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Resumen

Introduccion: En el afio 2005 se realizé un tra-
bajo descriptivo y transversal en el Hospital de Ni-
fos Ricardo Gutiérrez (HNRG) para determinar el
grado de conocimiento de los médicos pediatras
con respecto a la AHE. Siete afios mas tarde nos
propusimos repetir el estudio para evaluar si hubo
cambios en laimplementacion de dicho método y
en el grado de conocimiento de los colegas.
Obijetivos: Determinar el conocimiento del método,
del marco legaly la intencion de uso de la AHE en
pediatras del HNRG y comparar estos resultados
con los obtenidos en el trabajo “; Qué saben los
pediatras de anticoncepcién de emergencia en
adolescentes?” realizado en el afio 2005.
Poblacion: Médicos pediatras de planta del sector
urgencias, internacion y ambulatorio, y residentes
a partir de tercer afo.

Material y métodos: Estudio observacional, com-
parativo, transversal y descriptivo. Encuesta es-
tructurada y presencial a la poblacion descripta.
Las variables se refirieron a la intencion de uso y
prescripcion de la AHE a adolescentes, grado de
conocimiento de la Ley de Salud Sexual y Pro-
creacion Responsable (25.673), mecanismos de
accion, efectos adversosy adecuada prescripcion.
Se analizaron los datos mediante el programa Ex-
cel. Se compararon los resultados con los obteni-
dos en el 2005 mediante la prueba chi2.
Resultados: El trabajo actual evidencié que el
92% de los encuestados conoce el método, a di-
ferencia de la encuesta realizada en el 2005 que
volcd un resultado del 78% (p 0,0057).Se cons-
tatd mayor conocimiento de la Ley 25.673 (61%

vs 57%, p 0,0001) y la composicion quimica (59%
vs 42%, p 0,005) comparado con los resultados
obtenidos en el 2005. Sin embargo, no hay dife-
rencia significativa en los conocimientos sobre
efectividad (47% vs 40%, p 0,21), efectos adver-
s0s (39% vs 36%, p 0,59) y contraindicaciones
(48% vs 41%, p 0,12).

Conclusiones: Si bien el trabajo actual evidencio
un mayor conocimiento de la existencia y meca-
nismo de accion de la AHE, asi como de laley y
la composicién quimica ain resulta insuficiente
paralograr unabuenaimplementacion del método.
Palabras claves: Anticoncepcion de emergencia,
Ley 25.673, Pediatras.

Abstract

Introduction: In 2005 a descriptive and transver-
sal study was carried out at the Ricardo Gutiér-
rez Children’s Hospital (HNRG) to determine the
grade of knowledge of pediatricians regarding
EHC. Seven years later we decided to repeat this
study to evaluate if there were any changes in the
implementation of said method, and in the degree
of knowledge in our colleagues.

Objectives: Determine the knowledge about EHC,
its legal framework and the intention of it’s use,
presentin HNRG pediatricians, and compare these
results with the ones obtained in the 2005 study.
Subjects: Pediatricians in emergency, admission
and outpatient units, and resident doctors above
the third year of practice.

Methods: Observational, transversal and descrip-
tive study. Structured evaluation on the described
subjects. The variables were refined to the inten-
tion of use and prescription of EHC on teenagers
according to the Sexual Health And Responsible

Procreation Regulation (25.673), action mecha-
nisms and adverse effects.

The data was analyzed on Excel software. The
results were compared with the ones obtained
in 2005.
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b. Médico de guardia.
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Hospital de Nifios “Dr. Ricardo Gutiérrez”.
adolescencia-hnrg @fibertel.com.ar



¢ Qué saben los pediatras de anticoncepcion hormonal de emergencia (AHE)? | 79

Results: The present evaluation showed that 92%
of the subjects knew the EHC method, while the
number inthe 2005 evaluationwas 78% (p 0.0057).
Greater knowledge of the N° 25.673 Regulation
(61%) and on the method’s chemical composi-
tion (59%) was shown, compared to the results
obtained in 2005 (57%, p 0,0001 and 42%, p
0,005 respectively), however there seemed to be
no significant difference in knowledge about the
effectiveness (47% vs 40%, p 0,21), adverse ef-
fects (39% vs 36%, p 0,59) and contraindications
(48% vs 41%, p 0,12).

