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Abandono, cambio o falla de los anticonceptivos

hormonales en poblacion universitaria

Dropout, change or therapeutic failure to hormonal

contraception in university women.

Carlos Alberto Nifio-Avendafio,! Ledmar Jovanny Vargas-Rodriguez,> Nubia Mercedes Gonzalez-Jiménez?

Estimar la prevalencia de abandono, cambio o falla de los anticonceptivos
hormonales que derivan en embarazos no deseados en mujeres universitarias entre
17y 30 anos.

Estudio observacional y transversal efectuado entre el
1 de agosto y el 30 de noviembre de 2018 en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Boyacd, usuarias actuales o pasadas de métodos
de anticoncepcién hormonal. Variables de estudio: datos sociodemogréficos, cau-
sas de abandono del tratamiento, cambio de método de planificacion y falla del
anticonceptivo.

Se recolectaron 615 encuestas, se eliminaron 4 por datos incomple-
tos. El promedio de edad de las estudiantes fue de 20.5 afios (DE + 3.6). El 26.15%
recibié asesoria por distintos sujetos y medios diferentes al personal de salud. De las
sustancias con interaccién con los anticonceptivos hormonales, 25% consumia alco-
hol. Las principales reacciones adversas fueron: cefalea, aumento de peso y sangrado
uterino anormal. Principales motivos de abandono: efectos adversos. El 10.3% de las
encuestadas experimentd falla del anticonceptivo.

Si bien el estudio evidencia que la primera causa de abandono fue
el cese de la actividad sexual, un alto porcentaje de usuarias tuvo reacciones adversas
leves y, de acuerdo con la persona que les suministr6 la informacién, se advirtieron
dificultades para el apego a los anticonceptivos hormonales.

Servicios de planificacién familiar; anticonceptivos orales; univer-
sitarias; factores precipitantes; conducta sexual.

The objective of the study was the prevalence of abandonment, change
and therapeutic failure, which could trigger unwanted pregnancies in university women
between 17 and 30 years of age, who have used hormonal contraceptives as a method
of family planning.

An observational, cross-sectional study was carried out
during the period between August 1 and November 30, 2018, where students from
the faculty of health sciences of the University of Boyacd. The variables studied cor-
responded to sociodemographic data, causes of treatment abandonment, change of
planning method and therapeutic failure.

The average age of the population was 20.5 years, evidence of the use of oral
contraceptives and 26.15% were advised by personnel other than health. Alcohol was
the main substance of consumption that interacts with hormonal contraceptives. The
main adverse reactions were headache, weight gain and abnormal uterine bleeding.
The main reasons for abandonment are related to the presence of adverse effects. The
therapeutic failure was presented in 10.3% of the respondents.

Although the evidence of the first cause of abandonment was the life
of sexual life, there is a high percentage of users with adverse reactions and, according
to the person who likes the information, it can be noticed that there is difficulty in the
attachment to the use of this type of medication.

Family Planning services; Contraceptives oral; Universities; Precipitating
factors; Sexual behavior.
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Los métodos hormonales proporcionan anti-
concepcidén segura y efectiva a millones de
usuarias, son de tipo sistémico y se basan en un
progestageno solo o combinado con un agente
estrogénico. A lo largo de su existencia han
tenido diversos cambios en su composicién y
formas de presentacion.’

En la eleccidn e indicacién de un método anti-
conceptivo intervienen dos elementos decisivos:
el equipo de salud responsable de ofrecer todos
los métodos anticonceptivos disponibles, educar,
aclarar y aconsejar respecto de las ventajas,
desventajas y eventuales efectos secundarios de
cada uno de los métodos ofrecidos. El segundo
elemento decisivo son las futuras usuarias, que
deberan elegir conforme a sus principios, creen-
cias y deseos luego de recibir informacién. Todo
esto en el contexto de una evaluacién clinica que
permita que la eleccién definitiva no implique un
riesgo en su uso y que las ventajas del método
superen los riesgos.*?

