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Resumen

Introduccion: El anticonceptivo de emergencia es una de las alternativas que pueden ser
utilizadas para evitar un embarazo no deseado en mujeres de edad fértil que tuvieron relaciones
sexuales sin proteccion, ya sea cuando ha fallado el anticonceptivo que utilizao en caso de
agresion sexual. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y uso de la pildora de
emergencia en estudiantes universitarios. Metodologia: Se llevé a cabo una revision
sistematica de la literatura de caréacter exploratorio, descriptivo, lo cual para realizar este
proceso se seguira la declaracion de PRISMA. Resultados: Se obtuvo una busqueda literaria
de un total de 226 articulos cientificos, pero tras la aplicacion de los criterios de seleccion y
lectura evaluativa, se incluyé 23 articulos para su respectivo analisis sobre el conocimiento y
uso que tienen las universitarias sobre los anticonceptivos de emergencia. Conclusion: A nivel
universitario existe un buen conocimiento de los anticonceptivos de emergencia, sin embargo,
se evidencia un uso frecuente de la misma. Esto se debe a que la gran mayoria de universitarias

realizan practicas sexuales sin proteccion.

Palabras clave: Nivel de conocimiento, pildora de emergencia, Universitarias Yy

anticoncepcion.
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KNOWLEDGE AND USE OF THE EMERGENCY PILL IN COLLEGE

STUDENTS- SYSTEMATIC REVIEW.

Abstract

Introduction: Emergency contraception is one of the alternatives that can be used to prevent
unwanted pregnancy in women of childbearing age who had unprotected sex, either when the
contraceptive they use has failed or in case of sexual assault. Objective: To determine the level
of knowledge and use of the emergency pill in university students. Methodology: An
exploratory, descriptive, systematic review of the literature was carried out, following the
PRISMA statement. Results: A literature search of a total of 226 scientific articles was
obtained, but after the application of the selection criteria and evaluative reading, 23 articles
were included for their respective analysis on the knowledge and use of emergency
contraceptives by university students. Conclusion: At the university level there is a good
knowledge of emergency contraceptives, however, there is evidence of frequent use. This is
due to the fact that the vast majority of university students engage in unprotected sexual
practices.

Keywords: Level of knowledge, emergency contraceptive pill, university students and

contraception.



Introduccion

El anticonceptivo de emergencia (AE) es un método comdnmente utilizado por mujeres en
edad fértil para prevenir un embarazo no deseado. Este anticonceptivo debe ser usado para
situaciones de emergencia como la practica de una relacion sexual sin proteccion, la falla o el
uso incorrecto de otros anticonceptivos y en el caso extremo de una violacion o relaciones
sexuales forzadas y debe ser usado inmediatamente luego de la relacion sexual no protegida o
dentro de las 72 horas, este anticonceptivo disminuye el porcentaje de embarazos no deseados
y de abortos, permitiendo ejercer a las mujeres el derecho a controlar su fertilidad (1)(2)(3).
Para Bauza M et al (4); el embarazo no planificado es un problema social y de salud publica
notable en el mundo, donde varios de estos terminan en abortos y son realizados
clandestinamente poniendo en riesgo la vida. La Organizaciéon mundial de la salud (OMS)
declara que de los 210 millones de embarazos anuales a nivel mundial 80 millones no son
planeados, de estos 46 millones terminan interrumpiéndose, 19 millones se presentan en paises
donde la interrupcion voluntaria del embarazo es ilicita (5). Tal es el caso en Latinoamérica
donde casi el 70% de estos casos se realizan en mujeres menores de 30 afios, es decir ha
alcanzado cifras epidémicas afectando a cientos de millones de mujeres (5)(6).

Es por ello que en 1999 se incorpord dentro de la Atencion Primaria de Salud (APS) la
anticoncepcion de emergencia (AE) para evitar embarazos no deseados dando como resultado
un uso masivo a nivel mundial, representando asi una medida segura de control de la natalidad
(7)(8). Desde su inclusion en el mercado la anticoncepcion de emergencia o también conocida
como pildora postcoital o del dia después ha representado una alternativa para disminuir el
riesgo de embarazos con una eficacia del 95% y es usada exclusivamente por mujeres que han
tenido relaciones sexuales recientes sin proteccion incluidas las que han tenido una falla de otro

método (9)(10).



Con el transcurso de los afios la disponibilidad de la anticoncepcion de emergencia ha
evolucionado siendo hoy en dia facilmente adquirida en méas de 140 paises y disponiblessin
receta en 60 paises. En los Estados Unidos por ejemplo se aprobd la venta de acetato de ulipristal
(UPA) en 2010 y en 2013 el uso de levonorgestrel (LNG) sin receta para todas las mujeres en
edad fértil (11). Mientras que en el Ecuador en el 2014 el Ministeriode Salud Publica incorporo
dentro del sistema nacional de salud la posibilidad de adquirir el levonorgestrel sin receta médica
y sin contraindicaciones para su uso, desde entonces este farmaco esta facilmente disponible
para muchas mujeres exclusivamente para la poblacién universitaria que hace uso frecuente de
este método (12)(13); asi lo demuestra Garrett, K. et al (14); en su estudio realizado con 339

universitarias revelando que el 80% de éstas son sexualmente activas.

Debido a la aceptacion, aprobacion y venta libre de este anticonceptivo diversas
organizaciones de la salud, como: “La OMS, la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia y el Congreso Americano de Obstetras y Ginecdlogos™ ha avalado el uso de este
anticonceptivo porgue se ha visto un incremento de su uso a nivel mundial, duplicando del 0.9
a 2.2%, lo utilizan 17.8% mujeres de 15-19 afios, el 15.5% de 20 a 24 afios, 9.2% de 25 a 29
afios, 4.9% de 30 a 44 afos (9) (13). Siendo China el que lidera su uso con un 44%, seguido de

Suecia 40%, Suiza 20%, México 16% Y en regiones de Brasil oscila entre el 13% y el 32% (2).

En Estados Unidos (2018) Haeger, K. et al (14); revela que el 44% de universitarias
interpretan que la pildora de emergencia es efectivo solo durante un dia después de un episodio

de coito, es decir existe un bajo nivel de conocimiento sobre este método.

En Honduras (2015), en un estudio transversal referente al nivel de conocimiento de las
estudiantes universitarias que utilizan anticonceptivos orales de emergencia, con una poblacién
de 66 jovenes se observo que el 48.5% de estudiantes utilizan este método y lo hacen teniendo
bajo conocimiento sobre la misma, es decir existe un consumo inapropiado generando una

problematica en salud (5).



En México (2018) en un estudio sobre conocimiento y uso de la pildora de emergencia en
164 jovenes universitarias revela que el 89% de estas conocen de estos métodos, pero a pesar
de su alto porcentaje de conocimiento el 53% manifiestan haberlas utilizado al menos dos o tres
veces al afo, si bien las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud afirman no

usarlas mas de 2 veces anuales (8).

Colombia (2019) en su estudio realizado con 364 universitarias con el objetivo de determinar
el nivel de conocimiento y el uso de los métodos anticonceptivos de emergencia sefialé que el
52,3% de las estudiantes encuestadas utilizé un método anticonceptivo de emergencia y de estos
el 30,2% lo habia utilizado luego de consumir alcohol y realizar practicas sexuales sin
proteccién (2). Datos similares obtenidos en un estudio realizado en Ecuador (2015) con 545
universitarios para “describir las conductas de riesgo y prevalencia de problemas sexuales y
reproductivos de estudiantes universitarios” revelaron que los factores para el uso de las
pildoras de emergencia fue por experiencias sexuales influenciadas por sustancias

estupefacientes como alcohol 76,2% y drogas 13,3% (15).

Azogues (2020) en la investigacion sobre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos
en estudiantes universitarios con una poblacion de 477 jévenes de ambos sexos, se encontrd
que el 92,7% manifestaron conocer acerca de los métodos anticonceptivos y entre ellas la
pildora de emergencia, pero el 39,2% deciden no utilizar ningin método manifestando que
confian en su pareja (16); es por ello que de acuerdo a la Encuesta Nacional en Salud y Nutricion
2018 en el Ecuador aun persiste una alta tasa de fecundidad, mientras que el Plan Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva 2017 — 2021 resalta que el Ecuador ocupa el tercer lugar a nivel

mundial con el 15,6% de muertes maternas (12)(17).

