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RESUMEN

Introduccién: La planificacion familiar es un derecho de la pareja para elegir en qué momento
tener el nimero de hijos adecuados segun su deseo. Objetivo: Estimar la prevalencia de
adherencia, suspension y eficacia terapéutica en mujeres universitarias adolescentes, que usan
0 no algin método de planificacion familiar. Materiales y métodos: Se llevo a cabo un estudio
observacional, de corte transversal, durante el periodo comprendido entre el 15 de enero y 15
de marzo del 2020, donde se incluyeron estudiantes de la facultad de ciencias de la salud de la
Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia. Las variables estudiadas correspondian a
datos sociodemogréficos, causas de adherencia del tratamiento, cambio de método de
planificacion y fallo terapéutico. Resultados: el promedio de edad poblacional fue de 21.9 afios,
evidenciando mayor uso de anticonceptivos orales y el 26.15% eran asesoradas por personal
distinto de la salud. El alcohol era la principal sustancia consumida de las que interactian con
los anticonceptivos hormonales. Las principales reacciones adversas eran la cefalea, aumento
de peso y sangrado acné. Los principales motivos para la no adherencia, estan relacionado con
la presencia de efectos adversos. La eficacia terapéutica se presentd en el 10.3% de las
encuestadas. Conclusiones: La primera causa para no adherirse al método fue el cese de la
vida sexual. Es importante tener en cuenta que mas de la mitad de mujeres presentan reacciones
adversas y, segun la persona que las informe, se puede notar que hay dificultad en el apego al
uso de este tipo de medicamentos.

Palabras clave: Servicios de planificacion familiar; Planificacion familiar; anticoncepcion;
dispositivos anticonceptivos (DeCS).

ABSTRACT

Introduction: Family planning is a couple's right to choose when to have the right number of
children according to their desire. Objective: To estimate the prevalence of adherence,
suspension and therapeutic efficacy in adolescent university women, whether or not they use any
family planning method. Materials and methods: An observational, cross-sectional study was
carried out during the intermediate period between January 15 and March 15, 2020, where
students from the Faculty of Health Sciences of the Pedagogical University were included.
Technological of Colombia. The variables studied corresponded to sociodemographic data,
causes of treatment adherence, change of planning method and therapeutic failure. Results: the
average age of the population was 21.9 years, showing greater use of oral contraceptives and
26.15% were advised by personnel other than health. Alcohol was the main substance consumed
of those that interact with hormonal contraceptives. The main adverse reactions were headache,
weight gain, and acne bleeding. The main reasons for non-adherence are related to the presence
of adverse effects. Therapeutic efficacy was present in 10.3% of the respondents. Conclusions:
The first cause for not adhering to the method was the cessation of sexual life. It is important to
keep in mind that more than half of women have adverse reactions and, depending on the person
reporting them, it may be noted that there is difficulty in adhering to the use of this type of
medication.

Keywords: Family Planning services; Family planning; contraception; contraceptive devices
(MeSH).
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|. INTRODUCCION

La planificacién familiar es un derecho de la pareja para elegir en qué momento tener el nimero de
hijos adecuados segun su deseo, en este estudio nos referimos a los métodos hormonales los cuales
desde hace varios afilos han demostrado ser seguros y eficaces en la anticoncepcion a millones de
usuarias, son de tipo sistémico y se basan en un progestdgeno solo o combinado con un agente
estrogénico. Fueron puestos a disposicién del pablico en el afio 1960, pero en el transcurso del tiempo
han tenido diversos cambios en su composicion y formas de presentacion hasta la fecha (1).

En la eleccién e indicacion de un método anticonceptivo se involucran dos pilares fundamentales, el
primero de ellos, es el equipo de salud, el cual debe brindar una asesoria integral sobre el uso de cada
uno de los métodos hormonales y el segundo se compone por las pacientes, quienes finalmente son
las usuarias de los métodos y a las cuales segun su criterio optan por alguno de estos, motivo por el
cual el personal de salud siempre debe contextualizar el riesgo beneficio para su uso (2).

El uso de un método anticonceptivo es fundamental para que el proyecto de vida de las estudiantes no
se modifique, ya que al asumir una sexualidad irresponsable las estudiantes pueden terminar con
embarazos no deseados o con infecciones de transmision sexual (3).