El objetivo del estudio fue: estimar la prevalencia
de abandono, cambio o falla de los anticoncep-
tivos hormonales que deriva en embarazos no
deseados en mujeres universitarias entre 17 y
30 anos.

Estudio observacional y transversal efectuado
entre el 1 de agosto y el 30 de noviembre de
2018 en estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Boyaca entre 17
y 30 afios de edad, usuarias actuales o pasadas
de métodos de anticoncepcién hormonal.

El tamafo de la muestra se calculé con el pro-
grama Epi Info version 7.2. Se tomé como base
la poblacion total de mujeres registradas en el
sistema de admisiones y registro de la Universi-
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dad que cumplieran los criterios de seleccion.
La cantidad total de la poblacién accesible se
calculé mediante la férmula: cantidad total de
mujeres registradas multiplicada por la propor-
cién que se espera recurra a la anticoncepcién
hormonal (30%). La poblacién accesible, con
base en los datos de mujeres inscritas en los
programas de la Facultad de Ciencias de la Salud
dio un total de 1500. El tamafio de la muestra
estimé una proporcion de abandono del método
anticonceptivo de 20%, IC95% y error admisible
de 5%; lo anterior arroj6 la cantidad de 610
mujeres a encuestar.

Se realiz6 muestreo por conveniencia, no para
obtener informacién estadistica de la falla
terapéutica, pero si acerca del abandono del
método, y para evaluar, descriptivamente, las
posibles causas de la falla.

Las variables estudiadas correspondieron a datos
sociodemogréficos, abandono del método (inte-
rrupcioén de la anticoncepcién hormonal por mas
de 30 dias), cambio (modificacion de la sustancia
anticonceptiva) y falla (embarazo no deseado).

El analisis estadistico fue descriptivo y univaria-
do; ademas, independientemente se analiz6 el
subgrupo de casos en los que hubo falla. Para
esto se utilizaron los programas de Excel 2007
(para la creacién de una base de datos) y SPSS
stadistics 22.

De acuerdo con la resolucion 8430 de 1993,
en la que se dictaron los criterios de investiga-
cién en salud, se establece que se trata de una
investigacion sin riesgo. A cada participante se
le entreg6 el debido consentimiento informado
para el uso de la informacién suministrada.

Se recolectaron 615 encuestas, de las que se
eliminaron 4 debido a datos incompletos. El
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promedio de edad de las estudiantes fue de
20.5 anos (DE + 3.6 anos). Las caracteristicas
sociodemograficas se detallan en el Cuadro 1.

Cuadro 1. Aspectos sociodemogréficos de la poblacién
evaluada

Edad 20.5 +3.6
% 1C95%
Programa académico
Medicina 54.0 (50-57)
Bacteriologia 3.3 (1-4)
Instrumentacién quirdrgica 4.1 (2-5)
Enfermeria 11.3 (8-13)
Fisioterapia 15.1 (12-17)
Terapia respiratoria 12.3 (9-14)
Estrato socioeconémico
1 6.2 (4-7)
2 29.7 (26-30)
3 44.4 (40-44)
4 16.6 (14-19)
5 2.8 (1-4)
6 0.4 (0-0)
Estado civil
Casado 93.6 (92-95)
Soltero 2.5 (1-4)
Union libre 3.8 (2-5)
Viudo 0.2 (0-0)
Procedencia
Area rural 11.6 (9-14)
Area urbana 88.4 (85-90)
Afiliacién al SGSSS
Subsidiado 27.9 (24-31)
Contributivo 72.1 (68-75)
Religion
Catélica 80.2 (76-83)
Cristiana 13.1 (10-15)
Agnéstico 1.5 (0-3)
Ninguna 5.2 (3-6)

Fuente: base de datos investigacion.

