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Resumen
El término anticoncepcion de emergencia, o anticoncepcién poscoital se refiere a
meétodos anticonceptivos que se pueden utilizar para prevenir embarazos en los dias
inmediatamente posteriores a la relacion sexual.
El presente estudio es de tipo cuantitativo descriptivo, la recoleccion de la informacion se
realizara a través una encuesta con preguntas cerradas de acuerdo con las variables de
estudio, aplicada a 152 estudiantes de undécimo grado del Instituto Nacional de
Occidente Benito Mauricio Lacayo, las variables analizadas comprenden: las
caracteristicas sociodemograficas, conocimiento y practica de anticonceptivo de
emergencia.
Con respecto a los datos sociodemografico se encontré una media y una moda de 18
afos, la mayoria de estado civil solteros/as, de religioén catdlica y han recibido charlas por
parte de profesionales.
En relacién a los conocimientos del anticonceptivo de emergencia refieren que es un
método para prevenir el embarazo cuando se ha tenido relaciones sexuales sin
proteccion, acerca del mecanismo de accion refieren inhibe la ovulacion. En qué situacion
utilizarian el método Emergencia la mayoria respondieron en caso de violacion seguido
de ruptura de preservativo.
En cuanto a la practica la frecuencia de uso se encontré una moda de 1 vez a la semana,
2 veces al mes y 4 veces en el afio, Las situaciones por las que han utilizado refieren
ruptura o fallo del condén. Han utilizado el anticonceptivo de emergencia en las primeras
72 horas posterior de la relacion sexual la mayoria en decision de pareja
Se brindaron recomendaciones al director del Instituto, profesores para fortalecer

estrategias que frenen los embarazos no deseados y complicaciones en adolescentes.

Palabras Claves: Conocimiento, Practica, Anticonceptivo de Emergencia



I.Introduccion.

La anticoncepcién de urgencia se refiere a los métodos anticonceptivos que pueden
utilizarse para prevenir un embarazo después de una relacion sexual. La anticoncepcion

de urgencia puede prevenir mas del 95% de los embarazos. @

En el 2017 a nivel mundial, el porcentaje de mujeres con un embarazo no deseado que
empleaban métodos anticonceptivos tradicionales en Europa ascendid al 21%.
Asimismo, el porcentaje de mujeres en la misma situacién que no utilizaban ningun
anticonceptivo en Africa se situ6 en torno al 83%. En lineas generales, dicho porcentaje
se redujo considerablemente en el caso de aquellas mujeres que emplearon métodos

anticonceptivos de urgencia. @

En Nicaragua, las mujeres en edad fértil (MEF) de 15-49 afios de edad, en el &rea urbana
representan el 60 por ciento y en el &rea rural 40 por ciento. Por grupos de edad las
adolescentes (15- 19) representan el mayor porcentaje con el 23 por ciento del total de
MEF, las de 20-34 suman. por ciento (grupo de mayor aporte a la fecundidad) y las de

35-49 completan con el 30 por ciento.®

Managua concentra el mayor porcentaje de mujeres en edad fértil de acuerdo a su
poblacién respecto al total de MEF del pais con el 25 por ciento, siguiéndoles muy
alejadas las MEF de Chinandega y Ledn con 8 por ciento cada uno, Matagalpa y Jinotega

con 7 por ciento.®

Esta Investigacion pretende contribuir al ODS 3 Salud y Bienestar a la meta especifica
de aqui al 2030 garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluido los de planificacién familiar, informacién y educacién e integracion

de la salud sexual reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.



Il. Antecedentes.

Borges. C. et.al. (2014) estudio el grado de conocimiento sobre la anticoncepcion de
emergencia en adolescentes de escuela secundaria en escuelas publicas y privadas. Se
trata de un estudio transversal con la participacion de 705 estudiantes, en un municipio
de S&o Paulo, Brasil. Se Cerca de un 24,9% de los estudiantes de escuelas privadas y el
32% de las escuelas publicas habian iniciado su vida sexual, usando anticoncepcion de
emergencia. La puntuacién media de los conocimientos fue 3,87 (DP = 2,12) en las
escuelas publicas y 5,14 (DP = 2,00) en las privadas. ©®

Diaz. L. et.al (2017) en su estudio descriptivo correlacional transversal, de Conocimientos
y actitud sobre el anticonceptivo oral de emergencia en adolescentes de secundaria en
el distrito de Chana- Peru, la muestra fue de 63 escolares estudiantes de secundaria
de la I. E. Eleazar Guzman Barrén de Chana, los resultados fueron el 58,7% de
adolescentes posee un conocimiento medio sobre la anticoncepcion oral de emergencia,

mientras que el 63,5% tiene una actitud favorable hacia este método. ©

Calderon.J. (2021) Conocimientos y Practicas sobre anticoncepcién oral de emergencia
(AOE) en adolescentes del 4° y 5° afio de secundaria del Instituto Puablico Manuel
Salvador Guadamuz, municipio de Camoapa. Estudio de tipo descriptivo, transversal,
muestra de 105 adolescentes. El nivel de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos de emergencia prevalecié en el 59.0% con un nivel de conocimiento
malo, el nivel de practica obtenido se determind que el 39.5% de los adolescentes

tuvieron una calidad de practica buena. (-

Arbuaza.c. et.al. (2021) realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal acerca del
conocimientos sobre la anticoncepcion de emergencia en 115 mujeres adolescentes
estudiantes de ensefianza media del liceo San Juan Bautista de Hualqui, Octava Regién
de Chile, como resultado obtuvieron, el 80,9% declaré saber de su entrega liberada,
mientras que el 11,1% declaré haberlos usado alguna vez. El 91,3% de las encuestadas

necesitaban tener mayor informacion-®):



Il. Justificacioén.

El término anticoncepcion de emergencia, 0 anticoncepcién poscoital se refiere a
métodos anticonceptivos que se pueden utilizar para prevenir embarazos en los dias

inmediatamente posteriores a la relaciéon sexual. ©

En relacion a la prevalencia Nicaragua es el pais con mayor proporcion de embarazos
en adolescentes. El 24.4%de los embarazos son de adolescentes, es decir, 92 de cada

1,000 mujeres adolescentes (entre 15y 18 afios) son madres. 19

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte
entre las muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo. Cada afio se practican unos3
millones de abortos peligrosos entre muchachas de 15 a 19 afios, lo que contribuyea la
mortalidad materna y a problemas de salud prolongados. La procreacién prematura

aumenta el riesgo tanto para las madres como para los recién nacidos. ©

Por lo cual es importante describir los conocimientos y practicas del anticonceptivo de

emergencia (Levonorgestrel), en estudiantes de V afio de secundaria.

Los resultados seran de utilidad:

Al director del Instituto Nacional de Occidente Mauricio Lacayo: para fortalecer las

estrategias que frenen los embarazos no deseados y complicaciones en adolescentes.

A los profesores de instituto Nacional de Occidente Mauricio Lacayo: Optar por
nuevas y mejores decisiones al compartir la informacion en el aula de clases del método

de Emergencia.



V. Planteamiento del Problema

El embarazo en la adolescencia en las estadisticas sanitarias mundiales para el 2014 la
tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes de 15 a 19 afos es de 49 por
1000 adolescentes siendo las mas altas las del Africa Subsahariana. El embarazo en la
adolescencia puede también tener repercusiones sociales y econémicas negativas para
las adolescentes, sus familias y sus comunidades, se ven obligadas a dejar la escuela,
una adolescente con escasa 0 ninguna educacion tiene menos aptitudes y oportunidades
para encontrar un trabajo.

