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RESUMEN

El proyecto realizado fue un estudio tipo caso - control, el cual tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo relacionados con la deserciébn de métodos
anticonceptivos en adolescentes. Los objetivos especificos del estudio fueron:
determinar los factores de riesgo socios demogréficos, familiares, personales y

relacionados a la anticoncepcion.

El estudio se efectud en pacientes que acudieron a Consulta Externa del Servicio de
Adolescentes del Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora” durante los meses de
septiembre y octubre del 2012. La muestra fue de 190 adolescentes menores de 19 afios
obtenidas a través de un muestreo intencionado, divididas en dos grupos de estudio de
igual namero, los casos (95 pacientes) conformado por adolescentes que habian usado
anticonceptivos y se encontraban embarazadas y los controles (95 pacientes) por
mujeres adolescentes que habian usado anticonceptivos y no estaban embarazadas,

ambos grupos cumplieron con los criterios de inclusion definidos para cada uno.

La informacién se recolecté a través de una encuesta dirigida y una entrevista semi
estructurada, los resultados fueron procesados en el programa Epi-Info y Excel, siendo
analizados con Odds Ratio (OR) como medida de asociacién y como medida de

significancia el Chi cuadrado.

En las entrevistas se procedio a un analisis narrativo de contenido y se realizd la
transcripcion de los datos de las mismas, la busqueda de significado de los fendmenos

para los sujetos de estudio, la ampliacion de la comprension de la realidad como una



totalidad, la identificacién de categorias y creacién de nuevas categorias con el fin de

obtener una vision més completa del objeto de estudio.

Como resultados se obtuvo dentro de los factores socio demogréficos, que en ambos
grupos el uso de anticonceptivos fue en promedio a los 16 afios, el nivel de instruccion
secundaria completa (p=0.5) asi como el tener una pareja estable (p=0.8) son factores
que disminuye la desercion de métodos anticonceptivos aunque no fueron
estadisticamente significativos, mientras que el estrato social no incrementa ni

disminuye el grado de desercion.

En lo referente al &mbito familiar se observd que el 25% de adolescentes tienen una
buena relacion de pareja mientras que en el 50% la relacion es regular, por otra parte el
apoyo recibido por la pareja es del 75% en el caso de adolescentes comprometidas
situacion contraria a las adolescentes que no tienen pareja donde el 100% no recibe

ningun tipo de apoyo.

En lo referente a la anticoncepcion, se identificd que el anticonceptivo mas usado por
las adolescentes es el preservativo seguido por las inyecciones mensuales y al final las
pildoras orales. Es importante mencionar que los métodos son usados de forma
ocasional ya que se olvidan como en el caso de las pastillas o son incomodos como en el
caso del preservativo. La satisfaccion con el método anticonceptivo es un factor
protector (OR=0.7) aunque este no demostro significancia. EI 95% de las adolescentes
no conocen el mecanismo de accion del método anticonceptivo. En lo que respecta al
tiempo de explicacion los dos grupos coincidieron que fue suficiente sin embargo quedo

36% de las adolescentes con dudas después de la explicacion.



En los dos grupos de adolescentes estudiados la informacion recibida sobre
anticonceptivos fue realizada principalmente por amigos y un porcentaje menor al 20%

por personal de salud.

Palabras Claves: Adolescencia, anticoncepcion, desercion, factores de riesgo, factores

protectores.



Adolescencia

La adolescencia de acuerdo a la OMS esta definida como: “el periodo de la vida en el
cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transita los patrones psicoldgicos
de la nifiez a la adultez y consolida la independencia socio — econdmica”. Es
considerado un periodo del desarrollo humano particularmente especial ya que es una
etapa en la que el organismo despliega su potencial de maduracion en distintos aspectos,
convirtiendose ademas en una fase critica en ciertas areas del desarrollo como por

ejemplo la sexual y la emocional.*

Las etapas que se han definido para conocer de una forma mas acertada los cambios que

se producen en la adolescencia en todos sus aspectos son las siguientes:

1. — Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Bioldgicamente, es el periodo peripuberal, con grandes cambios corporales y
funcionales como la menarca en el sexo femenino. Psicol6gicamente el adolescente
comienza a perder interés por los padres e inicia amistades basicamente con individuos
del mismo sexo.

Intelectualmente aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no controla sus
impulsos y se plantea metas vocacionales irreales. Personalmente se preocupa mucho

por sus cambios corporales con grandes incertidumbres por su apariencia fisica.*



2. — Adolescencia media (14 a 16 afios)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su
crecimiento y desarrollo somético. Psicol6gicamente es el periodo de méaxima relacion
con sus pares, compartiendo valores propios y conflictos con sus padres.

Para muchos, es la edad promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se sienten
invulnerables y asumen conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo. Se
encuentran muy preocupados por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda. *

3. — Adolescencia tardia (17 a 19 afios)

Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su imagen corporal; se acercan
nuevamente a sus padres y sus valores presentan una perspectiva mas adulta; adquieren
mayor importancia las relaciones intimas; desarrollan su propio sistema de valores con

metas vocacionales reales.



Comportamiento sexual en los adolescentes

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) en el afio 2007 determiné que
la tasa global de fecundidad (TGF) es 2.6 hijos por mujer y cambia segun el nivel de

educacion de la madre.?

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar Continua del afio 2010, encontrd
que la TGF para las mujeres sin instruccion o con educacion primaria es 3.7; para las

mujeres con educacién secundaria es 2.6. 2

En lo que respecta a las adolescentes para el afio 2010 el 13.5% ya se habian embazado

alguna vez, el 10.7% eran madres y el 2.7% gestaban por primera vez.?

En el Ecuador el inicio de relaciones sexuales es en promedio a los 15 afios para el
varén y 16 afios para la mujer. Segun datos estadisticos en el 2010 el 83.3% de mujeres
tuvo su primera relacion sexual antes de los 19 afios. El 20% de los embarazos no son
deseados.® El promedio de hijos por razas es de 5 en la indigena, 3 en la mestiza y 4 en

la negra. *

Segun el Guttmacher Institute, tener practicas sexuales a los 20 afios se considera un
habito normal en todo el mundo. En los paises con bajas tasas de embarazo en la
adolescencia no se considera adecuada la maternidad prematura pero si las relaciones

sexuales entre los adolescentes por lo que en estas sociedades Sse proporciona



informacion completa y equilibrada sobre la sexualidad y se facilita la accesibilidad a

los métodos anticonceptivos.”

Varias encuestas han indicado que la presion de los compafieros y compafieras es un

factor que alienta, a los adolescentes a tener relaciones sexuales.”

Embarazo en la adolescencia

El embarazo adolescente se ha convertido en un problema de salud publica, debido a
que son las condiciones socioculturales las que han determinado un aumento

considerable de este fenémeno.®

Existe una serie de factores de riesgo para embarazo en la adolescencia, entre ellos: La
educacion, el estado civil y el contexto social en el que vive la adolescente y que afecta

sus perspectivas del futuro.’

Las adolescentes del estrato socio econémico mas bajo son mas propensas a iniciar su
vida sexual y quedar embarazadas a una edad temprana ya que asocian al embarazo
como una alternativa de vida que ademas de otorgar el estatus de adulto les permitira
acceder a posibles beneficios, al contrario de las adolescentes en los niveles mas altos

quienes retrasan el inicio de vida sexual.’

En el Ecuador segin Endemain 2005, el porcentaje de adolescentes que son madres 0
estdn embarazadas segun la condicion de pobreza son el 25% para el nivel socio

economico bajo, 11% para el nivel medio y 8% para el nivel alto.4



El censo realizado en el afio 2010, demuestra que el nimero de adolescentes que
inician su vida sexual a muy temprana edad, es elevado, tanto asi que entre las edades
de 10 vy 14 afos, 346.700 nifias se encontraban embarazadas o ya tuvieron un
embarazo; 20180 ya eran madres, este dato corresponde al 1% del total, valor que se ha

incrementado en la Gltima década en un 74%.3

El contexto familiar es también un determinante central de la tendencia de la fecundidad
adolescente. El nivel de comunicacion con la madre y la severidad de la supervision
familiar tienen un efecto significativo sobre la proporcion de eventos reproductivos que
presencian las adolescentes. El estado civil de la madre de la adolescente también es
crucial, ya que especificamente una joven con una madre separada o en union

consensual tiene més relaciones sexuales que las que tienen madres casadas.®

Consecuencias del embarazo adolescente

La maternidad en la adolescencia se asocia a consecuencias negativas de corto y largo
plazo. Los y las adolescentes que asisten a la escuela de forma regular tienen menores
probabilidades de ser padres o madres precoces. Por otro lado, el propio embarazo
incide directamente en la desercion escolar. De acuerdo al censo de 2007 solo el 13.1%
de las madres adolescente asistieron al colegio, frente al 80.4% de adolescentes no

madres que asistieron.’

