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RESUMEN

Titulo:Método Anticonceptivo de Emergencia, Creencias y Practicas en estudiantes
del médulo 3 de la Unidad de Ciencias Basicas Escuela de Tecnologia Médica,
Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Mayo-Junio2017.

Proposito: Los resultados obtenidos de ésta investigacion permitan mejorar las
acciones de promocion del Método Anticonceptivo de Emergencia.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal con enfoque
cuantitativo en 315 estudiantes del género masculino y femenino del Médulo 3 de la
Unidad de Ciencias Béasicas de la Escuela de Tecnologia Médica en el periodo de
Mayo-Junio 2017.

Resultados:

Los /as jovenes encuestados tienen una idea errbnea acerca del método
anticonceptivo de emergencia, ya que consideran los métodos naturales de
planificacion familiar como el coito interruptus o el método del ritmo, que sirven como
alternativa para evitar un posible embarazo lo que consideran Métodos
Anticonceptivos de Emergencia.

Las creencias sobre el Método Anticonceptivo de emergencia son de tipo abortivo, y
su uso puede causar esterilidad e infertilidad

Conclusion:

La poblacion en edad reproductiva, conoce el concepto de Métodos Anticonceptivo,
sin embargo observamos que confunden los Métodos Anticonceptivos de
Emergencia con los Métodos Anticonceptivos Naturales, debido a que durante el acto
sexual, al no contar con un preservativo para no dejar embarazada a su pareja, opta
como una alternativa de “Emergencia” hacer Coito Interruptus.

Recomendaciones:

Al MINSAL, que continte capacitando al personal médico y de enfermeria de los
diferentes niveles de atencion sobre el uso del método anticonceptivo de
emergencia, para que se promueva con la poblacion salvadorefia como una
alternativa para evitar un embarazo no planeado en caso de relaciones sexuales
desprotegidas.
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|. INTRODUCCION.

De acuerdo a la Direccion General de Estadisticas y Censos (DIGESTYC), para el afio 2015,
la mayor parte de la poblacion salvadorefia se concentraba entre las edades de 15 a 24
afos, siendo un total de 698,544 hombres y un total de 693,645de mujeres, poblacién en

edad reproductiva, potencialmente fértil y activa econdmicamente.

El MINSAL contempla dentro de su oferta de servicios el Programa de Atencion en
Planificacion Familiar, para controlar la natalidad, donde se ofrecen diversos métodos de
planificacion familiar que buscan satisfacer las necesidades de la poblacién interesada en

controlar su natalidad.

Asimismo, es importante destacar que desde el 2004 hasta el 2016, relacionado al Método
Anticonceptivo de Emergencia no ha sufrido modificaciones en su contenido, y su promocién
ha sido insuficiente en los distintos niveles de atencion. Ademas, en el &mbito privado, los
dependientes de farmacia poseen un conocimiento empirico en farmacologia de ese tipo de
producto, ofreciendo varias veces opciones a conveniencia del mismo empleado (regalias,
bono e incentivos) muchas veces a precios excesivos para el alcance del bolsillo de un
estudiante o una persona sin empleo que busca prevenir un embarazo, mientras que en
otros lugares se ofrece desde consulta médica o se les indica a las usuarias que regresen
cuando vean su proxima menstruacion. Finalmente, existen cadenas de farmacias muy
ligadas a la religion, que no comercializan ese tipo de productos ya que los consideran como

métodos abortivos.

