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RESUMEN

Introduccién: la anticoncepcion es un derecho fundamental para una vida sexual libre, plena y activa. La adecuada consejeria
brinda informacién con el fin de lograr una decisién auténoma. Objetivo: determinar los perfiles de seleccion de métodos
anticonceptivos de los estudiantes y profesionales de dos facultades de medicina de Cali, Colombia. Materiales y métodos:
estudio observacional, descriptivo de corte transversal con procesamiento de datos en excel, mediante un analisis multivariado
para caracteristicas sociodemograficas por sexo y programa académico, asi como analisis de correspondencias multiples para
definir las dimensiones de variables categoricas y asociaciones entre ellas. Resultados y discusion: 87 estudiantes universitarios
en ciencias de la salud, 72 de sexo femenino, 31 se encontraban cursando pregrado en medicina, 34 posgrado en medicina
y 22 posgrado en ginecologia. En cuanto al método de preferencia, 32% afirmé que era la pildora, 17% los dispositivos
intrauterinos y el 13% el condén. 51 encuestados afirmaron no haber recibido asesoria de métodos anticonceptivos en el
ultimo afio y 58% admitié que la eleccién fue de forma auténoma. Para las mujeres el mds usado en el ultimo afio fueron las
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pildoras anticonceptivas (37,5%) y en los hombres el condén (39,3%). Conclusiones: los servicios de formacién académica y
el sistema de salud deben ser responsables de promover y garantizar el entrenamiento del personal en salud, en el contexto
de los derechos sexuales y reproductivos.

Palabras clave: anticoncepcion, anticoncepcion femenina, masculina, barrera, anticonceptivos, efectividad anticonceptiva.

ABSTRACT

Introduction: access to contraception is a fundamental right for ensuring a free, complete and active sexual life. Adequate
counseling provides information to achieve an autonomous decision. Objective: to determine the contraceptive method
selection profile among students and professionals of two medical schools in Cali, Colombia. Materials and methods: an
observational, descriptive cross-sectional study. Excel was used for data processing, conducting multivariate analysis for

© 2025 Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud - FUCS.
Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

sociodemographic characteristics by gender and academic program, and a multiple correspondence analysis to determine the
dimensions of categorical variables and the association between variables. Results and discussion: 87 health sciences students
were surveyed, of which 72 were females, 31 were medicine undergraduate students, 34 medicine postgraduate students and
22 were gynecology residents. As for the preferred method, 32% stated they used the pill, 17% intrauterine devices and
13% condoms. Fifty-one (51) respondents stated that they had not received contraceptive counseling in the last year and
58% admitted that the choice was made autonomously. The most common method used in the last year was contraceptive
pills (37,5%) among females and condoms (39,3%) among males. Conclusions: academic training services and the health
system should be responsible for promoting and ensuring training on contraceptive counseling for healthcare personnel, in
the sexual and reproductive rights context.

Key words: contraception, female contraception, male, barrier, contraceptives, contraceptive effectiveness.
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INTRODUCCION

La anticoncepcién es un derecho que confirma la
independencia entre el sexo y la reproduccién a través de
la libertad sexual y la reproductiva, nos permite entender
que tenemos la capacidad de disfrutar una vida sexual
satisfactoria y segura, asi como la decision si dar aluz o no."?
Las personas asumen comportamientos sexuales de riesgo
como la promiscuidad y el inicio de la actividad sexual en
edad temprana que contribuyen al aumento de infecciones
de transmision sexual (ITS).>* Todos tenemos derecho a
recibir informacién sobre anticoncepcién y prevencion
del comportamiento sexual de riesgo, independiente de las
condiciones sociales, sexuales, religiosas o de género.

La consejerfa apoya la toma de decisiones informadas,
libres, responsables y voluntarias en salud sexual y
reproductiva, debe ser integral y oportuna, aunque
depende del personal en salud que la realiza.> Si bien
estas intervenciones permiten prevenir los embarazos
no deseados y las ITS*’, existen factores que influyen en
la escogencia, como la eficacia, efectos potenciales para la
salud, la accesibilidad en el medio extrahospitalario y el
costo, que juegan un papel primordial en los paises de bajos
recursos y en vias de desarrollo.®

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) publicé
los criterios médicos de elegibilidad para uso de
anticonceptivos,” se definieron cuatro categorias de
seguridad: las 1 y 2 permiten el uso general del método;
la 3 tiene restricciones y la 4 contraindicaciones por
el riesgo para la salud del paciente.” El objetivo de este
estudio fue determinar los perfiles de seleccién de métodos
anticonceptivos en estudiantes universitarios en ciencias de
la salud de dos facultades de medicina de Cali, Colombia
durante 2021.