El 58.3% de las madres adolescentes alcanzé a estudiar algin afio de la secundaria. Un

31.2% estudi6 algun afio de primaria. En cambio, las adolescentes que no han sido



madres tienen educacién secundaria en promedio 5.5 puntos porcentuales mas que las

que han sido madres.?

Por otro lado las madres adolescentes se ven obligadas a ingresar al mundo laboral,
realizando la mayor parte del tiempo trabajo menor y mal remunerado. El porcentaje de
madres adolescentes que forman parte de la poblaciébn econémicamente activa

representa el 22.4% del total, ante un 13.9% de las adolescentes que no son madres.®

Las adolescentes madres que trabajan realizan en mayor medida empleos de servicios
(34.2%) generalmente como trabajadoras del hogar, empleadas, etc., el 32.4% se dedica
a labores relacionadas con la agricultura, la pesca o la mineria. EI 19.1% de madres
adolescentes se desempefia en el trabajo familiar no remunerado. Esto ultimo afecta aln

més su autonomia y posibilidades en el futuro.’

Las parejas adolescentes se caracterizan por ser de menor duracion y mas inestables, lo
que suele magnificarse por la presencia del hijo, ya que muchas se formalizan

forzadamente por esa situacion.’

Uso de métodos anticonceptivos en adolescentes

No existe un método anticonceptivo ideal para uso en la adolescencia, como tampoco
existen razones médicas para negar el uso de algunos basandose solo en razones de
edad. ElI mejor método seré aquel que la adolescente y en el mejor de los casos, ambos
miembros de la pareja escojan una vez que hubiesen recibido una completa y detallada

informacion y hayan sido interrogados exhaustivamente sobre cuestiones inherentes a



su sexualidad y derecho reproductivo, lo que facilitara finalmente que se produzca el
acuerdo entre el proveedor de salud y la pareja. Deberdn tomarse en consideracion
también a la hora de la seleccion del anticonceptivo, los hallazgos del examen fisico
general y de la esfera reproductiva, asi como aspectos no médicos, pues estos no solo
van a cumplir una funcion de prevencion del embarazo, sino también la no menos

importante de prevenir el contagio de una infeccién de transmisién sexual (ITS).*

La mayoria de las adolescentes conoce de la existencia de algun tipo de método
anticonceptivo (98.3%), pero solo el 63.7% de las sexualmente activas utiliza alguno.*®
En el caso de las madres adolescentes, solo el 41.1% utiliza algin método de
planificacion familiar, lo que revela que el problema de acceso e informaciéon no se

soluciona luego del primer hijo.*

En Estados Unidos al igual que en el Ecuador las mujeres adolescentes sexualmente
activas que desean evitar el embarazo tienen menos posibilidades que las mujeres

adultas para el uso de anticonceptivos.?**

En las adolescentes mas del 80% de los embarazos no son deseados; el 60% se
producen en mujeres que no usan anticonceptivos y el 20% restante es producto del uso
incorrecto de los mismos. El 23% de las mujeres jovenes sexualmente activas admitid
haber tenido relaciones sexuales sin proteccion con una pareja que no utilizd un
preservativo, mientras que el 70% de las adolescentes manifestaron que les daba
verglienza comprar preservativos o cualquier otro anticonceptivo y también solicitar

informacion a un médico.?
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En muchos casos se usan métodos anticonceptivos de modo inadecuado. Los
adolescentes en gran porcentaje usan el conddn incorrectamente y las adolescentes se
olvidan tomar con cierta frecuencia los anticonceptivos orales. Las tasas de fracaso
anticonceptivo (indice de Pearl) son mayores en las adolescentes, especialmente en las

pobres, que para las usuarias de més edad.™

Los métodos reversibles a largo plazo, tales como el dispositivo intrauterino, el
anticonceptivo subdérmico, el parche anticonceptivo o inyecciones de anticonceptivos
requieren la intervencion del usuario con menos frecuencia -una vez al mes, y puede
prevenir el embarazo con mayor eficacia en mujeres que tienen problemas para seguir
las rutinas, incluidas las jovenes. El uso simultaneo de méas de un método anticonceptivo
disminuye el riesgo de embarazos no deseados y si uno de los métodos es de barrera

(condén), la transmisién de enfermedades de transmision sexual también se reduce.™

Las jovenes casadas de 15 a 19 afios en Estados Unidos tienen tasas de uso de
anticonceptivos bajas de 30 al 53%. En el Ecuador la tasa de uso de anticonceptivos en
adolescentes en el afio 2007 fue del 13.5% en la primera relacion sexual. Los
anticonceptivos més utilizados fueron las pastillas y el condon en 32 y 27%
respectivamente, un porcentaje menor fue el coito interruptus el 14% vy el ritmo en un

18%. 2
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Desercion de los métodos anticonceptivos

En un estudio realizado en Rio de Janeiro durante el afio 2005 se determind que el
32,1% de adolescentes abandono el anticonceptivo por uso incorrecto, siendo el

. 14
“olvido” una constante.

El 17,9% declararon que no estaban con compafiero, por eso interrumpieron el
anticonceptivo. Por otro lado el cambio de domicilio hizo que el 14,3% de las
participantes abandonen los métodos pues se encontraban distantes del Hospital

impidiéndolas de dar continuidad con los mismos. **

La necesidad de trabajar fue el motivo presentado para la desercion del 10,7% puesto
que trabajar dificultaba la comparecencia a las consultas regulares y al retiro de los

anticonceptivos.

Sélo 0.3 % de las jovenes presentd nduseas y vomitos con el uso del anticonceptivo que
las desmotivé a dar continuidad al tratamiento. EI 27,9% de las pacientes abandonaron

el método sin causa determinada.*

Por otra parte se observo que las pacientes que tenian primaria completa abandonaron
el método en un 45,9% mientras que las que cursaban secundaria desertaron en un
30%.

Otro dato observado durante este estudio fue que 70,6% de las pacientes dijeron no
usar, o usar de forma irregular el preservativo, mientras que el 29,4% lo usaban

regularmente. **
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Fracaso de los Métodos anticonceptivos

La mayor parte de la informacién referida sobre el revés de los métodos proviene de
ensayos clinicos; sin embargo, este procedimiento no refleja las condiciones de uso de
anticonceptivos en la poblacion general. Por esta razon, investigadores evaluaron la tasa
de fracaso de los métodos anticonceptivos, a partir de los datos reunidos en una
encuesta realizada a mujeres francesas.’

En general, 2.9% de las mujeres informaron la falta de éxito del método anticonceptivo

durante el primer afio de su empleo.™

En Francia se estima que el 33% de los embarazos no son planificados, los que se
producen por el resultado adverso del método anticonceptivo empleado en el 65% de los

casos. En los Estados Unidos estos porcentajes son de 49% y 48%, respectivamente.™

La menor tasa de ineficacia correspondio al dispositivo intrauterino (1.1%), seguido por
la pildora (2.4%), el preservativo (3.3%), los métodos de abstinencia por control de

temperatura (7.7%), coitus interruptus (10.1%) y espermicidas (21.7%).%

Se observé que la probabilidad de consecuencia adversa de la anticoncepcion varié de
acuerdo al método empleado. La tasa de fracaso de la pildora fue mayor en el primer
afio de empleo con respecto a periodos mas prolongados de uso (1.2%, 1.4%, 1.1% y

0.7% durante los afios segundo, tercero, cuarto y quinto, respectivamente).™

13



La tasa de fallo del dispositivo intrauterino fue mayor en el segundo afio de uso (3.2%)
y disminuyé con su empleo prolongado (0.4% en el tercer afio, 0.5% en el cuarto y

1.6% en el quinto afio)."