Los estudiantes de la Universidad de El Salvadorson una poblacion homogénea que tiene
mayor libertad para interactuar, hacer nuevas amistades, por lo que estan mas expuestos a
explorar otras formas de diversion y ocio en su espacio libre, como lo es el inicio de
relaciones sexuales, dado que el ambiente universitario es mas abierto y rico en
interacciones sociales y existe menos intervencién de los padres de familia, generando un
proceso de adaptacion sujeto a cambios segun las dificultades en cada universidad.
Igualmente, esta poblacion posee las caracteristicas sociodemograficas muy similar a la de
los usuarios/as que acuden a las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF), en
busqueda de una atencion en el &mbito de la de los métodos de planificacion familiar. A

pesar de que éstos se encuentran a disposicion y alcance de la poblacion, aun hay
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obstaculos por superar como lo son la cultura, la religion, las creencias y la discriminacion,
que influyen en estos jovenes y hacen que busquen otras alternativas, dejando a veces la
responsabilidad del cuido a la pareja sexual, sin la instruccion adecuada sobre el uso de
métodos de barrera 0 métodos naturales como el coito interruptus, los cuales conocen por
medio de clases que imparten sus maestros en los centros de estudio, por amigos y por las
redes sociales.

Se ha demostrado que haciendo un uso correcto y teniendo un conocimiento adecuado del
Método Anticonceptivo de Emergencia (MAE), puede en cierta medida evitar un embarazo
inesperado, pues el rompimiento del preservativo, la incertidumbre del fallo en el uso de
métodos naturales generan a largo plazo costos para el sistema de salud en el cuido de
embarazadas. Por lo que esperamos que los resultados obtenidos de esta investigacion
permitan mejorar las acciones relativas a la promocion del método anticonceptivo de
emergencia, dando mejores herramientas que permitan una buena educacién en Salud
Sexual y mas importante aln que ésta poblacién tome mayor conciencia sobre el inicio de
relaciones sexuales de manera segura y con ello se disminuya los embarazos no

planificados en la adolescencia.

Hoy en dia, el uso del preservativo masculino y los métodos naturales son los mas usados
por los jévenes, siendo consultados de fuentes de informacion poco confiables, no quedando
claro la forma de su uso y omitiendo en la mayoria de los casos que en caso de fallo se tiene
como alternativa el método anticonceptivo de emergencia. De lo anterior se hace la siguiente
interrogante: ¢ Cuales son Método Anticonceptivo de Emergencia, Creencias y Préacticas en
estudiantes del médulo 3 de la Unidad de Ciencias Basicas Escuela de Tecnologia Médica,
Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador?



Il. OBJETIVOS.
General

» Analizar el Método Anticonceptivo de Emergencia, Creencias y Practicas en
estudiantes del médulo 3 de la Unidad de Ciencias Basicas Escuela de Tecnologia
Médica, Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Mayo-Junio2017.

Especificos

» Describir las caracteristicas demogréficas en estudiantes del médulo 3 de la Unidad
de Ciencias Basicas Escuela de Tecnologia Médica, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio2017.

» Determinar el conocimiento del Método Anticonceptivo de Emergencia en estudiantes
del médulo 3 de la Unidad de Ciencias Basicas Escuela de Tecnologia Médica,

Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador. Mayo-Junio2017.

» Explorar las Creencias del Método Anticonceptivo de Emergencia en estudiante del
modulo 3 de la Unidad de Ciencias Basicas Escuela de Tecnologia Médica, Facultad

de Medicina, Universidad de El Salvador. Mayo-Junio2017.

» Identificar Practicas del Método Anticonceptivo de Emergencia en estudiantes del
médulo 3 de la Unidad de Ciencias Basicas Escuela de Tecnologia Médica, Facultad
de Medicina, Universidad de El Salvador. Mayo-Junio2017.



. MARCO DE REFERENCIA.

[11.1 Acepciones del método de planificacion familiar.
Existen diferentes acepciones del Método de Planificacion familiar, de los cuales tenemos:

e Para la Iglesia catdlica, los métodos de planificacién familiar son aquellos que

métodos artificiales y naturales que sirven para frustrar el la concepcion. !
l11.2 Fecundacion.?

De acuerdo a la Obstetricia de Williams, vigésimo tercera edicién (F. Gary Cunningham,
2011), en relacion a la Fecundacion del ovocito y segmentacion del cigoto, la ovulacion libera
al ovocito secundario y las células adheridas del monticulo ovéarico. En condiciones
normales, la fecundacion ocurre en el oviducto y se acepta en general que debe presentarse

unas cuantas horas y no mas de un dia después de la ovulacién.