Conclusion: While the present study showed a
greater knowledge of the existence and action
mechanismof EHC, and also in the Regulation and
the chemical composition, It is still insufficient for
achieving a good method implementation.

Key words: Emergency contraception, 25673
regulation, pediatricians.

INTRODUCCION

La sancién de la Leyes Nacionales de
Salud Sexual y Procreacion Responsa-
ble (25.673)" y de Proteccion Integral de
los Derechos Nifias, Nifios y Adolescentes
(26.061)2, ha permitido en Argentina, brindar
un marco normativo al tema de la sexualidad
de los adolescentes, reconociéndoles el de-
recho a la informacioén, a la privacidad y la
confidencialidad en las consultas, a la libre
eleccion de métodos anticonceptivos y a la
provisién sin cargo de los mismos.

La edad promedio de inicio de las rela-
ciones sexuales en los varones es de 14,7
afios y en las mujeres es de 15,4 afios. La
temprana edad de inicio de las relaciones
sexuales conlleva a un aumento de la vulne-
rabilidad propia de la adolescencia, con ma-
yor riesgo infecciones de transmision sexual
y de embarazos no planeados.®*

En Argentina, segun la informacién ob-
tenida en el 2011 del Ministerio de Salud
de la Nacién, se observa un constante au-
mento del valor porcentual de las madres
adolescentes y muy jovenes (15,85%). Es-
ta realidad obliga a intensificar las acciones
preventivas tanto en el sector Educacion co-
mo en Salud ya que una madre menor de 20
afos tiene mayor riesgo por razones biologi-
cas y socioeconomicas. Si se desglosa a las
madres menores de 15 afios, que aunque
porcentualmente sean minoritarias, presen-
tan una problematica mas compleja que el
resto, los datos son sorprendentes. En nues-
tro pais, en el afio 2011, nacieron por dia, en
promedio, 9 bebés hijos de madres-nifias; es
decir, con una edad menor a los 15 afios de

edad. La mayor cantidad de estos nacimien-
tos se produjeron en el Gran Buenos Aires,
Cérdoba y las 5 provincias del Noreste.® ar-
gentinoprovincias del Noreste argentino

La anticoncepcion de emergencia (AHE)
esta indicada en las adolescentes que no
han tenido proteccién anticonceptiva duran-
te una relacion sexual o en distintas situacio-
nes como abuso sexual o falla del método
anticonceptivo; esté indicada en las prime-
ras 12 horas del hecho y hasta 5 dias pos-
teriores al mismo. Los profesionales de la
salud se encuentran amparados legalmen-
te para efectuar esta recomendacién segin
la Ley de Salud Sexual y Procreacion Res-
ponsable’, asi como por las Normas de la
Sociedad Argentina de Ginecologia Infanto
Juvenil.® Se utilizan progestagenos sintéticos
de administracion oral y/o combinaciones de
progestagenos y estroégenos sintéticos con
posologia y presentaciones diferentes. El
médico pediatra, como Médico de Nifios y
Adolescentes debe conocerlos para auxiliar
la consulta particular y dirigida de los adoles-
centes que lo requieran y evitar asi demoras
en la resolucion de la misma. En el afio 2005
se realiz6 un trabajo descriptivo y transversal
para determinar el grado de conocimiento
de los médicos pediatras con respecto a la
AHE % Siete afios mas tarde se repite dicho
estudio para evaluar si hubo o no cambios
en la implementacion de dicho método y el
grado de conocimiento de los profesionales.

MARCO TEORICO

La AHE tiene un lugar especifico y bien
definido dentro de las recomendaciones y
asesoramiento sobre métodos anticoncep-
tivos. La probabilidad de embarazo en un
coito Unico sin proteccién puede llegar a ser
del 8% en las dos semanas fértiles del ciclo
menstrual. Si la AHE disminuyen el riesgo
de embarazo en un 75% cuando es indicada
correctamente, ello se traduce en una dismi-
nucion de dicho riesgo al 2% (disminucion
del 75%).” En el caso del método de mono-
droga (es decir, utilizando gestagenos esta
tasa de disminucion puede ser aiin mayor,
llegando a una tasa de disminucion de em-
barazo que oscila entre el 95% al 85% de
acuerdo cuando se indica el mismo y con
validez comprobada incluso hasta el 5° dia.
La AHE tiene fundamentos vélidos desde el
punto de vista cientifico, ya que es una es-
trategia eficaz para evitar el embarazo, ya
sea luego de relaciones coitales voluntarias
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0 como producto de una agresion sexual.