Esto puede también tener un costo econdémico para el pais, puesto que se pierden los
ingresos anuales que una mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber

tenido un embarazo precoz. @

Existe un alto consumo de anticonceptivos de emergencia atribuible entre otras cosas al
desconocimiento de sus indicaciones, riesgos y contraindicaciones; por ello se sigue
considerando un método de anticoncepcion de rutina, aumentando el riesgo de embarazo
no deseado. @9 A nivel nacional y local no se logré encontrar datos estadisticos de

adolescentes que usen el anticonceptivo de emergencia.

Por esto se plantea la siguiente pregunta de Investigacion.

¢ Cudl es el conocimientos y préactica de anticonceptivo oral de emergencia, en
estudiantes de undécimo grado, del Instituto Nacional de Occidente Benito

Mauricio Lacayo lll Trimestre 20227



V. Objetivos.

Objetivo General.

o Describir el conocimiento y practicas del anticonceptivo oral de emergencia, en
estudiantes de undécimo grado, Instituto Nacional de Occidente Benito Mauricio Lacayo
[l Trimestre 2022.

Objetivos Especificos.

o Caracterizar socio demograficamente a la poblacidon de estudio.

o Identificar el conocimiento del anticonceptivo oral de emergencia, en estudiantes
deundécimo grado.

o Determinar las practicas del anticonceptivo oral de emergencia en estudiantes de

undécimo grado.



VI. Marco tedérico.

Palabras claves.

Anticonceptivo de emergencia: se refiere a los métodos anticonceptivos que pueden
utilizarse para prevenir un embarazo después de una relacion sexual. Se recomienda su
uso dentro de los 5 dias posteriores a la relacion sexual, pero cuanto antes se utilicen

después de la relacién, mayor es su eficacia: -

Conocimientos: El conocimiento es el proceso mediante el cual la realidad es reflejada
y reproducida en el pensamiento humano. Es producto de distinto tipo de experiencias,
razonamientos y aprendizajes. Se trata de un concepto complejo, del que se han ocupado

numerosas tradiciones de pensamiento a lo largo de la historia. (19

Practica: realizacion de una actividad de forma continuada y conforme a sus reglas.
Habilidad o experiencia que se consigue o se adquiere con la realizacion continuada de

una actividad. @b

Adolescencia: Es un periodo de rapido desarrollo fisico, emocional, cognitivo y social.
En general, la adolescencia comienza a los 11-12 afios y termina entre los 18 y 21 afos.

La mayoria de los adolescentes completa la pubertad a los 16-18 afios. 2

Generalidades de Anticonceptivo de emergencia.(Levonorgestrel).

Anticoncepcion de emergencia son métodos de prevencion del embarazo que actian
dentro del plazo de varias horas o pocos dias después de haber tenido una relacion
sexual sin proteccién. La probabilidad de quedar embarazada por un solo coito sin

proteccion a la mitad del ciclo menstrual es del 2 al 10 %.

Existen diferentes métodos para la anticoncepciéon de emergencia: hormonales,
dispositivos intrauterino. Todos deben considerarse como un procedimiento de

emergencia. 3


https://ceupe.mx/cursos.html

Hormonales orales combinados:

Estrogeno + Progestageno (Método de Yuzpe):

1. Etinilestradiol 50 mcg. + Levonorgestrel 250 mcg. (Neogynon, Eugynon) o
Etinilestradiol 50 mcg. + Norgestimato 500 mcg. (Ovral) por via oral, Tomar en dosis Unica

4 tabletas o 2 tabletas cada 12 horas. Total 4 tabletas.

2. Etinilestradiol 30 mcg + Levonorgestrel 150 mcg. (Lo-femenal, Microgynon,
Nordette) o Etinilestradiol 30 mcg. + Norgestrel 300 mcg. Tomar en dosis Unica 8 tabletas

0 4 tabletas cada 12 horas. Total 8 tabletas.

Progestageno solo:

1. Levonorgestrel 0.03 mg. (Microlut). Por via oral, tomar en dosis Unica 50

tabletas 6 25tabletas cada 12 horas.

2. Levonorgestrel 0.0375 mg. (Ovrett). Tomar en dosis Unica 40 tabletas, 6

20 tabletascada 12 horas. Total 40 tabletas.

3. Levonorgestrel 75 mg (PPMS, Postinor-2). Tomar en dosis Unica 2

tabletas 0 1 tabletacada 12 horas. Total 2 tabletas. @3

Se han propuesto diferentes mecanismos de accion, todos tedricamente posibles para
un anticonceptivo poscoital y con una ventana de eficacia promedio de 72 horas. Estos
incluyen aquellos que interfieren con los procesos de desarrollo folicular, ovulacion,
transporte y capacitacion espermatica, fecundacién, desarrollo y transporte del cigoto,
receptividad uterina y los procesos de adhesién endometrial y funcion del cuerpo Iuteo

en etapas tempranas del embarazo. 4

La administracion preovulatoria de Levonorgestrel en el esquema utilizado en la
anticoncepcion de Emergencias interfiere con el desarrollo folicular y por tanto con el
proceso ovulatorio. Este mecanismo de accion explica con claridad su efectividad

anticonceptiva en la fase preovulatoria. En las décadas de 1970 y 1980, algunos estudios

7



demostraron alteraciones histologicas o bioquimicas en el endometrio después de la

administracion del esquema combinado de emergencia, lo que sugiri6 sus efectos
endometriales al impedir la receptividad uterina y por consiguiente la implantacion del
concepto. No obstante, estas investigaciones no consideraron las fases del ciclo tanto de
la administracion del medicamento como de la obtencién del espécimen de tejido
endometrial. Las inclusiones de estas variables en estudios recientes mostraron la

ausencia de efectos endometriales con la formulacién combinada y la progestina sola- (14

v Efectos sobre la ovulaciéon

La posibilidad de que la AE interfiera con la ovulacion se ha explorado desde los primeros
estudios clinicos mediante la combinacién de estrogenos y progestina. Estos estudios
mostraron que la inhibicion de la ovulacion dependié de la fase del ciclo en que se
instituyd el tratamiento. Estudios posteriores con LNG confirmaron esta observacion. Por
ejemplo, la administracién de LNG el dia de la maxima secrecién de hormona luteinizante
(LH+0) inhibi6é la rotura folicular en 5 de 12 casos en el estudio de Hapangama y

colaborado-resy en ninguno en el estudio de Durand y colegas.

En el estudio de Durand y colaboradores, la administracién de LNG en la fase folicular
(LH-4) indujo la inhibicion o retraso de la ovulacién en 80 y 20%, respectivamente, con
resultados similares en los estudios de Marions y colegas. En suma, la administracion de
LNG solo o combinado durante las fases preovulatorias (folicular) tiene diferentes efectos
sobre la funcion ovarica, que dependen del grado de desarrollo y crecimiento folicular. En
la mayoria de los casos, los efectos inhibitorios se observan cuando el foliculo no alcanza

todavia un desarrollo completo (<18 mm). 4
v Efectos sobre la migracidén espermaética.
La mayor parte de los estudios in vitro disefiados para evaluar los efectos del LNG sobre

el espermatozoide no ha mostrado alteraciones significativas sobre la funcionalidad de

los gametos masculinos. Sin embargo, de acuerdo con dos protocolos, el LNG ha



mostrado cambios en las propiedades fisico-quimicas del moco cervical y afectacion de
la penetracion espermatica. Kesseru y colaboradores informaron que la administracion
de 0.4 mg de LNG, 3 a 10 horas después del coito, produjo la disminucién del nUmero de
espermatozoides recuperados de la cavidad uterina, lo cual modificd en especial la fase
de migracidén espermatica sostenida. A este respecto, es bien conocido que luego de la
fase de migracion rapida, durante la cual los espermatozoides llegan a la trompa uterina,
existe una fase de migracion sostenida en la cual los espermatozoides atraviesan en

cohortes sucesivas el reservorio cervical. 4

v Efectos sobre el endometrio.