Debido a este estrecho margen de oportunidad, los espermatozoides deben estar presentes
en la trompa cuando arriba el ovocito. Casi todos los embarazos ocurren cuando el coito se
presenta en los dos dias que preceden al de la ovulacion o en este Ultimo. En consecuencia,

las edades posovulatoria y posfecundacion en el desarrollo son similares.

Después de la fecundacion en la trompa de Falopio, el ovocito maduro se transforma en
cigoto, una célula diploide con 46 cromosomas que a continuacion experimenta
segmentacién y la formacién de blastémeras. En el cigoto de dos células, las blastobmeras y
el corpusculo polar se encuentran libres en el liquido perivitelino y rodeadas por una densa
zona peldcida. El cigoto sufre segmentacion lenta durante tres dias mientras permanece en
el interior de la trompa de Falopio. Conforme las blastémeras contindan en division, se
produce una esfera de células que simula una mora soélida y se conoce como morula, que
ingresa a la cavidad uterina casi tres dias después de la fecundacion. La acumulacién

gradual de liquido entre las células de la morula lleva a la formacion del blastocito temprano.

thttp://es.catholic.net/op/articulos/10298/cat/872/planificacion-familiar-1.html
2Williams Obstetricia 23 edicion, CAPITULO 3 Implantacién, embriogénesis y desarrollo placentario
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e Otra acepcion, muy comun entre la poblacion menciona que los métodos de
planificacion familiar son una forma para ayudar a la pareja a determinar cuando el

acto sexual puede resultar y cuando no puede resultar en un embarazo.?

e Finalmente, de acuerdo a los lineamientos técnicos de provisidn de servicios de
anticoncepcion del Ministerio de Salud de El Salvador afio 2016, son aquellos que
brindan una proteccion anticonceptiva Unicamente mientras la usuaria o el usuario los
utiliza; estos son convenientes para las personas que quieren esperar, espaciar o

limitar los embarazos. *

Para fines de investigacion, el grupo se apoyara en esta Ultima acepcion ya que agrupa las
ideas de las dos acepciones anteriores y es la que se maneja en el primer nivel de atencion

en salud.
[11.3 Historia.

La anticoncepcion de emergencia tiene su inicio con la primera administracion de estrégenos
postcoitales se produce en 1960. Durante los ultimos 30 afios, se han desarrollado una serie
de métodos que se consideran seguros y eficaces.®

Las raices de la anticoncepcién de emergencia moderna se remontan a los afios 20, cuando
los investigadores inicialmente de mostraron que los extractos de estrégeno ovarico
interfieren con el embarazo en los mamiferos. Los veterinarios fueron los primeros en aplicar
los frutos de este hallazgo, y comenzaron a usar estrogenos en perros y caballos que se
habian apareado cuando el duefio no queria que lo hicieran. No obstante los informes que
circulaban sobre el uso clinico de estrégenos postcoital en seres humanos en la década de
los afios 40, el primer caso documentado se publicé hasta mediados de los afios 60, cuando
médicos de los Paises Bajos aplicaron la practica veterinaria de tratamiento de estrégenos
después del coito en una nifia de 13 afios que habia sido violada en la mitad del ciclo

menstrual. Mas 0 menos al mismo tiempo, expertos de los Estados Unidos se encontraban

Shttps://es.familydoctor.org/metodos-naturales-de-planificacion-familiar/

4Ministerio de Salud de El Salvador, AGOSTO DE 2016 “ LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA PROVISION
DE SERVICIOS DE ANTICONCEPCION”

SEllertson, C. (1997). Historia y Eficacia de la Anticoncepcion de Emergencia: Mas alla de la Coca-
Cola. Perspectivas Internacionales en Planificacion Familiar, 36-40.
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investigando la eficacia de altas dosis de estrégenos y hacia fines de la década de los 60,

esas preparaciones se convirtieron en el tratamiento estandar.