Por su parte, el preservativo masculino no dio efecto positivo durante los dos primeros
afios y el fracaso result6 menor durante los tres afios siguientes (tasas acumuladas de

7.8% y 4.5%, respectivamente). *°

En general, las tasas desfavorables de todos los métodos, a los dos, tres, cuatro y cinco

afios fueron de 5.1%, 6.5%, 7.6% y 8.4%."

La frecuencia de la falta de éxito vari6 poco segun las caracteristicas de las mujeres. No
obstante, la probabilidad de que el preservativo no respondiera a las expectativas fue
mayor en aquellas de 20 a 34 afios, en tanto, las que tuvieron un embarazo anterior no

deseado corrieron mayor riesgo de fallo de la pildora.

Segun los resultados de la investigacion, la frecuencia del fracaso entre las mujeres
francesas parece ser menor que la registrada en otros estudios concretados en mujeres
de otros paises. Este hallazgo confirma que la eficacia de la anticoncepcion varia entre

las diferentes poblaciones.’

Segun el Schiffert Health Center en un estudio realizado en 2010 la falla de las pildoras
anticonceptivas es aproximadamente 0.1%.Por otro lado en un estudio analitico
realizado United States Agency for International Developmenten el afio 2011 se

encontré que el fracaso de pildoras anticonceptivas es en promedio de 2.2 a 8.4 %

14



comparado con 0.3 a 5.1%en métodos inyectables, en lo que se refiere a métodos
permanentes la falla es de 0 a 2.3% para DIU, 0.1% para implantes y 0 a 0.1% para

ligadura. La falla del condén es alta 1.8 2 9.8.1°

Instruccién y uso de anticonceptivos

En general se ha encontrado que existe una relacion positiva entre escolaridad y uso de
anticonceptivos, es decir, a mayor escolaridad mayor uso de métodos anticonceptivos.
La educacion propicia en las personas actitudes de prevision y planeacion; favorece una
mayor capacidad de decision, autonomia y libertad, lo que se expresa en todas las
esferas de la vida, cuando la adolescente tiene estudios su proyecto de vida se amplia y
hay una tendencia tanto a la postergacion del inicio de vida sexual como a la practica de
un sexo mas seguro ya que estd mas sensibilizada en la importancia de métodos

anticonceptivos.!’

Las adolescentes que pertenecen a un nivel socio-econémico alto o0 medio son menos
propensas a tener relaciones sexuales y utilizan méas los métodos anticonceptivos (el
condon), mientras que sus pares de estratos bajos son mas propensas a tener relaciones

sexuales sin utilizar algin método anticonceptivo.*’

Mitos sobre el uso de anticonceptivos en adolescentes

Entre los principales mitos para el uso de anticonceptivos tenemos: EI DIU debe estar
absolutamente restringido en mujeres adolescentes ya que causa esterilidad, las pildoras
no deben usarse porque afectan el desarrollo fisico y sise usan por mucho tiempo

pueden provocar cancer y anticipar la edad de la menopausia, las inyecciones detienen
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el crecimiento y aumentan de peso, el conddn despierta el interés y la actividad sexual,
razones que despiertan en la adolescente incertidumbre y temor para el uso del

anticonceptivo en forma permanente.”

Anticonceptivos usados en adolescentes

El método anticonceptivo mas usado entre la juventud latina es el preservativo (82,9%),
seguido a gran distancia de la pildora (13,4%) y el DIU (2,2%), segun se desprende del
Informe Social de la Juventud en América Latina que ha hecho publico recientemente el

Instituto Latinoamericano de la Juventud (1LJ).*

El 98,3% de adolescentes entre 14 a 17 afios prefieren el preservativos en sus relaciones
sexuales mientras que los adolescentes de 18 a 19 afios usan la pildora en un 21%, los

dispositivos intrauterinos 4.2% y otros métodos en un 2,2%.

En un estudio realizado en Espafia en mujeres entre 17 y 25 afios con trabajo
remunerado; nivel de estudios elevado, con pareja estable y sin hijos en relacién al
método anticonceptivo: el 51% usaban un anticonceptivo oral combinado; 24,2% anillo
vaginal; 7,6% parche transdérmico; 6,8% DIU liberador de levonorgestrel; 4,5%

implante subcutaneo; 3,8% pildora con s6lo gestageno; y 1,5% inyectable.™
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Factores familiares y uso de anticonceptivos

Entre los factores familiares se ha observado que el uso de anticonceptivos es mayor en

adolescentes que discuten sobre sexualidad y anticoncepcién con sus madres.*

La satisfaccion con la relacion familiar y la comunicacion con los miembros de la
familia influyen en el uso de anticonceptivos ya que les da apertura para hablar de
inquietudes y dudas que se presentan por otro lado la restriccion o suspension de los
permisos para salir como sancion por parte de los padres se asocia al uso de
anticonceptivos cuando se comparan con adolescentes cuyos padres no ponen limites ni

sanciones o son demasiados restrictivos.*®

Satisfaccion con el uso de métodos anticonceptivos

En la actualidad contamos con una amplia gama de anticonceptivos hormonales
efectivos, seguros, asequibles y aceptables para las distintas circunstancias de las
mujeres, y que proporcionan un elevado grado de satisfaccion segin los estudios, sin
embargo la eficacia anticonceptiva sigue siendo practicamente igual para todos ellos y

algunos autores aportan elevadas tasas de incumplimiento y de embarazos no deseados.

En Espafia se determino que el 88,7% de las mujeres usa anticonceptivos por
recomendacion de su médico; 39% de estas tienen efectos secundarios leves sin
embargo el 93,9% se sienten bien protegida frente al embarazo; 89,4% se siente

“completamente” o “bastante” satisfechas lo que ayudo a la adherencia al método.™
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Fuente de informacion sobre anticoncepcion
En Brasil en un estudio realizado en el 2011 en adolescentes se encontr6 que la
informacion sobre métodos anticonceptivos estaba dada por amigos 15.5%, padres o
familiares 14.6%, profesionales de la salud 14%, por profesores el 10.6% y solo el
10.4% lo recibi6 a través de la publicidad y farmacias. Del total de adolescentes que
manifestaron haber recibido informacion sobre el método de anticoncepcion de

emergencia, solo el 22,1% lo habian hecho correctamente.?

Nivel socioeconémico

Escala de Estratificacion Social.- Teniendo en consideracion que en nuestro medio es
necesario un indicador social que se ajuste a las caracteristicas de la poblacion en que se
realiza el estudio, se utilizard como indicador de la condicion social del individuo
encuestado una escala basada en el Test de Graffar; la misma que contiene los mismos
pardmetros que el citado Test con modificaciones puntuales en algunas variables para
que el instrumento sea de esta manera de mayor utilidad en la poblacion estudiada.21

Las modificaciones se realizaron en los siguientes parametros:

e Profesion: La modificacion realizada consistid en incluir en la categoria IV (Obrero
Especializado) a los individuos que se encuentran estudiando, y en la categoria V
(Obrero No Especializado) a los individuos que no se encontraban trabajando o que
dedicaban su tiempo a las tareas del hogar.

e Ingresos: La modificacion en este parametro fue completa e incluyé una nueva
aproximacion que se analizo por separado. Se indagd acerca de los ingresos
mensuales en dolares americanos del grupo familiar al que pertenece la adolescente
encuestada y de acuerdo a esto se estimo cual era la escala social a la que pertenece.