Los anticonceptivos orales fueron el método
hormonal mas usado. El 53.7% de las mujeres
respondi6 la encuesta con base en sus experien-
cias de uso pasado. El 17.65% de las encuestadas
manifestaron haber utilizado anticoncepcion
hormonal por mds de 24 meses. El 26.15%
recibié asesoria por distintos sujetos y medios
distintos al personal de salud. En el Cuadro 2 se
encuentra la distribucion del tipo de anticoncep-
tivo usado y el tiempo de uso.

Del listado de farmacos y sustancias selec-
cionadas que pueden interactuar con los

Cuadro 2. Caracteristicas de la medicion

Uso del método

Uso pasado 53.7  (50-57)
Uso actual 46.2 (42-49)
Tiempo de uso
1T mes o menos 25.1 (21-28)
de 1 a 6 meses 27.6  (24-31)
de 6 a 12 meses 16.5 (14-19)
de 12 a 24 meses 13.0 (10-15)
mas de 24 meses 17.6  (14-21)
Tipo de anticoncepcién
Oral 36.3 (32-39)
Inyectable 34.8 (31-38)
Método de emergencia 10.5 (8-13)
Implante subdérmico 13.8  (11-16)
Dispositivo intrauterino 4.4 (2-4)
Tipo de asesoria brindada en el tema
Amigos 9.9 (7-12)
Personal de salud 73.8  (70-77)
Internet 2.1 (7-12)
Familiar 8.9 (6-11)
Drogueria 5.1 (3-6)

Fuente: base de datos investigacion.
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anticonceptivos hormonales, las encuestadas re-
portaron el uso de alguno de ellos; las sustancias
reportadas y la frecuencia de uso se describen
en el Cuadro 3. Las encuestadas reportaron la
siguiente prevalencia de reacciones adversas
relacionadas con los anticonceptivos. Cuadro 3

Dejaron de usar los anticonceptivos hormonales
273 muijeres. El principal motivo fue el cese de
la vida sexual, seguido de eventos adversos. En
el Cuadro 4 se observa la frecuencia de cada
motivo.

Uso de sustancias que interactdan con los anti-
conceptivos hormonales y reacciones adversas

Sustancia
Alcohol 31.6 (28-35)
Antibidticos 12.1 (9-14)
Analgésicos 16.3 (13-18)
Tabaco 1.1 (0-1)
Psicoactivos 0.3 (0-0)
Homeopdticos 1.8 (0-3)
Antiepilépticos 0.1 (0-0)
Reacciones adversas
Cefalea 25.2 (21-28)
Acné 11.7 (9-14)
Aumento de peso 25.9 (22-29)
Mastalgia 2.8 (1-4)
Trastornos del animo 8.9 (6-11)
Nduseas y vomitos 6.4 (4-7)
Sangrado uterino anormal 12.1 (9-14)
Varices en miembros inferiores 1.8 (0-3)
Manchas en la cara 0.7 (0-1)
Calambres 0.4 (0-8)
Prurito 0.7 (0-1)
Ninguno 3.5 (4-7)

Fuente: base de datos investigacion.
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Decidieron cambiar el método de anticon-
cepcién hormonal 164 encuestadas; entre los
principales motivos sefalaron los eventos ad-
versos. En el Cuadro 4 se anotan las frecuencias.

Durante el uso de la anticoncepcion hormonal
se reportaron 63 embarazos, que se consideraron
falla terapéutica. De acuerdo con la experiencia
de las usuarias, el método hormonal mas efecti-
vo fue el implante transdérmico y los de mayor
posibilidad de falla los orales e inyectables, esto
en relacién con la administracién fuera de horas
o fechas estipuladas.