MATERIALES Y METODOS

Estudio
recolectada a partir de una encuesta electrénica, para

descriptivo  transversal con informacién
conocer los métodos anticonceptivos y la frecuencia de uso
en personal de salud en formacién, basado en el consenso

para la presentacion de informes de estudios de encuestas.®
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Marco de la muestra: estudiantes universitarios en
ciencias de la salud de Cali, Colombia, quienes desearon
participar en el diligenciamiento de la encuesta de manera
voluntaria.

Instrumento: encuestarealizadamediante unaaplicacién en
internet, entre febrero y marzo 2021, previo consentimiento
informado y aprobacién por el comité de ética de la
Universidad Libre de Cali. Se implementaron preguntas
de tipo selecciéon multiple para conocer la percepcion
sobre los aspectos relacionado sobre el uso de métodos
anticonceptivos. Todas las preguntas se consideraron de
obligatoria respuesta para que el formulario se incluyera en
el estudio.

Procedimiento: el formulario electrénico se disenid y se
compartié a través de la plataforma Google Forms. Se realizé
consentimiento informado en formato electrénico, el cual se
desplegé al inicio de la encuesta, solo quienes lo aceptaron
podian ingresar al formulario. La encuesta se respondio
de forma anénima, los investigadores no conocieron la
identidad de las personas que las contestaron y se enviaron a
un correo electréonico inico y especiﬁco para el tratamiento
estadistico de la informacién, la cual permanecié activa por
un periodo de 60 dias.

Andlisis estadistico: se emplearon técnicas de analisis
multivariado para las caracteristicas sociodemograficas
por sexo y programa académico en curso. El andlisis
de correspondencias multiples (ACM) permiti6 definir
las dimensiones de las variables categéricas y explorar
las asociaciones entre ellas. A través de este método se
seleccionaron las caracteristicas para cada perfil (sexo y
programa académico en curso). Se construyé un perfil
por cada variable teniendo en cuenta las caracteristicas
que mostraron mayor asociacion, calculando el nimero de
participantes por caracteristica y realizando el contraste
entre los resultados.

La seleccion de la informacién para el ACM se realizé a
través de una exploracion descriptiva de 26 variables. El
ntimero se redujo a trece, lo que aumenté la variabilidad
explicada por los ejes factoriales, contribuyendo a la
confiabilidad en las asociaciones exploradas. Las variables
utilizadas en el ACM fueron: edad, naturaleza juridica de
la universidad, sexo, estrato socioeconémico, programa
académico en curso (estudio), numero de compaifieros
sexuales en el ultimo afo, influencia en la seleccién de los
métodos anticonceptivos, asesoria para seleccionar métodos
anticonceptivos de planificacion y familiar utilizado en
el ultimo afio, método contraceptivo de mayor y menor
preferencia, frecuencia del uso del condén y razén de no
utilizarlo.
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Consideraciones éticas: la investigacion se rigié por lo
establecido en la resoluciéon 8430 de 1993 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social de Colombia, la cual establece
que se trata de una investigacion sin riesgo en la que se usé
una encuesta, previo diligenciamiento del consentimiento
informado, se cont6 con el aval del comité de ética de la
Universidad Libre, Seccional Cali en acta nimero 009.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 87 estudiantes universitarios en
ciencias delasalud, 72% de sexo femenino, 28 % pertenecian
a una universidad publica, 31% se encontraban cursando
pregrado en medicina, 34% posgrado en especialidades
médicas y 22% posgrado en ginecologia. La tabla 1 muestra
las caracteristicas sociodemograficas donde 90% de los
encuestados pertenecian a estratos socioeconémicos medio
alto y muy alto, en el ultimo afio 65% habian tenido un
solo companero sexual y 14% mas de tres, 35% utilizo
anticonceptivos orales y 20% condén. En cuanto al método
de preferencia, 32% usaron pildoras, 17% dispositivos
intrauterinos y 13% condén. Durante los anteriores 12
meses, 42 participantes manifestaron haber usado el condén,
51 afirmaron no haber recibido asesorias sobre métodos
anticonceptivos, 37% no utilizaron condén debido a que
producia irritacién vaginal o vulvar y 58% admiti6 que la
elecciéon del método anticonceptivo fue auténoma.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los