De acuerdo con lo anterior se evidencid que el incremento en el uso de los anticonceptivos
de emergencia en la poblacion universitaria debido a la practica sexual sin proteccion a

generado una problematica en salud y por lo tanto es un tema que necesita de gran trabajo y



atencion primaria por parte de los establecimientos sanitarios, puesto que los jovenes tienen
conductas sexuales riesgosas esto puede ser debido a la falta de informacidon acerca de este tema,
fendmeno que les impide protegerse ante un embarazo, infecciones de transmisién sexual o las
complicaciones que éstas conllevan, tales como; abortos, muertes maternas, abandono
universitario entre otras, en la actualidad esta problematica no se presenta Unicamente en

Ecuador sino que ocurre en diferentes paises a nivel mundial (7)(18).

Para Batur P et al (13); los métodos de emergencia mas usados son; el acetato de ulipristal
(UPA) 30mg vy el levonorgestrel (LNG) 1,5 mg. El acetato de ulipristal tiende a ser mas eficaz
en la prevencion del embarazo en comparacién con otros métodos de emergencia especialmente
cuando se toma mas de 72 horas luego del coito. De igual manera existe un método
anticonceptivo menos usado por su baja efectividad pero es util en lugares donde no existen
otros metodos y es el denominado régimen combinado de Yuzpe, se trata de la combinacién

de dos pildoras que contienen estrogeno y progestina (13)(19).

Batur P. et al y Brandon K, et al; afirman que el mecanismo de accion del anticonceptivo
de emergencia esta bien establecido y que este funciona solo antes que ocurra la ovulacion
causando inhibicién de la misma al interferir en la hormona luteinizante, es decir no inhibe la

implantacién de un 6vulo fecundado por lo tanto no funcionan como abortivas(13) (20)

En mujeres con un indice de masa corporal dentro de lo normal los anticonceptivos
funcionan de manera efectiva una vez que sea administrado dentro de las 72 horas, pero esto no
ocurre en mujeres con peso mayor de 75 kg o indice superior a 25 kg /m2 donde su eficacia
disminuye existiendo un mayor riesgo de embarazo cuando usan levonorgestrel oral; por lo que
se recomienda la utilizacién de los dispositivos intrauterinos de cobre, acetato de ulipristal o
dosis doble de levonorgestrel (8)(11)(13). Esta pildora como toda sustancia médica puede tener
efectos que varian de una mujer a otra; entre ellas puede presentar: nausea, vémito, cefalea,

sensibilidad de las mamas, dolor en el vientre, ciclo menstrual irregular y en el caso de usarlo



frecuentemente puede presentar complicaciones como; embarazos ectopicos, posible
adelgazamiento de las paredes uterinasy trastornos en el proceso de ovulacién lo que puede
provocar infertilidad, alteraciones en el Utero como hemorragias, sangrados intermenstruales y
miomas (7)(21).

Por lo expuesto anteriormente se da la necesidad de plantear la siguiente pregunta: ;Cudl es
el grado de conocimiento sobre la pildora de emergencia y el uso de la misma entre las

estudiantes universitarias?

Es importante determinar el conocimiento y uso de la pildora de emergencia en las
universitarias debido a que al hacer un uso incorrecto de este, algunas jévenes podrian tener un
embarazo no deseado, sufrir las consecuencias de un uso excesivo de estos anticonceptivos lo
que las llevaria a poner en riesgo su salud o su vida. Para ello se plantea proporcionar
informacion significativa mediante revisiones bibliogréficas de diferentes articulos de
investigacion sobre el uso y el nivel de conocimiento que tienen las universitarias sobre el
método anticonceptivo de emergencia, mismo que servira de base para ayudar a orientar
politicas de salud especialmente en el &mbito educativo universitario.

Objetivo general: Determinar el nivel de conocimiento y uso de la pildora de emergencia en
estudiantes universitarias.

Objetivos especificos:

Identificar los factores para la utilizacion de anticonceptivos de emergencia en las estudiantes
universitarias.

Describir las fuentes donde las estudiantes adquieren informacion sobre estos métodos.



Metodologia

Disefio y tipo de investigacion

Se llevo a cabo una revision sistematica de la literatura de bases cientificas de caracter
exploratorio, descriptivo, lo cual para realizar este proceso se siguié la declaracion de PRISMA
(22).
Base, Palabras clave e Idioma

El proceso de blsgueda fue realizado de manera on-line en las siguientes bases cientificas
como: SCIELO, PUBMED, SCOPUS, GOOGLE ACADEMICO, REDALYC,
DIALNET,SPRINGER y TAYLOR &FRANCIS, incluidos las paginas institucionales del
MSP, OMS, OPS e INEC, esta consulta se realiz6 a través de los Descriptores en Ciencias de
la Salud (DECS), Medical Subject Headings (MeSH Database) tales como: Pildoras de
emergencia/conocimiento/frecuencia, Anticonceptivos orales/efectos adversos, anticoncepcion
postcoital/métodos. Se incluyeron articulos publicados entre el periodo 2015 hasta la actualidad
en espafiol e inglés. Con el fin de garantizar una amplia basqueda, se ejecutd la interseccién

entre estos descriptores utilizando las conexiones de tipo booleano AND y OR.

Criterios de inclusion y exclusion

Para la seleccion de la muestra se utilizaron los criterios de inclusion: revisiones
sistematicas, articulos originales disponibles en su totalidad, publicaciones de instituciones de
salud e investigaciones relacionadas con el uso de la pildora anticonceptiva de emergencia en
la poblacion universitaria, disponible en su totalidad, publicada en inglés y espafiol durante el
periodo 2015 -2020. Se excluyeron revisiones, articulos, publicaciones duplicadas, estudios

tipo tesis, monografias. Las estrategias de busquedas en cada base se describen en la tabla 1.



Tabla 1: Estrategia de busqueda en las bases de datos.

" Bibliﬁgsggii a Método de busqueda NUmero | Idioma Dc;gSr?wgﬁto
Anticonceptivos de emergencia AND universitarios. 2 Espaiiol Articulos
1| scilELo Pildora anticonceptiva de emergencia OR universitarios. 30 Espafiol Articulos
Nivel de conocimientos sobre la anticoncepcion hormonal de 1
emergencia. Espafiol Articulos
> | PUBMED "Contraceptives, Postcoital" 99 ) )
Inglés Acrticulos
Métodos anticonceptivos de emergencia en universitarios. 53 Espafiol Articulos
GOOGLE Conocimiento y uso de anticonceptivos de emergencia en 31
3. ACADEMICO universitarios. Espafiol Articulos
4. Tﬁ‘gkﬁglg‘ Anticonceptivos de emergencia 1 Inglés Articulos
9 Inglés-
5| SCOPUS Anticonceptivos de emergencia Espafiol Articulos
6. | REDALYC Conocimiento y uso de anticonceptivos de emergencia 1 Espafiol Acrticulos
7.1 DIALNET Anticonceptivos de emergencia AND universitarios 5 Espafiol Avrticulos
8. | SPRINGER Anticonceptivos orales de emergencia 1 Inglés Articulos
Fases

Para el desarrollo de esta revision se inicié con la elaboracion de la pregunta orientadora del

estudio ¢Cudl es el grado de conocimiento sobre la pildora de emergencia y el uso de la misma
entre los estudiantes universitarios? la busqueda de la literatura se realizo en tres fases: primero
en las principales bases de datos nacionales e internacionales, luego se procedio a la
recopilacion de datos mediante la aplicacion de criterios de inclusién y exclusion y finalmente
el andlisis y la comprension de estudios apartados. Estos elementos fueron agrupados en el
software Microsoft Office Exel 2013.
Resultados

En total, tras los criterios de inclusion, se encontraron 226 articulos disponibles, de los cuales
6 no estaban disponibles de forma gratuita, 91 no cumplen con el tiempo de validez y 21 son
excluidos por repeticién en la base de datos. Por lo tanto, se excluyeron 118 publicaciones,
guedaron 108 articulos para ser leido en su totalidad, de los cuales 85 no cumplian con el
objetivo de estudio y por lo tanto 23 articulos cumplen con los criterios ya descritos, esta

representacion se ve detallada en la figura 1.



