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INTRODUCCION:

La anticoncepcién o planificaciéon familiar, abarca una serie de métodos utilizados por
las parejas o individuos sexualmente activos con la finalidad de prevenir el embarazo.
Esto implica la decisiéon voluntaria de alguna forma de anticoncepcién con el fin de
conseguir una maternidad y paternidad responsable y una sexualidad méas plena y
segura. ElI promover la planificacion familiar y facilitar el acceso a los métodos de
anticoncepcion preferidos, ha permitido a las mujeres y sus parejas decidir el nimero
de hijos que desean tener y el intervalo de tiempo entre ellos; le ha dado autonomia a
la mujer en su rol en la sociedad, en su realizacién profesional y se ha podido precautelar
la salud en aquellas situaciones en las que un embarazo puede complicarla o ponerla
en riesgo o en aquellas situaciones en las que una interrupcién voluntaria del embarazo
podria suponer también un mayor riesgo de morbimortalidad por las condiciones en las
gue son llevadas a cabo, sin olvidarnos de las secuelas psicologicas y emocionales
derivadas de ellas, teniendo presente que el grupo mas vulnerable en estos casos son
las adolescentes. En los ultimos afios, ha habido un incremento y una mayor precocidad
del inicio de la actividad sexual juvenil, asociado con embarazos no deseados que

constituyen un problema de salud publica. (1,2)



Es por ello que resulta muy importante la promocion, difusion y el acceso a los servicios
de planificacién familiar. Como lo sefiala la Organizacion Mundial de la Salud, el uso de
métodos anticonceptivos a nivel mundial ha aumentado, se ha observado también que
en paises en desarrollo, existen un nimero importante de mujeres en edad reproductiva
gue desean posponer el embarazo o no desean embarazarse, pero que no son usuarias
de métodos anticonceptivos por diferentes motivos entre los cuales se sefialan la poca
variedad de métodos; el acceso limitado a los métodos anticonceptivos por los jovenes
0 personas con bajos recursos socioecondémicos; consideraciones religiosas y
culturales; falta de informaciébn con respecto a su uso, efectos secundarios,

contraindicaciones y poca informaciéon con respecto a sus beneficios no anticonceptivos.

En paises en desarrollo se ha podido demostrar una deficitaria formacién y orientacion
en salud sexual y reproductiva en las instituciones educativas y por parte del nucleo
familiar y es por este motivo que la mayor informacion obtenida por adolescentes
proviene de medios de difusidén poco profesionales o de su nicleo social mas cercanoy
esto ha traido como consecuencia un poco adherencia al método anticonceptivo, mayor
tasa de abandono de método y por lo tanto un fracaso en los objetivos de planificacion

familiar, embarazos no deseados o enfermedades de transmisién sexual. (2,3)

Ecuador segun los datos publicados es uno de los paises con la tasa mas alta de
embarazos no deseados en la regién y los ultimos 10 afios el incremento de partos en
adolescentes de entre 10 y 14 afios fue del 78%. Segun datos del Plan Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva, Ecuador tiene la tasa méas alta de embarazos en
adolescentes entre 10 y 19 afios, detras de Nicaragua y Republica Dominicana. Segun
datos del Ministerio de Salud Publica ecuatoriano, el 58% de los adolescentes de entre
15 y 19 afios es sexualmente activo, de ellos, Unicamente el 50% usa métodos

anticonceptivos. (4).

El embarazo en la adolescente la hace mas vulnerable y limita sus oportunidades de
educacién, empleo y de independencia econtmica, ademas los embarazos no
deseados estimulan la practica del aborto en condiciones inseguras y de clandestinidad,
en una region donde, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 44 por 1.000
mujeres de 15 a 44 afos abortaron entre 2010 y 2014, una tasa 9 puntos superior a la

media mundial. (5,6).

Se ha calculado que en Ecuador las cifras de los costos sociales y médicos que se
generaron por la falta de prevencion del embarazo adolescente, mortalidad materna,
aborto inseguro y complicaciones obstétricas fue de USD 472,9 millones de délares en

el 2015. Esta cifra supera en 17 veces el costo de prevencion de esos mismos



problemas que se ha calculado en USD 27,6 millones. Estos datos se encuentran en el

informe “Costos de omisién en salud sexual y reproductiva en Ecuador”. (6,).