Los AHE tienen escasos efectos secun-
darios, efectividad anticonceptiva alta y son
facilmente accesibles.®

Soélo deben usarse como método de
emergencia anticonceptivo y no como aquel
de uso regular y programado. Ademas de-
be recordarse que no es un método de pre-
vencion de enfermedades de transmision
sexual.

Se utiliza levonorgestrel solo, o bien la
combinacioén etinil-estradiol y levonorgestrel
(VO), que son las mismas hormonas que
componen algunos anticonceptivos de uso
cotidiano. La diferencia es que se adminis-
tran en dosis mas altas y solamente dentro
de un lapso acotado luego de la relacion sin
proteccion y hasta el 5° dia (reconocido éste
como el método de la mini-pildora), pero la
eficacia difiere segun el tiempo de instaura-
cién de dicho método.®1°

Se considera que su mecanismo de ac-
cion es interferir el medio quimico para la ac-
cion espermatica y/o el retraso o inhibicion
del proceso ovulatorio. La AHE no interrum-
pe un embarazo establecido ni causa aborto
de acuerdo a trabajos que sefialan que no
modifican el endometrio.™

En un estudio realizado al evaluar a 175
médicos generalistas en Cartagena, Colom-
bia,'? se observé que el conocimiento con-
creto sobre la AHE estaba muy por debajo
de lo que debiera exigirse y, les permiti6 in-
ferir que no existe un suficiente y verdadero
compromiso tanto en su prescripcion como
en su divulgacion.

En otra muestra obtenida entre médicos
de familia en México, concluyeron que el
nivel de conocimientos sobre AHE era de-
ficiente pero, existia disposicion para em-
plearlos.®

En la bibliografia consultada se puede
observar su escasa difusién tanto en la po-
blacion general como entre los prestadores
de servicios de salud.'*1®

OBJETIVOS
Objetivo general:

Comparar los factores favorecedores y
obstaculizadores para el uso adecuado de
los Anticonceptivos Hormonales de Emer-
gencia con respecto al trabajo “; Qué saben
los pediatras de anticoncepcidén de emer-
gencia en adolescentes?” realizado en el
afio 2005 en el Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez.

Objetivos especificos:

e Determinar la intencién de uso y pres-
cripcion de los anticonceptivos de emer-
gencia en médicos pediatras del Hospital
de Nifios Ricardo Gutiérrez.

e Determinar el grado de conocimiento de
la Ley de Salud Sexual y Procreacion
Responsable (25.673) en esta pobla-
cion.

e Determinar el grado de conocimiento de
los mecanismos de accion de los anti-
conceptivos de emergencia y su adecua-
da prescripcion.

e Evaluar factores que obstaculizan su uso
adecuado.

e Comparar dichos resultados con el tra-
bajo realizado en el afio 2005.

MATERIAL Y METODOS
Se trata de un estudio comparativo epi-

demiolégico observacional, descriptivo, de
corte transversal. La fuente de datos es pri-
maria y se utilizé una encuesta estructura-
da, presencial con variables cuantitativas
continuas, cualitativas nominales y dicoto6-
micas. Se seleccionaron 16 items, divididos
en 4 grupos:

e Datos generales (edad, sexo, pediatra
de planta o residente).

e Relativos a AHE (conocimiento, inten-
cion de uso, prescripcion, aspectos teo6-
ricos de AHE, efectividad, indicaciones y
contraindicaciones).

e Conocimiento acerca de la Ley de Salud
Sexual y Procreaciéon Responsable.

e Finalmente, se elabor6 una pregunta
abierta de opinién sobre la AHE y los
adolescentes.

La encuesta se realiz6 a una muestra de
la poblacién de médicos pediatras de planta
y residentes, del Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez, del sector ambulatorio (urgencias
y consultorios externos), asi como del sec-
tor internacion.