Figura 1: Diagrama de flujo de seleccion de los articulos

v

Google Académico = 84 Articulos en inglés y espafiol

PubMed =99
Scopus = 2
Scielo= 33

Redalyc =1
Taylor & Francis =1
Springer=1
Dialnet =5

No dispone de forma gratuita=6
Duplicados=21

l No cumplen con afios devalidez= 91
Lectura de Titulos y resimenes /

=226
Excluidos después de leer
"~ | titulos y resimenes = 118
v
Lectura de articulos completos= 108 | No cumple con losobjetivos= 85
Google Académico =8
PubMed =4
Scopus = 2
Articulos incluidos en larevision = 23 Scielo=5
> Redalyc =1
Taylor & Francis =1
Springer=1
Dialnet = 1

En relacion a los articulos seleccionados, se realizo un andlisis estadistico, en los cuales, se
obtuvo un porcentaje de 35% de los articulos perteneciente a la base de datos de GOOGLE
ACADEMICO, seguidas el 22% y 18% de la revista de SCIELO y PUBMED
respectivamente, un 9% de datos de SCOPUS y finalmente con un 4% de los articulos son
pertenecientes a REDALIC, SPRINGER, DIALNET Y TAYLOR & FRANCIS
respectivamente. En descripcidn a los afios de publicacion: un 22% se realizé en el afio 2016,
2018; el 17% el afio 2015, 2017; con el 13% en el afio 2019; y con un 9% de publicaciones en
el 2020, tal como se visualiza en la Tabla 2.
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Tabla 2: Caracterizacion de los articulos con su respectiva base de datos, afio de publicacion, autor, revista e idioma.

Base de . Aqures y . _—
No datos Publicado en: afio de Idioma Objetivos Resultados
publicacion
Las mujeres que requieren AE tienen edades entre 21 a 24 afios,
Bauza, M. . . principalmente solteras y estudiantes universitarias, declaran que
Revista Latino- | Esteba, M. Carac_terlzar el p? rfil de las han usado AE durante las 48 horas después detener relaciones
1 [SCOPUS |Am. Pereiro, I. | Espafiol |Usuarias  espafiolas de | sexuales sin proteccion. La razén principal es la ruptura de
Enfermagem Ingla, M. Anticonceptivos de Emergencia preservativo.
2016 (AE).
The study sample consisted of 1309 students. Forty per cent of
The aim of our study was to participants reported using EC; condom failure was given as the
2 The European determine  the  self-reported main reason. Among those who had used EC, slightly more than
Journal of prevalence of use of emergency ?alf had ‘isgd It On.ie and ?ﬁou:hone-tt_hlrd q_?]d used it twice; very
; : . . . ew reported using it more than three times.The main reason given
SCOPUS gontraceptlon Etaeglzaz'o 12/| "| Inglés ?gc:nttor?sf:zggc?cr;ate d(I\ENcl:t)h E C'?g;t'fy for EC use was condom failure (70.4%); other main reasons were
. ' ot failure to use any type of contraceptive and fear of pregnancy.
Reproductive and measure the prevalence in Fewer students stated that the reason for ECuse was inappropriate
Health Care. university students of pregnancy | yse of oral contraception or having sexual intercourse while using
and abortion among users and | drugs.
non-users of EC.
Se analiz6 la informacién de 127 participantes. Al analizar sobre
el conocimiento de los AE, el 76,4% respondieron que se debe
3 Establecer el nivel de| utilizar dentro de las 72 horas. El 30,2% habia utilizado el AE
conocimiento y el uso de los|luego de consumir alcohol y realizar practicas sexuales sin
Revista Acevedo- métodos anticonceptivos de prqteccién. La frecuencia Qe uso de AE entr,e ly?2 veces en el
SCIELO Universidad y|Osorio, G | Espafiol emergencia utilizados en | Ultimo afio es de 52,3'%, evidenciando que mas de la mitad los ha
Salud et al. 2019 estudiantes universitarios. utilizado, la causa més frecuente para usar esta alternativa fue el

no uso de método anticonceptivo durante la relacion sexual 17,2%;
el 16,1% por ruptura o fallo del condén, 8,6% por olvidar tomar la
pildoray el 5,4% debido al mal uso del calendario.
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Analizar el grado de conocimiento
que las jovenes universitarias
tienen de la pildora de emergencia
(PAE) y su nivel de consumo, asi

Las jovenes encuestadas fueron 164 y sexualmente activas. La
mayoria conoce variedad de métodos, afirmaron conocer mas los
métodos de barrera, seguido por los hormonales y en tercer lugar
las pildoras anticonceptivas de emergencia. EI 89% de las

Rev_ista Mandujano _ komo saber si tienenconocimiento encuestadas respondieron que si conocian las PAE. Las
SCIELO Horizonte ,J Espafiol de las adolescentes realmente tienen un uso excesivo de este
sanitario R. et al . . anticonceptivo.
2018 consecuencias de su uso excesivo.
El 7% no usaba ningin método anticonceptivo; al realizar el
Mejia, C ) | analisis multivariado, no hubo diferencias estadisticamente
_ _ Oporto, F Determinar los factores socio-|significativas segin el pais, el afio de estudios o si eran
Revista Chilena Ta a-C, L educativos asociados al no uso de | catélicas/cristianas, en cambio, las de universidades publicas
SCIELO Obstetricia y OSZCO S Espafiol | métodos  anticonceptivos  en| tuvieron un mayor porcentaje de ausencia de uso de los métodos
Ginecologia Bustar,nante universitarias de cuatro paises de | anticonceptivos; el afio de la carrera no estuvo asociado al no uso
E. 2020 Latinoamérica de alguno de los métodos.
Determinar el nivel de | De los 164 encuestados las edades oscilaron entre 21 y 26 afios,
Revista Cubana|sili, . con_ocimient_ols sobre la| siendo los alumnos de 22 afios los més representados. Solo 51% de
SCIELO de Obstetricia y| Peldez,  J.| Espafiol anticoncepcion hormonal  de los. encues_tgdos demostr6  tener conocimientos sgbre la
Ginecologia 2018 emergencia en un grupo de|anticoncepcion hormonal de emergencia. La principal via por la
9 estudiantes de la carrera de|que obtuvieron la informacion fue a traves de trabajadores de la
Medicina. salud.
Se evidenci6 conductas de riesgo como: inicio temprano de
Saet relaciones sexuales, multiples parejas, infidelidad, relaciones
Revista Rée eros, Describir las ponductas de riesgo sgx.uales ligadas al consumo de sqstancias_ ilegales,
SCIELO Humanidades | Pifiero. J. | Espafiol y prevalencia de p_roblemas dlflcultz_anes con el uso de metod_os anticonceptivos o de
Medicas Ramos' G sexua_les y _reprpdu_ctlvos de proteccion; se encontro prevalenm,a de problemas como:
2015 ’ estudiantes universitarios. experiencia de embarazos, la mayoria no planeados, abortos

inducidos y presencia de infecciones de transmision sexual.
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Oral EC delays ovulation and is generally considered ineffective

Batur, P Review current literature  on|when administered postovulation. Levonorges- trel EC is
Revista Mayo | Kransdorf, emergency contraception, | available without a prescription to women of all ages. Barrier
8 |PUBMED |Clinic L. Inglés | summarize recommendations, and | contraception should be used after EC until long-term contra-
Proceedings Casey, P. provide guidance for counseling | ception can be initiated.
2016 women on EC.
o . L Emergency contraception can potentially reduce the risk of
Black, K. The objective of this article is t0] unplanned pregnancies. The oral methods have similar side effects,
_ Safeera describe the indications, efficacy | but UPA is more effective than LNG and can be used up to five
9 |PUBMED |Revista Focus Hussai ' Inglés |and contraindications for use of| days after intercourse.
2011137sa|ny. the three emergency contraceptive
methods available in Australia.
This  article  reviews how/ In the past 2 years, some brands of emergency contraception have
_ emergency contraception works, g:hange_d status from b_ehind—the— counter with required phogo
10 | PUBMED | Revista CME Najera, D. Inglés |the effective- ness of different |dept|f|cat|on to OT_C _W|th no age restriction. Other types remain
2016 available by prescription only, and even others require provider
mggfﬁ} grr?;gaggc;on& and the insertion. Misinformation about emergency contraception is
widespread.
Both access and available options for emergency contraception
have changed over the last several years. Recent findings
The purpose of the review is to| Emergency contraceptive pills can be less effective in obese
Revista Current! . . provide a critical and sensitive women. Hormonal contraception can be immediately started
Opinion in Wing, K. . |opportunity  on  emergency following LNG use, but should be delayed for 5 days after UPA
11 | PUBMED Obstetrics  and Blumenthal | Inglés contraception for women to avoid use to avoid dampening the efficacy of UPA.
, P. 2016 .
Gynecology unintended  pregnancy  after

intercourse.