En el Ecuador se empez6 a hacer uso publico de los métodos anticonceptivos en el afio
1988, fecha en la que se adoptan politicas que respaldan la planificacién familiar. Del
grado de pobreza de nuestro pais deriva la carencia educacional, falta de empleo, salud
publica precaria. Esto hace que la mayoria de la poblacién esté sujeta a tener
condiciones desfavorables, con pocas oportunidades a acceder a mejor calidad de vida;
planificacion familiar, métodos para el control de natalidad y evitar el contagio de

enfermedades de transmision sexual.(6).

Segln la Organizaciébn Mundial de la Salud, las necesidades insatisfechas de
anticoncepcion, sigue siendo alta. En Africa, el 24.2% de las mujeres en edad
reproductiva tienen una necesidad insatisfecha de anticonceptivos modernos. En Asia 'y
América Latina y el Caribe, donde la prevalencia del uso de anticonceptivos es
relativamente alta, las necesidades insatisfechas representan un 10,2% y un 10,7%,
respectivamente. (Trends in Contraception Worldwide 2015, Departamento de Asuntos

Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas). (6,7,8).

Los métodos anticonceptivos son eficaces e inocuos para la mayoria de las mujeres
cuyo fin es evitar un embarazo no deseado y es efectivo el uso de ellos cuando se lo

realiza bajo control de un profesional que educa y supervise su empleo.

La asesoria médica tiene impacto importante en la eleccién del anticonceptivo, lo que
ayuda a las mujeres a utilizar el método de su preferencia y presentar una mejor

adherencia al método a sus condiciones particulares.(9).

Los métodos anticonceptivos no son cien por ciento seguros, tampoco todos pueden ser
utilizados por igual; esto depende de varios factores como son la edad, estado de salud,
momento en la vida reproductiva, valores morales, religiosos o particulares, la
aceptacion de la pareja, el nivel de educacion y economico. Tienen ventajas y
desventajas en el control de la natalidad y prevencion de enfermedades de transmision

sexual.

Es importante que los proveedores de salud estén familiarizados con una variedad de
opciones de métodos y que puedan ofrecer dichos métodos a las pacientes, de esta
manera pueden elegir de una variedad de métodos y tener mas probabilidades de
encontrar uno que les guste y que puedan usar. Ademas, las investigaciones han
demostrado que cuando se ofrece una combinacion de métodos se obtienen tasas de

continuidad de uso més elevadas.(10).



OBJETIVO GENERAL:

El objetivo del presente trabajo es identificar en el grupo de pacientes atendidas la
consulta externa del Hospital Metropolitano de Quito entre enero y noviembre del 2019,

cudles son sus preferencias anticonceptivas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Identificar qué parametros llevaron a la eleccién de un método anticonceptivo.

2. Conocer si hubo una consejeria profesional para la eleccion del método o fue a través

de otro medio de informacion.
3. Identificar los motivos de rechazo o suspensién del método elegido.

4. Determinar el tiempo de uso del método elegido.

MATERIALES Y METODOS:

Disefio de estudio transversal analitico. La poblacion del estudio fueron pacientes
atendidas en la consulta externa del Hospital Metropolitano de Quito, entre enero y

noviembre del 2019 entre los 18 y 40 afios de edad.

La informacién fue recolectada a través de la historia clinica al ingreso de la paciente al
Hospital Metropolitano de Quito. Se les informé del estudio y se les solicitd el
consentimiento informado asegurando, la confidencialidad y el anonimato de los datos.
Las variables utilizadas fueron la edad, escolaridad, estado civil, actividad laboral, si
habian iniciado actividad sexual o no y paridad. Se recolectaron datos sobre el uso de
anticonceptivos; el tiempo de uso; quien se los prescribié, el motivo por el que fue

prescrito y los motivos por los que suspendieron su uso.