participantes
Caracteristicas n (%)
Femenino 72 (72,0%)
Sexo -
Masculino 28 (28,0%)
1 1(1,0%)
2 9 (9,0%)
Estrato 3 23 (23,0%)
socioeconémico 4 36 (36,0%)
5 23 (23,0%)
6 8 (8,0%)
Pregrado en medicina 31 (31,0%)
EsnlEnics Pregrado en otras areas de la salud 9(9,0%)
universitarios Posgrado en ginecologia 22 (22,0%)
ciencias de la salud | Posgrado en otras dreas de la salud 4 (4,0%)
Posgrado en medicina 34 (34,0%)
Naturaleza juridica | Privada 72 (72,0%)
de la universidad Publica 28 (28,0%)
Namero de 0 3 (3,0%)
compafieros 1 65 (65,0%)
sexuales en el 2 18 (18,0%)
ditimo afio Més de 3 14 (14,0%)
>>



Método de
planificacion usado
en el (ltimo afo

Método
contraceptivo
preferencia

Método
contraceptivo de
menor preferencia

Uso del conddn

Razén del no
uso de condén

Asesoria de
métodos
anticonceptivos

Influencia en la
seleccion de los
métodos

anticonceptivos

Pildoras 35 (35,0%)
Conddn 20 (20,0%)
Dispositivos intrauterinos 11 (11,0%)
Inyectables mensuales 9(9,0%)
Implantes subdérmicos 7 (7,0%)
Ninguno 7(7,0%)
Varios métodos 5(5,0%)
Esterilizacion femenina 2 (2,0%)
Natural (ritmo, moco, temperatura) 1(1,0%)

Coito interrumpido

Esterilizacion masculina (1,0%)

Pildoras 32 (32,0%)
Dispositivos intrauterinos 17 (17,0%)
Condon 13 (13,0%)

Implantes subdérmicos

Inyectables mensuales

Ninguno

Esterilizacion masculina

Coito interrumpido

Esterilizacion femenina

Natural (ritmo, moco, temperatura)

Anillos vaginales

(
(

Inyectables trimestrales (1,0%)
Natural (ritmo, moco, temperatura) (25,0%)
Coito interrumpido 14 (14,0%)
Pildoras 12 (12,0%)
Inyectables mensuales 10 (10,0%)
Ninguno (9,0%)
Implantes subdérmicos (8,0%)
Inyectables trimestrales (8,0%)
Condo6n (7,0%)
Dispositivos intrauterinos (4,0%)
Anillos vaginales (2,0%)
Espermicidas intravaginales (1,0%)
Siempre 42 (42,0%)
Casi siempre (8,0%)
Ocasionalmente 21 (21,0%)
Casi nunca 3 (13,0%)
Nunca 6 (16,0%)
Produce més irritacion vaginal o

vulvar ’ 37 (37,0%)
Temor a no sentir igual 35 (35,0%)
Oposicion del (a) compafiero (a) 9 (19,0%)
Dudas sobre su eficacia 5 (5,0%)
Alto precio 4 (4,0%)
Si 42 (42,0%)
No 58 (58,0%)
Auténomo 58 (58,0%)
Ginecologo (a) tratante (22,0%)
Mi pareja 0(10,0%)
Médico general asesor(a) 8 (8,0%)
Internet 1(1,0%)
Mis padres 1(1,0%)

Fuente: los autores.
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La variabilidad explicada por los ejes 1 — 4 en el ACM,
corresponde a 20.65% (figura 1). Los planos factoriales
descritos por los ejes, muestran las asociaciones entre las
variables de estudio. Las asociaciones entre las variables
fueron constantes al graficar todos los planos factoriales,
confirmando que la asociacién entre las variables tiene
relevancia para el analisis.