Los rangos manejados fueron: 1: $50 - $100, 2:$101 - $200 y 3:$201 - $300.
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“Escala de Graffar.- Se describe como un método de estratificacion social que fue
modificado por Méndez en 1986, se basa en la construccion de un indice compuesto por
cuatro variables: profesion del jefe o jefa del hogar, nivel de instruccion de la esposa o
comparfiera del jefe o de la jefa del hogar, principal fuente de ingresos del hogar y
condicidn de la vivienda. Cada una de estas variables estad conformada por cinco items a
los cuales se le ha asignado una ponderacién decreciente, la suma de los items
determina, de acuerdo a la escala disefiada, la distribucion de los hogares en cinco

estratos socioecondmicos, del estrato I al estrato V 2

Estrato | Alta 16 — 20 puntos
Estrato 11 Media-Alta 13 — 15 puntos
Estrato 111 Media- Baja 10 — 12 puntos

Estrato IV~ Obrera 7 — 9 puntos

Estrato V Marginal 4 — 6 puntos

“ Escala test de Graffar.- Instrumento utilizado para medicion del estrato socio-econémico, que se utilizé
como guia para el disefio del instrumento aplicado en el presente estudio.
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JUSTIFICACION

El desconocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos, la poca accesibilidad a los
servicios de salud por varios factores como: atencion Unicamente en las mafanas,
estudios, trabajo, ademés de la comunicacion inadecuada entre padres e hijos,
contribuyen al mal uso y no uso de métodos anticonceptivos, por lo tanto embarazos no
deseados y desercion escolar. En el Ecuador, segun el Censo Nacional de Poblacion y
Vivienda de 2010 los adolescentes constituian el 22,8% de la poblacion total. En su
interior se diferencian dos grupos con necesidades y procesos distintos: 10 a 14 afios y
15 a 19 afios, 15% de todas las adolescentes (10 a 19 afos) ya son madres, (10,7%)
estan embarazadas.

No hay estudios que demuestren que variables familiares como composicion familiar y
tamafio de la familia, nivel socioeconémico, estén relacionadas directamente al uso de

anticonceptivos en adolescentes

Por esta razén consideramos muy importante la realizacion de la presente investigacion
para acorde a sus resultados poder plantear medidas preventivo-promocionales que
contribuyan a la reduccion de la problematica en mencion, permitiendo determinar el
conocimiento de la adolescente y su conducta por otro lado nos daré los instrumentos

para abordar la prevencion en un grupo especifico.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cudles son los factores de riesgo socio demogréficos, familiares, personales y
relacionados a la anticoncepcion que producen desercion de los métodos
anticonceptivos en adolescentes que acuden a control en el Hospital Gineco-Obstétrico

Isidro Ayora durante los meses de septiembre y octubre del 2012?

OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores de riesgo socio demogréaficos, familiares, personales y
relacionados a la anticoncepcion que estan asociados a la desercion de los métodos
anticonceptivos en madres adolescentes que acuden a control en el Hospital Gineco-

Obstétrico Isidro Ayora durante los meses de septiembre a octubre del 2012

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e ldentificar los factores socios demogréaficos relacionados con la desercion de
métodos anticonceptivos como: instruccion, estado civil, nivel socioeconémico
familiar, creencias 0 mitos en adolescentes que acuden a control en el Hospital
Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora” durante los meses de septiembre y octubre del

2012.

e Determinar los factores familiares relacionados con la desercion de métodos
anticonceptivos como: relacion sentimental con la pareja y apoyo que recibe de la

misma, aceptacion por parte de los padres al inicio de relaciones sexuales en
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adolescentes que acuden al Servicio de Adolescentes del Hospital Gineco-Obstétrico

“Isidro Ayora” durante los meses de septiembre a octubre del 2012.

Identificar los principales factores relacionados a la anticoncepcion y su influencia
en la desercion de los métodos anticonceptivos como: informacion adquirida del
adolescente por parte de los padres, colegio y medios de comunicacion acerca de los
métodos anticonceptivos, frecuencia de uso de anticonceptivos, satisfaccion con el
uso de anticonceptivos y el tipo de anticonceptivo usado en adolescentes que
acuden al Servicio de Adolescentes del Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora”

durante los meses de septiembre a octubre del 2012.
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MATERIALES Y METODOS

Operacionalizacién de variables del estudio:

Definiciones Operacionales:

e Variable Dependiente:
Desercion de métodos anticonceptivos en adolescentes: Es el abandono del método
anticonceptivo por cualquier circunstancia en adolescentes que usaban algun método de

planificacién familiar.
Variables Independientes:

1. Factores Socio demoqgraficos:

Edad de la Adolescente.-Numero de afios cumplidos.

Instruccion.- Numero de afios aprobados por la adolescente. ElI nivel minimo
corresponde a la ausencia de instruccion hasta el nivelmaximo que es el superior

incompleto.

Nivel Socioecondémico.-Es la capacidad que tiene la adolescente para acceder a un
conjunto de bienes y estilo de vida, segun la escala de Graffar modificada el nivel socio
econdémico se analiza en base a la profesion del jefe o jefa del hogar, nivel de
instruccion de la esposa o compafiera del jefe o de la jefa del hogar, principal fuente de
ingresos del hogar y condicién de la vivienda.?

Estado Civil.- situacién legal en la que se encuentra la adolescente en relacion a su
pareja.?

Creencias o mitos: Se refiere a las ideas consideradas verdaderas en el ambito
religioso, personal y socio cultural acerca de los métodos anticonceptivos por parte de

las adolescentes.*
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2. Factores Familiares: Son aquellas caracteristicas del ambiente familiar que

modifican el comportamiento de la adolescente.

Percepcién de la relacion de pareja.- Se refiere a como la adolescente aprecia la
comunicacion e intimidad con su pareja.

Percepcién del apoyo por parte de la pareja.- Se refiere a como la adolescente siente
la ayuda por parte de su pareja durante su vida cotidiana.

Aceptacion por parte de los padres: Se refiere a la confianza del adolescente con sus
padres para informar del inicio de relaciones sexuales y al apoyo que estos dan a la
misma para el uso de anticonceptivos.

3. Factores relacionados a la_anticoncepcién: Incluye aquellos factores relacionados

con el uso de métodos anticonceptivos, conocimientos, satisfaccion sobre los mismos y
su uso adecuado por parte del adolescente.

Informacién recibida sobre métodos anticonceptivos.- Son los medios de
informacion usados como colegio, padres, medios de comunicacion, ademas del grado
de comprension de la informacion y el conocimiento asimilado por parte de la
adolescente tras la explicacién de los mismos.

Uso de anticonceptivos.-Es la manera como usa la adolescente el método
anticonceptivo, la frecuencia, horario y dia de inicio del mismo.

Frecuencia de uso de anticonceptivos: Es la regularidad de uso de métodos
anticonceptivos por parte del adolescente.

Satisfaccion con el uso de anticonceptivos.- Es la medida como el método
anticonceptivo cumple con las expectativas de la adolescente ya sea por el costo,

ausencia de efectos adversos o facil uso. 2
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Tipo de anticonceptivo: Es el método anticonceptivo usado por la adolescente

entendiéndose como: orales, inyectables, subdérmicos, dispositivos intrauterinos y

MELA.

Variable Dependiente:

Dimension Indicador Escala
Desercion de método | Si Proporcion
anticonceptivo No
Variables Independientes:
Factores Socio - Demogréaficos
Variables Dimension Indicador Escala
Instruccién Ninguna Proporcion
Primaria
Secundaria
Superior
Incompleta
Profesion Negocio  propio, | Puntaje de la Escala de
empleada formal e | Graffar :
informal,  obrera, | - Alto 16 - 20

comerciante, obrera
no especializada.