La posibilidad de que la AE en sus diferentes formulaciones inhiba la implantacion del
ovulo fecundado a través de modificar y alterar el tejido endometrial constituye el punto

mas controvertido dentro de sus mecanismos de accion.

Resultados similares, incluidas la presencia y la distribucion normales de los pindpodos
(importante marcador morfolégico de receptividad endometrial) en endometrios de
mujeres tratadas con LNG. Ugocsai y colaboradores informaron la pérdida de pin6podos
en mujeres tratadas con LNG; las dosis de LNG fueron 4 a 6 veces superiores a las
utilizadas en AE, con imprecisiones en el disefio experimental y los tejidos control

empleados. 14

Fecundacién e implantacion.

Con la ovulacion, el ovocito secundario y las células adheridas del complejo cumulo-
ovocito se liberan del ovario. Aunque en realidad esta masa de células se libera a la
cavidad peritoneal, el ovocito es captado con rapidez por el infundibulo de la trompa de
Falopio. El transporte del ovocito por esta Ultima estructura hacia el Gtero se logra por el

movimiento  direccional de la accion ciliar y su peristaltismo. 1%

En condiciones normales, la fecundacion ocurre en las trompas de Falopio y debe



presentarse unas cuantas horas y no mas de un dia después de la ovulacion. Debido a
este estrecho espacio de oportunidad, los espermatozoides deben estar presentes en la
trompa de Falopio al momento en que llega el ovocito. Casi todos los embarazos se
producen cuando el coito ocurre en los dos dias previos o el dia mismo de la ovulacion.

Por tanto, las edades del desarrollo post ovulatorio y post fecundaciéon son similares-(°

Los pasos de la fecundacion son muy complejos. Los mecanismos moleculares permiten
gue los espermatozoides pasen entre las células foliculares; a través de la zona pelucida,
que es una capa gruesa de glucoproteina que rodea la membrana celular del ovocito, y
al citoplasma del ovocito. La fusién de los dos nucleos y la combinacion de los
cromosomas maternos y paternos crea el cigoto. El inicio del desarrollo humano se

describe en dias o semanas posfecundacion, esto es, post concepcionales: (15

El blastocito.

Cuatro o cinco dias después de la fecundacion, la blastula de 58 células se diferencia en
cinco células productoras de embrion, la masa celular interna, y 53 destinadas a formar
el trofoblasto. En un Dblastocisto de 58 células, las externas llamadas

trofectodermo pueden distinguirse de la masa celular interna que da origen al embrion.

Resulta interesante que el blastocisto de 107 células no sea de mayor volumen que en
las primeras etapas de la segmentacion a pesar del liquido acumulado. Sus dimensiones
son de 0.155 mm de diametro, similares a las del cigoto inicial posfecundacion. En esta
etapa, las ocho células formativas o productoras del embrién estan rodeadas por 99
células del trofoblasto. El blastocisto se libera de la zona pelucida por la secrecion de

proteasas especificas de las glandulas endometriales en su fase secretora.

El desprendimiento de la zona pellucida permite a las citocinas y hormonas producidas
por el blastocisto influir de manera directa sobre la receptividad endometrial. El blastocisto
secreta IL-1a e IL-1B, y esas citocinas pueden influir de manera directa en el endometrio.
Se ha demostrado que los embriones secretan HCG, que podria influir en la receptividad

endometrial- %)

10



Se cree que el endometrio receptivo responde con la produccion del factor inhibidor de
la leucina y el factor estimulante de colonias. Estos incrementan la produccion de
proteasas por el trofoblasto. Lo anterior fragmenta las proteinas de la matriz extracelular
endometrial seleccionadas y permite la invasion del trofoblasto. En consecuencia, la
“segmentacion” del embrion es un paso critico hacia el embarazo exitoso, ya que permite
el vinculo de las células del trofoblasto con las epiteliales del endometrio y el paso de
hormonas producidas por el trofoblasto hacia la cavidad uterina.

Implantacién del blastocisto:

Seis o siete dias después de la fecundacion, el embrion se implanta en la pared uterina.
Este proceso puede dividirse en tres fases: 1) aposicion, adosamiento inicial del
blastocisto a la pared uterina; 2) adhesion, aumento del contacto fisico entre el blastocisto
y el epitelio uterino, y 3) invasion, penetracion o invasion del sincitiotrofoblasto y
citotrofoblasto al interior del endometrio, el tercio interno del miometrio y la vasculatura

uterina.

La implantacion exitosa requiere un endometrio receptivo estimulado con estrégeno
y progesterona del cuerpo amarillo. Tal receptividad uterina se limita al periodo de los
dias 20 al 24 del ciclo. La adherencia al epitelio tiene la mediacién de receptores de
superficie celular en el sitio de implantacion, que interactian con receptores del
blastocisto. Si el blastocisto llega al endometrio después del dia 24 del ciclo, su
posibilidad de adherirse disminuye por la sintesis de glucoproteinas adherentes que

evitan las interacciones con los receptores. (5

Conocimientos de anticonceptivo oral de emergencia.

Las adolescentes solteras y las casadas pueden tener necesidades diferentes con
respecto a su salud reproductiva. Todos los métodos anticonceptivos son seguros para

adolescentes, ajustandose a los Criterios Médicos de Elegibilidad- *3)

11


https://accessmedicina.mhmedical.com/drugs.aspx?GbosID=366722

La mortalidad y morbilidad maternas en adolescentes representan un problema

importante de salud publica a nivel mundial, en América Latina y en Nicaragua.

El embarazo y la muerte materna en adolescentes, es de alrededor del 25% del totalen

Nicaragua.

Las adolescentes entre 15y 19 afios de edad tienen el doble de probabilidades de
morirdurante el embarazo o el parto en comparacion con las mayores de 20 afios de
edad; las adolescentes menores de 15 afios de edad tienen cinco veces mas

probabilidades de morir durante el embarazo o el parto. 13

Se estima que de 2 a 4.4 millones de adolescentes en los paises en desarrollo se
someten a abortos inseguros cada afio. Ademas, las madres adolescentes tienen mas
probabilidades de que sus recién nacidos tengan bajo peso al nacer, por lo que corren
riesgo de desnutricién y problemas de desarrollo. Asimismo, la mortalidad infantil

también es mas alta entre los nifios nacidos de madres adolescentes.

Pildora anticonceptiva de emergencia (PAE).

Definicion: Pildoras que contienen progestdgeno solo, o una combinacion de
progestageno y estrogeno, como las hormonas naturales progesterona y estrégeno
presentes en el organismo de la mujer. Las pildoras anticonceptivas de emergencia (PAE)

a veces reciben el nombre de pildoras “de la mafana siguiente”, “del dia después”, o

anticonceptivos postcoitales.

Los(as) adolescentes deben contar con informacién sobre anticoncepcion de
emergencia, su disponibilidad, cuando y cémo pueden ser usados, incluyendo el DIU.
Las pildoras anticonceptivas de Emergencias pueden ser utilizadas siempre que se
hayan tenido relaciones sexuales sinproteccion, incluso contra su voluntad, o si

ocurrié una equivocacién con un método anticonceptivo. (3

Efectos o accion.

Depende del momento del ciclo menstrual en el que se encuentra la mujer cuando usa el

meétodo y de cuando ocurrio la relacion sexual no protegida. Se ha demostrado que

12



demora o inhibe la ovulacion si la toma en el periodo preovulatorio. Podria también
funcionar previniendo la fecundacion del 6vulo durante la fase post-ovulatoria. Ninguno
de los regimenes de la AE interfiere en un embarazo ya establecido, ni puede causar
danos al feto.