Criterios de inclusion: médicos pedia-
tras de planta del sector urgencias; médicos
pediatras de planta del sector unidades de
internacién de clinica y de consultorios ex-
ternos; médicos jefes de residentes y resi-
dentes superiores de tercero y cuarto ano
de clinica pediatrica del Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez.

Criterios de exclusion: médicos residen-
tes de afos inferiores de clinica pediatrica,
médicos residentes de otras especialidades,
médicos de otras especialidades pediatricas.
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Las entrevistas fueron realizadas durante
el mes de diciembre de 2012, y el presen-
te trabajo conto6 con la previa aprobacion de
los Comités de Docencia e Investigacion y
de Etica de este hospital.

Se analizaron los datos con el programa
Excel. Se compararon los resultados con
los obtenidos en el 2005 mediante la prue-
ba chi2.

RESULTADOS

La poblacion de médicos pediatras cli-
nicos de planta, tanto en sector urgencias
como de servicios de internacién y ambu-
latorio, asi como de los jefes de residentes,
y residentes superiores de tercero y cuarto
afo de dichas areas es de aproximadamen-
te 190 profesionales.

Fueron entrevistados 84 médicos pedia-
tras entre residentes y médicos de planta. El
rango etario estuvo entre 27 y 66 afnos, con
una mediana de 31 afos. Los médicos de
planta fueron 32 (38%) y los residentes 52
(62%) a diferencia del trabajo realizado en
el 2005 donde la mayor parte de los encues-
tados fueron médicos de planta (73,7%).
La distribucion por sexo fue de 61 mujeres
(72,62%) y 20 varones (23,8%).

Sobre 84 encuestados, 26 (30,96%) con-
testador que atendian adolescentes en su
préactica médica habitual; 40 (47,6%) res-
pondieron que lo hacian en forma espora-
dicay 18 (21,94%) dijeron que no atendian
adolescentes.

De las 84 respuestas 78 (92,8%) con-
testaron que si conocian la existencia de
la AHE, 3 (3,5%) dijeron que no, y solo 2
(2,3%) refirieron conocerlo poco. Se obser-
vo diferencia significativa (p 0,0057) con el
trabajo realizado en el 2005 en el que un
porcentaje mucho menor de pediatras lo
conocian (78%). Al igual que en el 2005, no
hubo diferencia significativa entre médicos
de planta y residentes (p 0,8517).

En cuanto a si prescribirian AHE si algun
adolescente lo solicitase, sobre 84 respues-
tas, 58 (69%) respondieron que si lo harian,
13 (15,4%) contestaron que no, 11 (13%)
que a veces Yy 2 no contestaron.

De los 58 que si la indicarian, la mayoria
(80%) dijeron que lo harian porque lo con-
sideran un derecho de todo adolescente. A
diferencia del 2005 que el 25% de los pe-
diatras prescribio la pastilla por empatia con
el adolescente, actualmente solo el 1,5%
lo hizo.

Los que consideraron que no los pres-
cribirian, sobre un total de 13 respuestas, el
mayor grupo (41,6%) no lo hacia por des-
conocimiento del método al igual que en el
2005.

Al indagar sobre si conocian las indica-
ciones especificas de los AHE, sobre 84 pro-
fesionales, 49 (58,32%) respondieron que si,
que las conocian poco 23 (27,38%) y sblo 10
(11,90%) las desconocian.

Sobre 84 pediatras que respondieron,
79 encuestados (94%) no consideraban a
la AHE como un método de uso regular; 2
(2,39%) dijeron no saberlo y 3 (3,61%) dije-
ron que si.

Se evaluaron asimismo aspectos teéri-
cos sobre AHE. Acerca de su mecanismo de
accion, sobre 84 respuestas, 32 (38%) res-
pondieron correctamente: inhibe la ovulacién
y altera el medio quimico para la accién es-
permatica; a diferencia de lo que ocurrié en
el 2005 en el que solo el 18,6% respondio
esta pregunta correctamente, lo cual ofrece
una diferencia significativa (p 0,0018). Sin
embargo, 42 encuestados (50%) respondie-
ron en forma incorrecta que la AHE inhibe la
implantacion, coincidiendo con la encuesta
realizada en el 2005 donde la mayoria de
los encuestados (59,6%) también consider6
esta respuesta errbnea como correcta. No
hubo diferencia significativa entre planta y
residencia (p 0,4341).

