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RESUMEN

Introduccion: La anticoncepcion de emergencia (AE) ofrece a las personas una impor-
tante segunda oportunidad para prevenir el embarazo. Cuando existe la posibilidad de
fracaso de la anticoncepcion regular, deberia tomarse en cuenta la AE como un método
de respaldo para garantizar asi la anticoncepcion de la mujer, sin embargo, no debe usar-
se como método regular de planificacion familiar, ya que los efectos colaterales de la AE,
se hacen mas intensos y frecuentes. Objetivo: Determinar los conocimientos y usos de
la anticoncepcion oral de emergencia (AOE) en los estudiantes de quinto afio de la Ca-
rrera de Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste.

Metodologia: estudio descriptivo, observacional, transversal con estudiantes que cur-
san 5to afio en los meses agosto a septiembre de 2020. Para recolectar los datos se creo
una encuesta en Google Forms que fue enviada via Whatsapp. Posteriormente, se cred
una base de datos y se analizé con Epilnfo V7. Resultados: Todos los encuestados res-
pondieron correctamente sobre la definicion de AOE, las contraindicaciones. El 81%
menciona que la AOE se puede utilizar hasta 2 veces al afio. E1 57.1% no conoce en que
consiste el denominado “doble método™ de proteccion. El 47,6% de los encuestados no
conoce el método Yuzpe.

Conclusion: Se observo en lineas generales, un alto conocimiento sobre los AE en el
grupo estudiado que fortalece el discurso de estos futuros profesionales de salud, que
deberan dar opciones de planificacion familiar en el corto plazo.
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ABSTRACT

Introduction: Emergency contraception (EC) offers people an important second chance
to prevent pregnancy. When there is a possibility of failure of regular contraception, EC
should be considered as a back-up method to ensure contraception for the woman, howe-
ver, it should not be used as a regular method of family planning, since the side effects
of EC, they become more intense and frequent. Objective: To determine the knowledge
and uses of emergency oral contraception (AOE) in fifth-year students of the Medicine
School of the Faculty of Medicine of the National University of the Northeast. Metho-
dology: descriptive, observational, cross-sectional study with students who are in the
Sth year in the months of August to September 2020. To collect the data, a survey was
created in Google Forms that was sent via WhatsApp. Subsequently, a database was
created and analyzed with Epilnfo V7. Results: All respondents answered correctly on
the definition of EmOC, contraindications. 81% mention that ECP can be used up to 2
times a year. 57.1% do not know what the so-called “double method” of protection con-
sists of. 47.6% of those surveyed do not know the Yuzpe method. Conclusion: In general,
a high knowledge about AE was observed in the studied group, which strengthens the
discourse of these future health professionals, who should give family planning options
in the short term.

Keywords: Contraceptives, Students, Medicine, Knowledge.
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INTRODUCCION

Anualmente, a nivel mundial, 80 millo-
nes de los embarazos que se producen no
son planificados, de los cuales 46 millones
terminan en una interrupcion del mismoy el
numero de mujeres que muere a causa de un
aborto es 68.000 (Choque Nolasco, 2015b).

La anticoncepcion de emergencia (AE)
se refiere a métodos seguros y efectivos
que se utilizan para prevenir el embara-
zo en horas o hasta dias después de haber
mantenido una relacidon sexual sin protec-
cion, cuando falla el método anticoncep-
tivo o se utiliza de forma incorrecta o en
caso de abuso sexual. La AE ofrece a las
personas una importante segunda oportu-
nidad para prevenir el embarazo (Ministe-
rio de Salud, s. f.).

El primer caso documentado de su uso
en seres humanos aparece recién en 1960,
cuando médicos de los Paises Bajos lo
utilizaron en una nifla de 13 afios viola-
da en la mitad del ciclo menstrual. En los
primeros ensayos clinicos se usaron altas
dosis de estrogenos, que posteriormente se
las reemplazo por altas dosis de anticon-
ceptivos orales combinados conteniendo
Etinilestradiol y Levonorgestrel. A esta
combinacion se la conoce como el método
de Yuzpe. El uso de AE con progestage-
no Levonorgestrel (LNG) se propuso por
primera vez en América Latina en 1973,
siendo hoy en dia el método de eleccion
(Trumper, s. f.).