RESULTADOS:

Los resultados corresponden a 206 pacientes usuarias de algun método anticonceptivo,
gue accedieron a participar y de quienes se obtuvo la informacién requerida a través de
la historia clinica. El promedio de edad fue 27,9 afios. La distribucién de las pacientes
por grupo de edad fue: el 28,64% (n59) se encontraban entre los 18 y 23 afios de edad;
el 34,46% (n71) entre los 24 y 29 afios de edad; el 22,33% (n46) se entre los 30 y 35



afios de edad y el 14,56% (Grafico 1). Con respecto a la formacion académica de las
pacientes, el 15% (n31) tenian educacion secundaria (bachillerato); el 54,3% (n112)
tenian educacion superior (de tercer nivel) y el 30,5% (n63) educacién de postgrado
(cuarto nivel) (Gréfico2). En cuanto al estado civil de las pacientes en el estudio, el
40,2% (n83) estaban solteras; el 47,5% (n98) casadas; el 8,7% (n18) divorciadas y 3,3%
(n7) union libre. (Grafico 3). El 89,8% (n185) de las pacientes habia iniciado actividad
sexual y el 10,1% (n21) de ellas no lo habian hecho (Gréfico 4).

Numero de pacientes por grupos de edad
80

70

60

50
40
30
20
10

0

18-23 24-29 30-35 36-40

Gréfico 1. Namero de pacientes por grupo de edad



NIVEL DE ESCOLARIDAD

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
SECUNDARIA SUPERIOR POSTGRADO

Gréafico 2. Nivel de escolaridad
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Grafico 3. Estado civil de las pacientes
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Gréfico 4. Pacientes que iniciaron vida sexual

De las 206 pacientes, el 41,7% (n86) de las pacientes usaban pildoras; el 25,7% (n53)
usaban un método inyectable; el 12,1% (n25) usaban preservativos; el 10,1% (n21) se
habian realizado una esterilizacion quirtrgica; el 7,2% (n15) usaban implantes; el 6,3%
(13) usaban DIU; el 4,3% (n9) usaban el parche y el 4,2% (n5) usaban el anillo, y el

10,1% (n21) eligieron la esterilizacion tubarica.(Grafico 5).
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Grafico 5. Preferencias anticonceptivas de las pacientes

De las 206 pacientes usuarias de un método anticonceptivo, el 66,% (n137) lo usaban

con fines anticonceptivos y 33,4% (n69) lo usaban por indicacibn no anticonceptiva.
(Gréafico 6).
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Graéfico 6. Eligibilidad del método anticonceptivo

De las 69 pacientes (33,4%) que usaban un método anticonceptivo por indicacién
médica sin fines de evitar un embarazo, las indicaciones para su uso fueron:
dismenorrea 30,4% (n21); sindrome de ovario poliquistico 26% (n18); hipermenorrea
18,8% (nl13); sangrado irregular 14,4% (n10); evitar enfermedades de transmision
sexual 10,1% (n7). (Grafico 7).
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Gréfico 7. Indicaciones médicas no anticonceptivas



Respecto al tiempo de uso de los diferentes métodos anticonceptivos, el 33,49% (n69)
de las pacientes los habian usado por un periodo inferior a un afio; el 42,71% (n88) de
las pacientes habian usado un método anticonceptivo por un periodo de entre uno y dos
afos y el 20,38% (n49) de las pacientes han usado su método anticonceptivo por mas

de dos afios. (Grafico 8).
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Grafico 8. Tiempo de uso de los métodos anticonceptivos

Con respecto a la consejeria para la eleccion del método anticonceptivo el 88,35%
(n182) de las usuarias habian recurrido a la consulta médica de un Ginecélogo, Médico
Familiar o Médico General; el 11,6% (n24) eligieron su método anticonceptivo por
consejo de un amigo, familiar o consulta a través de medios informativos, sin haber

recurrido a un profesional de la salud. (Gréfico 9).
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Gréfico 9. Consejeria para la eleccién del método anticonceptivo