De las participantes que reportaron embarazo
aun con el uso de los anticonceptivos, 52 refirie-
ron que alguna sustancia pudo haber interferido

Cuadro 4. Abandono, cambio y falla terapéutica de los
anticonceptivos hormonales

Motivo de abandono del método anticonceptivo

Eventos adversos 30.7 (27 -34)
Cese de la vida sexual 46.8 (43 -50)
Informacién de poca efectividad 4.4 (2-5)
Indicacién médica 12.8 (10-15)
Embarazo 4.7 3-6)
Descanso hormonal del organismo 03 (0-0.7)

Motivo de cambio del método anticonceptivo

Eventos adversos 37.2 (33-40)
Comodidad de uso 35.3 (31-38)
Indicacién médica 21.9 (18-25)
Razones econémicas 5.4 (3-6)
Alteraciones hormonales 1.2 0-1)

Falla terapéutica del anticonceptivo

Oral 42.8 (39 - 46)
Inyectable 333 (29-36)
Implante transdérmico 0.0 (0-0)
Dispositivo intrauterino 3.1 (1-4)
Método de emergencia 20.6 (17 -24)

Fuente: base de datos investigacion.
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con el funcionamiento (24 alcohol, 13 antibidti-
cos, 10 analgésicos, 3 tabacoy 2 homeopaticos).

La poblacion participante fue de mujeres en
edad reproductiva, con promedio de edad de 20
anos, caracteristicas similares a las del estudio
efectuado en la Universidad de Antioquia refe-
rente a la anticoncepcion hormonal donde fue de
21.3 afios;® sin embargo, con alguna diferencia
del estudio llevado a cabo en Espana acerca de
anticoncepcién hormonal donde el promedio
de edad fue 27.9 afios,* esto tal vez basado en
las distintas costumbres, creencias y culturas.
También se observé que las mujeres del area
urbana, de estratos medio y con pareja estable
(casada), son las que mds recurren a estos méto-
dos, semejante a lo reportado en un estudio de
Meéxico realizado en estudiantes de enfermeria.’
La planeacion de la vida y su educacion desde
el hogar son factores que influyen en la decisién
del uso de anticonceptivos.

Hay investigaciones que evaldan los patrones
de medicacién en relacion con los métodos
anticonceptivos.® En el estudio aqui reportado
se hizo esa comparacién que arrojé similitu-
des en donde 26% tenian autoprescripcion de
medicamentos, en la mayoria de los casos con
informacién proporcionada por una persona
allegada (familiar o amigo). Es necesario tener en
cuenta que ésta es una situacion grave que puede
implicar demasiados riesgos para las usuarias,
por los efectos secundarios severos que pueden
desencadenarse,” incluidas las reacciones ad-
versas tromboticas, que favorecen la aparicién
de émbolos y pueden poner en riesgo la vida.®

De 53.7% de las mujeres que respondieron
la encuesta basadas en su experiencia de uso
pasado, los resultados no coinciden con los
de las investigaciones de Medellin, donde solo
una cuarta parte de las encuestadas mencion6

el uso anterior,’ esto permite asumir que la falta
de asesoria por parte del personal de salud au-
menta la falta de apego al uso del medicamento,
convirtiéndolo en un problema importante por
el riesgo de embarazos no deseados.

Hubo predominio del uso de anticonceptivos
orales, aunque el dato difiere de lo encontrado
en otros paises donde incluso 81.1% de las
mujeres los utilizan.*® Ademas, se evidenci6 que
este método es el que tiene las tasas mas altas
de falla terapéutica, lo que es congruente con
estudios en donde incluso 65% de las usuarias
reconoce el olvido de la toma de la pildora.’

Por lo que se refiere al motivo de abandono se
encontré que la principal causa fue el cese de
la vida sexual. Este reporte no coincide con el
de la investigacion de Medellin en donde la
principal causa fueron los eventos adversos.>
Por lo que hace a estos Gltimos como segunda
causa de abandono terapéutico se advierte que
el aumento de peso, la cefalea y el sangrado
uterino anormal fueron las principales causas,
informacién que no coincide con el estudio
efectuado en Cuba, en donde sobresalieron los
trastornos gastrointestinales, sobre todo nduseas,
epigastralgia y la ganancia de peso.'

