MATERIALES Y METODOS

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la
Facultad de Ciencias para la Salud de la Universidad
de Caldas el 7 de febrero de 2015 (Acta CBCS 001-
2015). A través de los directores de programa se citd
a los estudiantes de Ultimo afio en el segundo
semestre de 2015 y a quienes aceptaron participar en
la investigacion se les suministraron tres formularios
secuenciales: el primero con cuatro casos clinicos
para ser argumentados, cada uno contaba con cuatro
opciones que podian ser de primera o segunda
eleccion, a veces en la indicacién y otras en la

contraindicacion, por lo que la argumentacion podia
ser adecuada para el método de segunda eleccion
pero no ser la respuesta acertada; el segundo
constaba de veinte preguntas de opcion multiple y el
tercero contenia preguntas sobre el aspecto curricular
de la tematica; también se entrevistd a los docentes
responsables de desarrollar estos contenidos, para
comparar su informacion con las respuestas dadas
por los estudiantes en el aspecto curricular. La
informacién fue procesada en SPSS version 20,
licenciado a la Universidad de Caldas, se utilizaron
mediciones de frecuencia y tablas de contingencia; la
significancia utilizada corresponde a valores de p
menores a 0,05.

RESULTADOS

En la ciudad de Manizales se cuenta con dos
programas de medicina, uno publico y uno privado,
uno con duracion de 6,5 afios y el otro con duracién
de 6 afos; igualmente hay dos programas de
enfermeria, publico y privado, uno con duracion de 5
afios y otro de 4 afios.

De la entrevista con los docentes responsables de los
contenidos de planificacion familiar se deduce que en
los programas de medicina se dedican entre 5y 8
horas a los contenidos teé6ricos y 1 a 2 horas a la
simulacién; en cuanto a la practica, uno de los
programas dedica 8 horas a la consulta de
planificacion familiar pero el otro no tiene horas
dedicadas para esta actividad.

En cuanto a los programas de enfermeria, uno de
ellos dedica 8 horas a los contenidos tedéricos y el otro
4 horas, ninguno de ellos incluye el dispositivo
intrauterino como anticoncepcion de emergencia y
uno de ellos no incluye los implantes subdérmicos,
ambos dedican de 1 a 2 horas a la simulacion;
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respecto a la practica uno de ellos realiza 10 horas
programadas y en el Ultimo afio los estudiantes
realizan la consulta solos, el otro la incluye dentro de
la practica del area materno-infantil y los docentes no
han insertado dispositivos en paciente en el afio
previo a la encuesta.

Se obtuvieron 140 encuestas de estudiantes de
medicina y 134 de enfermeria. La calificaciéon general
sobre los casos clinicos presentados (con un valor
maximo posible de 5) presenté una media de 2,557
(IC: 2,468; 2,644); el  desempefio fue
significativamente menor en enfermeria 2,295 (IC:
2,176; 2,414) al compararla con Medicina 2,808 (IC:
2,689; 2,927); se obtuvo una p de 0,000 con el
estadistico U de Mann-Whitney.

La media de las calificaciones sobre la
argumentaciéon, tanto en indicacion como en
contraindicacion del método anticonceptivo fue de
3,397 (IC: 3,244; 3,551) para medicina y de 2,887 (IC:
2,720; 3,054) para enfermeria. Aqui también se
evidencia un significativo menor desempefio en las
estudiantes de enfermeria (p=0,000 con U de Mann-
Whitney.

No se encontrd correlacion entre el nimero de horas
de practica y la calificacion derivada de la
argumentacion utilizada en los casos clinicos
analizados.

Respecto al cuestionario de seleccion miultiple,
referido a conocimientos sobre anticoncepcion, se
encontré una media de 2,146 (IC: 2,060; 2,233), con
una media de 2,573 (IC: 2,476; 2,670) para medicina
y de 1,701 (IC: 1,603; 1,800) para enfermeria con
diferencia significativa entre ambos programas por un
mejor desempefio en medicina (U de Mann-Whitney
p=0,000); no se evidencio correlacion entre el nimero
de horas de teoria y las calificaciones de este
cuestionario, pero si con las horas de practica en
medicina (p= 0,04 por Rho de Spearman) mientras
gue en enfermeria se obtuvo una p=0,09.

Para su analisis, las preguntas de este cuestionario se
agruparon en cinco categorias: métodos naturales,
métodos hormonales, dispositivos intrauterinos,
métodos definitivos y consejeria; se encontrd
diferencia significativa entre los programas respecto a
cuatro de las categorias (Prueba de Kruskal Wallis
p=0,000) excepto en la de métodos naturales
(p=0,433). Es preocupante que para ambos grupos la
Unica calificacién aprobatoria haya sido la del tema de
la consejeria (4,8 en medicina y 4,1 en enfermeria).
En las demés categorias todas las calificaciones
fueron inferiores a 3,0. En el andlisis se encontraron
diferencias significativas entre los estudiantes de

medicina y enfermeria en algunas de las preguntas
referentes a anticoncepcion oral, dispositivo
intrauterino, métodos definitivos, costo de los métodos
y consejeria (Tabla I).