En Argentina, se encuentran actualmente
disponibles tres métodos para AE: el mé-
todo de Yuzpe, el LNG vy el dispositivo
intrauterino (DIU) de cobre. Su uso es res-
paldado por muchas organizaciones inter-
nacionales de salud, incluida la Federacion
Internacional de Planificacion de la Fami-
lia (IPPF), la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la Federacién Internacional
de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y El
Colegio Estadounidense de Obstetras y
Gineco6logos (ACOG) (Bozza et al., 2018;

Castro et al., 2019).

El LNG es una hormona progestageno
sintético biologicamente activa, estructu-
ralmente relacionada con la 19-nortestos-
terona, que puede usarse sola o en com-
binacion con estrogenos para ser ingerida
como anticonceptivo oral de emergencia
(AE) para la prevencion de embarazos no
deseados después del coito sin proteccion
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020;
Shohel et al., 2014). Existe LNG sola, que
se comercializa en tableta de 0.75 mg, por
dos dosis o de una dosis de 1.5 mg. Ade-
mas, el denominado método de Yuzpe o de
pildoras anticonceptivas combinadas son
dos dosis (Choque Nolasco, 2015a).

Segun la FIGO y la OMS, el mecanismo
de accion de la AE radica en tres proce-
sos esencialmente, el aumento del pH del
fluido uterino (inmovilizacion de esperma-
tozoides), el aumento de la viscosidad de
moco cervical que provoca una disminu-
cion del nimero de espermatozoides en la
cavidad uterina y el mecanismo principal
que es la supresion y/o postergacion del
pico de la hormona Luteinizante causando
una inhibicién del desarrollo folicular, sin
posterior maduracion y expulsion del 6vu-
lo por parte del ovario (Cardenas-Garcia et
al., 2014; Mora, 2019).

A partir de 2007, los AE fueron inclui-
dos dentro de los métodos anticonceptivos
que distribuye el Programa Nacional de
Salud Sexual y Procreacion Responsable,
ofreciéndose de manera gratuita en hospi-
tales publicos y centros de atencion prima-
ria. También, fue incluida dentro del Plan
Meédico Obligatorio (PMO) (Ministerio de
Salud, s. f.). Aun asi, no existe un claro
conocimiento en el uso de los AE por lo
que en los ultimos afios los mismos se es-
tan estudiando mas detenidamente, ya que
su utilizacion esta incrementandose, sien-
do los jovenes y adolescentes los principa-
les consumidores (Panta Oré, 2016; Pilar
Torres et al., 2006).

La doble proteccion, consiste en el em-
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pleo de métodos de prevencion del em-
barazo y de las ITS, a través del uso si-
multaneo de preservativo con otro método
anticonceptivo (Ministerio de salud, 2014).
En la actualidad, se dispone de una amplia
variedad de anticonceptivos, sin embargo,
la cuestion sigue vigente. Cuando existe
la posibilidad de fracaso de la anticoncep-
cion regular, como en el caso de olvido de
la toma de las pildoras, deberia tomarse en
cuenta la AE como un método de respaldo
para garantizar asi la anticoncepcion de la
mujer (Campoverde & Magdalena, 2015;
Leyva-Lopez et al., 2010; Moreno C. &
Sepulveda G., 2017).

Como su nombre indica, la AE nunca
debe usarse como método regular de plani-
ficacion familiar, sino solo en situaciones
de emergencia, ya que los efectos colatera-
les de la AE, se hacen mas intensos y fre-
cuentes, asi como su uso repetido durante
el mismo ciclo menstrual puede provocar
trastornos del sangrado que dificultarian
el reconocimiento de las fases del ciclo
(Altamirano et al., 2016). Asi mismo, es-
tas pildoras no tienen los beneficios para la
salud o los beneficios a largo plazo relacio-
nados con el uso habitual de las pildoras
anticonceptivas (Direccion General de Sa-
lud Reproductiva, 2002; Gémez S., 2016).
Aunque el uso repetido no es aconsejable
porque la AE es menos efectiva que los

METODO

Diseiio de la investigacion

Esta investigacion se desarrolla bajo la
metodologia de la Investigacion Accion;
se puede afirmar que su precepto basico es
que debe conducir a cambiar y por tanto
este cambio debe incorporarse en el pro-
pio proceso de investigacion. Se indaga al
mismo tiempo que se interviene (Hernan-
dez et al., 2014).