Periodo pre — Ovulatorio: Impide o retrasa la ovulacion a través de inhibir el desarrollo
folicular, la maduracion y expulsién del 6vulo por parte del ovario. Se pierde la capacidad

de llevar a cabo una ovulacién adecuada.

Periodo post ovulatorio: Altera la consistencia del moco cervical (o vuelve mas espeso)
impidiendo el pase de los espermatozoides. Interfiere en el transporte y capacitacion de
los espermatozoides. Altera el transito del semen, del évulo o del huevo cigoto por las
trompas. Interfiere en otras funciones hormonales que se producen antes de la

fecundacién. 3

A nivel de ovario, perturba el cuerpo lateo, alterando la produccion de las hormonas
necesarias (progesterona) para que se produzca el embarazo. Los estudios no son
concluyentes sobre si la anticoncepcién de emergencia altera el endometrio impidiendo

la implantacién del évulo fecundado.

Actla antes de la implantacion del évulo fecundado en el uUtero de la mujer La AE no
causa aborto, previene el embarazo. Segun definicion Médica, cientifica técnica, el
embarazo comienza cuando el embridon se ha implantado en el Gtero de la mujer. La
anticoncepcion de emergencia actla antes de que se produzca la implantacion, antes del

comienzo del embarazo. 13):

Uno de los puntos mas controvertidos en el tema de AE es su mecanismo de accion.
Refiriéendonos solo al método hormonal (AEH) que es mas utilizado, este actia
interfiriendo en el proceso ovulatorio (inhibicidn o retraso), altera el endometrio y/o altera
la funcion espermatica (motilidad o capacitacion), lo que impide la fecundacion. En

consecuencia, este tipo de anticoncepcion actia antes de la fecundacion, por tanto no
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debe considerarse abortiva. Este concepto lo han ratificado la Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia, y el Consorcio Internacional para la Anticoncepcion de

Emergencia en un boletin conjunto publicado en marzo de 2011 (16)

La anticoncepcion de emergencia puede utilizarse en diferentes situaciones
después de unarelacion sexual, en particular:

e Cuando hubo una relacion sexual no protegida y la mujer no desea un embarazo.

e Cuando falla el método anticonceptivo 0 no se usa correctamente (se rompe un
preservativo, el diafragma se cae, el DIU se expulsa, se olvida tomar el
anticonceptivo oral, no se aplica en la fecha que corresponde el anticonceptivo
inyectable).

e En el caso de que una mujer haya sido victima de una violacion.

Eficacia de la anticoncepcion de emergencia.

El régimen combinado (Yuzpe) tiene una eficacia del 74%.

El régimen de la PPMS (Levonorgestrel) reduce la probabilidad de embarazo en un 85%.
Esta eficacia es mayor si se administra en las primeras 72 horas después de la relacion

sexual sin proteccion. @3

En un metaandlisis de dos estudios se demostr6 que las mujeres que tomaban pildoras
anticonceptivas de urgencia de AU tenian una tasa de embarazo del 1,2%. Se ha
demostrado que con las pildoras anticonceptivas de urgencia de LNG la tasa de

embarazo era de 1,2% a 2,1%. ©

Efectos colaterales anticoncepcién de emergencia.

Entre las mujeres que utilizan el método Yuzpe, el 50% presentan nauseas y el 20%

vomito. En las que utilizan progestagenos solos, el 23% presenta nausea y el 6% vomito,
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éstos son los efectos mas frecuentes

Para prevenirlos se aconseja tomar el AE con algun tipo de alimento o tomar media hora
antes del AE un anti-emético (dimenhidrinato). Si vomita dentro de las primeras dos horas

después de tomar la primera dosis, es necesario volver a tomar la misma dosis.

Otros efectos secundarios son el aumento en la sensibilidad de las mamas, cefalea o
sensacion de mareo, estos efectos no duran mas de 24 horas, se pueden tratar con

analgésicos corrientes. (13

v Criterios médicos de elegibilidad de la anticoncepcion de

emergencia.

No hay restricciones para la elegibilidad médica de las usuarias de pildoras

anticonceptivas de urgencia.

Algunas mujeres, sin embargo, las utilizan repetidamente por alguna de las razones
indicadas anteriormente, o como principal método de anticoncepcion. En esos casos, es
necesario ofrecer asesoramiento sobre otras opciones anticonceptivas mas regulares

gue puedan ser mas adecuadas y eficaces.

El uso frecuente y repetido de la pildora anticonceptiva de urgencia puede ser perjudicial
para mujeres con afecciones clasificadas en las categorias 2, 3 0 4 de los criterios
médicos de elegibilidad (CME) para los anticonceptivos hormonales combinados o los

anticonceptivos de progestageno solo. ©

La clasificacion de un método/condicion como categoria 2 indica que el método puede
usarse en general, pero se requiere un seguimiento cuidadoso. Sin embargo, la provision
de un método a una mujer con una condicion clasificada como categoria 3 requiere un
criterio clinico prudente y acceso a los servicios clinicos. En este caso, se deben tener

en cuenta la gravedad de la condicion, y la disponibilidad, factibilidad y aceptabilidad
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demétodos alternativos. Para un método/condicion clasificada como categoria 3,
generalmente no se recomienda el uso de ese método a menos que otros métodos mas
adecuados no estén disponibles o no sean aceptables. Se requerird un seguimiento
cuidadoso. 4. No se debe utilizar el método

Categoria 2: Historia de complicaciones cardiovasculares graves (cardiopatia isquémica,
ataque cerebrovascular u otros trastornos tromboembdlicos). Angina de pecho. Migrafia,
enfermedad hepatica grave* (incluso ictericia).

Categoria 3: Consumo de < 15 cigarrillos/dia, Hipertensién. Terapia anticonvulsiva.

Categoria 4: > 15 cigarrillos/dia, Trombosis venosa profunda. 47

El uso frecuente de la anticoncepcién de urgencia puede dar lugar a una intensificacion
de los efectos secundarios, como las irregularidades menstruales, si bien el uso repetido
no plantea riesgos conocidos para la salud. Se ha observado que las pildoras
anticonceptivas de urgencia son menos eficaces en las mujeres obesas (con un indice
de masa corporal superior a 30 kg/m2), pero no presentan problemas de toxicidad. No se

debe negar la anticoncepcion de urgencia a las mujeres obesas cuando la necesiten.

Al facilitar informacién sobre el uso de las pildoras anticonceptivas de urgencia se deben
dar a conocer los métodos anticonceptivos regulares disponibles y ofrecer asesoramiento
sobre como utilizar correctamente los diferentes métodos en caso de que se perciban

fallos en el método utilizado. ©

Se Considera que toda la poblacion debe tener conocimiento de esta alternativa
anticonceptiva, que es muy util en la adolescencia y que no tiene ningun tipo de
contraindicacién, ni siquiera en el grupo mas vulnerable y necesitado constituido por las
adolescentes, pues no afecta en ningun sentido el proceso biol6gico normal del desarrollo
puberal. El uso de este método no debe estar restringido por recetas médicas, pues esta
disefiado para ser empleado en situaciones de emergencia y estas no deben ni pueden

depender de recetas ni de ningun otro mecanismo que pueda obstaculizar el uso
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inmediato.

En la medida en que se logre difundir el uso de este método, las pacientes tendran un
recurso mas con qué contar para evitar el embarazo no deseado y asi los consiguientes
abortos provocados, los que en la actualidad, no son pocos. Siempre es conveniente

destacar que este método no protege contra las infecciones de transmision sexual- (18)

Practica del Anticonceptivo oral de Emergencia.