Un modelo de salud que propenda por el bienestar para su poblacién debe incluir necesariamente un
programa de planificacién familiar (4). El objetivo del estudio fue estimar la prevalencia de adherencia,
suspension y eficacia terapéutica, que puedan generar cambios en los planes de vida por el
desencadenamiento de embarazos no deseados en mujeres universitarias adolescentes, que usan o
no algun método de planificacién familiar.

ll. MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 un estudio observacional, de corte transversal, durante el periodo comprendido entre el 15
de enero y 15 de marzo del 2020, mediante la aplicacion de encuestas de un instrumento utilizado y
autorizado por Hincapie y Col 5, a mujeres universitarias entre 17 y 30 afios de edad, que pertenecieran
a la facultad de ciencias de la salud de la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia y fueran
usuarias de métodos de anticoncepcion hormonales en el presente o el pasado; se incluyeron a quienes
cumplieran dichos criterios y a la vez aceptaran el debido consentimiento informado para el uso de la
informacion.

Se calcul6 el tamafio de la muestra con el software Epiinfo version 7.2, se tuvo en cuenta la poblacion
de mujeres matriculadas en la Universidad que cumplieran los requisitos de seleccion: es asi que la
formula fue: Numero total de mujeres matriculadas por el porcentaje de mujeres que optan por el uso
de los métodos hormonales (30%). El universo de las mujeres en la facultad de ciencias de la salud fue
de 1500, donde para calcular la muestra se tomé una proporcién de abandono del método del 20%,
nivel de confianza 95% vy, el resultado fue 580 mujeres a encuestar.

Se opté por el muestreo por conveniencia. EI muestreo no se realiz6 para obtener informacion
estadistica sobre el fallo terapéutico, pero si sobre los abandonos de la terapia, asi como para evaluar
descriptivamente las posibles causas de fallo.
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Las variables estudiadas incluian datos sociodemogréficos, no adherencia (interrupcién del uso de
anticoncepcion hormonal por mas de 30 dias), suspension del método de planificacién (modificacion
del principio activo de uso) y eficacia terapéutica (embarazo no deseado).

2.1. Andlisis estadistico

La base de datos fue creada en Excel versidén 2010 (para la creacion de una base de datos), mientras
gue el analisis estadistico se ejecutd en SPSS version 22. Se realizd un analisis estadistico descriptivo
univariado, y adicionalmente, se analizé independientemente el subgrupo de casos en los que se
presenté fallo terapéutico.

Sesgos: Para evitar los sesgos en la informacion recolectada en este trabajo de investigacion, se llevo
a cabo una prueba piloto para verificar las dificultades en la comprensién y desarrollo de la encuesta,
llevando a la modificacién de algunos aspectos de la misma.

2.2. Consideraciones éticas

De acuerdo con la resolucién 8430 de 1993, mediante la cual se dictan los criterios de investigacién en
salud, se establece que esta fue una investigacién sin riesgo, igualmente cada encuestada acepto
voluntariamente el consentimiento informado.

[ll. RESULTADOS

3.1. Seleccidn y aspectos sociodemograficos de la poblacion.

Se recolectaron en total de 588 encuestas, de las cuales se eliminaron 8 por estar con datos
incompletos y presentar mal diligenciamiento.

El promedio de edad fue de 21.9 afios (desviacion estandar de 4.3 afios) de edad. Las caracteristicas
sociodemogréficas se presentan en la Tabla 1.

3.2. Caracteristicas de la medicacion.

Se evidencio que los anticonceptivos orales, fue el método hormonal mas usado. El 53.8% de las
mujeres que respondieron la encuesta basadas lo habian utilizado. Un 15.9% de las mujeres
manifestaron haber utilizado los métodos de anticoncepcién hormonal por mas de 24 meses. El 26,2%
no recibieron asesoria por el personal de salud. En la Tabla 2 se presenta la distribucion del tipo de
anticonceptivo usado y el tiempo de uso.

3.3. Uso de sustancias que interactian con los anticonceptivos hormonales y reacciones

adversas.