Las mujeres regularmente recibian concentraciones de estrogenos, el estrégeno esteroidal

etinil- estradiol o el estrégeno no-esteroidal dietilestilbestrol (DES).

Actualmente, en lugares donde aun se utilizan altas dosis de estrégenos, se utiliza un
tratamiento de- nominado 5x5, o sea 5 mg de etinil-estradiol por dia, durante cinco dias. A
principios de la década de los afios 70, se dejaron de lado las altas dosis de estrégenos y se

comenzd a utilizar una combinacién estandar de estrégeno-progestina.

El médico canadiense Albert Yuzpe y sus colegas comenzaron a estudiar en 1972 un
tratamiento combinado, orientados por su observacién de que una dosis de 100 microgramos
(mcg) de estrégenos junto con 1,0 mg de progestina norgestrel-dl induce a cambios
endometriales que son incompatibles con la implantacion.A partir de 1975 se extiende el uso
del denominado método de Yuzpe (Albert Yuzpe), tratamiento estandar durante 25 afios que
se ha ido sustituyendo desde finales del siglo XX por la denominada pildora del dia después
(levonorgestrel y mifepristone). Este método pasé a ser conocido como el “método Yuzpe” y
reemplazé las preparaciones de altas dosis de estrégenos, no sélo porque ofrecia una menor
incidencia de efectos secundarios, sino porque el DES estaba vinculado al cancer de vagina
en las hijas de mujeres que habian tomado este medicamento para prevenir las pérdidas del

feto.

La investigacion sobre tratamientos que dejaban de lado el estrégeno también comenzo a
principios de la década de los afios 70, especialmente en América Latina. Un informe de
1973 describio los resultados obtenidos en un trabajo de investigacion experimental en gran
escala, de cinco dosis de levonorgestrel de entre 150 mcg. A 400 mcg. Por tableta. Este
tratamiento se experimenté como un método continuo post-coito en vez de una formulacion

de emergencia.

A finales de la década de los afios 70, aparece el principal método no-hormonal disponible
actualmente, el DIU (T de cobre). Este mecanismo causa cambios endometriales que inhiben

la implantacién; ademas, los iones de cobre parecen ser directamente embriotdxicos



Mas de 30 afios de experiencia con anticonceptivos de emergencia han establecido que los
métodos pueden reducir sustancialmente las posibilidades de embarazo, que sus efectos
secundarios son aceptables a la mujer y que los requisitos para el suministro de servicios no
resultan generalmente onerosos a los clinicos. Aunque es necesario realizar mas trabajos de
investigacion sobre este tema, la documentacién disponible apoya un caso convincente para
expandir la disponibilidad de los anticonceptivos de emergencia, si las consideraciones de
eficacia y seguridad son los criterios fundamentales para hacerlo.

Los anticonceptivos de emergencia son de facil uso, de relativamente bajo costo y, en
muchos casos, ya estan disponibles para las mujeres que los necesiten. El principal
obstaculo para su uso puede ser, en buena medida, el desconocimiento. En el afio 2009 ha
comenzado la comercializacion del acetato de ulipristal (pildora de los cinco dias después.
Para el presente trabajo, se comprenderan como, una dosis de 100 mcg de estrdgenos junto
con 1,0 mg de progestina Norgestrel-dl, esto, induce cambios endometriales que son

incompatibles con la implantacién.®
[11.4 Enfoque desde la perspectiva de la Salud Publica.

DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y SU INFLUENCIA EN LA ATENCION
SANITARIA.’

De acuerdo a Angel Otero Puime y Maria Victoria Zunzunegui, “se denominan determinantes
sociales de la salud aquellas condiciones en que las personas hacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, incluyendo los propios sistemas de salud. Se trata de un modelo conceptual y
causal en que el determinante central del proceso que conduce a una distribucion desigual
de la salud y el bienestar en la poblacién es la posicion social de los individuos de esa
poblacion. Esta division de la sociedad esta influenciada por el contexto socioeconémico y
politico en el que vive dicha poblacion. La posicion social y el contexto reciben el nombre de

determinantes estructurales.