En la adolescencia el anticonceptivo de Emergencia tiene particular importancia, ya que
en esta etapa son frecuentes las conductas sexuales de riesgo y, por las caracteristicas
gue tiene este grupo, no se utilizan adecuadamente o no se utilizan de ninguna forma
los diferentes métodos anticonceptivos. Y aunque lo ideal seria que se abstuvieran de
tener relaciones sexuales, en la practica médica se ha observado que ademas de ser
muy dificil, no lo hacen, y el inicio precoz y sin proteccion de las relaciones sexuales es

una realidad palpable en la mayoria de los adolescentes.

De ahi que sea una alternativa, siempre que la conozcan, y ademas de insistir en este
aspecto, deben explicarse todos los facultativos, para evitar el embarazo no deseado y

sus complicaciones. (18)

Edad.
Toda mujer o nifia en edad de procrear puede necesitar anticoncepcion de urgencia en
algin momento para evitar un embarazo no deseado. El uso de la anticoncepciéon de

urgencia no tiene ninguna contraindicacion médica ni tampoco ningun limite de edad. (9)

En general, las adolescentes son elegibles para usar cualquier método de anticoncepcion
y deben tener acceso a una variedad de opciones anticonceptivas. La edad en si no
constituye una razon médica para negar cualquier método a las adolescentes. Aunque
se han expresado algunas preocupaciones con respecto al uso de ciertos métodos
anticonceptivos en adolescentes (p. ej.; el uso de inyectables de progestina sola en
menores de 18 afos), estas preocupaciones deben sopesarse con las ventajas de evitar
el embarazo. Esta claro que muchos de los mismos criterios de elegibilidad que se aplican

a personas mayores también se aplican a personas adolescentes.
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Los aspectos sociales y conductuales deben ser consideraciones importantes en la

eleccion de métodos anticonceptivos para las adolescentes. ")

Frecuencia de uso del método de Emergencias.

El uso recurrente de las PAE es una indicacion de que la mujer requiere mas orientacion
sobre otras opciones de anticonceptivos. La repeticion frecuente de las PAE puede ser
dafiina para mujeres con condiciones clasificadas como 2, 3 0 4 para el uso de AHC o
APS. 17

Tras la ingesta de Levonorgestrel los periodos menstruales suelen ser normales y
aparecen en la fecha prevista. Algunas veces se pueden adelantar o retrasar algunos
dias con respecto a la fecha prevista. Se debe aconsejar a las mujeres que acudan al
meédico para instaurar o adoptar un método regular de anticoncepcién. Si no aparece
hemorragia por deprivacién, en caso de anticoncepcion hormonal normal, en el préximo
periodo libre de comprimidos tras la administracion de este medicamento, debe

descartarse un posible embarazo.

Se desaconseja la administracion reiterada de este medicamento en un mismo ciclo
menstrual debido a la gran cantidad indeseable de hormonas que la paciente recibe y a

la posibilidad de que se produzcan graves alteraciones del ciclo menstrual.

Este medicamento no es tan eficaz como los métodos anticonceptivos convencionales y
sb6lo estd indicado como medida de urgencia. Deben recomendarse métodos
anticonceptivos convencionales a aquellas mujeres que demandan tratamientos
anticonceptivos de urgencia en reiteradas ocasiones. (19

Decision en pareja:

Algunas jévenes que utilizan de manera inadecuada los AE no tienen conocimiento previo
y asertivo de cudles son las posibles complicaciones y riesgos, por ello es importante
implementar programas de prevencion sobre embarazo no deseado y anticoncepcion de
emergencia, donde los usos de algunos medios informativos serian de gran ayuda para
convalidar la importancia del buen manejo de los métodos de anticoncepcién de

emergencia.
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Se observo que para el uso de los métodos AE el 63,8% recibid apoyo de su pareja, algo
similar a lo reportado por Covarrubias, et al., en su estudio sobre la utilizacion de métodos
anticonceptivos en estudiantes de enfermeria en el afio 2016, donde el 56% de los
hombres manifestaron haber comprado la pildora “del dia después” para su pareja, y de

ellos el 34% habia recurrido a ella en méas de una ocasion en el Gltimo afio- 29

Tiempo posterior a larelacién sexual en que se debe utilizar el método.

La toma de AE hormonales debe ser lo mas pronto posible, dentro de las primeras 72
horas después del coito sin proteccion o hasta los primeros cinco dias (120 Horas).

El riesgo de embarazo aumenta con el tiempo a medida que se demora el tratamiento.
Una vez que ocurrid la anidacion endometrial, estos métodos no son eficaces. No
deberan administrarse si la mujer ya esta embarazada el indice de fallas es de uno en
500 a uno en 1000. @3
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VII. Disefio metodolégico.

Tipo de estudio: Cuantitativo, Descriptivo.

Cuantitativo: porque se recogid y analizo la informacion utilizando métodos

estadisticos y asi se obtener resultados que se mediran de forma numérica.

Descriptivo: porque se describe las variables en el estudio dando respuestas a los

objetivos de la investigacion.

Area de estudio: Instituto Nacional de Occidente Benito Mauricio Lacayo del municipio
de Leon. Direccion: Del porton del cementerio de Guadalupe una cuadra al oeste una

cuadra abajo.

Limites:
Norte: Reparto Emir cabeza. Este: Avenida Norte-Sur.
Sur: Colegio Asaria H.Pallais. Oeste: Reparto Emir cabeza.

Unidad de andlisis: Estudiantes de educacion secundaria Undécimo grado matutino

Poblacién de estudio: Se trabajo con el total de la poblacién 280 Estudiantes Undécimo
grado matutino, Previa informacion a los padres a través de la direccion del colegio y
autorizacion del director del Instituto. Posterior a la recoleccion de informacion se
seleccionaron todas las encuestas que respondieron haber utilizado el Anticonceptivo de
Emergencia para un total de 152 estudiantes adolescentes.

Fuentes de informacion:
Primaria: Estudiantes de Undécimo grado.
Secundaria: registros de matricula de estudiantes de undécimo grado.

Criterios de inclusion:
Estudiante de Undécimo grado.

Que los padres autoricen la participacion del adolescente en el estudio.
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Estudiante que acepte participar en la investigacion.
Estudiantes que han utilizado el método anticonceptivo oral de emergencia.

Variables de estudio:
Dependiente: Anticonceptivo oral de Emergencia.
Independiente: Conocimiento.

Practica.
Método de recoleccion de la informacion: se solicitd permiso al director del Instituto
Nacional de Occidente Benito Mauricio Lacayo del municipio de Leodn, a través de una
carta firmada por la direccién de enfermeria y tutor de investigaciénen la que autoriza la
obtencion de datos de los Estudiantes matriculados en undécimo grado. Se solicitara al
director citar a los padres de familias para la explicacion de los objetivos de investigacién
y llenar el consentimiento informado a demas se le dara a conocer los principios éticos
de la investigacion (consentimiento informado, autonomia, anonimato vy

confidencialidad).

Técnica e instrumento de recoleccion de datos: la recoleccion de la informacionse
realizé a través una encuesta con preguntas cerradas de acuerdo a las variables de
estudio, el instrumento estd estructurado en la primera parte por los datos
sociodemogréficos, posteriormente preguntas para Identificar el nivel de conocimiento y
como tercer parte preguntas para medir la actitud ante el uso de anticonceptivo de

Emergencia.