Al averiguar sobre la tasa de efectivi-
dad de los AHE, contestaron correctamente
40 (47,6%): indicados durante las primeras
24 horas la tasa es del 95%, y del 85% en
las primeras 48 horas. En 11 respuestas
(13,1%) consideraron un 95% de efectividad
si se lo indica durante las primeras 48 horas
del coito; en 15 (17,86%) si se prescriben
en las primeras 24 horas, y en 13 (15,48%)
de las respuestas se sefial6 que aln indica-
dos hasta 72 horas posteriores al coito la ta-
sa de reduccion de riesgo de embarazo se
mantenia en el 95%. No se observd diferen-
cia significativa en relacion a la encuesta del
2005 (p 0,2111) ni tampoco entre médicos
de planta y residentes (p 0,7399).

En cuanto al conocimiento sobre la com-
posicién quimica de la AHE, 50 (59,46%)
respondieron correctamente respecto al mé-
todo de progestagenos solo; 14 (16,7%) si-
guieron considerando el Método de Yuspe
ya menos indicado; 12 (14,29%) conside-
raron a los estrdgenos solos en la compo-
sicion, mientras que 4 (4,77%) incluyeron a
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las prostaglandinas en la formulacién. Se ob-
serva una diferencia significativa (p 0,0050)
en el porcentaje de respuestas correctas en
relacion al 2005 que sélo el 42,9% contes-
t6 correctamente. También se observa una
diferencia estadisticamente significativa (p
0,0027) a favor de los residentes quienes
contestaron correctamente en mayor pro-
porcién que los médicos de planta. Esta di-
ferencia no se observo en el 2005.

Con respecto a los efectos adversos de
la AHE, 33 (39,37%) contestaron correcta-
mente que los mas frecuentes son las nau-
seas y vomitos, en 32 respuestas (38%) se
consideré el sangrado disfuncional como
mas frecuente. Ninguno de los encuesta-
dos respondi6 teratogénesis como efecto
adverso al igual que en el trabajo del 2005.
No hubo diferencia significativa en relacion
al porcentaje de respuestas correctas en el
2005 (p 0,5958). En ese trabajo se observd
mayor conocimiento de los efectos adver-
S0s por parte de los residentes, sin embargo
actualmente no se observo diferencia entre
ambos grupos.

Cuando se pregunto sobre las situacio-
nes clinicas en las cuales se podria indicar
AHE, en 73 respuestas (86,92%) se consi-
deraron como indicacién necesaria a las si-
tuaciones de violencia sexual, uso incorrecto
de anticonceptivo oral o rotura de preserva-
tivo y en 7 respuestas (8,34%) se destaco
s0lo la violencia sexual.

Al consultar acerca de las contrain-
dicaciones del método, 41 encuestados
(48,81%) sefialaron correctamente que ni el
embarazo o la enfermedad crénica ni cardio-
vascular, o la edad (adolescente menor de
14 afios), son situaciones clinicas que con-
traindican el uso de la AHE. El embarazo
fue considerado en 19 (22,64%) de las res-
puestas; 9 (10,71%) el uso en adolescentes
menores de 14 anos; 4 (4,74%) destacaron
a la enfermedad cardiovascular, ninguno

consideré a la enfermedad cronica, mientras
que 1 (1,2%) encuestado asoci6 respues-
tas. Al igual que en el 2005, la mayoria de
los encuestados contestd correctamente (p
0,1243). No hubo diferencia significativa en-
tre planta y residencia (p 0,3979).

La existencia de la Ley Nacional de Sa-
lud Sexual y Procreacion Responsable, fue
reconocida sobre 83 encuestados, por 29
(34,53%) mientras que 16 (19%) la descono-
ciany 39 (46,47%) la conocian poco.

Al consultar sobre el contenido de la Ley,
se obtuvieron so6lo 64 respuestas, en 52
(81,25%) respondieron correctamente que
la AHE puede ser indicada a menores de 18
afios que concurren solas a la consulta. En
10 (15,6%) casos consideraron que ningu-
na opcion era correcta. Se constata un ma-
yor conocimiento de la ley comparado con el
2005 (p 0,0001) y al igual que en ese afio no
hubo diferencia significativa entre respues-
tas de planta y residencia (p 0,8861).