El estudio comprobé que las sustancias mas usadas junto con los anticonceptivos hormonales fueron
el alcohol y los AINES, Tabla 3. En cuanto a las reacciones adversas la cefalea y el aumento de eso
fueron las més frecuentes (Tabla 3).



Tabla 1. Aspectos sociodemogréaficos poblacion evaluada

x* DE+**
Edad 219 +4.3
N (%) IC (95%) ***
Programa académico
Medicina 400 (68.9) 65.2 -7273
Enfermeria 56 (9.6) 7.252 -12.06
Psicologia 124 (21.3) 18.04 -24.72
Estrato socioeconémico
1 51 (8.8) 6.489 -11.1
2 149 (25.7) 2213 -29.25
3 242 (41.7) 37.71 -45.74
4 106 (18.3) 15.13 -21.42
5 26 (4.5) 2.799 -6.167
6 6 (1) 0.211 -1.858
Estado civil
Casado 10 (1.7) 0.6648 -2.783
Soltero 531 (91.6) 89.29 -93.81
Unién Libre 39 (6.7) 4.686 -8.762
Procedencia
Area rural 65 (11.2) 8.64  -13.77
Area urbana 515 (88.8) 86.23 -91.36
Afiliacién al SGSSS
Subsidiado 391 (67.4) 63.6 -71.23
Contributivo 189 (32.6) 28.77 -364
Religion
Catdlica 353 (60.9) 56.89 -64.83
Cristiana 65 (11.2) 8.64 -13.77
Agnostico 40 (6.9) 4834 -8.959
Ninguna 122 (21.1) 17.72  -24.35
Tienen hijos 23 (4.0 2.377 -5.554
* Media o promedio. ** Desviacion estandar. *** Intervalo de confianza (95%).
Fuente: base de datos investigacion
Tabla 2. Caracteristicas de la medicion

N (%) IC (95%)*
Uso del método
Uso pasado 316 (54.5) 50.43 -58.54
Uso actual 264 (45.5) 41.46 -49.57
Tiempo de uso
1 mes o0 menos 139 (24.0) 2049 -27.44
de 1 a 6 meses 163 (28.1) 24.45 -31.76
de 6 a 12 meses 82 (14.1) 11.3 -16.97
de 12 a 24 meses 104 (17.9) 14.81 -21.05
mas de 24 meses 92 (15.9) 12.89 -18.83
Tipo de anticoncepcidn
Oral 312 (53.8) 49.74 -57.85
Inyectable 153 (26.4) 22.79 -29.97
Método de emergencia 39 (6.7) 4686 -8.762
Implante subdérmico 66 (11.4) 8.795 -13.96
Dispositivo intrauterino 10 (1.7) 0.664 -2.783
Tipo de asesoria brindada en el tema
Amigos 53(9.1) 6.793 -11.48
Personal de salud 428 (73.8) 70.21 -77.37
Internet 23 (4.0) 2.377 -5.554
Familiar 24 (4.1) 2517 -5.759
Drogueria 52 (9.0) 6.641 -11.29
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* Intervalo de confianza (95%).
Fuente: base de datos investigacion.

Tabla 3. Uso de sustancias que interactian con los anticonceptivos hormonales y reacciones

adversas
N (%) IC (95%)*

Sustancia (n:501)

Alcohol 234 (40.3) 36.35 -44.34
Antibiéticos 137 (23.6) 20.16 -27.08
*Analgésicos 162 (27.9) 24.28 -31.58
Tabaco 125 (21.5) 18.21 -24.9
Homeopaticos 56 (9.6) 7.252 -12.06
Antiepilépticos 5 (0.86) 0.109 -1.614
Reacciones adversas

Cefalea 182 (31.3) 27.6 -35.16
Acné 122 (21.0) 772 -24.35
Aumento de peso 162 (27.9) 24.28 -31.58
Molestia mamaria 21 (3.6) 2.101 -5.141
Trastornos del animo 57 (9.8) 7.405 -12.25
Nauseas y vomitos 61 (10.5) 8.021 -13.01
Sangrado uterino anormal 75 (12.9) 10.2 -15.66
Varices en miembros inferiores 7(1.2) 0.318 -2.095
Manchas en la cara 6 (1.0) 0.211 -1.858
Calambres 3(0.5) 0.0 -1.101
Prurito 8 (1.3) 0.430 -2.328

* Intervalo de confianza (95%).
Fuente: base de datos investigacién

3.3. Adherencia, suspension y eficacia terapéutica de los anticonceptivos hormonales.

Un total de 342 mujeres que suspendieron los anticonceptivos hormonales, la primera cusa fue el cese
de la vida sexual, seguido de la presencia de eventos adversos, ver Tabla 4.