Prueba piloto de los instrumentos: se realizd la prueba piloto el colegio Modesto
Armijo al 11% de la poblacién de estudio, con la intencion de mejorar el instrumento de

recoleccion de informacion.
Procesamiento de la informacion: Los datos se procesaron mediante el programa

estadistico SPSS versién 22, se realiz6 analisis de frecuencia, limpieza de las tablas en

el programa Word y se presentd en forma de tablas de frecuencia.
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» Operacionalizacion de variables:

Variable Definicion Indicador Valor
Datos Informacién  general | Edad | -----eee-
sociodemogréaficos |de un grupo de | Estado civil 1-Soltero/a
personas Casado
Unién de Hecho
estable
Religion 1-Catdlica
2-Evangélica
3-Otra

Conocimientos.

El conocimiento es el
proceso mediante el
cual la realidad es
reflejada y
reproducida en el
pensamiento humano.
Es producto de distinto
tipo de experiencias.

Mide el

conocimiento de

grado de

métodos
anticonceptivos de
Emergencia en los

adolescentes.

Anticoncepcion
Oral de

Emergencia

1.Es un método

anticonceptivo de

Barrera

2. Es un método

para prevenir el

embarazo de

manera regular.

3. Es un método
poscoital que se
utiliza en cada

relacion sexual a

lamafana siguiente

4. Es un meétodo
para prevenir el

embarazo cuando

se ha tenido
relaciones
sexuales sin
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proteccion.

Charlade 1. Si.
Anticonceptivo
de 2. No.
Emergencia.
Mecanismo de 1.Inhibe la
accion ovulacion.
2 No altera

secreciones
vaginales.
3.Interrumpe la
implantacion y la

Fecundacion.

Situaciones de

uso

1. En caso de

violacion.

2-Ruptura de

preservativo

3-Relaciones

Sexuales sin

proteccion.

seguridad

1.Si

2.No

Efectos

colaterales

1 Irregularidad

menstrual

2 Dolor de Cabeza

3. Nauseas y

mareos.

4. \VVomitos.
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Practicas

Realizacion de una
actividad de forma
continuada, frente al
uso de métodos
anticonceptivos de
emergencias
buscando la
disposicion
psicologica
adquirida a través de
la propia experiencia

de los adolescentes.

Uso del 1.si

anticonceptivo 2.no

oral de

Emergencia

Edad de uso| ---------—---

del

meétodo por

primera vez.

Frecuenciade | Alasemana. -------

uso
Al mes ---------
Al afio  -----------

4. Siempre que

tengo relaciones

sexuales. ---------

5. No recuerda

Situacion de Uso
método
anticonceptivo

de Emergencia.

1. No uso de
método

anticonceptivo.

2. Ruptura o fallo
del condon.

3. Olvide tomar

alguna pildora.

4. Coito interumpido

fallo.

5. Otras causa.
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Tiempo 1.Dentro de las
posterior a la | primeras 72
relacion sexual | horas(3 dias)
en que utilizo el | después del coito
meétodo sinproteccion.

2. Después de 120

horas (5 dias).

3. Una semana

después de tener

relaciones
sexuales.
Decisién de Sl
Pareja. NO

Aspectos éticos:

Consentimiento informado: se solicito la participacion voluntaria a los participantes en
estudio para la recoleccién de la informacion, se les explico que era con fines de

investigaciones académica.

Autonomia: el participante en estudio tuvo la libertad de retirarse de este cuando él lo
considerara conveniente, tuvo el derecho de decidir si permitia que la informacion

brindada durante el tiempo que participara pudiera ser usada en el estudio.

Anonimato: se explicé al paciente que no se tomarian datos que pudieran

poner en riesgo su identidad e integridad al participar en la investigacion.

Confidencialidad: se les explico a los pacientes que la informacién no seria utilizada
para ningun otro fin que no fuese el de la investigacién y que solamente seria manejada

por el grupo investigador.
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VIIl. Resultados
Segun los datos sociodemograficos se obtuvieron los siguientes resultados: Con respecto
a la edad se encontro una media y moda de 18 afios respectivamente, la mayoria de
estado civil soltero/a 116 (76%) y religion Catolica 79 (52%), si han recibido charlas por

parte de profesionales. 106 (70 %). Ver tabla 1

Tabla n° 1. Datos sociodemograficos en estudiantes de undécimo grado, Instituto
Nacional de Occidente Benito Mauricio Lacayo lll Trimestre 2022.

Indicador
Edad Media: 18
Moda: 18
Frecuencia Porcentaje
Estado civil Soltero/a 116 76
Casado/a 9 6
Union de Hecho estable | 27 18
Religion Catolica 79 52
Evangelica 49 32
Otras 24 16
Charla Si 106 70
No 46 30
Total 152 100

Fuente: Entrevista realizada 09/22
Al preguntar a los estudiantes acerca de la definicion de Anticonceptivos de Emergencias

se obtuvo que 71 (46 %) respondieron que es un metodo para prevenir el embarazo

cuando se ha tenido relaciones sexuales sin proteccion . ver tabla 2
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Tabla n°® 2. Definicion de acuerdo al uso Anticonceptivo de Emergencia, por

estudiantes de undécimo grado, Instituto Nacional de Occidente Benito Mauricio

Lacayo Ill Trimestre 2022.

Anticonceptivo de Emergencia.

Frecuencia Porcentaje

Es un método anticonceptivo de Barrera 33 22
Es un método para prevenir el embarazo de

manera regular. 29 19
Es un método poscoital que se utiliza en cada
relacion sexual a la mafiana siguiente. 9 13
Es un método para prevenir el embarazo cuando

se ha tenido relaciones sexuales sin proteccion & 40
Total 152 100

Al evaluar acerca del conocimiento del mecanismo de accion de los anticonceptivos de

emergencia 66 (43%) respondieron que inhibe la ovulacién. Ver tabla 3

Tabla n® 3 : Conocimiento de mecanismo de acciéon de los anticonceptivos de

Emergencias en estudiantes de undécimo grado, Instituto Nacional de Occidente
Benito Mauricio Lacayo lll Trimestre 2022.

Mecanismo de Accion Frecuencia Porcentaje
Inhibe la ovulacion. 66 43
No altera las secreciones

. 61 40
vaginales
Interrumpe la implantacion

p., P y 25 17

Fecundacion
Total 152 100

Fuente: Entrevista realizada 09/22
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Con respecto a la pregunta de las situaciones en las que ellos indicarian o utilizarian el
anticonceptivo de Emergencia la mayoria 61 (40%) respondieron en caso de violacion

seguido de ruptura de preservativo. Ver tabla 4

Tabla n% 4: Situaciones de uso de anticonceptivo de Emergencia en estudiantes
de undécimo grado, Instituto Nacional de Occidente Benito Mauricio Lacayo Il
Trimestre 2022.

Situaciones de uso
Frecuencia Porcentaje
En caso de violacion 61 40
Ruptura de preservativo. 52 34
Relaciones sexuales sin
. 39 26

proteccion.

Total 152 100

Fuente: Entrevista realizada 09/22

En relacion a la consideracién del anticonceptivo de emergencia 79 (52%) refieren que

es un método seguro. Ver tabla 5

Tabla n® 5: Consideracién del anticonceptivo de Emergencia como método
seguro, en estudiantes de undécimo grado, Instituto Nacional de Occidente

Benito Mauricio Lacayo lll Trimestre 2022

Seguridad Frecuencia Porcentaje
Si 79 52.
No 73 48
Total 152 100

Fuente: Entrevista realizada 09/22
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Al preguntar los efectos colaterales que conocen del anticonceptivo de Emergencia 43

(28%) relataron Nauseas y mareos. Ver tabla 6

Tabla N° 6: Conocimiento de Efectos secundarios del anticonceptivo de
Emergencia, en estudiantes de undécimo grado, Instituto Nacional de Occidente

Benito Mauricio Lacayo lll Trimestre 2022.