Se pueden clasificar en dos grandes grupos:

Shttp://who.int.
. Zunzunegui, A. O. (Agosto 03 de 2016.). DETERMINANTES SOCIALES Y DE LA SALUD Y SU
INFLUCENCIA EN LA ATENCION SANITARIA
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» Caracteristicas de la poblacion, que incluyen: variables demogréficas (edad, sexo, raza),
variables socioecondmicas (ocupacion, nivel econdémico, nivel de instruccion, trabajo y

empleo), valores y creencias, relaciones sociales, etc.

+ Caracteristicas del sistema sanitario: politicas de salud (a nivel nacional, regional y local), la

organizacion del sistema y la accesibilidad a los servicios.
Importancia de las relaciones sociales en la utilizacion de los servicios sanitarios

Constituyen un elemento importante, tanto a la hora del acceso al servicio sanitario como en
la continuidad de los cuidados (cumplimiento del tratamiento, identificacion de signos o

sintomas de riesgo, promocion del autocuidado, motivacion del enfermo, etc.).

Relaciones sociales se trata de la red de personas con las que se comunica un individuo, las
caracteristicas de los lazos que se establecen y el tipo de interacciones que se producen
(Otero et al., 2006).

Abordaje de las desigualdades sociales en salud y de las desigualdades en la atencién

sanitaria

En coherencia con el marco conceptual de la OMS sobre los determinantes sociales de la
salud, se deriva una primera reflexion: el reto de eliminar las desigualdades en la salud es
una tarea que requiere de politicas y programas de todos los sectores clave de la sociedad,

no Unicamente del sector sanitario.

Como ya se ha sefialado, la superacion de las desigualdades en la salud, la equidad en la
salud, no puede entenderse sélo en términos de distribucion igualitaria de la atencién

sanitaria.

Esta reflexion no disminuye la importancia de las acciones que deben ponerse en marcha
desde el interior del propio sistema sanitario y que implican directamente a sus profesionales
en su relacion directa con los pacientes y la poblacién. Se trata de niveles de actuacién

diferentes en el abordaje de las desigualdades sociales en la salud.

[11.4 Abordaje desde la perspectiva de desarrollo sostenible.



Obijetivo de Desarrollo Sostenible 3: Salud y Bienestar.®

En este apartado tomaremos en cuenta los siguientes datos y cifras, respecto a la Salud
Materna.

e SoOlo la mitad de las mujeres en las regiones en desarrollo reciben la cantidad

recomendada de atencion médica que necesitan.

e Menos adolescentes estan teniendo nifilos en la mayoria de las regiones en
desarrollo, pero los progresos se han ralentizado. El gran aumento en el uso de

anticonceptivos en la década de 1990 no se dio en la década de 2000

e La necesidad de la planificacion familiar se esta usando lentamente por mas mujeres,

pero la demanda esta aumentando a un ritmo rapido.

e En muchos lugares, el derecho de las adolescentes a la intimidad y la autonomia
corporal no se respeta; muchas informan de que su primera experiencia sexual fue

forzada.
Dentro de las METAS DEL OBJETIVO 3, nos enfocaremos en las siguientes:

e Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacién de la familia, informacién y educacion, y la

integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales
METAS DEL OBJETIVO 5

e Garantizar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos, de conformidad con el Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, la Plataforma de Accién de Beijing y

los documentos finales de sus conferencias de examen

[11.5 Tratados internacionales relevantes.