El proceso que se lleva a cabo con los es-
tudiantes comienza por la activacion de los
conceptos geométricos que ellos poseen,

métodos anticonceptivos de uso regular,
no hay contraindicacion para usarla nue-
vamente, si es necesario. Asi, el régimen
de Yuzpe solamente reduce el riesgo de
embarazo entre el 57% y el 75% de los
casos mientras que el régimen de LNG
solamente previene alrededor del 85% de
los embarazos estimados. Esto contrasta
notoriamente con la eficacia de la anticon-
cepcion hormonal de uso regular que, usa-
da correctamente, previene el embarazo
hasta en el 99% de las mujeres que tienen
relaciones sexuales frecuentes a lo largo
de todo un afno (Gonzalez Mena, 2007; Sili
Francisco & Pelacz Mendoza, 2018).

OBJETIVOS

General:

Determinar los conocimientos y usos
de la AE en los estudiantes de quinto afio
de la Carrera de Medicina de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional
del Nordeste.

Especificos:

. Describir las caracteristicas socio-
demograficas e identificar los conocimien-
tos relacionados a la AOE de los estudian-
tes de 5to afio de la Carrera de Medicina de
la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional del Nordeste.

. Conocer los usos y tipos de AE en
los individuos de la muestra seleccionada.

partiendo de una hoja cuadrada de papel
de origami o para plegado (ver figura 1),
a la cual se le analizan sus caracteristicas
y de alli, al iniciar con los primeros doble-
ces, se van estudiando mas conceptos, los
cuales, en muchos, vuelven a aparecer al
realizar otros dobleces mas adelante. Este
procedimiento se repite las veces que sea
necesario, en un mismo taller o en todos
los talleres. Con esto en mente, debe acla-
rarse, que cuando se trata de repetir un de-
terminado doblez, en un primer momento
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Se realiz6 un estudio descriptivo, observa-
cional, transversal con estudiantes que cur-
san 5to afio de la Carrera de Medicina de
la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional del Nordeste en el periodo de los
meses agosto a septiembre del afio 2020.

Como herramienta de recoleccion de da-
tos se utilizd un cuestionario disefiado en
base a la lectura bibliografica actualizada
y validada mediante una prueba piloto
realizada a 20 alumnos pertenecientes a la
muestra en estudio para apreciar la consis-
tencia de las preguntas. Esta herramienta
se envio a través de la plataforma Google
Forms mediante la red social WhatsApp
y los estudiantes la completaron de forma
online y an6énima.

El cuestionario estaba constituido por
dos partes, la primera, destinada a recoger

RESULTADOS

datos de variables sociodemograficas y
la segunda, preguntas cerradas de opcion
multiple con el objetivo de determinar el
nivel de conocimiento y uso sobre el anti-
conceptivo oral de emergencia.

Los datos obtenidos fueron volcados
en una hoja del programa Microsoft Ex-
cel version 2007 para su posterior analisis
estadistico mediante el software Epi Info
version 7.

Criterios de Inclusion:

. Estudiantes regulares de quinto
afio de la carrera de Medicina de la Facul-
tad de Medicina UNNE.

Criterios de Exclusion:

. Estudiantes con alteraciones hor-
monales.

. Estudiantes que no firmaran el

acuerdo de confidencialidad previo.

Las encuestas fueron enviadas a 110 per-
sonas de los cuales fueron respondidas 80
(n=80). La edad media fue de 23.8 afios con
un DE + 1.4 aflos de edad. El 65% fueron
mujeres. 90.5% de los estudiantes se en-
contraban solteros y el restante en pareja.

Al consultar sobre cual era el concepto
de AE todos los encuestados respondieron
que era un método para prevenir el em-
barazo cuando se han tenido relaciones
sexuales sin proteccion y que pueden ser
utilizadas en caso de violacion, ruptura o
deslizamiento del profilactico y en situacio-
nes de relaciones sexuales sin proteccion.

Al consultar sobre cuales son las posibles
contraindicaciones todos respondieron que
no lo son las futuras malformaciones con-
génitas, la interrupcion del embarazo y la
esterilidad por uso rutinario y el 81% opi-
na que la AE se pueden utilizar hasta 2 ve-
ces al aflo y 19% 1 vez al afo.

Todos los estudiantes opinan que el me-
canismo de accioén del método de la hor-
mona denominada LNG es triple: la inhi-
bicién de la ovulacion, la disminucion de

la motilidad de los cilios ubicados en las
trompas de Falopio y el aumento del pH
del flujo urinario. Al consultar cual es
la dosis que se ingiere en cada toma del
LNG el 90.5% respondi6 que es 0.75 mgy
el 9.5% restante que la dosis es de 0.75 pg.

El 90.5% opina que la primera dosis
debe ser ingerida en las primeras 72 horas
post coito, seguida por una segunda dosis a
las 12 horas después de la inicial. E1 95.2%
refiere que los efectos secundarios de este
principio activo son nauseas, fatiga y el
4.8% restante hipotension.