13



Determine the sources from which
young women learn about EC

With a sample of 339 college women, the mean age of the sample
was 18 years, and 76% of the women were first-year college

TAYLOR |Revista Svigr%t;’nﬁ_ ]E:?gr:lég;?n%e?::rl;gn(;?re prggl:?ggz: students. Overall, 97% 0(1: th_e p_articipants had heard of EC_from at
12 | & Am J Health|Nesi, J Inglés | media sources, or no information least one source, and 49% indicated that they were very likely to
FRANCIS | Edu Noar, S sources), and ’to examine source use EC in the future_ if they-needed it. A quarter of the sample,
' ' ' AT 24.8%, reported having previously used EC. Of the women who
2019 credibility with the accuracy ofEC | yeported previous EC use, 57% used EC only once, 21.5% used it
knowledge and intentions to twice, and 21.5% used it three or more times.
use EC.
Red de Determinar el nivel de
Revistas Espinoza, conocimiento  sobre  métodos
Cientificas de|Y. anticonceptivos y su relacion con | Investigacion realizada con 369 universitarios, indican que el 41%
13 | REDALYC | América Latina, | Jeri, A. Espafiol |el uso en la prevencién del|tienen un conocimiento bueno sobre anticonceptivos de
el Caribe, | Huapaya, embarazo en estudiantes de la|emergenciay el 58% no usan dichos métodos.
Espafia y| R. 2015 universidad nacional “Hermilio
Portuga. Valdizan” Huénuco 2015.
Arita. J. Evaluar el nivel de conocimiento| Se encontr6 que el nivel de conocimiento respecto a los AE era
Revi » y las caracteristicas | bajo con un 485%. Las caracteristicas sociodemo- graficas
GOOGLE evista de la|Abujieres, . - X ; . _ :
14 | AcapEMIC | Esc.Univ.Cien |C. Espafiol SOC|OQemograf_|cas_ _de las | predominantes en dichas estudiantes fugron. Edad 18 y 20afios,
o c.salud Cruz. V estudiantes universitarias que procedentes del area urbana 77.3%; del area rural 63.6%, solteras
) 2015' : utilizan anticonceptivos orales de 83.3% y forman parte de la religioncatdlica 47.0%.
emergencia.
v La AE ha demostrado ser eficaz y bien tolerada, actlia a través de
; argas- . . distintos mecanismos, principalmente, la inhibicién o retraso de la
GOOGLE | Revista . Determinar el mecanismo exacto L . . .
15 | ACADEMIC | .Hospital Jurez Hernandez, Espafiol | de la accion de la anticoncepcion ovulamop, tlos metodo_s,de AE: LNG 1.5 mg son eficaces hasta 72
o de México. \Y de emergencia h _degpues de la relacion sex_ual sin proteccion, y el agetatP de
et al. 2016 ulipristal 30 mg. La AE no interrumpe un embarazo ni dafia el

embrion en formacion.
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Garantizar a toda la poblacion una

Ministerio atencion integral y de calidad, a o
Revista de  Salud través del pleno ejercicio de los| L@ Salud Sexual queda definida como el estado de completo
GOOGLE | Viceministerio | paplica de derechos sexuales y blenes'_[ar fisico, psiquico, emouo_nal y social en relacién a la
16 | ACADEMIC | de Gobernanza | Ecyador Espariol | reproductivos mediante  la sexualidad. La salud sexual requiere un enfoque respetuoso y
0o de la  Salud|2017 : ampliacion d’e la cobertura de pos!tlvo hac_la_ _Ia sexualidad y Ia_s relaciones sexuales, asi como
- . hacia la posibilidad de tener relaciones sexuales seguras, libres de
Publica. Salud Sexual y Reproductiva en el | giscriminacién y violencia.
Sistema Nacional de Salud del
Ecuador.
El 97% de los encuestados manifesto tener conocimiento acerca de
la PAE, el 72%, consideran que la pildora de emergencia es un
Identificar los conocimientos y las| método de planificacion familiar, el 17% consideran la pildora
practicas de los estudiantes de la| como un método el cual puede llegar a interrumpir un embarazo y
) Universidad Libre  Seccional | un 10% la consideran como un método médico. Se observa que la
GOOGLE Revista Centro Pereira sobre la utilizacién de la| Poblacion encuestada hace un uso frecuente de la pilgora de
17 | ACADEMIC fje o Hernandez, Espafiol pildora del dia después como |€mergenciaconun 86%, Se pudo |dent|f|par que la mayorla_de Igs
o investigacion, | A. 2017 método de  planificacion  de encuestados en un 60%, hacen uso de la pildora de emergencia mas
il . i % manifestaron tomar la
Uni Libre. emergencia para establecer los| PO Miedo a quedar enembarazo, el 93 ! aron
factores que contribuven a su Lsoe decision en pareja del uso d_e la pildora, el 83 /o manifesto conocer
. 9 yen los efectos positivos y negativos del uso del método de emergencia.
implementar  estrategias  de
educacion sobre el tema.
En América Latina y el Caribe, las mujeres se enfrentan
cotidianamente a practicas de aborto inseguro que afecta de manera
Elaborar mejores politicas, | directa sobre su salud y bienestar. Los riesgos se incrementan
programas Yy tecnologias que|cuando las condiciones en las que tiene lugar la practica no son las
GOOGLE Revista Ramos. S. ) optimicen la calidad de vida de las adec_uadas, cuando las mujeres carecen de apoyo social 0 cuando
18 | ACADEMIC CLACA| ot al 2(’)15 Espafiol personas a nivel global. no disponen de recursos e informacién confiable y de calidad para
O ' la toma de la decisién. Las mujeres sin hijos lo utilizan en mayor

medida que aquellas que son madres.
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Determina que y cuales son los

19 SSAOSEIR/IEI ¢ | Revista ICMER g(lﬁ?épsp;aca Espafiol métodos  anticonceptivos  mas Los anticonceptivos mas usados son Ios,preservativos, luego los
o sse V. 2017 usados. anticonceptivos _orales, entre eIIos_Ias pildoras ,de_ emergencia y
' seguido de los implantes e inyecciones y por ultimo el DIU de
cobre.

