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RESUMEN. INTRODUCCION: El dispositivo intrauterino (DIU) es\
el método anticonceptivo mds costo-eficiente entre los reversibles.
Se reporta una baja utilizacion en Argentina y la region. Los
conocimientos, actitudes y prcticas (CAP) de los proveedores
pueden influenciar fuertemente la elecciéon del método entre las
usuarias. OBJETIVOS: Describir los CAP de los proveedores de
salud en el conglomerado urbano Neuquén/Plottier/Centenario en
relacion con el DIU en 2013, para caracterizar los determinantes de su
promocién y las posibles barreras. METODOS: Se realizé un estudio
observacional descriptivo de corte transversal, con una muestra no
probabilistica de 335 ginecélogos, médicos generalistas y obstétricas.
Se utilizd una encuesta en linea anénima. RESULTADOS: La tasa
de respuesta fue del 31% (N = 103), con un 80% perteneciente al
sector publico. Los conocimientos fueron correctos, y hubo opiniones
favorables al método. En 9 de 12 situaciones habituales planteadas,
més de la mitad contestd que no lo recomendaria/insertaria. La mitad
habia insertado menos de 10 DIU en el afio, y un 12% no habia
puesto ninguno. Dos de cada diez estaban preocupados por alguna
de las razones indagadas. CONCLUSIONES: Los conocimientos
y opiniones favorables al uso no se correspondieron con la baja
cantidad de DIU insertados. Se visualizd poco aprovechamiento de
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INTRODUCCION

La anticoncepcidn es una préctica médica, cuyos beneficios
potenciales juegan un rol central en los derechos sexuales y
reproductivos, permitiendo el libre ejercicio de la sexualidad
en ambos planos'?2. Esta préctica permite a las usuarias la
posibilidad de espaciar y planificar el nimero de embara-
z0s con seguridad y eficiencia, lo que tiene consecuencias
positivas sobre su salud.

Promover las opciones anticonceptivas de forma que
respete y cumpla con los derechos humanos exige brindar
elementos para una eleccion informada. Sin embargo, las
elecciones de las mujeres estan impuestas o limitadas por
factores sociales, econémicos y culturales. Estas elecciones
se realizan dentro de un marco temporal, social y cultural;




y son complejas, multifactoriales y estan sujetas a cambios.
Por estas razones se requiere un intercambio fluido entre
las/os usuarios y las/os proveedores/as, que segin sus
caracteristicas puede influenciar fuertemente la eleccion
del método®.

El dispositivo intrauterino (DIU), es un método de con-
tracepcion asequible, seguro, altamente efectivo y reversi-
ble*>67.Su uso a largo plazo es altamente costo-efectivo*>.
Su eficacia es comparable con la de la ligadura de trompas
de Falopio a cinco afios de uso’. Permite ser usado en la
lactancia, y en mujeres que fuman o tienen riesgo cardiovas-
cular. Se puede insertar en perfodos posparto y posaborto,
y puede usarse como anticonceptivo de emergencia. En
general, requiere pocos controles de parte de la usuaria y
de los proveedores®®. No interfiere con la espontaneidad
de las relaciones sexuales y da autonomia y privacidad a
sus usuarias®.

Actualmente el DIU es el segundo método de planificacion
familiar més usado en el mundo, después de la esterilizacidn
tubaria®. Sin embargo, del total de usuarias de DIU, sélo el
5% estadn en América Latina y el Caribe®. A pesar de las
ventajas citadas y de que existen programas que lo proveen
en forma gratuita, se reporta baja utilizacién de este método
aunque en esta regién hay una alta incidencia de embarazos
no planeados, abortos inseguros y muertes maternas'.