Con respecto a los factores reportados para la suspensién del método anticonceptivo,
el 26,7% (n55) de las pacientes estudiadas suspendieron su método anticonceptivo.
Con respecto al uso de pildoras (n24), lo hicieron por adherencia inadecuada al método
por olvido de pildoras (n11); temor a tener dificultad posterior para embarazarse (n6);
alteraciones del patrén del sangrado (n3) y alteraciones del peso, aumento de peso (n5).
Con respecto al uso de anticonceptivos inyectables las pacientes que suspendieron el
método (n16), lo hicieron por dificultad a la adherencia al método (n3); temor a la
inyeccion (nl); alteraciones del patrén de sangrado (n2) y alteraciones del peso,
aumento de peso (nl). De las usuarias del anillo vaginal una sola paciente suspende el
método por dificultad a la adherencia. De las usuarias de implantes las causas de
suspension del método fueron temor a la infertilidad (nl); alteraciones del patron de
sangrado (n4); alteraciones del peso, aumento de peso (n3). De las usuarias del DIU
suspenden el método por dolor (n2) y por alteraciones del patron de sangrado (nl).
Finalmente, de las usuarias del parche anticonceptivo la causa de suspension fue la no

adherencia al método (n3). (Tabla 1).



MOTIVOS REPORTADOS PARA SUSPENDER EL METODO ANTICONCEPTIVO

PILDORAS  INYECTABLES ANILLO IMPLANTE DIV PARCHE
Dificultad de adherencia al método 11 3 1 0 0 3
Miedo a lainyeccion 0 1 0 0 0 0
Temor a lainfertilidad 6 3 0 1 0 0
Dolor 0 0 0 0 2 0
Alteraciones patron de sangrado 3 2 0 4 1 0
Alteracion del peso 5 7 0 3 0 0
TOTAL 24 16 1 8 3 3

Tabla 1. Motivos para la suspension del método anticonceptivo.

DISCUSION:

La poblacion estudiada en el presente trabajo representa un grupo de pacientes que
acuden a la consulta privada, las cuales cuentan con un alto nivel de escolaridad y un
nivel econdmico que les permite acceder a los sistemas privados de salud; pero que no
representan necesariamente a toda la poblaciéon ecuatoriana, quienes en su gran
mayoria tienen poco acceso a informacién, educacion sexual, conocimiento sobres sus
derechos reproductivos, por lo cual los resultados del presente estudio no pueden
extrapolarse a lo que ocurre en toda la poblacion de nuestro pais. Esto queda
representado por el alto nUmero de pacientes de este estudio que iniciaron sus métodos
anticonceptivos por la indicacion de un profesional de la salud 88,35% versus aquellas

gue lo iniciaron sin una consejeria profesional 11,6%.

El método anticonceptivo preferido por las pacientes del presente estudio fueron las
pildoras anticonceptivas en un 41,7%; luego los anticonceptivos inyectables en un
25,7% y esto difiere con otros trabajos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos del Ecuador quienes en sus estudios sefialan que el método mas usado es la
ligadura tubéarica 35,7%; seguida por la pildora 18,5% y luego el ritmo o calendario
15,6%; el DIU 13,9%; la inyeccién el 9,9%; el preservativo masculino 4,3%. Esta
diferencia podria deberse a que el grupo etario considerado en su trabajo incluia a
pacientes de 15 a 49 afios de edad y a poblacion de diferentes estratos
socioecondémicos, en donde la mayoria de pacientes estudiadas Unicamente tenian
educacion secundaria o primaria. Con respecto al uso de anillos y parches
anticonceptivos se ha podido constatar que existe poca difusion profesional,
conocimiento y confianza de las pacientes sobre estas vias de administracién lo cual

queda representado en su bajo porcentaje de uso 4,2% y 4,3% respectivamente. El



dispositivo intrauterino y el implante fueron preferidos por pacientes que requerian
anticoncepcion a mediano plazo y finalmente la ligadura tubéarica por aquellas pacientes
gue eligieron una anticoncepcion definitiva. Probablemente las pacientes usuarias de
anticoncepcion a largo plazo en nuestro estudio estan subestimadas ya que concurren
menos a los controles ginecoldgicos. Es importante sefialar que en los centros de salud
publica de nuestro pais los métodos mas difundidos y ofrecidos de anticoncepcion de
larga duracion son el implante y especialmente el dispositivo intrauterino de cobre por

su bajo costo.