Con una muestra de 1147 encuestas sobre conocimiento de las
adolescentes universitarias de Latinoamérica y el Caribe, de la
anticoncepcion hormonal de emergencia. El promedio de edad de
o inicio de las relaciones sexuales se ubicé en 15 afios. En relacion
Evaluar el conocimiento de las|sj conocian la pildora anticonceptiva de emergencia el 76,19%
adolescentes sobre la| respondi6 afirmativamente y 25,63 % refirieron haberla usado al
GOOGLE | pavista Castro. M. i anticoncepcion  hormonal  de| menos una vez. EI método mas usado fue la pildora de una sola
20 | ACADEMIC . I t al 2’019 Espafiol emergencia. toma a base de Levonorgestrel con el 68,72%. Un 47,86%
O GinecoFlasog | etal. respondieron correctamente a la pregunta sobre cémo actla el
anticonceptivo de emergencia; el 48,82% sabian como se debe
tomar para ser efectivo y 53,09 % conocian las indicaciones para

Su uso.
La edad de los participantes entre 18 y 27 afios, el 54,7% son
mujeres, 75,3% residen en Cafiar y el 60% son sexualmente
Bravo, S. Determinar la relacion del nivel de acti_vos, de _Ios cuales el 92,7% _rr)anif(_estc'), conocer sobre méto@os
GOOGLE Guerra, D. L . anticonceptivos, el 39,2% no utiliza ningiin método como medida

. . o ~ .| conocimiento y uso de métodos ol i i~ .
21 | ACADEMIC | Recimundo Ugufia, V. |Espafiol . . diant de proteccion, los estudiantes que no utilizan métodos
o Castillo, A. ant!conc_ept_lvos en estuciantes anticonceptivos son catélicos en un 32% vy tienen el 50% mas
2020 Universitarios. probabilidades de contraer enfermedades de transmision sexual.
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Revista

To provide an overview of

EC pills should be taken as soon as possible after sex. The most

Contraception E:rigrﬁre’ lj :ﬁ\éfun d?:]gesrtrll’glc’h;rl]liggsstaéfa;s:%[ﬁ’ effective EC option is the copper IUD, followed by uli-pristal
22 | SPRINGER |and ' Inglés iding 1 . ' | acetate, and lastly LNG. Patients using ulipristal acetate EC should

Reproductive Cleland, K. gdmlnls'tratlon, efflc_acy, drug wait 5 days before starting an on- going progestin-containing

Medicine 2018 interactions, safety, side effects, | hormonal contraceptive subsequent to taking EC.

advantages and drawbacks.

Revista Ciencia De:sc_ribir el (_:onocimiento y las| En lapoblacion estudiada se encontr¢ la edad promedio de 19 afios,

y Cuidado Herrera. | et practicas relacmnadas_con lasalud | encontrando que el 62% tiene un nivel de conocimientos
23 | DIALNET al 2018’ Espafiol | sexual y reproductiva en los| deficientes sobre salud sexual y reproductiva. EI 70 % utilizo

estudiantes de una Universidad
del suroccidente colombiano.

condon en su primera relacién sexual y el 12,3 % de la poblacién
utilizo lapildora de emergencia.
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Discusion
Se ha llevado a término el analisis de los 23 articulos seleccionados para determinar el nivel

de conocimiento y uso de los anticonceptivos de emergencia que tienen las universitarias.

Conocimiento y uso de la pildora de emergencia en estudiantes universitarias.

Resultados revelan que a partir de la disponibilidad del anticonceptivo de emergencia sin
receta médica y sin contraindicaciones para Su uso, numerosas mujeres en especial
universitarias hacen uso frecuente del mismo (12)(13). En Estados Unidos (2018) una
investigacion realizada sobre la utilizacidn de anticonceptivos de emergencia revelan que el uso
constante de este método ha aumentado entre las mujeres de 15 a 44 afos de 0,8% en 1995 a
20% de 2011 a 2015 (21).

En Latinoamérica y el Caribe (2019) en un estudio realizado con 1147 universitarias para
determinar el nivel de conocimiento que tienen acerca de los anticonceptivos, revelan que la
mayoria conocen variedad de métodos y entre ellas se encuentra la pildora de emergencia donde
se observé que las universitarias tienen un buen conocimiento sobre su uso ya que lo habian
utilizado por una o dos ocasiones dentro de las 72 horas posteriores a la relacién sexual y la
mas usada fue el Levonorgestrel (23); dato similar .encontrado en Australia en un estudio de
revision donde la mayoria de universitarias usaban la pildora a base de levonorgestrel (3).

En (2020) un estudio transversal realizado con 982 universitarias sobre los tipos de
anticonceptivos mas usados ejecutado en cuatro paises Latinoamericanos incluyendo Ecuador,
donde se obtuvo resultados con un porcentaje de mayor a menor tenemos; el uso del
anticonceptivo oral, el método del ritmo, la pildora del dia después y el preservativo. También
en relacion al tipo de universidad indica que los que procedian de universidades publicas no

usaba ningun método anticonceptivo es decir tienen una alta probabilidad de contraer
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enfermedades de trasmision sexual o generar un embarazo (24). En comparacion a Honduras
(2015) con una muestra de 66 universitarias, donde revelan que aproximadamente la mitad de
universitarias que utilizan los anticonceptivos de emergencia lo hacen sin tener conocimientos
adecuados para el uso de este método, de esta manera ponen en riesgo su salud (5).

En Colombia (2017) en una investigacion realizada con 82 universitarias sobre la pildora de
emergencia, revela que esta poblacion posee un alto conocimiento sobre las ventajas y
desventajas de este método, pero estas hacen un uso frecuente de las mismas y el motivo
principal es por realizar practicas sexuales sin proteccion. De esta poblacion sobresale un dato
preocupante ya que el 17% de universitarias considera a este método como abortivo (1). Estos
datos se asemejan a lo encontrado en un estudio transversal realizado en México (2015) donde
revela que el 89% de universitarias conocen de estos métodos de emergencia pero a pesar de su
conocimiento muchas han sobrepasado el limite recomendado por la OMS porque lo han usado
mas de dos veces al afio (8). De manera similar en Per (2015) con 369 universitarias el 41%
tienen un conocimiento bueno sobre anticonceptivos de emergencia y hacen uso de las mismas
pero los resultados afirman que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y el uso
frecuente de los anticonceptivos (X2 =0.08<5.99), de la misma manera se observa que
aproximadamente mas de la mitad de estudiantes no utilizan ningiin método anticonceptivo
(25).

En Ecuador-Ambato (2015) en el estudio realizado con 545 estudiantes de ambos sexos con
el objetivo de describir las conductas de riesgo y prevalencia de problemas sexuales y
reproductivos de estudiantes universitarios se encontr6 que de acuerdo al método
anticonceptivo méas usado fue el preservativo y con un porcentaje minimo el uso del
anticonceptivo de emergencia la misma que hacian uso para situaciones de emergencia como

lo recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (15).
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En Azogues- Ecuador (2020) en una investigacion realizada para determinar la relacion del
nivel de conocimiento y uso de meétodos anticonceptivos en estudiantes universitarias, los
resultados indican que conocen variedad de métodos y entre ellas la pildora de emergencia que
es la menos utilizada ya que el 39,2% decide no utilizar ningiin método razon por la que el 25%

de estudiantes ya han tenido una enfermedad de transmisién sexual (16).

Factores que influyen en la utilizacion de los anticonceptivos de emergencia.

Europa (2018) en una poblacion de 1.309 universitarios de ambos sexos donde tanto en
hombres como en mujeres el factor asociado al uso del anticonceptivo de emergencia fue el
consumo de drogas ilicitas, la ruptura del preservativo, el fracaso en el uso de cualquier tipo de
anticonceptivo y el temor a un embarazo (26). De igual manera en Colombia (2019) en su
estudio realizado con 127 Universitarias arrojo como resultados que las causas mas frecuentes
para el uso del método anticonceptivo de emergencia fue por realizar practicas sexuales sin
proteccidn, luego de consumir alcohol, por la ruptura o fallo del preservativo, por olvidar tomar
la pildora y debido al mal uso del método del calendario. Las universitarias que decidieron usar
este método recibieron apoyo de la pareja o un amigo/a (2).

Colombia (2017) un estudio realizado con 82 universitarias nos dice que del 86% de la
poblacién que hace uso habitual de esta pildora, cominmente la utilizan por miedo a un
embarazo y toman la decision de usar este anticonceptivo conjuntamente con su pareja (1).

En Ecuador-Ambato (2015) revelaron que los factores comunes para el uso de las pildoras
de emergencia fue por experiencias sexuales influenciadas por sustancias estupefacientescomo

alcohol y drogas (15).
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Fuentes donde las universitarias obtienen informacion sobre el anticonceptivo de

emergencia.