En Argentina, el DIU se encuentra dentro de los insumos
de la canasta bésica de métodos anticonceptivos entregados
gratuitamente por el Programa de Salud Sexual y Procreacién
Responsable (PNSSYPR). Segun la ley Nacional 25.673,
las obras sociales y prepagas también deben cubrir a sus
beneficiarias el uso de anticonceptivos. Los datos aportados
por la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
de 2013 indican una prevalencia nacional de uso de DIU
de 9,29%, frente al 50,2% de usuarias de anticoncepcion
hormonal y 30% de usuarias de métodos de barrera.

En la provincia de Neuquén la situacion es similar en
cuanto a la entrega gratuita por parte del Estado v al re-
conocimiento por ley de la cobertura por obras sociales y
prepagas. A pesar de esta disponibilidad, los datos provin-
ciales de 2010 indican que el 49% de las mujeres que se
embarazaron y tuvieron un parto no lo habian planeado'?.
El aborto en condiciones de riesgo es historicamente la
primera causa de mortalidad materna en Neuquén. La Ulti-
ma evaluacién data de 2011 e indica una persistencia de
necesidades insatisfechas de anticoncepcién y de barreras
en el acceso a los métodos anticonceptivos. Es por ello que
adquieren relevancia los conocimientos, las opiniones y las
practicas de los proveedores de salud.

En general, las opiniones de los proveedores han recibido
menos atencion, aun cuando se reconoce su importancia
como facilitadores de la politica publica y del acceso de las
mujeres a la anticoncepcion''2'%: seglin la situacion vy las
regulaciones de cada pais, pueden ser médicos, obstétricas
o enfermeras, y desempefan un papel central en el ase-
soramiento, suministro, insercion y remocion de los DIU.
Sus conocimientos, actitudes y précticas influyen tanto en la

adopcion de uno u otro método como en su uso correcto
y en la continuidad en el tiempo'®.

El acceso y las barreras son factores clave para la adopcion
de un método anticonceptivo '+'>16, El acceso es un compo-
nente de la calidad, pero tiene su propio peso: permite que
la usuaria haga contacto facilmente con el proveedor. Las
barreras se definen como politicas o practicas, injustificadas
cientfficamente y basadas en una racionalidad médica, que
de manera inapropiada impiden el uso de un determinado
método que la usuaria ha elegido o elegiria, o impone
barreras innecesarias durante el proceso, que disuaden
o retrasan el uso del método. Estas barreras pueden ser
vistas como un subtipo especial de limitaciones al acceso,
situadas a nivel de las regulaciones nacionales, las politicas
de los programas o en el plano del proveedor individual'*'>.

Las barreras generadas por los proveedores en forma
individual son un motivo importante de este andlisis. Se han
identificado y descripto varias categorfas de barreras'>. La
mayorfa de los estudios en este sentido hacen referencia a
los conocimientos y actitudes de los proveedores'.

Alos fines de este trabajo, las actitudes se definen como la
forma de actuar de los proveedores, el comportamiento que
emplean para realizar las actividades referentes a consejerfa,
indicacién e insercién del DIU. Responden a las creencias
y cogniciones en general, dotadas de una carga afectiva a
favor o en contra del objeto del estudio, que predispone a
una accion coherente con ella.

Dada la situacion descripta para Argentina y la provincia
de Neuquén, se planted el objetivo de describir los conoci-
mientos, actitudes y practicas de los proveedores de salud
en el conglomerado urbano Neuquén/Plottier/Centenario
en relacion con el DIU en 2013, para caracterizar los deter-
minantes de su uso correcto y las posibles barreras.

METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo exploratorio transversal para
indagar los conocimientos, actitudes y précticas de los pro-
veedores de DIU en el conglomerado urbano Neuquén/
Plottier/Centenario. Se optd por este territorio porque alberga
la mayor densidad poblacional de la provincia (66% de la
poblacion total) y se encuentran a menos de 18 kilémetros
una de otra. Se realizd un censo de proveedores. Segln
los datos existentes en el 4rea de estudio, al momento de
la recoleccion de datos existian 321 proveedores de salud
que cumplian los criterios de inclusion: médicos generalistas,
tocoginecdlogos, residentes de medicina general, residentes
de gineco-obstetricia y obstétricas, que trabajaban en el
sistema de salud publica, en el sistema de obras sociales
y en el privado, que indicaban y/o insertaban DIU en su
consulta habitual. La participacion fue voluntaria y se solicitd
a través de reuniones preliminares o contactos a la direccion
de correo electrénico.