Los resultados de la figura 1 muestran una distancia

variables MPF (Método de
MAF (Método Anticonceptivo
Favorito) y MamF (Método anticonceptivo menos favorito)

considerable entre las

Planificacién familiar),

y se ubican en la parte de valores mas altos en los ejes. La
distancia indica que estas tres variables no tienen asociacién
con las demds, y puede explicarse por la heterogeneidad
de las respuestas. Sin embargo, entre ellas tres forman un
grupo con buen grado de asociacion.

El sexo presenté asociacién con ISMA (Influencia en la
Seleccion de Métodos Anticonceptivos), EstratoSE (Estrato
Socioeconémico), tipo de Universidad, CompSex (Ntmero
de compafieros sexuales) y AMA (Asesoria de Métodos
Anticonceptivos). Para el Programa Académico en Curso
(Universidad) se identificé asociacién con las variables
EstratoSE (Estrato Socioeconémico), UC (Uso de condon),
CompSex (Numero de compaineros sexuales) y Edad del
encuestado (figura 1).

Debido a que estas variables (MPF, MAF, MamF) se
consideran de importancia para el objetivo del estudio,
se exploraron generando perfiles por sexo y programa
académico en curso (figura 1).

La tabla 2 muestra la frecuencia de uso de métodos por
sexo. Para las mujeres mas usado en el tltimo afio fue la
pildora anticonceptiva en 37,5% y en los hombres el
condon 39,3%.

El rango de edad con mayor ntiimero de participantes fue
de 27 a 40 afios, de los cuales 72% era de sexo femenino.
Al evaluar el uso del condén 50% de los estudiantes de
posgrado refiri6 nunca utilizar condén y la principal
razén referida fue el costo para su adquisicién, en el caso
de los estudiantes de pregrado 45.1% no lo utilizé por la
irritacién vaginal o vulvar y 29% por el temor a no sentir
igual. El rango de edad que predominé en los estudiantes
de pregrado en medicina fue entre 19 y 26 afios (31%) y
en los programas de posgrado entre 27 y 41 afios (tabla 3).
21/31 estudiantes de pregrado en medicina (PM) y 25/34
de posgrados en medicina (PEM) afirmaron tener un solo
compafiero sexual en el ultimo afo.

El método de anticoncepcién preferido para los
estudiantes de pre y posgrado de medicina fueron las
pildoras con 45% y 32% respectivamente, por el contrario,
los posgrados de ginecologia prefieren el dispositivo
intrauterino en 31%; los de menor preferencia fueron los
anillos y espermicidas intravaginales (tabla 4).

REPERT MED CIR. 2025;34(3):262-269
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Figura 1. Andlisis de correspondencias multiples (ejes F1 y F2: 11.0%). Fuente: los autores.

Tabla 2. Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos por sexo

Menos preferido

Método Método de planificacion
anticonceptivo familiar usado el dltimo afo
F M
Pildoras 27 (37,5%) 8 (28,6%)
Dispositivo intrauterino (cobre, medicado) 10 (13,9%) 1(3,6%)
Natural (ritmo, moco, temperatura) 1(1,4%) 1(3,6%)
Condon 9 (12,5%) 11 (39,3%)
Esterilizacion masculina 1(1,4%) 0(0,0%)
Ninguno 5(6,9%) 2 (7,1%)
Inyectables mensuales 9(12,5%) 0(0,0%)
Implantes subdérmicos 7(9,7%) 0(0,0%)
Coito interrumpido 1(1,4%) 0(0,0%)
Esterilizacion femenina 1(1,4%) 1(3,6%)
Anillos vaginales - -
Espermicidas intravaginales - -

F
24 (33,3%)
15 (20,8%)
2 (2,8%)
5 (6,9%)
1(1,4%)
4 (5,6%)
8 (11,1%)
6 (8.3%)
3(4,2%)
2 (2,8%)
1(1,4%)

M
8 (28,6%)
2 (7,1%)
0/(0,0%)
8 (28,6%)
3(10,7%)
2 (7,1%)
1(3,6%)
3(10,7%)
0(0,0%)
1(3.6%)
0(0,0%)

F
12 (16,7%)
4 (5,6%)
15 (20,8%)
4 (5,6%)
3 (4,2%)
10 (13,9%)
8 (11,1%)
7(9.7%)
2 (2,8%)
1(1,4%)

]
0(0,0%)
0(0,0%)

10 (35,7%)

3(10,7%)
6 (21,4%)
0(0,0%)
0(0,0%)
7 (25,0%)
0(0,0%)
0(0,0%)

F: femenino M: masculino. Fuente: los autores.