En Latinoamérica y el Caribe (2019) se evidenciéo que las estudiantes universitarias
comunmente adquieren informacion de los amigo/as, de sus maestros, los planes de estudio y
de fuentes no muy confiables como los medios de comunicacion (23). De manera similar a una
investigacion colombiana donde las universitarias manifiestan adquirir informacion de sus
amigos y medios de comunicacion (1).Todo lo contrario en una investigacién cubana (2018)
con 164 universitarios donde el 51% demostraron tener conocimientos sobre la anticoncepcion
hormonal de emergenciay la principal via de informacion fue a traves de trabajadores sanitarios
(10). De igual manera en México (2015) con el objetivo de identificar el nivel de conocimiento
y uso de anticonceptivos de emergencia en 120 universitarias, manifestaron haber recibido
informacion de sus amigo/as, maestros y personal de salud (27). Aceveo-Osorio G, et al (2);
manifiesta que la mayoria de universitarias adquieren informacion de fuentes no muy confiables
por ende carecen de un adecuado nivel de conocimiento sobre este método aumentando el riesgo

de un embarazo no deseado o las complicaciones del uso frecuente de este anticonceptivo.
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Conclusion

La anticoncepcion de emergencia resulta ser un método eficaz para prevenir y reducir la
posibilidad de un embarazo no deseado especialmente en las universitarias, donde a pesar de
conocer una variedad de métodos anticonceptivos la mayoria deciden usar la pildora de
emergencia donde se ha evidenciado que existe un buen conocimiento sobre su uso y los efectos

adversos.

De acuerdo al primer objetivo, las universitarias optan por este método de emergencia porque
frecuentemente realizan précticas sexuales sin proteccion ya sea por decision propia o inducidas
por el consumo de alcohol, de esta manera estan expuestas a un embarazo no planificado, a una
enfermedad de trasmision sexual o a sufrir las consecuencias de un uso excesivo de estos

anticonceptivos.

En cuanto al segundo objetivo se concluye que, las universitarias que hacen uso de las
pildoras de emergencia habitualmente obtienen informacion ya sea de su pareja, amigo/as,
compafiero/as, maestros y fuentes de informacion no muy confiables, una de las razones por la
que actualmente existe un alto indice en la utilizacién de estos métodos sin medir sus

consecuencias a futuro.
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A. DATOS GENERALES

Conocimiento y uso de la pildora de emergencia en estudiantes universitarios.

Dominio, linea y ambito de investigacion
Dominio Lmegs d_e investigacion Ambitos
institucionales
Contaminacion  ambiental vy .
saneamientos
Servicios de salud O
Enfermedades no transmisibles O
Enfermedades transmisibles O
Alimentacion y nutricion O
Medicina Educaciény promocion de la salud
preventiva, Ciencias médicas y de la
curativa y calidad salud _ _ _
de vida Violencia, accidentes y trauma |
Ciclos de vida |
Discapacidades |
Cuidados paliativos |
Epidemiologia |
Salud sexual y reproductiva
Fuente: Universidad Catolica de Cuenca
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B. RESUMEN EJECUTIVO (150 a 200 PALABRAS)

Introduccion:
CONOCIMIENTO Y USO DE LA PILDORA DE EMERGENCIA

El anticonceptivo de emergencia es una de las alternativas que pueden ser utilizadas para
evitar un embarazo no deseado en mujeres de edad fértil que han tenido relaciones sexuales
sin protecciéon. Actualmente el anticonceptivo méas usado por su libre demanda es el
levonorgestrel (1,5 mg) que debe administrarse dentro de las 72 horas luego del coito. Este
actda inhibiendo la ovulacion y por lo tanto no es abortiva. Su venta libre ha generado que
muchas mujeres en especial universitarias lo usen frecuentemente sin conocer las posibles
complicaciones que pueden llegar a tener en el futuro.

Obijetivo: Determinar el nivel de conocimiento y uso de la pildora de emergencia en
estudiantes universitarios.

Metodologia: Utilizando una revision sistematica, se realizard busquedas independientes
publicadas en las paginas de PuBMeD, Scielo, Scopus, Lilac, Redalyc. De las cuales se
tomard articulos en inglés y espafiol, de los ultimos cinco afios hasta la actualidad. Se
utilizaran los conectores de tipo booleano AND y OR. Se tomaréan articulos cuyos resultados
estén relacionados con el tema especifico para la construccion del conocimiento. Se excluiran
articulos tipo tesis, monografias o publicaciones que no estén dentro de la base de datos
detalladas anteriormente.

Palabras clave: Anticonceptivos de emergencia/conocimiento/frecuencia/efectos adversos,
levonorgestrel, acetato de ulipristal, método combinado de Yuzpe.
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C. DESCRIPCION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo no planificado es un problema social y de salud publica notable en el mundo,
donde varios de estos terminan en abortos y son realizados clandestinamente poniendo en
riesgo la vida (1). La Organizacion mundial de la salud (OMS), afirma que de los 210
millones de embarazos anuales en todo el mundo, 80 millones no son planificados. De estos
46 millones (58%) terminan interrumpiéndose, 19 millones se dan en paises donde la
intervencion voluntaria del embarazo es ilegal (2).

Es por ello que en 1999 el Comité de Expertos de esta organizacion incorpor6 dentro de la
Atencion Primaria de Salud (APS) la anticoncepcion de emergencia para evitar embarazos
no deseados, dando como resultado un uso masivo en el mundo, representando asi una
medida segura de control de la natalidad (8)(9).

Luego de algunos afios se incorporaron otros tipos de farmacos que entraron en el mercado
con el nombre de anticonceptivos de emergencia, pildora postcoital o pildora del dia
después (1). Actualmente este método se encuentra disponible en méas de 40 paises y la
mayoria forma parte de los programas de salud reproductiva (8). En el 2014 el Ministerio
de Salud Publica puso a disposicion del usuario los métodos anticonceptivos en el sistema
nacional de salud, donde uno de estos como el levonorgestrelse obtiene sin receta médica y
sin contraindicaciones para su uso, desde entonces este farmaco esta facilmente disponible
para muchas mujeres. (6) (13).

Su aceptacion, aprobacion y venta libre ha incrementado su uso a nivel mundial, donde se
ha duplicado del 0.9 a2.2% lo utilizan 17.8% mujeres de 15-19 afios, el 15.5% de 20 a 24
anos, 9.2% de 25 a 29 afios, 4.9% de 30 a 44 afios (8). Siendo China el que lidera su uso
con un 44%, seguido de Suecia 40%, Suiza 20%, México 16% y en regiones de Brasil oscila
entre el 13% y el 32% (22). Es asi que un estudio realizado en Estados Unidos por Haeger
K, Lamme J y Cleland K. (12) revelanque el uso constante de anticonceptivos de
emergencia ha aumentado entre las mujeres de 15 a 44 afios de 0,8% en 1995 a 20,0% de
2011 a 2015.

Una investigacion realizada en Honduras por Arita J, Abujieres C, y Cruz V (2), para
determinar el nivel de conocimiento, caracteristicas sociodemograficas de las estudiantes
universitarias que utilizan anticonceptivos orales de emergencia, se observo que el (48.5%)
de estudiantes que utilizaban este método lo hacian teniendo bajo conocimiento, seguin su
procedencia el 22.7% pertenecian al area rural y un 77.3% del area urbana. Mientras que
en México-Tabasco un estudio revela que el 89% de universitarias conocen de estos
métodos, pero a pesar de su alto porcentaje de conocimiento el 53% hace uso
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excesivo de los mismos, manifestando haberlas utilizado dos veces al afio, si bien las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la salud afirman no ingerirlo mas de 2
veces al afio (9). De la misma manera un estudio realizado en la Universidad de Pereira-
Colombia, sefiald que el 52,3% de los estudiantes encuestados utiliz6 un método
anticonceptivo de emergencia y que el 30,2% lo habia utilizado luego de consumir alcohol
y realizar practicas sexuales sin proteccion (22).

En un estudio realizado en el 2017 por Hernandez A, (3) sobre conocimientos y practicas
de los estudiantes universitarios relacionado a la pildora de emergencia, demuestran que el
72% piensa que es un método de planificacion familiar y 17% tiene el concepto que es un
método abortivo.