El trabajo de campo se inici6 con visitas a los servicios
de tocoginecologia y medicina general de las instituciones
publicas y su drea programatica. Se realiz6 la presentacion
del protocolo y la entrega de los consentimientos informa-
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dos vy la obtencién de los correos electronicos personales.
Para contactar a los profesionales del émbito privado se
hicieron visitas a distintas instituciones, y la investigadora
concurrid a reuniones de la Sociedad de Ginecologfa de
Neuquén y a dos cursos auspiciados por esta, donde se le
permitio presentar brevemente el protocolo y obtener el
consentimiento informado y los correos electrénicos de los
concurrentes que cumplieran con los criterios de inclusion.

El instrumento fue volcado a una plataforma virtual, y cada
participante recibio el enlace para acceder. Para el armado de
la encuesta en linea, se contratd a una empresa especializada
con amplia experiencia en estos desarrollos, que se ajustan
a los requerimientos de la Ley de Datos Personales. El texto
y el asunto que acompanaban la solicitud fueron redactados
por la investigadora. En el texto se explicaba nuevamente
el objetivo, las caracteristicas del estudio y la garantia de
anonimato. Se realizaron tres envios a cada direccion con
una diferencia de 15 dias y un Ultimo envio a toda la lista,
en el que se avisaba sobre la finalizacion de la recoleccion
de datos (20 de diciembre de 2013).

La encuesta comprendio 36 preguntas de opcién cerrada.
La mayorfa de ellas fueron adaptadas de un cuestionario
publicado y validado® que también habia sido usado para
explorar conocimientos, actitudes y précticas de proveedores
respecto del DIU. Se desarrollaron preguntas adicionales para
contextualizar y adaptar la encuesta a los objetivos que no
figuraban en el cuestionario de referencia. Las preguntas
estuvieron agrupadas en las siguientes categorias, segun los
objetivos planteados: perfil demogréfico, profesional y laboral;
conocimientos; actitudes; y practicas. En las categorfas citadas
hubo preguntas dicotdmicas o escalas valorativas tipo Likert.

Para la dimension de los conocimientos se presentaron
nueve aseveraciones correctas, basadas en evidencias sobre
el DIU, y el proveedor debfa manifestar su grado de acuer-
do o desacuerdo con ellas. También se indagd acerca del
entrenamiento recibido durante la residencia en torno a la
insercion del dispositivo.

En la evaluacion de las actitudes se hicieron preguntas
acerca de la opinidn general sobre el método, el grado de
comodidad al proveer la consejeria, la percepcién de obs-
taculos para recomendar DIU vy las preocupaciones sobre
el método y sobre la seleccion de candidatas para usarlo.

La dimension de las practicas se evalud con preguntas
referidas al nimero de DIU que insertaban por afio, los efec-
tos colaterales mencionados en la consejeria, la indicacién
de estudios como requisito previo a la insercion, el nimero
de visitas previas a la insercion, la posibilidad de insertar el
dispositivo en determinadas situaciones, el uso de la ecograffa
para controles de rutina y el nimero de complicaciones en la
insercidn durante los Ultimos afios. Por Ultimo, para detectar
barreras al acceso, se hicieron preguntas relacionadas con
la logistica que requiere el método vy las condiciones de
prestacién del servicio: necesidad de sacar turnos, disponi-
bilidad de insumos, asistencia durante la insercion, tramites
administrativos, presencia de un proveedor especifico para
el método y existencia de manuales o guias clinicas.