- Medio Alto 13-15
- Medio Bajo 10-12

- Bajo 7a9
-Marginal 4a6
Nivel de | Universitaria,
Nivel Socio Econémico | instruccion de | técnico secundaria
el esposo o0 | completa e
comparfiero del | incompleta,
hogar, primaria, ninguna.
Condicion de | Optima, ambiente
la vivienda lujo y sin lujo,
buenas
condiciones,
espacio  reducido,
deficiencias
sanitarias, precaria
Estado Civil Soltero Proporcion

Unién libre
Casada
Separada
Divorciada
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Factores de Anticoncepcion

Variables Dimensiones Indicador Escala
Uso de Si Proporcion
anticonceptivos No
Tipode Orales Proporcion
anticonceptivo Barrera
Factores relacionados a la Inyectables
anticoncepcion DIU
MELA
Frecuencia de uso de | Diario Proporcion
anticonceptivo Mensual Como lo usa
Cada 3 meses Dia del ciclo
Ocasional Hora de uso
Permanente
Satisfaccion con el | Facil uso Si
método Barato No
anticonceptivo No efectos adversos
Calidad de Buena Proporcion
Informacion recibida | Mala
Regular
Medios de Padres Si
informacion Personal de salud No
Colegio
Medios comunicacion
(tv, radio)
Informacion del uso de
métodos anticonceptivos | Comprension de la | Claridad en el leguaje | SI/NO
informacién Tiempo de explicacion
Dudas tras explicacion
Conocimiento sobre | Formas de uso Mucho
métodos Tipos de métodos Poco
anticonceptivos Mecanismo accién del | Nada

método
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Categorias de variables cualitativas
1. Relacién de pareja
- Grado de Comunicacion
- Intimidad
2. Acompaifamiento de la pareja
- consulta medica

- examenes
- casa

3. Percepcion del adolescente del apoyo familiar
- Padres
- Pareja
- Hermanos
- Abuelos

4. Creencias
- religiosas
- socio culturales
- personales
Tipo de estudio: El presente es un estudio de Caso- Control. Los casos son

adolescentes que usaban anticonceptivos y se quedaron embarazadas y los controles

son adolescentes que usan anticonceptivos y no se encuentran embarazadas

Universo y area estudio: Adolescentes menores de 19 afios que acuden a consulta
externa de Adolescencia del Hospital Gineco — Obstétrico Isidro Ayora durante los

meses de septiembre y octubre del 2012.

Tamaro de la Muestra

Con un 95% de confianza y con un poder de 80%, se calcula el tamafio de la muestra
considerando el peor escenario para la exposicion en los casos, lo que significa que

todas las adolescentes embarazadas tuvieron la misma probabilidad de estar o no
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expuestas a los factores de riesgo del estudio para desertar del uso del método
anticonceptivo que hubieran estado usando, mientras que se considera que en las
adolescentes no embarazadas también estarian expuestas a esos factores de riesgo, pero

en menor proporcion, un30%.

Unmatched Case-Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)

Twi-sided confidence level: 95% -
Fower: 20 %
Ratie of controls to cases: 1
Fercent of contrals exposed: 3 D %
Odds ratic: 2!3333:
Percent of cazes with exposure: 50 , 0 %

Tipo de muestreo: No representativo e intencionado

Criterios de inclusién para los casos

e Adolescentes menores de 19 afios que acudieron embarazadas por abandono de
algin método anticonceptivo independientemente del periodo intergenésico en el
caso de gestaciones previas, que acuden a control en el Servicio de Adolescencia en
el Hospital Gineco — Obstétrico Isidro Ayora durante los meses de septiembre y

octubre del 2012.

Criterios de inclusion para los controles

e Adolescentes menores de 19 anos que usan anticonceptivos y no se encuentren
embarazadas y que acuden a planificacion familiar en el Hospital Gineco —
Obstétrico Isidro Ayora durante los meses de septiembre y octubre del 2012.

28



Criterios de exclusion

e Adolescentes mayores 19 afos.

e Adolescentes que se encuentren embarazadas y no usaron métodos anticonceptivos
e Mujeres no adolescentes que se encuentren embarazadas y no usaron métodos

anticonceptivos.

Procedimiento de recoleccion de informacion:

Se acudi6 al Servicio de Adolescencia del Hospital Gineco — Obstétrico Isidro Ayora
en los meses de Septiembre y Octubre del 2012. Se procedié en ambos grupos a la
aplicacion de una encuesta dirigida (anexo 1) y una entrevista semiestructurada (
anexod) acerca de los factores de riesgo para desercion del uso de métodos
anticonceptivos, ademés se midi6 el nivel socioecondmico a traves de parametros

tomados de la escala de Graffar (anexo 3).

Anélisis de la Informacioén:

Una vez que se recolectd toda la informacion, el procesamiento de los datos
cuantitativos de cada una de las variables se realizd en el programa Epi-Info version
3.3.2. Para el andlisis y discusion de los resultados se utilizaron pruebas estadisticas,
que permitieron medir el grado de asociacion existente entre los factores riesgo y la
desercion de métodos anticonceptivos, tales como el Odds Ratio (OR) y como medida
de significancia el chi cuadrado, estos ultimos se resumen en los graficos y tablas
expuestos en la seccion de resultados y en la discusion.

Para las variables cualitativas se procedio a un anlisis narrativo de contenido que

consistio en la transcripcion de los datos de las entrevistas hasta saturar la informacién,
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la busqueda de significado de los fenémenos para los sujetos de estudio, la ampliacion
de la comprension de la realidad como una totalidad, la identificacion de categorias y
creacion de nuevas categorias con el fin de obtener una visién més completa del objeto

de estudio.
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ASPECTOS BIOETICOS

Previo a la aplicacion de la encuesta, se le informd a la participante acerca del estudio y
los objetivos del mismo y de la autorizacion del Hospital para la realizacion del mismo,
Su participacion fue confirmada mediante la firma del consentimiento informado,

basado en las normas de Helsinki®®

Es importante recalcar que los datos recopilados en las encuestas fueron anénimos v,

por ningn motivo, han sido utilizados para otros fines que no fueran los del estudio.
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RESULTADOS
Se estudiaron 190 adolescentes que acudieron al Hospital Gineco-Obstétrico Isidro
Ayora durante los meses de Septiembre a Octubre del 2012, de las cuales 95
correspondieron a las adolescentes que usaban anticonceptivos y no se encontraban
embarazadas (controles) mientras que las otras95 eran adolescentes que usaban

anticonceptivos y se encontraban embarazadas (casos).

1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Dcasos

@ controles

1.1 Factores Sociodemogréficos

1.1.1 El rango de edad en el que se us6é los métodos anticonceptivos en el presente
estudio fue de 14 a 18 afios, con una media de 16 afios (Tabla No 1.1).

Tabla. 1.1 Edad en afios de las pacientes casos y controles que usan anticonceptivos

y acudieron al Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora durante los meses de
Septiembre y Octubre del 2012.

Edad Media Valor Minimo Valor Maximo
Casos 16.3 14 18
Controles 16.4 14 18
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1.1.2 En lo referente al nivel educacional alcanzado, se encontré que 11 pacientes
(12%), se ubicaron en el nivel secundario-completa, mientras que el 94% restante

alcanzaban el secundaria-incompleta. (Graficol.1)

GRAFICO 1.1. NIVEL DE INSTRUCCION EN ADOLESCENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA
DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DEL 2012.
200
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100 179
50
11
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secundaria secundaria
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1.1.3 En cuanto al estado civil se determin6 que solamente el 46% poseian una pareja

estable, en relacion al 54% que no poseian pareja (Graficol.2).

GRAFICO 1.2. ESTADO CIVIL EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE Y
OCTUBRE DEL 2012.

CASADAS
46%

v B SOLTERAS

1.1.4 Los resultados relacionados con la estratificacion social indicaron que un 56% del
total de adolescentes se encuentra en el estrato medio mientras que un 44% pertenece al

estrato bajo.
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1.2 Factores Familiares
1.2.1 Al analizar la variable con quien vive la adolescente se observo que la mitad viven

con su pareja, en tanto que la otra mitad vive con su familia (Gréfico 1.4).

GRAFICO 1.4. CON QUIEN VIVEN LAS ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA EN LOS MESES DE
SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DEL 2012
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1.2.2 Al analizar la percepcion de la relacion de la adolescente con la pareja en las
esferas comunicacion e intimidad, las adolescentes tuvieron respuestas variadas pero
limitadas, la cuarta parte de las entrevistadas manifestaron tener una buena relacion
basada en la conversacion segun las respuestas mencionadas “...buena, conversamos
mucho...”, mientras que en la mitad las respuestas fueron "...no le veo mucho por el
trabajo...". En base a esta situacion pudimos observar que a pesar de que el 46% de las
adolescentes tiene pareja estable solo la cuarta parte en realidad posee una buena
relacion con la misma. Por otro lado el restante de las adolescentes no tienen pareja
debido a que fueron abandonas por el embarazo;...“ No tengo pareja, me dejé por el
embarazo” escenario de riesgo ya que la adolescente enfrenta sola la responsabilidad del

mismo.