Respecto a los aspectos curriculares se encontré una
mediana de horas de teoria de 23, con una diferencia
significativa entre los estudiantes de medicina con 19
horas y los de enfermeria con 25 horas (U de Mann-
Whitney p= 0,000).

Los estudiantes de medicina reciben una media de
7,11 horas de teoria en anticoncepcion (IC: 4,69; 9,52)
y los de enfermeria 25,98 (IC: 13,34; 38,62), las horas
de teoria sobre Dispositivo Intrauterino fueron de 5,42
(IC: 4,01; 683 y 92 (IC: 4,55 13,84),
respectivamente.

Cuando se interrogdé el numero de veces en que
habian visto la realizacion de asesoria
preconcepcional o de planificaciéon familiar por parte
de sus profesores, se encontré6 una media de 6,01
veces (IC: 2,69; 9,33) en medicina y 16,6 veces (IC:
9,27; 23,94) en enfermeria con una diferencia
significativa entre ambos programas (U de Mann-
Whitney p= 0,000); respecto a las veces que habian
visto recomendar un dispositivo intrauterino la media
fue de 2,68 veces; 1,88 (IC: 1,17; 2,58) y 3,74 (IC:
2,25; 5,22) veces para medicina y enfermeria,
respectivamente.

En cuanto al ndmero de veces que se realizd
simulacion de insercion de dispositivo intrauterino, la
media fue 1,73 veces; en medicina se encontré una
media de 2,45 veces (IC: 2,07; 2,83) y de 1,01 veces
(IC:0,73; 1,29) en enfermeria. El promedio disminuye
notoriamente respecto a las veces en que vieron
insertar un dispositivo con 0,77 veces (0,38; 1,17) y
0,74 veces (IC: 0,49; 0,98), respectivamente; cuando
la informacion se refiere a las veces en las que insertd
un Dispositivo Intrauterino con o sin supervision, el
promedio es de 0,04 (IC: 0,01; 0,08) en medicina y
0,11 (0,03; 0,19) en enfermeria.

No hay correlacién entre el tiempo dedicado a la teoria
y la nota de los casos si se mira en general (Rho de
Spearman p=0,273), pero al separar por programa si
se encuentra correlacion en medicina (Rho de
Spearman p=0,000) pero no en enfermeria (Rho de
Spearman p=0,932).

DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud establece trece
competencias en salud sexual y reproductiva para los
prestadores de cuidado primario en salud, las cuales
van desde aspectos éticos y administrativos hasta
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tépicos de educacion y prestacion de servicios, entre
los cuales se encuentra el relacionado con la
planificacion familiar (2). Por su parte la
Commonwealth Medical Association Trust (Commat)
en el afio 2003 planted la necesidad de entrenar a los
médicos y profesionales de la salud en aspectos de
salud sexual y reproductiva, especialmente a quienes
laboran en paises en desarrollo o en areas de dificil
acceso. Para lograrlo, proponen una estrategia
curricular que comprende la evaluacion de
necesidades, el disefio del curriculo, las pruebas e
implementacion y finalmente la evaluacién; le dan
gran importancia al aprendizaje basado en problemas
y a la introduccion de estos tépicos desde el inicio de
los programas (3), este estudio apunta al primer punto
de la estrategia, en tanto evalla los conocimientos y
actividades practicas de los estudiantes.

La forma en que cada pais busca alcanzar las
competencias requeridas en los profesionales de la
salud es variable (4,5,6); algunos Estados, como
México, realizan exdmenes al egreso del proceso
formativo. Al respecto, Vasquez estudio los resultados
de estos exdmenes entre 2006 y 2008, y encontr6 que
més del 50% de los egresados de medicina carecen
de las competencias minimas en ginecologia y
obstetricia, que es el area mas relacionada con la
salud sexual y reproductiva; en enfermeria el 30% de
los egresados tienen un nivel insuficiente de
competencias generales (7). Estos resultados son
similares a los de este estudio pues en el area de
casos clinicos la nota promedio fue de 2,80 para
medicina y de 2,29 para enfermeria y en la prueba de
seleccién multiple se present6 un promedio general de
2,5. El nivel de conocimientos es aun menor en los
grados inferiores de medicina como lo muestra el
estudio realizado en Per(l donde el 29,5% de los
estudiantes tuvo un conocimiento aceptable, el 51,7%
un conocimiento regular y en el 18,8% fue deficiente
(8).

Los conocimientos son mas deficientes en temas
como la anticoncepcion de emergencia: a 282
médicos que trabajaban en dos hospitales del estado
en Nigeria se les interrogé sobre el conocimiento de
cuatro métodos de anticoncepcion de emergencia,
sélo el 18,1% de los encuestados conocian dos de los
cuatro métodos y soélo el 7% sabian que dos de ellos
podian usarse entre 3 y 5 dias después del coito no
protegido (9). Entre médicos especialistas en
ginecologia y obstetricia, este conocimiento también
es deficiente, como lo mostré una encuesta enviada a
diferentes profesionales donde los especialistas en
obstetricia y ginecologia obtuvieron una media de la

calificacion 7,5 de una posible de 14 (10). Estos
hallazgos son similiares a los de este estudio pues
menos de la mitad de los estudiantes de medicina y
menos de la tercera parte de los de enfermeria
acertaron en las respuestas sobre anticoncepcion de
emergencia.