El cuestionario fue testeado en dos instancias: con dos
grupos focales de profesionales y por correo electronico
con 23 profesionales.

Para analizar los datos de la encuesta, se utilizaron técnicas
descriptivas y andlisis bivariados.

RESULTADOS

En total se envid la encuesta a 335 proveedores. La tasa de
respuesta fue de 31% (103/335 profesionales, 38 varones
y 65 mujeres). Casi todos eran médicos, salvo 1 que se
identificd como obstétrica.

La poblacion fue estratificada por tipo de proveedor en
tocoginecologos, generalistas y obstétricas; con préctica
publica, privada o ambas; y en dos subestratos de residentes
de medicina general y tocoginecologia.

Entre los médicos, habfa 44 ginecdlogos y 58 médicos
generales. La insercién profesional se muestra en la Tabla 1.
El 65% tenia mas de 10 afios de antigtiedad en la profesion,
y la edad media era de 44 afios con un desvio estdndar
de 11,3. El total de los encuestados recomendaba DIU
en su consulta habitual, y sélo 9 de ellos no insertaban el
dispositivo.

El 499% de los encuestados respondié que tenia hasta
cinco consultas de anticoncepcion en una semana. La amplia
mayorfa habia recibido capacitacién sobre la insercién de
DIU durante su residencia (91% y 94% de los ginecélogos
y médicos generalistas, respectivamente). En cuanto a sus
habilidades para la consejeria y la insercion, 9 de cada 10
ginecologos y generalistas las percibian como muy buenas.

La evaluacién de los conocimientos respecto del mecanis-
mo de accidn, las fallas del método, el riesgo de expulsion, la
potencial infertilidad y el riesgo de enfermedad inflamatoria
pélvica fue adecuada en los dos tipos de profesionales
definidos. Sin embargo, el nivel de conocimientos resultd
escaso al evaluar el riesgo de embarazo ectopico, la visita
de control posterior a la insercion, la no recomendacién de
visitas de seguimiento y del uso rutinario de la ecograffa.

Las opiniones coinciden favorablemente (8-9 de cada 10)
acerca del DIU en general, su efectividad anticonceptiva, su
seguridad, su costo-eficiencia, la facilidad de la insercion y la
posibilidad de colocacion posparto o posaborto (Tabla 2).

Segun la opinion de la mitad de las personas que res-
pondieron, las mujeres no estan interesadas en el método.
Esta proporcién no varfa por especialidad ni por préctica en
el sector publico o privado.

Al indagar acerca de los posibles obstaculos para recomen-
dar/insertar un DIU, sélo un 27% reportd preocupacion por
la falla del método y un porcentaje similar, por la posibilidad
de perforacion uterina en la insercion. Estas proporciones

TABLA 1. Especialidad e insercién profesional de los participantes.

Profesion/especialidad Total  Pablica  Privada Ambas
Gineclogos 44 24 14 6
Generalistas 58 55 1 2
Total 102 79 15 8

Fuente: Elaboracion propia




aumentaron a 40% entre los profesionales que ejercen su
practica en el medio privado.

En el mismo sentido, al indagar actitudes y practicas po-
sibles en la elegibilidad para la indicacién/insercién de un
DIU, en 9 de las 12 situaciones listadas de la préctica diaria 4
de cada 10 encuestados, como minimo, consideraron poco
0 nada probable recomendar e insertar un DIU (Tabla 2).
Adicionalmente, los encuestados mencionaron la necesidad
de realizar al menos dos visitas previas a la insercién y hasta
tres (si se considera solo aquellos con practica privada). En
estas visitas se solicita prueba de embarazo (44%) vy test
de Papanicolaou (28%). La mitad refirio usar siempre/
frecuentemente la ecograffa para el control del dispositivo,
y esta proporcidn sube a 9 de cada 10 entre quienes tienen
practica privada.