8http://www.un.org/sustainabledevelopment/es/wpcontent/uploads/sites/3/2016/10/3 Spanish Why it
Matters.pdf
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PLAN DE ACCION PARA ACELERAR LA REDUCCION DE LA MORTALIDAD MATERNA Y
LA MORBILIDAD MATERNA GRAVE.®

Del 26 al 30 de septiembre del 2011, en Washington, D.C., EUA, se desarroll6 el 51 ©
CONSEJO DIRECTIVO, donde se retomaron diversos temas y de los cuales se enfocara en
el punto de agenda respecto al 63. @ SESION DEL COMITE REGIONAL, en el que se
desarroll6 el tema de la reduccion de la mortalidad materna y la morbilidad materna
grave(SALUD, 26 al 30 de septiembre del 2011), de los cuales retomaremos el siguiente:

13. Muchas muertes maternas surgen de embarazos no deseados y de las limitaciones en el
acceso a los métodos anticonceptivos; esto puede observarse en el elevado porcentaje de
necesidades insatisfechas en materia de métodos anticonceptivos que oscila entre 20 y 40%
para la poblacién general y es mas alto en los adolescentes. El problema se agrava porque
muchos paises tienen marcos legislativos que limitan el acceso a los métodos
anticonceptivos; un ejemplo concreto de esta situacidbn es la prohibicion de los
anticonceptivos orales de emergencia. La legislacion restrictiva vinculada al aborto en
muchos paises de América Latina hace que las mujeres recurran al aborto en condiciones de
riesgo como método anticonceptivo. La tasa de aborto en condiciones de riesgo en América
Latina y el Caribe es de 31 por 1.000 mujeres de 15 a 44 afios, en contraste con 22 en el
resto del mundo. La razén de mortalidad materna debida al aborto en condiciones de riesgo
es tres veces mayor en América Latina y el Caribe que en las regiones desarrolladas (10 en

comparacion con 3 por 100.000 nacidos vivos, respectivamente.
1.6 CONCEPTO DE ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA SEGUN OMS.*°

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el término Anticoncepcién de
Emergencia, o anticoncepcién postcoital se refiere a métodos anticonceptivos que se
pueden utilizar para prevenir embarazos dentro de las setenta y dos horas post relaciones

sexo-coitales sin proteccion.

La anticoncepcion de emergencia puede ser (til en diferentes situaciones:

951. © CONSEJO DIRECTIVO, 63. 2 SESION DEL COMITE REGIONAL, Washington, D.C., EUA, del
26 al 30 de septiembre del 2011, PLAN DE ACCION PARA ACELERAR LA REDUCCION DE LA
MORTALIDAD MATERNA Y LA MORBILIDAD MATERNA GRAVE Péagina 2. Antecedentes.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs244/es, Consultada sabado 25 de julio 10:15 am.
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» Toda mujer en edad fértil que necesita un anticoncepcion de emergencia en
algin momento, para evitar un embarazo no deseado

» Después de una relacion sexual.

» Cuando ha ocurrido una falla en el método anticonceptivo utilizado o se lo ha
utilizado incorrectamente

» Rotura, deslizamiento o uso incorrecto del preservativo

» Omision de tres o més pildoras anticonceptivas combinadas consecutivas; tres
horas de retraso en la toma de la pildora anticonceptiva que solo contiene progestageno
(mini pildora), o mas de 12 horas de retraso en el caso de las pildoras de 0,75 mg de
Desogestrel;

» Mas de dos semanas de retraso en la aplicacibn de la inyeccion de
progestageno solo de enantato de noresterona;

» Mas de cuatro semanas de retraso en la aplicacién de la inyecciéon de
progestageno solo de acetato de medroxiprogesterona de depdsito;

» La inyeccion mensual combinada de estrégenos y progestageno se ha
aplicado mas de siete dias tarde;

» Desplazamiento, colocacion tardia o extraccion prematura del parche
transdérmico o el anillo hormonal vaginal,

» Desplazamiento, rotura o desgarro del diafragma o capuchén cervical.

» Falla del coito interrumpido (eyaculacién en la vagina o los genitales externos);

» Latableta o pelicula espermicida no se ha disuelto antes de la relacion sexual:

» Error de calculo en el método de abstinencia periddica o relaciones sexuales
en los dias fértiles del ciclo en las que no se ha usado un método anticonceptivo de
barrera;

» Expulsion del dispositivo intrauterino o el implante anticonceptivo hormonal,
Agresion sexual a una mujer que no estaba protegida por un método anticonceptivo
eficaz.