DISCUSION

El nimero de médicos entrevistados que
accedi6 a responder la encuesta fue 84 de
una poblacién estimada de 190, segun los
criterios de inclusiéon detallados. No fue po-
sible realizar la encuesta a un nimero ma-
yor de profesionales debido a que la misma
se realiz6 en periodo estival, coincidente con
vacaciones.

No hubo inconvenientes en la compren-
sion de las preguntas realizadas.

Con respecto a la pregunta subjetiva de
la encuesta: ;,Cual es su opinién sobre la
AHE para ser usada en la poblacion adoles-
cente?, la mayor parte de los entrevistados
respondi6 que estan de acuerdo con el uso
de la AHE, pero que necesitan mayor ca-
pacitacion en sexualidad y derechos de los
adolescentes.

Es importante destacar que el 92,8% de
los encuestados conocian el método a dife-

Respuestas correctas 2005 2012 P

Conocimiento del método 78% 92% 0,0057
Mecanismo de accién 18,6% 38% 0,0018
Efectividad 40,2% 47,6% 0,2111
Composicion quimica 42,9% 59,46% 0,0050
Efectos Adversos 36,8% 39,37% 0,5958
Contraindicaciones 41,8% 48,41% 0,1243
Contenido de la ley 57,1% 61,8% 0,0001
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rencia del estudio realizado en el 2005 en
donde este porcentaje fue mucho menor.

Con respecto a la prescripcion del méto-
do la mayoria respondi6 que lo indicaria si el
adolescente lo solicita de manera contraria a
lo que ocurrié en el estudio anterior.

En Argentina con la sancién de la Ley
25.673" en el afio 2003 el profesional esta
amparado para proveer informacion e indi-
car métodos anticonceptivos, sin limitacion
de edad o consentimiento de los padres, se-
gln su requerimiento y circunstancias, am-
parandose en el derecho natural de la plena
potestad del nifio como sujeto.? Se destaca
que solamente el 34,53% de los encuesta-
dos la conocen.

En cuanto al mecanismo de accién de la
AHE se presentaron algunas controversias.
Si bien es conocido que actla antes de la
implantacién —preconcepcional—, que ocurre
al séptimo dia de la fertilizacion, el 50% de
los encuestados considerd como mecanismo
de accion a los cambios endometriales que
evitarian la implantacién del producto de la
concepcion, lo que delataria al método como
abortivo, restandole entonces importancia a
la precocidad de su indicacion. Este valor
es coincidente con el estudio realizado en
el afio 2005.

Ademas, cabe destacar que del 69% de
los encuestados que indicaria el método (la
gran mayoria lo considera un derecho de
los adolescentes), un porcentaje de ellos lo
haria sin conocer adecuadamente su meca-
nismo de accion.

CONCLUSIONES

Si bien el trabajo actual evidenci6é un
mayor conocimiento de la existencia y me-
canismo de accién de la AHE, aun resulta
insuficiente para lograr una buena imple-
mentacion del método. Se constaté mayor
conocimiento de la Ley N° 25.673 y la com-
posicion quimica comparado con los resul-
tados obtenidos en el 2005, sin embargo no
hay diferencia significativa en los conoci-
mientos sobre efectividad, efectos adversos
y contraindicaciones.

Los datos recogidos permitirian inferir
que muchos profesionales no prescriben la
AHE debido al desconocimiento de la Ley
25.673' y del mecanismo de accion.