Tabla 4. Adherencia, suspension y eficacia terapéutica de los anticonceptivos hormonales.

N (%) IC (95%)*
Motivo de no adherencia del método anticonceptivo (n:342)
Eventos adversos 125 (36.5) 31.45-41.65
Cese vida sexual 150 (43.8) 38.60 - 49.12
Informacion de poca efectividad 38 (11.1) 7.781 - 14.44
Indicacién medica 27 (7.8) 5.037 - 10.75
Embarazo 2 (0.5 0.0-1.393

N (%) IC (95%)*
Motivo de suspension del método anticonceptivo (n:220)
Eventos adversos 88 (40,0) 33.53 -46.47
Comodidad de uso 65 (29.5) 23.52 - 35.57
Indicacién medica 63 (28.6) 22.66 - 34.61
Razones econdémicas 4 (1.8) 0.052 - 3.584
Eficacia terapéutico del anticonceptivo (Embarazo no deseado) (n: 42)
Oral 19 (45.2) 27.79 - 56.65
Inyectable 14 (33.3) 17.59 - 44.64
Implante transdérmico 2(4.7) 0.0-10.47
Método de emergencia 7 (16.6) 4.967 - 26.14

* Intervalo de confianza (95%).
Fuente: base de datos investigacion
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Un total de 220 de las encuestadas decidieron suspender el método de anticoncepcion hormonal,
dentro de los principales motivos estaba la presentacion de eventos adversos, seguido de la comodidad
de uso. En la tabla 4 se observa las frecuencias.

En total se reportaron 42 embarazos durante el uso de la anticoncepcion hormonal. Tales eventos son
considerados fallas terapéuticas, observando que el método hormonal que més posibilidad tienen de
fallar son los anticonceptivos orales e inyectables, esto en relacion con la administracion fuera de horas
o fechas estipuladas.

IV. DISCUSION

La poblacién participante fueron mujeres en edad reproductiva, con un promedio de edad de 21.9 afios,
hallazgo similar al estudio realizado en la universidad de Antioquia, sobre anticoncepcion hormonal
donde fue de 21 afios (4), sin embargo, con alguna diferencia del estudio realizado en Espafia sobre
anticoncepcion hormonal donde el promedio de edad fue 27,9 afios (6), esto tal vez basado en sus
particularidades socioculturales, adicionalmente observamos en el estudio que las mujeres de area
urbana, de estratos medio y con pareja estable (casada). son las gue mas usan estos métodos, hallazgo
similar al encontrado en México con estudiantes de enfermeria (7), notando que la educacién sexual
desde la familia cumple un rol determinante en el uso de la anticoncepcion.

Hay investigaciones donde se evallan los patrones de medicacion sobre los métodos de
anticoncepcion (8), comparando estas con nuestro estudio, se presentan similitudes en donde el 26,2%
tiene auto-prescripcion de estos farmacos, en la mayoria de los casos con informacion brindada por
personal diferente al de salud. situacién grave que podria implicar riesgos para las usuarias, debido a
los efectos secundarios severos que se pueden desencadenar (9), incluyendo enfermedades
tromboticas, que pueden inclusive comprometer la vida (10).

El 54,5 % de las mujeres que respondieron la encuesta basadas en sus experiencias de uso pasado,
estos resultados coinciden practicamente con el realizado en la Universidad de Boyacéa siendo del
53.7% (24); no coinciden por los mostrados en investigaciones de Medellin, donde solo una cuarta
parte de las encuestadas mencionan el uso anteriormente (5), esto nos puede indicar que la falta de
asesoria y seguimiento por el personal idéneo de salud incrementa la falta de adherencia a estos tipos
de farmacos , y por tanto el riesgo de embarazos no deseados

Se evidencia que las estudiantes utilizan los anticonceptivos orales en un 53,8%, resultado bastante
diferente al encontrado en otros paises, donde su uso es hasta del 81,1% (8),(11). Adicionalmente, se
evidencié que este método es el que presenta las tasas mas altas de fallo terapéutico, siendo
congruente con estudios en donde hasta el 65% de las usuarias reconocen el olvido de la toma de las
pildoras (12).