El 33,4% de las pacientes de nuestro estudio usaban un método anticonceptivo lo hacia
por una indicacion no anticonceptiva y de ellas la mas frecuente fue la dismenorrea en
un 30,4%; seguida del sindrome de ovarios poliquisticos el 26%; la hipermenorrea
18,8% y los sangrados irregulares en el 14,4%. En la practica de nuestra consulta un
menor porcentaje de pacientes se preocuparon por el uso de un método anticonceptivo
como método para evitar una enfermedad de transmision sexual 10,1% de las pacientes
y esto es contrastado con el 12,1% de pacientes que usaban el preservativo masculino;
cabe mencionar que en nuestro pais no se comercializa el preservativo femenino y no
es conocido por las pacientes. El 42,71% de las pacientes de nuestro estudio habian
usado un método anticonceptivo por un periodo no superior a dos afios. El 26,7% de las
pacientes de nuestro estudio suspendieron en alguna ocasion su método anticonceptivo
y la causa mas frecuentes de suspension del método fue la inadecuada adherencia al
método en el 32,7% de las que suspendieron; luego el temor de aumento de peso el
27,2%; por alteracion de sangrado y por temor a recuperar la fertilidad 18,1% cada uno
de ellas; 3,6% por dolor entre las portadoras de DIU y 1,8% en aquellas que temian al
pinchazo en los métodos inyectables. Estos motivos de suspension del método son

comparables con los publicados en otros estudios similares.

CONCLUSIONES:

1. Es importante insistir en la educacién en anticoncepcion y conocimientos en métodos
anticonceptivos. El amplio abanico de opciones en anticoncepcion aumenta la
posibilidad de ofrecer a las usuarias diferentes métodos ajustados a sus necesidades.
Por ello es necesario conocer las expectativas y preferencias de las pacientes y hacer
una asesoria individualizada enfatizando en los factores protectores y efectos
beneficiosos, que contribuiran a disminuir el nimero de embarazos no deseados o

planificados.



2. Como hemos podido observar en el presente trabajo en general el conocimiento es
mas extenso en personas con estudios superiores. Los métodos mas utilizados en
nuestro grupo de estudio son los hormonales orales y los métodos hormonales
inyectables, debiendo reconocer el poco conocimiento y desconfianza en los métodos
hormonales de administracion transdérmica y transvaginal quizas por a poca difusién

por parte de los profesionales sanitarios.

3. Comparado con estudios en poblacién de bajos recursos socioeconémicos y
culturales de pacientes que acceden a la salud publica de nuestro pais, cabe reconocer
que las barreras para la utilizacion de un método anticonceptivo son la falta de
informacion a nivel de los centros educativos; el dificil acceso a los métodos; y las

creencias culturales y religiosas.

4. Como profesionales de la salud debemos insistir en la asesoria adecuada de tal
manera que la adherencia al uso continuo de los métodos anticonceptivos sea mayor y
disminuir el abandono del método por los efectos secundarios esperados de cada
método. Debemos brindar consejeria individual y grupal en materia de salud sexual y
reproductiva, a través de personal capacitado y libre de prejuicios y con absoluto respeto

al derecho a decidir sobre su sexualidad.

5. Cabe mencionar que la mayoria de pacientes usuarias de métodos anticonceptivos
en el presente estudio, los escogieron con fines de evitar o planificar sus embarazos.
Sin embargo, cada vez existe un mayor conocimiento de los beneficios no
anticonceptivos, sin embargo, dentro de ellos poco valor se les dio como métodos de
prevencion de enfermedades de transmision sexual, dejando esto como un valor

secundario de los mismos.

6. En relacion al conocimiento del tipo de métodos anticonceptivos hemos podido
observar que el unico método de barrera usado es el preservativo masculino, sin que
exista interés en el uso de diafragmas o espermicidas. Ademas existe muy poca
informacion y conocimiento sobre los métodos naturales, existiendo gran desconfianza

hacia ellos en la poblacion estudiada en este trabajo.
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