Un estudio realizado por Mejia C, et al. (24), sobre el tipo de métodos anticonceptivos mas
usados, Ecuador obtuvo 16 % el uso del preservativo, 54% el método del ritmo, 61% el
anticonceptivo oral y el 49% la pildora del dia después. En la misma investigacion también
sobresale que segun el tipo de universidad, los que provenian de universidades publicas el
5,9 % no usaban ningin método anticonceptivo, mientras que los que provenian de
universidades particulares tuvieron un mayor porcentaje con el 8,4%.

De acuerdo a la ENSANUT, en el Ecuador la tasa mas alta de fecundidad corresponde al
grupo de 20 a 24 afios, seguido del grupo de 25 a 29 afios. Sin embargo, el Plan Nacional
de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 — 2021 resalta que el grupo de 15 a 19 afios,
continua con cifras elevadas de embarazos (6). El incremento del uso de los anticonceptivos
de emergencia ha hecho que muchos investiguen sobre el tema, obteniendo resultados que
revelan deficiencia en el conocimiento de la pildora anticonceptiva de emergencia, tanto a
nivel del proveedor como del usuario, ddndose més en los paises en vias de desarrollo, en
comparacion con los paises desarrollados donde existe mayor conocimiento sobre el tema

(8).

Un posible factor que contribuye al conocimiento limitado y a menudo inexacto de las
mujeres son las fuentes de informacion. Investigaciones anteriores han demostrado que
comunmente estas fuentes son los comparieros, los planes de estudio escolares y los medios
de comunicacion. Todo este tipo de informacidn errénea puede inhibir el acceso e impedir
el uso correcto del anticonceptivo, razén por la cual aln persiste un alto indice de
embarazos no deseados (12) (18).

De acuerdo con lo anterior, se evidencié que la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes universitarios es un tema que necesita de gran trabajo y atencion primaria por
parte de los funcionarios de la salud, puesto que muchas veces los jovenes tienen conductas
sexuales riesgosas por el bajo conocimiento o falta de informacion acerca de este tema,
fendmeno que les impide protegerse ante un embarazo, infecciones de transmision sexual o
las complicaciones que éstas conllevan, tales como los abortos, las muertes maternas, la
desercion universitaria entre otras, en la actualidad esta problematica no se presenta
solamente en Ecuador, sino que ocurre en diferentes paises a nivel mundial(19).
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JUSTIFICACION

“En América Latina y el Caribe se producen 18 millones de embarazos no planificados y
el 21 % terminan en aborto”(3). Donde mas del 50% se practican en mujeres de 20-29
afos y un 70% en mujeres de 30 afios, es decir han alcanzado cifras epidémicas afectando
a cientos de millones de mujeres (2) (4). Sobre las muertes maternas en el Ecuador esta
ocupa el tercer lugar a nivel mundial con el 15,6% (6).

Segun estudios realizados tanto a nivel nacional e internacional se puede observar que los
anticonceptivos de emergencia son una herramienta particularmente Gtil para prevenir
embarazos no deseados especialmente en las mujeres universitarias, donde estudios
realizados por Garrett, K. Widman, M. Nesi, J y Noar, S (18), revelan que el 80% de estas
son sexualmente activas. Y para quienes el consumo inapropiado, excesivo y bajo nivelde
conocimiento genera una problematica en salud.

Es por ello que este estudio tiene relevancia porque proporcionard informacion
significativa mediante revisiones bibliograficas de diferentes articulos de investigacion
sobre el uso y el nivel de conocimiento que tienen las mujeres universitarias sobre este
método de emergencia (pildora del dia después), los mismos que ayudaré a analizar de
mejor manera esta problematica, con el fin de orientar politicas en salud publica,
especialmente en el &mbito educativo universitario.
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OBJETIVOS

General

Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de la pildora de emergencia en estudiantes

universitarios

Especificos

Identificar los factores para la utilizacién de anticonceptivos de emergencia en los
estudiantes universitarios.

Describir las fuentes donde los estudiantes adquieren informacidn sobre estos métodos.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Preguntas cientificas

e ;Eluso de las pildoras anticonceptivas es mas frecuente en estudiantes con mejor
estabilidad econdémica?
e (La falta de ilustracion sobre el uso correcto de este método hace que la

poblacién universitaria lo utilice frecuentemente?
Idea a defender

e Esimportante considerar si existe relacion entre la falta de conocimiento y el uso
frecuente de la pildora de emergencia por parte de los universitarios, generando
el uso de esta pildora como un método electivo de planificacion y un riesgo a

posibles complicaciones.
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ESTADO DEL ARTE O ANTECEDENTES

La Constitucién de la Republica del Ecuador evidencia que la salud sexual y la salud
reproductiva es un derecho humano, uno de los derechos fundamentales es la planificacién
familiar, dirigidas a hombres y mujeres en edad fértil, dentro de los cuales se encuentra la
informacidn, educacién, consejeria en anticoncepcion, incluyendo la entrega y acceso a
métodos anticonceptivos modernos, con la finalidad que las personas o parejas ejerzan el
derecho a decidir libre y responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como su nimeroy
el espaciamiento entre ellos (3) (6).

En el Ecuador en 1998, un grupo de organizaciones apoyé la revision de las normas de
salud reproductiva logrando incorporar los anticonceptivos. A partir de esto, los
proveedores de servicios de salud cuentan con el apoyo legal para informar acerca de
prescribir o administrar el método. Donde las usuarias mas frecuentes de los
anticonceptivos de emergencia son adolescentes solteras de clase media (3).

En el afio 2003 se lanzd la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva en la cual se
hacen explicitas las estrategias y acciones en cuanto a planificacion familiar, las cuales
tienen como objetivo proporcionar el acceso a toda la poblacién a métodos diversos,
seguros, asequibles, aceptables y confiables para la planeacion familiar mediante la
consejeria de calidad, el suministro oportuno del método elegido y la garantia de
seguimiento a la utilizacion del mismo por medio de los controles necesarios para la 6ptima
utilizacion y adaptacion a cada usuario. La politica anterior se dio debido a que existe una
gran demanda de fecundidad, en especial en las poblaciones rurales y urbanas menos
favorecidas, donde se ha dado un incrementado de los embarazos no deseados, porello se
lanz6 la politica nacional de salud sexual y reproductiva para disminuir los casos de
fecundidad (6).

Anticonceptivos orales de emergencia.

La anticoncepcion de emergencia o pildora postcoital también conocida como pildora del
dia siguiente (PAE), es usada por mujeres en edad fértil y que han tenido relaciones
sexuales recientes sin proteccion, incluidas las que han tenido una falla de otro método
anticonceptivo o que han sufrido agresion sexual con el fin de evitar embarazos no
deseados (9). De acuerdo a la organizacion mundial de la salud (OMS) este método puede
prevenir mas del 95% de los embarazos cuando se utiliza dentro de las 72 horas o hasta 5
dias posteriores a la relacion sexual sin proteccion, pero cuanto antes se utilicen mayor es
su eficacia (16).
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Tipos de anticonceptivos de emergencia.

Existen diferentes métodos o pildoras de emergencia como; el levonorgestrel

(LNG) 1,5 mg que contiene progestina, el acetato de ulipristal (UPA) 30mg que es

un modulador selectivo de los receptores de progestageno y el régimen combinado

de Yuzpe que contiene altas dosis combinadas de estrégeno y progestina (13)(27).
Dentro de estas pildoras de emergencia por su uso sobresalen dos tipos que son; el acetato
de ulipristal que requiere receta médica y el levonorgestrel (LNG) que esta disponible sin
receta para mujeres de todas las edades. El acetato de ulipristal tiende a ser més efectivo en
la prevencion del embarazo que el levonorgestrel, especialmente cuando se toma mas de 72
horas después del coito (13).

Levonorgestrel

El levonorgestrel (LNG) de (0.75mg) fueron las primeras dosis escalonadas que se
administraba con 12 horas de diferencia, luego estudios demostraron que una sola dosis de
(1,5 mg) era tan eficaz como las primeras, esta pildora tiene una vida media de
aproximadamente 5 a 6 horas. Actualmente es la méas utilizada y se la conoce como "pildora
del dia después” o “plan b”, esta contiene Ginicamente progestina que hace que no sea
efectivo después de las 72 horas, por lo que se recomienda administrar lo antes posible
después de la relacion sexual (2).