Efectos colaterales Frecuencia Porcentaje
Irregularidad menstrual. 42 27
Dolor de cabeza. 40 26
Nauseas y mareos. 43 28
Vomitos. 27 19
Total 152 100

Fuente: Entrevista realizada 09/22

Al preguntar la edad que uso el método de Emergencia por primera vez se encontré

una moda y media de 16 afios de edad respectivamente. Ver tabla 7

TablaN®7: Edad de uso del método por primeravez en estudiantes de undécimo

grado, Instituto Nacional de Occidente Benito Mauricio Lacayo Il Trimestre 2022

Moda Media
16 16

Fuente: Entrevista realizada 09/22

Con respecto a la frecuencia de uso del anticonceptivo de emergencia se calculé moda

encontrando 1 vez a la semana, 2 veces al mes y 4 veces en el afio. Ver tabla 8
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Tabla N° 8 : Frecuencia de Uso de anticonceptivo de Emergencia, en estudiantes
de undécimo grado, Instituto Nacional de Occidente Benito Mauricio Lacayo Il
Trimestre 2022.

Frecuencia de Uso. Moda
Semanal 1 Vez
Mensual 2 Veces
Al afio 4 Veces

Fuente: Entrevista realizada 09/22

Al preguntar las situaciones por las que han utilizado el anticonceptivo de emergencia 38

(26%) refirieron ruptura o fallo del condon. Ver tabla 9

Tabla N° 9: Situacién de uso del anticonceptivo de Emergencia, en estudiantes de
undécimo grado, Instituto Nacional de Occidente Benito Mauricio Lacayo Il
Trimestre 2022.

Situacion de Uso Frecuencia Porcentaje

No use método

. _ 29 19
anticonceptivo.

Ruptura o fallo del condon. 38 26

Olvide tomar alguna pildora. 34 22

Fecha de fertilidad
_ 11 7
Equivocada.
Coito interrumpido fallo. 7 5
Otras causas. 32 21
Total 152 100.0

Fuente: Entrevista realizada 09/22

Al evaluar el tiempo posterior de la relacion sexual que utilizaron el anticonceptivo de
emregencia 109 (72%), lo ulitilizaron en las primeras 72 horas despues de tener

relaciones sexuales. Ver tabla 10
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Tabla N°© 10: Tiempo posterior ala relacion sexual en que utilizo anticonceptivo de
Emergencia, en estudiantes de undécimo grado, Instituto Nacional de Occidente
Benito Mauricio Lacayo lll Trimestre 2022.

Tiempo posterior a lal

relacion sexual en que

utilizo el método Frecuencia Porcentaje

En las primeras 72 horas ( 3
dias) después de tener 109 72

relaciones sexuales

En las primeras 120 horas( 5
dias) después de tener 33 21

relaciones sexuales

Una semana después de tener

y 10 7
relacion sexuales.

Total 152 100
Fuente: Entrevista realizada 09/22

Al preguntar si la utilizacion del método fue decisién de pareja 96 (63%) refirieron que si.
Ver tabla 11.

Tabla N°© 11: Decision de pareja para el uso de anticonceptivo de Emergencia, en
estudiantes de undécimo grado, Instituto Nacional de Occidente Benito Mauricio
Lacayo Ill Trimestre 2022.

Decision de Pareja. Frecuencia Porcentaje
St 96 63
No. 54 35
Total
152 100

Fuente: Entrevista realizada 09/22
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IX. Discusion.

Segun los datos sociodemograficos se obtuvieron los siguientes resultados: Con respecto
a la edad se encontro una media y moda de 18 afios respectivamente, la mayoria de
estado civil soltero/a y religion Catolica y la mayoria si han recibido charlas por parte de

profesionales.

Al preguntar a los estudiantes acerca de la definicion de Anticonceptivos de Emergencias
46% respondieron que es método para prevenir el embarazo cuando se ha tenido
relaciones sexuales sin proteccion. Los estudiantes tienen conocimeinto ya que coinsiden
con lo referido por el protocolo de planificacion familiar N-002 del ministerio de salud que
define las pildoras anticonceptivas de emergencias, pueden ser utilizadas siempre que
se hayan tenido una relaciones sexuales sin proteccion, incluso contra su voluntad, o

si ocurrié una equivocacion con un meétodo anticonceptivo.

Al evaluar acerca del conocimiento del mecanismo de accion de los anticonceptivos de
emergencia 66 (43%) respondieron que inhibe la ovulacion. Esto concuerda con lo
referente del protocolo de planificacion-familiar N-002, se ha demostrado que demora o
inhibe la ovulacién si la toma en el periodo preovulatorio. Podria también funcionar

previniendo la fecundacion del 6vulo durante la fase post ovulatoria.

Con respecto a la pregunta de las situaciones en las que ellos indicarian o utilizarian el
anticonceptivo de Emergencia la mayoria 40% respondieron en caso de violacion seguido
de ruptura de preservativo 34 %. Esto concuerda con lo recomendado por norma y
protocolo de planificacién familiar N-002. La anticoncepcion de emergencia puede
utilizarse en diferentes situaciones, en particular: Cuando hubo una relacién sexual no
protegida y la mujer no desea un embarazo. Cuando falla el método anticonceptivo o no
Se usa correctamente (se rompe un preservativo, se olvida tomar el anticonceptivo oral

etc). En el caso de que una mujer haya sido victima de una violacion.
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En relacion a la consideracion del anticonceptivo de emergencia 52%, refieren que es un
método seguro. Concuerda con la normay protocolo de planificacién familiar N-002. que
relata el régimen de la PPMS (Levonorgestrel) reduce la probabilidad de embarazo en un
85% y también con lo alusivo por la organizacion mundial de la salud que en un
metaanalisis de dos estudios se demostr6 que las mujeres que tomaban pildoras

anticonceptivas de urgencia de AU tenian una tasa de embarazo del 1,2%.

Al preguntar los efectos colaterales que conocen del anticonceptivo de Emergencia 28%
relataron Nauseas y mareos. Se relaciona con lo referido por la norma y protocolo de
planificacion familiar N-002. Las mujeres que utilizan progestagenos solos, el 23%

presenta nausea y el 6% vomito, éstos son los efectos mas frecuentes

Al preguntar la edad que uso el método de Emergencia por primera vez se encontré una
moda y media de 16 afios de edad respectivamente. Organizacion mundial de la salud
Toda mujer o nifia en edad de procrear puede necesitar anticoncepciéon de urgencia en
algin momento para evitar un embarazo no deseado. El uso de la anticoncepcién de

urgencia no tiene ninguna contraindicacion médica ni tampoco ningun limite de edad.

Con respecto a la frecuencia de uso del anticonceptivo de emergencia se encontré una
moda de 1 vez a la semana, 2 veces al mes y 4 veces en el afio. Los adolescentes estan
utilizando el método anticonceptivo de Emergencia de manera correcta ya que los valores
encontrados no estan excesivos, de acuerdo con lo referido por la norma y protocolo de
planificacion familiar N-002 se desaconseja la administracion reiterada de este
medicamento en un mismo ciclo menstrual debido a la gran cantidad indeseable de
hormonas que la paciente recibe y a la posibilidad de que se produzcan graves

alteraciones del ciclo menstrual.
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Al preguntar las situaciones por las que han utilizado el anticonceptivo de emergencia
26%, refirieren ruptura o fallo del condon. De acuerdo con la Norma y protocolo de
planificacion familiar N-002, La anticoncepcion de emergencia puede utilizarse en
diferentes situaciones después de una relacion sexual, en particular: Cuando falla el

meétodo anticonceptivo 0 no se usa correctamente se rompe un preservativo.