El 57.1% no conoce en que consiste el
denominado “doble método” de proteccion
al momento de tener relaciones sexuales.

De las mujeres que formaban parte de este
estudio el 42.9% alguna vez ingiri6 este mé-
todo anticonceptivo. De ellas, el 23.8% fue
por rotura o deslizamiento del profilactico
utilizado, 19% por toma incorrecta, vomi-
tos u olvido de su método anticonceptivo
rutinario y el restante por uso incorrecto de
la anticoncepcion hormonal inyectable. De
los hombres que respondieron la encues-
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ta, el 19% tuvo alguna vez la necesidad
de recomendar el AE a su pareja sexual.

De los encuestados el 52.4% conocia el
método denominado Yuzpe. El 81.8% res-
pondié que la composicion esta dada por
la combinacién de Etinilestradiol y LNG y
el 18.2% solo por Etinilestradiol. Ademas,
el 72.7% respondio que la cantidad de far-
maco corresponde a 100 pg de Etinilestra-
diol, 18.2% a 0.5 mg de LNG y el restante
que se encuentra constituido por 100 pg de
Etinilestradiol y 0.5mg de LNG. Al con-
sultar como se administra este método,

72.7% respondieron que la primera dosis
debe tomarse en las primeras 72 horas post
coito, seguida por una segunda dosis 12
horas después de la inicial, 18.2% que la
primera dosis es a las 72 horas post coito,
seguida de otra dosis 6 horas después y el
9.1% restante que la primera dosis en las
primeras 72 horas post coito y una segunda
a las 24 horas. Al indagar sobre los efectos
secundarios, el 63.6% respondi6é que esta
integrado por nduseas y vomitos, hipersen-
sibilidad mamaria y fatiga y 36.4% solo
por nauseas y vomitos.

DISCUSION

Llevar informacion a la poblacion joven
sobre la AE puede disminuir el embarazo
no deseado, incluso, ha sido recomendada
como un método eficaz entre mujeres que
tienen relaciones sexuales bajo condicio-
nes de inequidad de género o son victimas
de violencia sexual.

Los resultados de este estudio demues-
tran un alto conocimiento de la finalidad de
la AE, lo que coincide en cifras con estu-
dios similares en poblacion universitaria de
México (Cardenas Garcia, L y col. 2014).

Al analizar el conocimiento que, sobre la
anticoncepcion hormonal de emergencia
dentro de los estudiantes de Medicina, en
nuestro estudio los estudiantes revelaron
un alto conocimiento de vias de adminis-
tracion, componentes y posologia, porcen-
tajes mayores que los hallados en estudios
realizados por FLASOG (2017) que refie-
ren 48.8 % de conocimiento adecuado y
los de Lopez (2010) que indican 45%. No
coinciden con otros autores que reportan
bajo porcentaje de respuestas correctas en

CONCLUSIONES

Se observo un alto conocimiento sobre
los AE en el grupo estudiado que fortale-
ce el discurso de estos futuros profesiona-

estudiantes universitarios de carreras de
salud en otros paises americanos.

Un parrafo aparte merece el estudio de
Moreno y col. (2017) que incluye a estu-
diantes de Medicina y de Enfermeria, en-
contrando en ambos, menores niveles de
conocimiento que en el presente estudio,
con notables diferencias de acuerdo a las
carreras de salud, 36% y 9% respectiva-
mente. Esto motiva a realizar futuros estu-
dios sobre conocimientos y usos de ACO
en diferentes carreras en salud.

Esta AE, basada en LNG fundamental-
mente, debe difundirse en cuanto a uso,
indicaciones precisas y consecuencias.
Motiva esta corriente, la necesidad de edu-
car apropiadamente a la comunidad, sobre
todo a los futuros profesionales de la salud
sobre las acciones de este método. No se
debe menospreciar el poder de accidon de
las hormonas incorporadas que, en exce-
so, puede resultar devastador, causando
un desequilibrio organico hormono depen-
diente, dando origen a neoplasias.

les de salud, que deberan dar opciones de
planificacion familiar en el corto plazo. La
informacion sobre AE y LNG debe ser di-
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fundida tanto a nivel académico como a la
sociedad para que sean responsables de la
utilizacién de estas medidas solo reserva-
das ante casos de emergencia. Se sugiere

continuar en la misma linea de investiga-
cion a fin de incorporar otros ambitos so-
ciales.
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