9J51s)) REPERT MED CIR. 2025;34(3):262-269




Caracteristica

2 Repertorio

de Medicina y Cirugia

Tabla 3. Caracteristicas de los encuestados de acuerdo con el nivel académico

Pregrado en medicina

Posgrado en ginecologia

n=22

Posgrado en medicina n=31

n=34

N=87
19 - 26 afios 16 (51.61%) 1 (4.55%) 6 (17.65%)
Edad 27 - 40 afios 15 (48.39%) 20 (90.1%) 28 (82.5%)
Mayor a 41 afos 0(0.00%) 1(4.55%) 0 (0.00%)
0 0 (0.00%) 0 (0.00%) 3(8.82%)
Nimero de 1 21 (67.74%) 12 (54.55%) 25 (73.53%)
compareros S . )
sexuales 2 4 (12.90%) 9 (9.09%) 3(8.82%)
Mas de 3 6 (19.36%) 1 (4.55%) 3(8.82%)
Nunca 1(3.26%) 7 (31.82%) 17 (50.00%)
Casi nunca 0(0.00%) 3 (13.64%) 2 (5.88%)
?Usg)"e conddn Ocasionalmente 7 (22.58%) 4 (18.18%) 4 (1.77%)
Casi siempre 14 (45.16%) 5 (22.73%) 4 (11.77%)
Siempre 9 (29.03%) 3 (13.64%) 7 (20.59%)
Temor a no sentir igual 9 (29.03%) 6 (27.27%) 0(0.00%)
Produce mas irritacion vaginal o vulvar 14 (45.16%) 6 (27.27%) 2 (5.88%)
Razon del no uso Oposicion del(a) compariero (a) 7 (22.58%) 6 (27.27%) 4 (11.77%)
de condon (RC) —
Dudas sobre su eficacia 0(0.00%) 1(4.55%) 11 (32.35%)
Alto precio 1(3.26%) 3 (13.64%) 17 (50.00%)
Asesoria de métodos No 16 (51.61%) 10 (45.46%) 25 (73.53%)
anticonceptivos Si 15 (48.39%) 12 (54.55%) 9 (26.47%)

Fuente: los autores.

Tabla 4. Preferencia de uso de métodos anticonceptivos de acuerdo con el programa académico en curso

Método anticonceptivo

Pildoras

Dispositivo intrauterino (cobre, medicado)
Natural (ritmo, moco, temperatura)

Conddn

Esterilizacion masculina
Ninguno

Inyectables mensuales
Implantes subdérmicos
Coito interrumpido
Esterilizacion femenina
Anillos vaginales
Espermicidas intravaginales

Usado el altimo aiio

Preferido

17 (54,8%) | 5(22,7%) | 13 (38,2%) | 14 (45,2%) | 6 (27,3%) | 11 (32.4%) | 3(9.7%) | 1(4,6%)
2(6,5%) | 4(18,2%) | 5(14,7%) | 3(9,7%) | 7(31,8%) | 7(20,6%) | 2(6,5%) | 0(0,0%)
1(3,3%) | 1 (4,6%) | 0(00%) | 0(00%) | 00,0%) | 2(59%) (16 1%) | 11 (50,0%)
6(19,4%) | 3(13,6%) | 7(20,6%) | 3(97%) | 1(46%) | 5(14.7%) 9,7%) | 1 (4,6%)
0 (0,0%) | 1 (46%) | 0(0,0%) | 1(3.3%) | 1(46%) | 2(59%) -

2 (65%) | 2 (91%) | 1(29%) | 3(97%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 3(87%) | 1(4,6%)
0(0,0%) | 4(182%) | 2(59%) | 2(65%) | 4(182%) | 1(29%) | 3(9,7%) | 3(13,6%)
1(33%) | 0(0,0%) | 3(88%) | 2(65%) | 1(46%) | 4(11,8%) | 4(12,9%) | 0(0,0%)
0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 1(33%) | 0(0,0%) | 1(29%) | 4(129%) | 1(4,6%)
0 (0,0%) | 2 (91%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 2(9,1%) | 1(29%) : -