En cuanto al motivo de no adherencia encontramos que la principal causa fue el cese de la vida sexual,
resultado que no coincide con la investigacion realizada en Medellin, donde la principal causa fue la
presencia de eventos adversos (5). En lo referente a estas ultimas como segunda causa de abandono
terapéutico, esta la cefalea, aumento de peso y acné, resultado que no coincide con el estudio
practicado en Cuba, donde predominaron los trastornos gastrointestinales, nauseas y epigastralgia 1.
igualmente, no coincide con el realizado en México (25)
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Solamente un 17,9% de las encuestadas manifestaron haber utilizado los métodos de anticoncepcién
hormonal por mas de 2 afios, evidenciando esta situacion una poca adherencia, lo cual puede conllevar
a situaciones de riesgo en su contexto personal, familiar, educativo y social (13); esto a pesar de los
esfuerzos del personal de salud, para la orientacién y seguimiento de este método, se han reportado
tasa de abandono a nivel nacional del 35% al 40% (5), (14) % Yy, a nivel internacional hasta del 62%
(15).

La falla terapéutica se present6 en el 10% de la poblacion participante, resultado que es preocupante
y evidencia una frecuencia mayor de la esperada; ya que en general los estudios refieren que se
presenta entre el 2 al 5% (6), (16), a pesar de no encontrase asociacion con aspectos
sociodemogréficos, es necesario mejorar el seguimiento.

Las sustancias que consumen al mismo tiempo con los anticonceptivos, se determind que el alcohol es
el de mayor consumo 40,3%, parecido este resultado a otros estudios realizados en esta poblacion,
donde hasta el 50% de las mujeres lo consumen (17), esto desencadena una posibilidad de falla,
puesto que el alcohol es un inductor metabdlico de las enzimas hepéticas que da lugar a un aumento
de la tasa de biotransformacion y una disminucion de la actividad de la misma disminuyendo su efecto
anticonceptivo (18).

Es evidente que el uso del método de emergencia, tiene una proporcion importante (16.6%), resultado
gue coincide con el estudio realizado por Gbmez (19), donde el 17% de las encuestadas lo utilizaron;
sin embargo, se debe tener en cuenta que este método no es seguro respecto a los otros métodos
hormonales (20), la vida universitaria conlleva a una alta incidencia de actividad sexual (21), por lo cual
este método de planificacion no seria el mas indicado.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), propone que, para mejorar el acceso a la planificacién
familiar, se han adaptado los criterios de elegibilidad para el uso de anticonceptivos de una forma
racional y pertinente (22), (23); en este estudio evidencio la ausencia de un seguimiento real,
identificando los factores asociados a la elegibilidad, efectividad, adherencia a los métodos, esto nos
lleva a proponer un programa integral de asesoria planificacion familiar universitaria.

V. CONCLUSIONES

El estudio demostro que la primera causa de no adherencia fue el cese de la vida sexual, pero a la vez
las reacciones adversas fueron igualmente determinantes en dicho aspecto y de acuerdo a la persona
gue les suministro la informacion, se puede notar que hay dificultad en la adherencia al uso de este tipo
de medicamentos.

Con los datos obtenidos resaltamos y recomendamos necesario implementar programas de asesoria
permanente desde los servicios de bienestar universitario especialmente el servicio médico, para que
tengan un verdadero impacto en esta poblacién, con el propésito de brindar educacién sexual y
reproductiva a la mujer y su pareja para generar una conciencia del uso responsable de los métodos
anticonceptivos, donde se analicen cada uno de los aspectos relevantes de la persona, suministrarle el
método hormonal mas adecuado, hacerle seguimiento y aumentar las tasas de continuidad, ya que
estas conductas podrian disminuir el riesgo de eventos adversos.

Agradecimientos: A las estudiantes de la Universidad Pedagdégica y Tecnolégica de Colombia que
participaron en la investigacion.
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