Por otra parte, el ejemplo de los profesionales en la
practica clinica es un factor importante que impacta en
las actitudes de los estudiantes de medicina, tal y
como lo demostr6 el estudio realizado en la
Universidad de lowa donde las actitudes de los
estudiantes frente al aborto y la anticoncepcion se
modificaron entre el segundo y el cuarto afio de
estudios, luego de ver a profesionales actuar en estos
campos (11). Para el caso en estudio, es preocupante
gue se tenga tan poco tiempo disponible para la
practica, especialmente en los programas de
enfermeria, pues son estos profesionales los que en
el pais son los encargados de liderar los programas
de planificacion familiar.

El nivel de préactica es importante para el futuro
desempefio de los profesionales, especialmente en lo
que tiene que ver con los métodos reversibles de larga
duracion (LARC por sus siglas en inglés), como lo
muestra el estudio realizado en Irlanda (12), donde
los médicos generales refieren que prescriben mas
anticonceptivos orales porque es lo que mas solicitan
las pacientes y que sienten que a pesar de haber sido
entrenados en los Ultimos cinco afios, el escaso nivel
de practica hace que pierdan las habilidades
previamente adquiridas. En este sentido, preocupa el
tiempo dedicado a simulacion en nuestra poblacién de
estudio pues sdlo son 2,45 veces en medicinay 1 sola
vez en enfermeria. Es reconocido que el
entrenamiento en insercién de dispositivo intrauterino
mejora las habilidades tanto de estudiantes de
medicina como de enfermeria, asi como la confianza
de los mismos para realizar el procedimiento,
independiente del modelo utilizado (13, 14), esto
fundamenta la necesidad de incluir de manera
obligatoria la practica en modelos de simulacion para
la adquisicion de destrezas tanto en la insercion de
dispositivos  intrauterinos como de implantes
subdérmicos.

En cuanto al uso de dispositivo intrauterino postparto,
planteado en uno de los casos clinicos, es
preocupante que el 50% de los estudiantes de
medicina y el 41% de los de enfermeria contraindican
el uso de DIU en el postparto, cuando la revision
Cochrane concluye que el beneficio anticonceptivo del
DIU supera el mayor riesgo de expulsiéon (15) y que
enfermeras y parteras entrenadas en su insercion no
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difieren en el grado de complicaciones respecto alos 5. DiLorenzo, M. A., Millien, C., Jean-Baptiste,
médicos (16). M., Ibacache, J., Curry, C. L., & Nadas, M.

Aunque las calificaciones mas altas en el presente
estudio fueron en el aspecto de consejeria en
anticoncepcién, ésta no solo requiere de
conocimientos sino que la practica de la misma
requiere habilidades comunicativas, la posibilidad de
discutir sobre temas de sexualidad, dejar de lado las
preferencias personales y abordar la anticoncepcion
desde el punto de vista de la enfermedad en vez de la
promocion de la salud como se observo en el estudio
cualitativo realizado en Australia (17).

Los resultados del presente estudio muestran un nivel
insuficiente de conocimientos y de practica entre los
estudiantes de medicina y enfermeria respecto a la
anticoncepcion y aunque no es posible extrapolar los
resultados a otros programas del pais, se deberian
revisar los planes curriculares para garantizar la
formacion de estos profesionales en una temética que
es de particular importancia en las politicas publicas
de salud del pais.
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Tabla | = Conocimientos y practicas en anticoncepcién estudiantes de salud, Manizales, 2015
Porcentaje de respuestas correctas

Pregunta Tema
1 Métodos naturales
2 Anticoncepcion hormonal
3 Indicaciones DIU
4 Anticoncepcion hormonal
5 Efecto Anticonceptivos orales
6 Contraindicacion DIU
7 Método Yuzpe
8 DIU con Enfermedad Pélvica inflamatoria
9 Anticoncepcién definitiva
10 DIU y endoceptivos
11 DIU en anticoncepcion de emergencia
12 Tiempo uso DIU
13 Diferentes métodos
14 DIU sin hilos
15 Diferentes métodos
16 Costo métodos
17 Inyectable mensual
18 Longitud guias DIU
19 Consejeria en anticoncepcién
20 DIU y embarazo

% Correcto % Correcto

Medicina Enfermeria P Valor
n=140 n=134
6,4 9,0 0,401
43,6 38,1 0,409
86,4 46,3 0,000 *
43,6 17,2 0,000 *
67,1 31,3 0,000 *
77,1 64,9 0,049 *
45,7 38,8 0,246
15,7 23,9 0,073
62,9 254 0,000 *
66,4 29,9 0,000 *
35,7 9,0 0,000 *
32,1 38,1 0,243
97,9 88,1 0,007*
37,9 14,9 0,000
14,3 8,2 0,118
60,0 17,2 0,000 *
35,0 22,4 0,021 *
51,4 43,3 0,216
95,0 78,4 0,000 *
55,0 36,6 0,003 *