Respecto de las précticas profesionales, la mitad habia
colocado menos de 10 DIU en el dltimo afo, y un 12%
no habfa puesto ninguno. Un 34% de los encuestados
manifestd haber tenido complicaciones en los Ultimos cinco
afos en la insercion.

Para conocer la accesibilidad institucional, se interrogd a
los profesionales sobre la logistica y las actividades habituales
en el lugar de trabajo. El 84% manifestd que se debe sacar
turno para la insercion, el 80% que hay siempre insumos
y material estéril y el 76% que hay siempre dispositivos
disponibles. Sélo el 23% sefald que las usuarias deben
realizar alguin trdmite administrativo, aunque con diferencias
seglin respondieran ginecologos o generalistas (40% y 7%,
respectivamente) y seglin su actividad en la practica publica
o privada (8% y 8,7%, respectivamente).

DISCUSION
La tasa de respuesta de 319 est4 dentro de los valores
aceptables para encuestas en linea segun la literatura'”'° Se
esperaba un mayor nimero de respuestas, habida cuenta
de que estuvieron convocados el 99% de los proveedores
que cumplian los criterios de inclusion.

Llama la atencién la casi nula participacion de las

TABLA 2. Opiniones sobre DIU por especialidad e insercion profesional.

obstétricas del rea. Probablemente esto se deba a que el
marco legal argentino no las habilitaba a insertar un DIU.

A pesar de que la mayoria indica haber recibido entre-
namiento, y se autopercibe como bueno o muy bueno al
momento de recomendar e insertar un DIU, de que posee
los conocimientos adecuados, tiene opiniones favorables y
manifiesta sentirse cdmodo realizando consejeria, mas de
un 50% inserta menos de 10 DIU por afio.

Son claras las barreras a la elegibilidad del método, que se
visualizan cuando se los interroga acerca de la probabilidad
de recomendar o insertar a mujeres nuliparas o jovenes. Al
seleccionar las candidatas para el método, se restringe la
recomendacién e insercién a un grupo de posibles usuarias.
En esta érea es critica la diferencia con las publicaciones #>82
y las evidencias reportadas, que han ampliado las indicacio-
nes y mejorado los criterios de elegibilidad del método?02'.

En cuanto a la competencia de los proveedores, la mayorfa
de ellos no habfa insertado un nimero suficiente de DIU por
afo. Esta frecuencia no permite conservar las habilidades
para la insercion 4> y podria tener un efecto negativo en
las actitudes proactivas para la recomendacion e insercion.

En el &rea de los procesos para garantizar la accesibilidad
institucional, si bien no se detectan barreras, el acceso no
estd asegurado. Hay necesidad de sacar turnos y de reali-
zar dos visitas como minimo. Estas situaciones contrastan
con la existencia de material estéril, dispositivos y otros
insumos necesarios, que estan disponibles en la mayoria
de los casos.

Las conclusiones més relevantes de este estudio son
las siguientes:

* Hay una contradiccion entre los conocimientos adecua-
dos, las opiniones favorables, la predisposicién para la con-
sejerfa y la escasa referencia a preocupaciones y obstéculos
indagados con la efectiva recomendacion y/o insercion de
DIU en la préctica diaria de los proveedores de la region.

* El escaso numero de dispositivos insertados por pro-
veedor por afio no alcanza para mantener las competencias