1.2.3 Con respecto al apoyo recibido por parte de la pareja, las tres cuartas partes de las

adolescentes que tenian pareja manifestaron que reciben apoyo tanto emocional como
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en las actividades cotidianas “Me ayuda en todo sentido, en lo que él podia,
emocionalmente, en la casa”, sin embargo la cuarta parte por el hecho de la pareja
trabajar no recibian mayor apoyo por la misma " llega tarde del trabajo y no puede
ayudarme" , las adolescentes en cambio que han sido abandonadas no reciben apoyo
por su pareja . “ En nada desaparecio” pero si reciben de su familia “Mis padres me

13

ayudan y apoyan econémicamente aunque es dificil para ellos

1.2.4 Al indagar sobre la aceptacion de la familia frente al embarazo, las adolescentes
manifestaron que reaccionaron de variadas formas, en unos casos apoyandolas ‘“Se
pusieron felices, pero igual sorprendidos por el embarazo”, en otros casos reaccionaron
con enojo “Se enojaron al inicio pero luego se pusieron felices”, “Se desilusionaron
mucho pero luego me apoyaron”, respuestas que resaltan la resignacion de la familia

ante el embarazo.

1.2.5 Al interrogar sobre el pensamiento de la familia e iglesia sobre anticonceptivos las
adolescentes en general dijeron “No hablan de eso nunca”, “No sé, no les he
preguntado”, factor importante ya que no existe una apertura con la familia para hablar
de anticoncepcién siendo este un factor de riesgo ya que expone a la adolescente a
conseguir informacién en otras personas que en general son sus comparfieras quienes

poco o nada pueden apoyar.
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1.3 Factores relacionados a la anticoncepcién
1.3.1 Se estudidé el modo de empleo de los anticonceptivos entre las adolescentes,
determinandose que el 75% en el momento de la investigacion usaban de forma

ocasional, 12% mensual y el 13% usaba a diario. (Gréafico 1.5).

GRAFICO1.5 FORMA DE USO DE LOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA EN LOS MESES
DE SEPTIEMBRE A OCTUBRE DEL 2012
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1.3.2 EI método anticonceptivo mas usado fue el preservativo con un 78%, seguido por

las inyecciones con un 15% y finalmente las pildoras en un 6%.

1.3.3 De todas las pacientes que utilizaron anticoncepcion se encontré que el 81% no se
encontraba satisfecha con el anticonceptivo que usaba, mientras que unl19% si lo estaba
(Grafico 1.6). Entre las principales causas de inconformidad fueron, incomodidad y

olvido en un 85%, alergia en un 10% y costo en un 5%.

GRAFICO1.6 SATISFACCION CON EL METODO ANTICONCEPTIVO USADO EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO...
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1.3.4 La informaciéon en relacion al conocimiento del mecanismo de accién de los
anticonceptivos mostr6, que de un total de 190 pacientes estudiadas, un 6% (12

pacientes) conoce el mecanismo de accién de su método anticonceptivo mientras que el
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94% no sabe como actta el mismo (Grafico 1.7). En lo que se refiere al tiempo de
explicacién acerca de anticoncepcion por parte del proveedor de salud, cerca de las tres
cuartas partes refirié que no fue adecuado, mientras que el 31%restante considero que.

El tiempo promedio de explicacion fue de 11 minutos.

GRAFICO1.7. CONOCIMIENTO DEL MECANISMO DE ACCION DE LOS ANTICONCEPTIVOS
EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA EN
LOS MESES DE SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DEL 2012
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1.3.5 El lenguaje usado en la explicacion fue percibido como comprensible en un 70%
y el 30% restante lo calificd6 como totalmente claro. Tras la explicacion recibida, un
36% de pacientes refirieron tener dudas y un 64% indicaron no tener dudas acerca de

anticoncepcion.

La principal fuente de informacion sobre anticoncepcion fueron las amigas de las
adolescentes con un 43%, seguida por la television con un 24%, luego el colegio con un

18% y finalmente el personal de salud con un 16%.

1.3.6Al preguntar sobre la opinion que tienen las adolescentes sobre los anticonceptivos
mencionaron en las tres cuartas partes tener inconvenientes como: “Que se usan a
diario y me olvidaba de tomar”, “Que el preservativo es incomodo por eso no usaba”
sin embargo reconocian su beneficia y eficacia al responder “.....Son buenos cuando se

I Y

los sabe usar”, “Que nos protegen del embarazo si se usan siempre” .
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2. ANALISIS MULTIVARIAL

2.1 Factores Socio demograficos

2.1.1 En lo que respecta a la etapa de la adolescencia en que se encontraban las
pacientes se observo que tanto los casos (57%) como los controles (60%) estaban en

adolescencia media ( p=0.88).

2.1.2 Los casos Y los controles poseen un nivel educacional ubicado mayoritariamente
en el estrato de secundaria incompleta, en los casos representa el 95.8% mientras que en
los controles 92.6%. Se encontré que las adolescentes con instruccion secundaria
completa tienen menor riesgo de desercién de métodos anticonceptivos, aunque el valor

de chi no fue estadisticamente significativo (p=0.5344). (Grafico 2.1)

GRAFICO 2.1 NIVEL DE INSTRUCCCION EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN
AL HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO MATERNIDAD ISIDRO AYORA
DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DEL 2012.
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CASOS CONTROLES
OR 0,55 ; p 0.5344
2.1.3 En lo referente al estado civil un 44% de los casos tenia pareja estable, mientras
que los controles un 48% (Gréafico 2.2). Ademas se determin0 que las pacientes con
pareja estable presentan menor riesgo de tener desercion de métodos anticonceptivos

(OR=10.84, 1C=0.4- 1.49) aunque no fue estadisticamente significativo.
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GRAFICO 2.2 ESTADO CIVIL DE ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL
HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO MATERNIDAD ISIDRO AYORA
DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DEL 2012.
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2.1.4 En la estratificacion social el estrato medio predominé en los dos grupos con un
57% en los casos y 56% en los controles, estas diferencias no fueron estadisticamente
significativas (P=1)

Tabla 2.1 Factores socio demograficos en Adolescentes que acudieron al Hospital
Gineco-Obstétrico Isidro Ayora durante los meses de Septiembre y Octubre del

2012,
| Casos | Controles |
Estratificacion | Pacientes | Porcentajes | Pacientes | Porcentajes | OR | IC Valor
Social Chi
Bajo 41 43.1 42 4421 095| 0.54 1
-1.7
Medio 54 56.9 53 55.8

39




2.2 Factores Familiares

2.2.1 En cuanto se refiere al aspecto familiar se determind que el grupo de casos el
50.5% de pacientes vivian con su familia mientras que en los controles el 52.6% vivian
con su pareja (p=0.77) , no hubo diferencia significativa (tabla 2.2).

Tabla 2.2 Factores Familiares en Adolescentes que acudieron al Hospital Gineco-
Obstétrico Isidro Ayora durante los meses de Septiembre y Octubre del 2012.

Factores Casos Controles OR IC Valor
Chi
Pacientes | % Pacientes | %
1. Con quien vive
Familia 48 50.5 45 474 | 1.13| 0.6-2.0 0.7716
Pareja 47 49.5 50 52.6

2.3 Factores relacionados a la anticoncepcion

2.3.1 En relacion a los factores de anticoncepcion, se pudo observar que en el 83% de
los casos y en 79% de los controles no se encontraban satisfechas con el método
anticonceptivo (Grafico 2.3). La satisfaccion con el método se asocio a un menor riego

de desercion (OR=0.75), aunque estas diferencias no fueron significativas (p=0.578)
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GRAFICO 2.3 SATISFACCION CON EL  ANTICONCEPTIVO
SELECCIONADO EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
GINECO-OBSTETRICO MATERNIDAD ISIDRO AYORA DURANTE LOS
MESES DE SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DEL 2012.
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2.3.1 En lo que se refiere al uso de anticonceptivos en ambos grupos predomina el uso
ocasional siendo el preservativo el método mas utilizado, seguido en los casos por la
inyeccion mensual (14% ), mientras que en los controles el anticonceptivo oral fue el

segundo con el 15% .

2.3.2 La razon para el uso ocasional de los métodos anticonceptivos en los dos grupos
fue la incomodidad de los mismos casos 82% Yy controles 79%, seguido en el grupo de

los casos por el olvido 6.9% y en los controles por la alergia 8.5%.