Solo 17% de las encuestadas manifesté haber uti-
lizado los métodos de anticoncepcién hormonal
por mas de 24 meses. Este dato es preocupante
debido al poco apego, circunstancia que implica
riesgo de embarazos no deseados, cambios en el
proyecto de vida originados por la menor proba-
bilidad de graduarse, dificultades en los ingresos
econémicos y mas riesgo de alteraciones del
estado de animo, incluso la disfuncion familiar
que puede generar.'" A pesar de los esfuerzos de
los profesionales de la salud para la orientacion
del uso adecuado de los métodos de planificacion
familiar, la tasa de abandono del método reporta-
da en el ambito nacional es de 35a 40%*'? y en
el terreno internacional alcanza 62%."
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La falla del anticonceptivo se registré en 10% de
la poblacién participante, dato que es importante
y muestra una frecuencia mayor a la esperada
comparada con otros estudios donde se regis-
tra entre 2 y 5%.*'* A pesar de no encontrarse
asociacion con aspectos sociodemograficos es
necesario mejorar el seguimiento para optimizar
el apego al tratamiento.

Entre las sustancias que interactdan con los
anticonceptivos, se encontré que el alcohol es
el de mayor consumo, y similar a otros estudios
llevados a cabo en esta poblaciéon, en donde
incluso 50% de las mujeres en edad reproductiva
ingiere bebidas alcohdlicas.!” Esta situacién pone
en riesgo el efecto terapéutico porque en las per-
sonas que consumen esta sustancia se produce
una induccion de las enzimas hepaticas que
incrementa la tasa de biotransformacién y dis-
minuye su actividad y efecto anticonceptivo.'

Es evidente que la anticoncepcion de emergen-
cia ocupa una proporcién importante (20%),
reporte que coincide, parcialmente, con el estu-
dio de Gomez,"” donde 17% de las encuestadas
que llevaban vida sexual activa lo utilizaron.
Debe tenerse en cuenta que este método incre-
menta el riesgo de embarazo comparado con las
demds opciones de anticoncepcién hormonal
permanente e indica que hay falta de educacién
sexual, originada por la alta incidencia de acti-
vidad sexual que se registra después del ingreso
a la universidad.'®"®

La Organizacion Mundial de la Salud plantea
que para mejorar el acceso a la planificacién fa-
miliar de calidad se han adoptado los criterios de
elegibilidad para el uso de anticonceptivos.?*'
En nuestro estudio se observé que no se efectia
un seguimiento integral que identifique los fac-
tores asociados con la elegibilidad, efectividad,
apego y seguimiento al método. Por esto, desde
el dmbito universitario es conveniente impulsar
programas sistematicos de planificacion familiar.

2019 agosto;87(8)

En la seleccién de la informacién pueden encon-
trarse sesgos porque las participantes, en algunos
casos, pudieron suministrar informacién que no
era concordante con la realidad, ademas del
sesgo de memoria. Para controlar estos sesgos se
hizo una prueba piloto que evalué la redaccion
y facilidad de entendimiento de la encuesta y se
detectaron algunos errores, que se corrigieron.
Ademas, se dieron instrucciones claras para faci-
litar las respuestas de los cuestionarios aplicados.

Sibien en este estudio se evidencia que la prime-
ra causa de abandono fue el cese (o interrupcién)
de la vida sexual existe un alto porcentaje de
usuarias con reacciones adversas leves que las
indujeron a abandonar el método. Y en estricto
sentido no fueron precisamente las reacciones
adversas sino la falta de seguimiento e informa-
cién por parte de los médicos lo que provoco el
abandono. De esto Ultimo se deriva la necesidad
de implementar programas de informacion y
seguimiento orientados a la toma de decisiones
del mejor método acorde con las circunstancias
de cada paciente.
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