Los pediatras ocupan un rol central en la
difusion y asesoramiento de la anticoncep-
cion para garantizar una sexualidad plena 'y
responsable en los adolescentes. En este

sentido, es relevante implementar acciones
de capacitacion para no perder oportunida-
des de atencion ante situaciones de poten-
cial embarazo no oportuno.
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ENCUESTA RELATIVA A ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

FECHA EDAD
PEDIATRA  PLANTA SEXO F
RESIDENTE M
1) ¢ Atiende usted adolescentes ambulatoriamente?
a) Si
b) No
c) Aveces

2) ¢Conoce Ud. la existencia de los Anticonceptivos de Emergencia?
a) Si
b) No

c) Poco

3) ¢ Prescribiria Ud. Anticonceptivos de Emergencia a una adolescente que se lo solicite?
a) Si
b) No

c) Aveces

4) Si contest6 NO: ¢ Por qué motivo?
a) Desconocimiento
b) Principios religiosos
c) Por sus efectos adversos
d) Por su mecanismo de accion

e) Factores médico-legales

5) Sicontesto6 Si: ;Por qué motivo?
a) Por empatia con el adolescente
b) Porque considera que es su derecho
c) Porque no ve contraindicaciones para indicarlos

d) Por principios éticos y morales

6) ¢Conoce las indicaciones especificas de los Anticonceptivos de Emergencia?
a) Si
b) No

c) Poco

7) ¢ Prescribiria Anticonceptivos de Emergencia como método anticonceptivo oral regular en adolescentes?
a) Si
b) No

c) No sabe
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8) ¢Conoce usted la Ley de Salud Sexual y Procreacion Responsable Nro. 25.6737?
a) Si
b) No

c) Poco

9) Sila conoce: ;Cual de estas opciones corresponde a la misma?
a) Se puede indicar anticonceptivos orales a los menores de 18 afios que concurran solos
b) La indicacion de método anticonceptivo corresponde a un médico ginec6logo
¢) La anticoncepcion de emergencia no es un método avalado por la OMS
d) La ley so6lo indica métodos de barrera
)

e) Ninguna es correcta

10) ¢ Cual considera Ud. es el mecanismo de accidn de los Anticonceptivos de Emergencia?
a) Inhibe la ovulacion y altera el medio quimico para la accion espermatica
b) Inhibe la implantacion
¢) Produce la muerte del embrién implantado
d) Inhibe la fecundacion

11) ¢ Cual considera Ud. es la efectividad de los Anticonceptivos de Emergencia? (Evaluada como reduccion de tasa
de embarazo)
a) 95% si se administra en las primeras 48 h.
b) 95% si se administra en las primeras 24 h.
c) 95% si se administra en las primeras 72 h.
d) 95% si se administra en las primeras 24 h. y 85% si se administra en las primeras 48 h.

12) ¢ Cual considera Ud. es la composicion de los Anticonceptivos de Emergencia?

~

a) Progestagenos

b) Progestagenos + Estrogenos
c) Prostaglandinas
)

d) Estrogenos
13. ¢ Cual considera Ud. son los Efectos Adversos mas frecuentes de los Anticonceptivos de Emergencia?
a) Nauseas y vomitos

b) Teratogénesis

)
c) Aborto
d) Sangrado disfuncional
)

e) Ninguno o escasos
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14. ;En cuales situaciones clinicas indicaria los Anticonceptivos de Emergencia?
a) Caso de violencia sexual
b) Caso de coito reciente con condén roto
c) Caso de coito reciente con uso incorrecto de anticonceptivo oral

d) Todas son correctas

15. ¢Cuales considera Ud. son las contraindicaciones generales de la Anticoncepcion de Emergencia?
a) Probable embarazo
b) Enfermedad cardiovascular
c) Adolescente menor de 14 afios
d) Enfermedades cronicas

e) Ninguna de las anteriores

16. Finalmente: ;Cual es su opinion sobre la Anticoncepcion de Emergencia para ser usada en la poblacion
adolescente?

"¢ Quién no echa una mirada al sol cuando atardece?
(Quién quita sus ojos del cometa cuando estalla?
(Quién no presta oidos a una campana cuando por algin hecho tafie?
(Quién puede desoir esa campana cuya musica lo traslada fuera de este mundo?
Ningtin hombre es una isla entera por si mismo.
Cada hombre es una pieza del continente, una parte del todo.

Si el mar se lleva una porcién de tierra, toda Europa queda disminuida,
como si fuera un promontorio, o la casa de uno de tus amigos, o la tuya propia.
Ninguna persona es una isla; la muerte de cualquiera me afecta,
porque me encuentro unido a toda la humanidad;
por eso, nunca preguntes por quién doblan las campanas; doblan por ti".

John Donne,
Londres (1572-1631)
Poeta metafisico inglés