- - - 1(33%) | 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(00%) | 1(4,6%)
: - - : 1(3,3%) | 0(0,0%)

Menos preterido

5 (14,7%)
0 (0,0%)
9 (26,5%)
3 (8,8%)
0 (0,0%)
4(11,8%)
4(11,8%)
8 (23,5%)

0 (0,0%)
0 (0,0%)

PM: pregrado en medicina - PG: postgrado en ginecologia- PEM: posgrado en medicina. Fuente: los autores.
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DISCUSION

Segun datos de la encuesta nacional de demografia y salud
en Colombia 2015, el método anticonceptivo mas utilizado
en parejas con unién marital es la esterilizacién femenina
(34.9%), el no uso de algtin método anticonceptivo 17.5%,
la inyeccién mensual 16% y el condén masculino 16.4%.°
En 2015 en México, Maria C. Sanchez y col. publicaron los
métodos anticonceptivos mas utilizados por adolescentes,
siendo el condén masculino 65.2%, seguido de los
anticonceptivos orales 13,6%."

El actual estudio arrojo las siguientes caracteristicas: la
mayoria de los encuestados contaron con una pareja estable
en el ultimo ano, el método estadisticamente mas usado
coincidi6 con el de mayor preferencia que fueron las pastillas
anticonceptivas, y el no uso del preservativo en 50% de los
casos se asocia con el costo. El método anticonceptivo mas
empleado en los posgrados de ginecologia fue el dispositivo
intrauterino. Se desconoce la razén por la cual existen
diferencias entre estos grupos, pero una hipétesis hace
alusion al tipo de asesoria y formacién académica en temas
de anticoncepcién y salud sexual y reproductiva.

Los resultados evidenciaron que 49% de los encuestados
utilizaron preservativo durante el tltimo afo. Se identifican
algunasrazones para el no uso del condén, debido airritacion
vaginal o vulvar, el temor a no sentir igual y la oposicién
del companero, lo que sugiere falta de estandarizaciéon de
la informacién sobre el uso del condén, mitos y realidades.

En 2021 se realizd un estudio con 354 estudiantes de
una universidad de la region caribe de Colombia, 71.5%
manifestaron haber recibido algun tipo de formacién sobre
sexualidad y planificaciéon familiar, 55.1% refiri6 que
su primera relacion sexual la tuvo entre los 13 a 17 anos,
59.9% utilizaron proteccion en esa primera mediante
preservativo en 54% y 2.8% con coito interrumpido. El
método mas frecuente utilizado en esta poblacion (57%)
fue el preservativo, en segundo lugar 23% anticoncepcioén
hormonal y solo 13% wutilizé la practica de coito
interrumpido." Los resultados alertan sobre la deficiente
educacién en salud sexual y reproductiva por parte de las
universidades y la cobertura de promocién y prevencién en
las empresas responsables de la administracion de la salud.

Se identificé que en cuanto a asesoria en el ultimo afo,
48% de los estudiantes de pregrado la recibieron en métodos
de anticoncepcion, en posgrado en ginecologia (54%) y en
otros posgrados médicos fue de 26%.

Un estudio realizado en la Universidad Pedagoégica
y Tecnolégica de Tunja que incluyé 764 estudiantes,
encontr6 que 60.9% de las mujeres y 61.7% de los hombres
consideran necesario incrementar sus conocimientos sobre
sexualidad para sentirse seguros.'> En 2021 se publicé un
estudio en una universidad colombiana (U.D.C.A.), en la
que 119 mujeres fueron evaluadas sobre el conocimiento
del programa de planificacion familiar instaurado por dicha
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universidad, encontrando que 81% no sabe cémo funciona
y 83% no conocian su existencia."’

CONCLUSIONES

Los servicios de formacién académica y el sistema de
salud deben ser responsables de promover y garantizar el
entrenamiento del personal en salud en el contexto de los
derechos sexuales y reproductivos, para facilitar la difusién
y acceso a todos los métodos anticonceptivos.
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