2.3.3 Se pudo observar que las adolescentes que usa el método anticonceptivo

sabiendo el mecanismo de accion de los mismos, es bajo, evidenciandose un 5% en los

casos y 7% en los controles.
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GRAFICO 2.4 CONOCIMIENTO DEL MECANISMO DE ACCION DE LOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL GINECO
OBSTETRICO ISIDRO AYORA EN LOS MESES DE SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DEL 2012
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2.3.4 En lo que respecta a la informacion sobre métodos anticonceptivos en los dos
grupos la principal fuente fue las amigas casos 43% y controles 42%, siendo el
porcentaje méas bajo el de informacién impartida por el personal de salud en los casos

conel 19% vy en los controles con el 13% (Grafico 2.5).

GRAFICO 25 MEDIOS DE INFORMACION SOBRE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
GINECO-OBSTETRICO MATERNIDAD ISIDRO AYORA DURANTE LOS
MESES DE SEPTIEMBRE Y OCTUBRE DEL 2012.
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2.3.5 En los dos grupos de adolescentes la percepcion sobre el tiempo de explicacion
dada por el personal de salud sobre métodos anticonceptivos no fue suficiente (p 0.87)
(Gréfico 2.6); el lenguaje usado fue comprensible para ambos grupos casos 68% vy
controles 73% (p 0.63). Resultados que no fueron significativos.

GRAFICO 2.6 TIEMPODE EXPLICACION SOBRE ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO

MATERNIDAD ISIDRO AYORA DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE Y
0CTUBRE DEL 2012.
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2.3.6 En la tabla No. 2.3 se expone el tiempo promedio de explicacion sobre
anticonceptivos brindado por el personal de salud siendo de 11 minutos para ambos
grupos.

Tabla. 2.3 Tiempo promedio de explicacion de uso de métodos anticonceptivos en

adolescentes que acudieron al Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora durante los
meses de Septiembre y Octubre del 2012.

Tiempo Media Valor Minimo | Valor Valor dep
Maximo

Casos 11 5 20 0.087

Controles 10.63 5 20
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DISCUSION

En el Ecuador, el censo realizado en el afio 2010, demuestra que el numero de los y las
adolescentes que inician su vida sexual a muy temprana edad es elevado, tanto asi que
entre las edades de 10 y 14 afios, 346.700 nifias se encontraban embarazadas o ya
tuvieron un embarazo, entre las edades de 15 a 19 afios, segun el censo ya eran madres

para el 2010 un 17.2%.°

Estas cifras ubican al Ecuador liderando la lista de paises andinos con el mayor indice

de embarazos en nifias y adolescentes.**

En un estudio realizado por Séanchez Diaz (2008), en México; se evidencia al igual que
en el presente estudio, que no hay relacion directa entre el conocimiento de los
anticonceptivos y su uso préctico, solo la mitad de las y los adolescentes sexualmente
activos usan algun tipo de anticonceptivos, al comparar con el estudio realizado se
evidencia algo similar ya que el uso de anticonceptivos por las adolescentes es en un

15%.%°

En Colombia, Gémez Duque (2009), realizé una investigacion sobre los anticonceptivos
usados por las adolescentes con embarazo no planificado, en el cual demostré que un
79.4% de las adolescentes no conocen el mecanismo de accion de los métodos
anticonceptivos. En este estudio se pudo observar que menos del 1% del total de
adolescentes estudiadas conocen el mecanismo de accion del método anticonceptivo,
por lo que la desercion es alta ya que en la gran mayoria el uso es ocasional y/o de

forma incorrecta.’
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En el presente estudio se pudo observar que el nivel de instruccién (OR 0.5) es un factor
protector para la desercion de los métodos anticonceptivos, situacion observada también
en un estudio realizado en Chile (2010) donde se obtuvo asociacion entre la desercién

de métodos anticonceptivos y el nivel de instruccion.?®

En lo que respecta al nivel socioeconémico (OR 1) y la desercion de métodos
anticonceptivos no se evidencio relacion en el presente estudio, situacion contraria a la
observada en el estudio realizado en Rio de Janeiro (2007), donde la desercién de
métodos anticonceptivos se ve influenciada directamente por varios factores, entre ellos
el nivel socioeconémico bajo, la aceptacion de la familia, el compromiso que asume su

pareja al enterarse de su estado y el nivel de estudios (p <0,001).*

La pobreza influye directamente en la probabilidad que tienen las jovenes de quedar
embarazadas y si es asi entran en un circulo vicioso, ya que la maternidad precoz suele

comprometer sus resultados académicos y su potencial econémico.**

Un estudio realizado en EEUU por Weberly ( Contraception, 2010)revela que los
adolescentes no dialogan sobre sexualidad, enfermedades de transmision sexual o
embarazo con sus padres; situacion similar demostrada en el presente estudio donde
vemos que el 100% de adolescentes encuestadas nunca han hablado de anticoncepcién

en su hogar.*

Los métodos anticonceptivos de barrera y hormonales resultaron ser los métodos mas
conocidos por las adolescentes en el presente estudio, siendo el condén el mas usado con un

75% , situacion observada también en el Informe Social de la Juventud en América Latina
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Chile (2010) donde el método anticonceptivo mas usado entre los y las adolescentes es el

preservativo (82,9%), sequido a gran distancia de la pildora (13,4%) y el DIU (2,2%).%

En Brasil en un estudio realizado en el 2011 en adolescentes se encontré6 que la
informacién sobre métodos anticonceptivos estaba dada por amigos 15.5%, padres o
familiares 14.6%, profesionales de la salud 14% y por profesores el 10.6%,%situacion
similar observamos en el estudio realizado ya que el 43% de las adolescentes obtienen
la informacion sobre los métodos anticonceptivos de sus amigas y solo un 16% lo hace

del personal de salud. %

Por otra parte observamos en el presente estudio que la satisfaccion con el método
elegido es un factor protector para la desercién de métodos anticonceptivos, situacion
corroborada en un estudio realizado en Espafia donde 89,4% de las mujeres estudiadas

se sienten satisfechas con el anticonceptivo lo que ayudo a la adherencia al método.*®

La vision actual de la iglesia no ha variado mucho con los afios ya que siguen renuentes
al uso de métodos anticonceptivos la Unica excepcion es la pildora de emergencia o del
dia siguiente la cual fue aprobada a través del Papa Benedicto XVI en los hospitales

alemanes, siempre y cuando las mujeres hayan sido victimas de violacion.?’
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Limitaciones del Estudio

El presente estudio tiene varias limitaciones entre ellas que los dos grupos investigados
tanto los casos como los controles tuvieron la misma probabilidad de estar o no
expuestos a los factores de riesgo, solo que el grupo control en un porcentaje menor
30%.

Por otro lado el andlisis cualitativo se saturd rdpidamente puesto que por la instruccion
y el grado de madurez de la poblacion estudiada no se pudo contar con mas
informacion.

Otra dificultad grande fue que la bibliografia es limitada sobre el fracaso de
anticonceptivos y las causas de este, ademas en el pais no hay datos actualizados
situacion que no colaboro para realizacion de una discusion méas avanzada.