Especialidad Préctica profesional

Opiniones General Ginecélogo Generalista Pablica Privada Ambas

% (N) % (N) % (N) % (N) % (N) % (N)
Método excelente 92,2 (95) 86,4 (38) 96,4 (54) 97,5 (78) 733(11) 75 (6)
Muy efectivo 95,1 (98) 93,2 (41) 96,4 (54) 97,5 (78) 86,7 (13) 87,5 (7)
Costo-eficiente 92,9 (95) 90.9 (40) 94,6 (53) 93,8 (75) 86,7 (13) 87,5 (7)
Muy seguro 93,2 (96) 86,4 (38) 98,2 (55) 98,8 (79) 66,7 (10) 87,5 (7)
Las mujeres no lo eligen 52,4 (54) 54,5 (24) 50 (28) 53,8 (43) 40 (6) 62,5 (5)
Insercion facil 87,4 (90) 93,2 (41) 82 (46) 86 (69) 93,3 (14) 87,5 (7)
No es abortivo 91,3 (94) 93,2 (41) 89,3 (50) 91,3 (73) 86,7 (13) 100 (8)
Necesita visitas de seguimiento 76,6 (82) 79,5 (35) 78,6 (44) 73,8 (59) 100 (15) 100 (8)
Se puede insertar posparto 76,6 (82) 75 (33) 86 (47) 83,6 (67) 53,3 (8) 87,5 (7)
Posaborto 78,6 (81) 79,5 (35) 78,6 (44) 82,5 (66) 46,7 (7) 100 (8)
Como anticoncepcion de emergencia 42,7 (44) 36,4 (16) 46,4 (26) 41 (39) 60 (9) 375 (3)
Probable juicio por mala praxis 45,7 (47) 45,5 (20) 48,2 (27) 413 (33) 60 (9) 62,5 (5)
Total 103 44 58 80 15 8

Fuente: Elaboracion propia
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requeridas y puede determinar barreras al uso difundido y
correcto.

« Un grupo importante de proveedores considera poco
probable ofrecer o insertar un dispositivo a mujeres con
alta necesidad de un método seguro, costo-eficiente y
generador de autonomia, como las solteras, las nuliparas,
las menores de 20 afios, las que no tienen pareja estable
o las que viven con VIH.

« Se visualiza un escaso aprovechamiento de interven-
ciones validadas por la evidencia*>como de alta adherencia
y efectividad: insercién en nuliparas, posparto, posaborto y
como anticonceptivo de emergencia?02'2223,

* No se detectan problemas en la provision del método,
pero el acceso no estéd garantizado debido a la exigencia de
un exceso de controles, el uso de la ecografia como rutina,
el mayor niimero de visitas y requisitos de insercion, la ne-
cesidad de sacar turnos y de hacer trémites administrativos.

« Existe una notable diferencia entre las actitudes y practi-
cas de los proveedores que tienen practica publica exclusiva
y los que tienen practica privada exclusiva.

El nimero de encuestados no fue suficiente entre los
proveedores del medio privado para generalizar las con-
clusiones. Se trata de una limitacion, porque en ese estrato
se encontraron las caracteristicas més probables de generar
barreras para el uso correcto y difundido del DIU.

Sorprende asimismo la actitud de las obstétricas de la
region, ya que apenas una contesté el cuestionario.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Si se abordan, analizan y entienden los conocimientos,
actitudes y précticas de los proveedores de salud en re-
lacién con el DIU, seré posible visualizar barreras para el
uso correcto y difundido del método. Esta identificaciéon
de barreras para la utilizacion del DIU podria aportar in-
formacion a los equipos de salud, programas y gestores.
No solo se promoveria asi una reflexién para mejorar las
practicas que limitan innecesariamente el uso de este mé-
todo, sino que también se fomentarfan acciones concretas
de gestion en el contexto de los programas existentes. Al
mismo tiempo, se facilitarfa el acceso a una de las opciones
anticonceptivas que es reconocida por su alta eficacia y
seguridad, y se promoveria la salud y los derechos de las
mujeres y sus familias.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

Este tipo de estudios (corte transversal) no permite demos-
trar causalidad, pero aporta herramientas para comprender
la relacion de los proveedores de anticoncepcion de la
region y el DIU, y puede servir como base para implementar
estrategias de intervencidn, orientadas a mejorar el acceso
al método y disminuir las barreras. La investigacion podria
complementarse con un estudio cualitativo (para abordar
las motivaciones mds profundas de los proveedores) y con
estudios cuali-cuantitativos en usuarias.
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