El (LNG) puede usarse después de un solo episodio de coito sin proteccion (UPI). Si una
paciente vuelve a tener UPI después de tomar esta pildora, deberd usar un método
anticonceptivo de respaldo porque este anticonceptivo no previene las relaciones sexuales
futuras, aunque no es necesario tomarlo mas de una vez en 24 h (12).

Mecanismo de accion.

En la actualidad esta bien establecido que el anticonceptivo de emergencia hormonal actia
a través de distintos mecanismos, siendo asi esta pildora que contiene prostageno, funciona
solo antes que ocurra la ovulacién, causando inhibicion o retraso de la misma, es decir una
post-ovulacion ineficaz al interferir en la hormona luteinizante, el levonorgestrel no inhibe
la implantacion de un 6vulo fecundado al ser fertilizado y no tendra mas efecto, por lo tanto
no pueden funcionar como abortivo (13) (12) .

Eficacia
Una serie de estudios han examinado su eficacia donde han demostrado que para el régimen

de dosis Unica, la tasa de fracaso oscila entre el 0,3 y el 2,6%. En mujeres con un indice
dentro de lo normal, los anticonceptivos funcionan de manera efectiva una vez que sea
administrado dentro de las 72 horas, pero esto no ocurre en mujeres con sobrepeso u
obesidad, donde la eficacia de estos disminuye. Es por ello que en mujeres con peso mayor
de 75 kg o indice superior a 25 kg /m2, existe un mayor riesgo de embarazo no planeado
cuando usan levonorgestrel oral; por lo tanto, lo que se recomienda a estas mujeres es la
utilizacion de los dispositivos intrauterinos de cobre, acetato de ulipristal o doble dosis de
levonorgestrel (9)(13).
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Efectos adversos
El levonorgestrel es el componente base de este tipo de farmacos y, como toda sustancia

médica, puede tener efectos que varian de una mujer a otra; entre ellas son: Nausea, Vomito,
Cefalea, Sensibilidad de las mamas, Dolor en el vientre, Irregularidades en el ciclo
menstrual, Embarazos ectopicos (fuera de la matriz), Posible adelgazamiento de las paredes
uterinas y alteraciones en el proceso de ovulacién lo que con el tiempo puede provocar
infertilidad, Posible embarazo si el endometrio estd formado, no se impide la fecundacion,
Alteraciones en el Utero como hemorragias que impiden en ocasiones la implantacion,
sangrados intermenstruales y miomas (8)(12).

Acetato de ulipristal

El acetato de ulipristal (UPA) de (30 mg) es una antiprogestina que retrasa la ovulacién e
inhibe la rotura folicular. Debe tomarse lo antes posible después del coito y sigue siendo
eficaz durante las 120 horas (cinco dias) siguientes, e incluso es el mas recomendado para
mujeres obesas al ser méas eficaz que el levonorgestrel (12) (14).

Mecanismo de accion.
Este anticonceptivo retarda el crecimiento del foliculo retardando asi la ovulacion. Debido

a que este actua principalmente retrasando la ovulacion, solo se puede usar para un solo
episodio de coito sin proteccién. Tanto el acetato de ulipristal como el levonorgestrel se
unen a los receptores de progesterona, por ello se recomienda a las pacientes que esperen
al menos cinco dias entre la administracion de estas pildoras y el inicio de un
anticonceptivo hormonal (12) (17).

Eficacia

El acetato de ulipristal es més eficaz que el levonorgestrel en las primeras 72 horas después
del coito. Los estudios que evaluan la eficacia de esta pildora, han documentado que el
ulipristal previno el 85% de los embarazos en comparacion con el levonorgestrel, con un
69%, es decir con una portabilidad de fallo de 0,0 al 1,8%. Su eficacia no disminuye
durante un periodo de 120 horas, a diferencia del levonorgestrel (12) (15).

Efectos adversos Los efectos secundarios de esta pildora son similares a los otros
anticonceptivos de emergencia (17).

El método Yuzpe

Este anticonceptivo se han utilizado desde la década de 1970, se trata de la combinacion
de dos pildoras que contienen estrégeno y progestina, es decir (250 pg de levonorgestrel
y 50 pg de etinilestradiol) Este funciona de la misma manera que los anticonceptivos de
emergencia que contienen solo progestina pero la diferencia que este actia aumentando la
cantidad de progestina y perjudicando la liberacion folicular. Relacionado a su eficacia se
ha estimado que este método reduce la tasa de embarazo en aproximadamente un 75%.
Sus efectos adversos son; cefalea, sensibilidad en los senos, nauseas y vomito donde la
paciente puede necesitar un antiemético (15).
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PRINCIPALES RESULTADOS A OBTENER

Para la presentacion y analisis de los resultados se tomara en cuenta estudios que cumplan
con los criterios de inclusion, que cumplan con los objetivos planteados. Con losresultados
obtenidos se espera un cambio en la conducta o estilos de vida de la sociedad en general.

Poniendo énfasis en la poblacion Universitaria.

DISENO METODOLOGICO

1. Tipo de investigacion: Se realizard una revision sistematica de la literatura de bases

cientificas. Para realizar este proceso se seguiré la declaracion de PRISMA(20).

1. Base de datos, palabras clave (booleanos) e idioma. La blsqueda se realizara en
las siguientes bases de datos electronicas: PubMed, LILACS, Scielo, Scopus,
Redalyc. Segun la categorizacion de base de datos se dara mediante los Descriptores
de Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Headings (MeSH) las palabras
claves seran; Pildoras de emergencia/conocimiento/frecuencia, Anticonceptivos
orales/efectos adversos, anticoncepcion postcoital/métodos, se utilizaran los
conectores de tipo booleano AND y OR, se tomara articulos relacionados en idiomas
inglés y espafiol.

2. Criterios de inclusion: Se incluira bibliografia de estudios experimentales en inglés
y espafiol, articulos que correspondan desde el afio 2015 hasta la actualidad y todos
aquellos articulos que estén dentro de las bases de datos que han sido descritas.

Que se encuentren en relacion a los objetivos planteados.

3. Criterios de exclusion: Se excluiran a aquellos articulos tipo tesis, monografias o

publicaciones que no estén dentro de la base de datos detalladas anteriormente.

Fases

1. Mediante la base de datos se realizara la busqueda de las palabras claves y los boléanos
con el objetivo de obtener las bibliografias necesarias, luego se ingresara en la biblioteca
virtual de la Universidad Catolica de Cuenca (UCC) para la basqueda de los articulos
referentes al tema.

2. Por consiguiente a la obtencidn de los articulos se aplicara los criterios de inclusion y
exclusion asi como la eliminacion de las bibliografias duplicadas o aquellas que no
pertenezcan a los afos descritos anteriormente.

3. Posteriormente se realizara la revision de los titulos y los resimenes que cada articulo
cientifico para su respectivo analisis de manera critica y que estas a su vez respondan la
pregunta planteada para luego incluir en la citacion del protocolo asi como la aplicacion

de su referencia.

36



Universidad
% Catdlica
de Cuenca

PROCEDIMIENTOS ETICOS
Se trata de un estudio de disefio no experimental, de tipo cualitativo, de revision bibliogréfica,
donde no participan seres humanos, en efecto no habra riesgo bildgico. Se tomara en cuenta
la ética profesional durante la difusion y anélisis de los resultados. Se cumplird con los

aspectos éticos de No maleficencia, justicia y beneficencia.
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D. CRONOGRAMA

Oetabre Noviembre Digiembre Enero Febrero Marze

ACTIVIDADES

Seleccion del tema X
Presentacion del tema a comisién de
investigacion de la carrera
Aprobacion del tema previa solicitud a
Consejo Directive

Elaboracion del protocolo x |x | x

Aprobacién del protocolo previa
sustentacion ¥ defensa del mismo ante la X
comisidn de investigacion
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