Al evaluar el tiempo posterior de la relacion sexual que utilizaron el anticonceptivo de
emregencia 72%, lo ulitilizaron en las primeras 72 horas despues de tener relaciones
sexuales la moyoria lo utilizan de manera correcta con respecto al tiempo posterior a
como lo aconseja la norma y protocolo de planificacion familiar N- 002 la toma debe ser
lo mas pronto posible, dentro de las primeras 72 horas después del coito sin proteccion
o hasta los primeros cinco dias (120 Horas).El riesgo de embarazo aumenta con el tiempo

a medida que se demora el tratamiento.

Al preguntar si la utilizacion del método fue decision de pareja 63%, refirieron que si.
Coincidiendo con resultados previsto de una investigacion realizada por Acevedo-Osorio
gue observo que para el uso de los métodos el 63,8% recibié apoyo de su pareja, donde

los hombres manifestaron haber comprado la pildora “del dia después” para su pareja.
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X. Conclusiones.
Después de realizar la investigacion con el objetivo de Describir el conocimiento y
practicas del anticonceptivo de emergencia, en estudiantes de undécimo grado, Instituto
Nacional de Occidente Benito Mauricio Lacayo Il Trimestre 2022 se encontraron los

siguientes resultados.

Segun los datos sociodemograficos: Con respecto a la edad se encontro una media 'y
moda de 18 afos respectivamente, la mayoria de estado civil soltero/a y religion Catolica

si han recibido charlas por parte de profesionales.

Con respecto a la variable Conocimiento de la Anticoncepcion de Emergencia los
estudiantes tienen conocimiento de:

La definicion de Anticonceptivos de Emergencias como un método para prevenir el
embarazo cuando se ha tenido relaciones sexuales sin proteccion, acerca del mecanismo
de accion refieren inhibe la ovulacion.

La situacion en las que ellos indicarian o utilizarian el anticonceptivo de Emergencia la
mayoria respondieron en caso de violacién seguido de ruptura de preservativo.
consideran que es un método seguro, los efectos colaterales que conocen del

anticonceptivo de Emergencia relataron Nauseas y mareos.

Practicas del anticonceptivo de emergencia.

La edad que uso el método de Emergencia por primera vez se encontr6 una moda y
media de 16 afios.

La frecuencia de uso del anticonceptivo de emergencia se encontré una moda de 1 vez
a la semana, 2 veces al mes y 4 veces en el afio.

Las situaciones por las que han utilizado el anticonceptivo de emergencia refieren ruptura
o fallo del condon.

Han utilizado el anticonceptivo de emregencia en las primeras 72 horas posterior de la

relacion sexual la mayoria en decision de pareja.
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XI. Recomendaciones:

Al director del Instituto Nacional de Occidente Mauricio Lacayo:

Continuar coordinando actividades con el ministerio de salud y otras instituciones
gubernamentales que incluyan la tematica de la Anticoncepcion de Emergencia ya que
en esta investigacion se logré encontrar un nivel de conocimiento suficiente en los
adolescentes.

Incluir en los murales informacion de los métodos de planificacion en especial del método
de Emergencia, las situaciones y mecanismos de accién, contribuyendo a la prevencion
de Embarazo no deseado y sus complicaciones no solo académicas si no personal y

familiar.
A los profesores de instituto Nacional de Occidente Mauricio Lacayo:

Incluir en los componentes que incluyen tematicas de salud sexual reproductiva el tema

de la Anticoncepcion de Emergencia de manera prudente y oportuna.

Ser fuente de Informacion sobre el uso del anticonceptivo de Emergencia
para todo aquel adolescente que con confianza se dirige a él.
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, unan-ledn
Facultad de ciencias médicas

Departamento de enfermeria

Esta encuesta costa de tres partes (Datos sociodemograficos, Conocimiento, y
practicas), debe marcar segun usted lo considere correcto solo una respuesta. Su
participacion es voluntaria y su informacion sera utilizada con fines cientificos y de

investigacion.
Ficha N°_.

Datos sociodemograficos.

2. Estado civil:
a. Soltero/a___
b. Casado/a__
c. Unién de Hecho estable.
3.Religion:
» Catolica
* Evangélica_____
* Otras
Conocimientos de Anticonceptivos oral de Emergencias.

1. ¢Qué es laanticoncepcion oral de Emergencia?

a. Es un método anticonceptivo de Barrera
b. Es un método para prevenir el embarazo de manera regular.
C. Es un método poscoital que se utiliza en cada relacion sexual a la mafiana
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siguiente.
d. Esun método para prevenir el embarazo cuando se ha tenido relaciones sexuales
sin proteccién.

2. ¢(Algunavez harecibido charlas sobre anticoncepcion de Emergencia?

a. Si.

b. No.

3.Con respecto al mecanismo de accion de los anticonce
ptivos deEmergencias. Responda todo lo que usted considere

correcto.

a. Inhibe la ovulacion.-------
b. No altera las secreciones vaginales. ----------
c. Interrumpe la implantacién y Fecundacion.-------

4.En qué casos se indicaria el uso de la Anticoncepcion de Emergenciaresponda lo
que usted crea correcto.

a. En caso de violacion.-------
b. Ruptura de preservativo.-------

c. Relaciones sexuales sin proteccion.-------

5.¢Considera que la anticonceptivo de emergencia es un método seguro?
a. Si
b. No.

6.Respecto a los efectos secundarios del anticonceptivo de emergencia
¢,Cudl es la alternativa correcta?

a. lIrregularidad menstrual.

b. Dolor de cabeza.

c. Nauseas y mareos.
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d. Vomitos.
7.Los anticonceptivos de emergencias pueden ser utilizados por: marque lasque
crea conveniente.
a. Nifas.
b. Adolescentes.

c. Mujeres Adultas.

Practica de Anticonceptivos de Emergencias.

1.¢Alguna vez Usted ha usado anticonceptivo de Emergencia (PPMS)?
a. Si
b. No

2. ¢Cuédl fue la Edad que uso por primera vez anticonceptivo de
Emergencia(PPMS)?
Frecuencia del uso de anticonceptivo de Emergencia en la semana --.
Frecuencia del uso de anticonceptivo de Emergencia en el dltimo mes ----------

c. Frecuencia de uso de anticonceptivo de Emergencia en el afiQ ----------=---------

3. Utiliza anticonceptivo de Emergencia (PPMS) cada vez que tiene relaciones
sexuales.

a. Si
No

4. ¢Cudles fueron las causas del uso del método anticonceptivo de
emergencias?

No use método anticonceptivo.

o ®

Ruptura o fallo del condon.

Olvide tomar alguna pildora.

o o

Fecha de fertilidad Equivocada.

®

Coito interrumpido fallo.

f. Otras causas.
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o p o

o

¢,Como se lo hatoma el anticonceptivo oral de emergencia?
En las primeras 72 horas ( 3 dias) después de tener relaciones sexuales.
En las primeras 120 horas( 5 dias) después de tener relaciones sexuales.

Una semana después de tener relacion sexuales.
El Uso del anticonceptivo de Emergencias lo decidio con la pareja.

Si.
No.
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Anticonceptivo de
Emergencia.

(Levonorgestrel).

Esquema de Investigacion.

Conocimientos

Practicas
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Definicion.

Efectos.

Situaciones de uso.
Eficacia.

Efectividad.

Efectos secundarios.

0O O O O O O

O O O O O

Uso del método.
Edad en que la utilizo.
Frecuencia de uso.
Decision de pareja.
Tiempo posterior

a la relacion

sexual en que

utilizo el método