Por ultimo se evidencio un sesgo en el conocimiento dado sobre anticonceptivos por
parte del proveedor de salud ya que la entrevista se realizo dentro de la Maternidad
Isidro Ayora y como parte del personal de esta, lo que ocasiona que las adolescentes
tengan recelo en la contestacion al valorar el tiempo, el lenguaje usado y la explicacién

dada por el médico acerca de anticoncepcion.
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CONCLUSIONES
La edad promedio que tuvieron las adolescentes para el uso de anticonceptivos
fue de 16 afos.
Entre los factores protectores para la desercion de los métodos anticonceptivos
podemos citar: el mayor nivel de instruccion (OR 0.5), el poseer una pareja
estable (OR 0.8), la conformidad con el método elegido (OR 0.7), el lenguaje
comprensible por parte del servidor publico al dar informacion sobre
anticonceptivos (OR 0.6) y el tiempo usado por el proveedor de salud para la
explicacién de anticonceptivos (OR 0.8) aunque no fueron estadisticamente
significativos.
En lo que respecta al nivel socioecondmico no se encontré asociacion con la
desercion de métodos anticonceptivos (OR 1).
En el &mbito familiar pudimos ver que el recibir apoyo por parte de la pareja
disminuye el riesgo de desercion de los métodos anticonceptivos puesto que
existe comunicacion y comprension. Los padres no estdn de acuerdo con el
inicio temprano de la vida sexual sin embargo ante un embarazo adolescente
hay resignacion con sorpresa o desilusion.
Entre los factores de riesgo para la desercion de los métodos anticonceptivos
tenemos: que la principal fuente de informacion sobre anticonceptivos (43%)
son los mismos adolescentes, el desconocimiento (94%) de las adolescentes del
mecanismo de accién del método anticonceptivo, el uso ocasional del método
(75%), el poseer dudas tras la explicacion del proveedor de salud, el bajo nivel
educativo y la insatisfaccion con el método anticonceptivo usado.
El tipo de anticonceptivo mas usado fue el preservativo 78%, seguido de las

inyecciones mensuales13% y el 9%anticonceptivos orales.
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RECOMENDACIONES

Ofrecer a los docentes de los centros educativos capacitaciones referentes a la
salud sexual y reproductiva para que puedan educar oportunamente a los
estudiantes.

Mejorar la consulta de planificacién familiar mediante la implementacion de
manuales, folletos, carteles de métodos anticonceptivos donde se explique de
forma clara y con palabras sencillas el mecanismo de accién de los métodos y la
forma correcta de uso. De esta forma se convertira el proveedor de salud en la
principal fuente de informacion de anticoncepcion lo que garantizara menor
embarazo adolescente.

Aumentar el horario de despacho de anticonceptivos en la tarde ya que la
mayoria de adolescentes terminan su actividad curricular a las 13h00 y no
alcanzan al facultativo para entrega del mismo.

Contratar a nivel publico personal especializado solo para planificacion familiar
en el adolescente con el propdsito de brindar una atencion rapida y oportuna
cuando ellos la soliciten y se evite la espera innecesaria que ocasiona la no

atencion de los mismos.

Disefiar y transmitir por radio publica programas sobre sexualidad y salud sexual

y reproductiva con énfasis en promocion y prevencion.

Aumentar un componente de Salud Sexual y Salud Reproductiva en la
corresponsabilidad de la Transferencia Monetaria Condicionada podria potenciar
el efecto del Bono de Desarrollo Humano sobre los indicadores de Fecundidad,
en la edad del primer hijo nacido vivo y en la edad del primer embarazo de las
mujeres.
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ANEXO 1

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Facultad de Medicina
Proyecto de Investigacion
Encuesta No...

Hospital Gineco-Obstétrico “Isidro Ayora” Quito

Edad:

Instruccion: Ninguna Secundaria
Primaria Superior

Estado Civil (social): Soltera Separada
Casada Divorciada
Unidn Libre

1. Ha utilizado algin método anticonceptivo en el tltimo afio?

Si No Cudl.....oo
2. Como utiliza el método anticonceptivo?

Diario: En caso de pastillas describa como las toma..........
Mensual

Ocasional

Permanente

Si contest6 ocasional, cual es la causa:
e Olvido

Efectos indeseables al usarlo

No sabe como usarlo

costo

Otros (especificar)

3. Esté o estaba conforme con su método anticonceptivo, por qué ?
e Facil uso
e Barato
e No efectos adversos

4. Con quién vive?

Pareja

Unsolo padre  (papd) (mama)
Ambos padres

Abuelos

5.- Ha recibido informacion sobre el uso de métodos anticonceptivos?

(1,2,3,4,5,6)



Si No

6.- Quién o quienes le ha proporcionado informacion sobre métodos anticonceptivos?
Sus padres

En el colegio

Amigos

Medios de comunicacion

Personal de salud

7. Cual fué el tiempo promedio que el personal de salud destind para la explicacion
sobre el uso de métodos anticonceptivos?

(minutos)
8.- Le parecio suficiente el mismo:  SI~ No
9. Califique el lenguaje usado por el proveedor de salud para la explicacion del uso de
métodos anticonceptivos: puntajes del 1 al 5, donde el 1 es no entendible y 5
corresponde a totalmente claro
12 345
10. Tras la explicacion sobre el uso de métodos anticonceptivos por parte del proveedor
de salud le quedaron dudas?
Si No

11. Enumere los anticonceptivos que conoce?

12. Sabe el mecanismo de accion de su método anticonceptivo?
Sl NO

CUAL ES:

51



ANEXO 2

UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA
PROYECTO DE INVESTIGACION

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: oooooeee

luego de haber sido informado acerca del objetivo del presente estudio acepto colaborar

con el mismo.

Firma: .o
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ANEXO 3

Estratificacion Social basada en Método Graffar Modificado

Ocupacion Nivel de Educacién
1. Negocio Propio 5 1. Universitaria 5
2. Empleado Formal 4 2. Técnico Secund. Completa /|4
Incompleta
3. Empleado Informal u Obrero 3 3.  Secundaria  Completa /|3
Incompleta
4. Comerciante Informal 2 4. Primaria 2
5. Obrero no Especializado 1 5. Ninguna 1
Ingresos Vivienda
Semanal en $
5 | 1. Optima, ambiente de lujo 5
4 | 2. Optima sin lujo 4
3 3. Buenas condiciones, espacio |3
reducido
2 4. Deficiencias sanitarias 2
1 5. Precaria 1
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ANEXO 4

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA

NoakowdhE

Como es su relacion de pareja? En las esferas: comunicacion, intimidad
Cual es el apoyo que recibio de su pareja en el embarazo?

Como reacciond su familia frente al embarazo?

Qué dificultad ha percibido con el método anticonceptivo?

Queé piensa su familia sobre los anticonceptivos?

Qué opina usted sobre los métodos anticonceptivos?

En su iglesia cdmo es la apertura para el uso de anticonceptivos?
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GUIA RECOMENDADA

¢Coémo Pueden Hablar los Padres con sus Hijos Adolescentes?

1. SEA ABIERTO. Los jovenes aprecian la sinceridad de sus padres.

2. SEA EL EXPERTO. Significa hablar con ellos y escuchar su punto de vista. Tome el
tiempo para escuchar y responder.

3. SEA ACCESIBLE. Aunque los padres estén muy ocupados, es importante ser
accesible para sus hijos cuando tienen que hablar con usted.

4. SEA CONFIADO. Los hijos quieren que sus padres les tengan confianza y que les
muestren que les quieren, pase lo que pase.

5. MANTENGASE TRANQUILO. Los adolescentes dicen que mantenerse tranquilo es
algo que los padres pueden hacer para mejorar las conversaciones sobre asuntos
delicados como el sexo.

6. HAGA PREGUNTAS ABIERTAS. Pregunteles a sus hijos lo que ellos piensan,
haciendo preguntas abiertas (las que no se pueden contestar con un mero “si”” o “no”).

7. ESCUCHE A SUS HIJOS. Deje que sus hijos hablen sin interrupcion. No interrumpa
ni termine sus oraciones.

8. PONGASE EN EL LUGAR DE SUS HIJOS. Haga un esfuerzo para ponerse en el
lugar de sus hijos y pensar en las cosas desde su perspectiva.

9. APELE A METAS COMUNES. Cuando quiera que sea posible, ponga énfasis en las
metas comunes y digales a sus hijos que usted quiere todo lo mejor para ellos.

Sea compasivo.
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10. DEMUESTRE SU INTERES. Asegurese de que sus hijos sientan que usted esta
prestandoles toda su atencién. Mantenga contacto visual con sus adolescentes cuando

habla.

Como puede ayudar el MSP?

1. LEGISLAR EL ACCESO A LA INFORMACION Y LOS SERVICIOS DE
ANTICONCEPCION: Permitir que todas las adolescentes puedan obtener
anticonceptivos.

2. REDUCIR EL COSTO DE LOS ANTICONCEPTIVOS PARA LAS
ADOLESCENTES: Las limitaciones financieras pueden incidir negativamente en el uso
de anticonceptivos por parte de las adolescentes.

3. EDUCAR A LAS Y LOS ADOLESCENTES SOBRE EL USO DE

ANTICONCEPTIVOS: impartir informacién en colegios obligatoriamente
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