Estas opciones, que son predominantemente variaciones de las formulaciones de
anticonceptivos orales, son denominadas frecuentemente como “pildoras de la mafiana
siguiente”. Sin embargo, un mejor nombre es “anticonceptivos de emergencia”, el cual
disipa la idea de que la usuaria debe esperar hasta la mafiana siguiente para comenzar el
tratamiento después de relaciones sexuales sin proteccion, o que serd demasiado tarde si

no puede obtener el anticonceptivo hasta la tarde del dia siguiente o un poco después. El
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nombre “anticonceptivos de emergencia” también destaca que estos métodos no estan
concebidos para ser utilizados regularmente.

Existen dos métodos conocidos de anticoncepcion de emergencia:

1. Las pildoras anticonceptivas de emergencia

2. Los dispositivos intrauterinos de cobre

1. Las pildoras anticonceptivas de emergencia.

Dependiendo de la sustancia, se dividen en estrogenos y progestinas.

Método Yuzpe. (En base a progesterona)

El método Yuzpe es el método mas estudiado de anticoncepcion oral post-coito.
(Actualmente se estan realizando en México pruebas del método Yuzpe de administracion
por via vaginal. Si bien el tratamiento exacto varia mucho en los paises en desarrollo, el
régimen generalmente utilizado en América del Norte y Europa consiste en 200 mcg de
etinil-estradiol y 1,0 mg de levonorgestrel. La mitad de la dosis se debe tomar dentro de
las 72 horas posteriores al coito no protegido, y la otra mitad 12 horas después.

Una de las razones de la popularidad del método Yuzpe es que las hormonas
utilizadas son los ingredientes activos que se encuentran en varias marcas comunes de
anticonceptivos orales combinados. La marca que se ofrece a la venta como Ovral en los
Estados Unidos y Canada, por ejemplo, contiene 50 mcg de etinil-estradiol y 0,25 mg de
levonorgestrel por tableta; por lo tanto, cuatro tabletas de Ovral (la dosis recomendada por
Yuzpe y sus colegas después de su estudio piloto original) constituyen el tratamiento
completo.

Varias marcas mas de anticonceptivos orales combinados contienen las mismas
hormonas necesarias para el método Yuzpe, aunque en dosis menores. Por lo tanto, las
mujeres que usan esas marcas deben tomar un mayor nimero de pildoras; por ejemplo,
las mujeres en Vietnam pueden usar Microgynon para practicar el método Yuzpe,
simplemente doblando el nimero de tabletas de esta formulacion de menor dosis. (En
otras palabras, deben tomar cuatro pildoras para cada mitad del régimen.) En los paises
en desarrollo, no se encuentra ningln producto empacado especificamente para el
método Yuzpe, si bien los anticonceptivos orales para este tratamiento se encuentran
disponibles en muchos paises. En varios paises europeos, las tabletas equivalentes al
Ovral se encuentran disponibles en envases de cuatro tabletas con una etiqueta que

explicitamente las recomienda para casos de emergencia.
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Los estudios realizados sobre la eficacia del método Yuzpe ofrece resultados muy
variados, en parte porque la definicion de la eficacia es un poco diferente para un método
post-coito que para un método anticonceptivo corriente. En un enfoque potencial, los
investigadores observan mujeres que utilizan la anticoncepcion de emergencia en un ciclo
determinado y calculan el nimero de embarazos producidos y luego dividen el numero de
embarazos por el nUumero de mujeres que tomaron el medicamento. Cuando todas las
mujeres tratadas con esta terapia, es probable que se quedaran embarazadas el 2% o
menos. Sin embargo, estos resultados no toman en cuenta el hecho de que algunas de
estas mujeres no hubieran quedado embarazadas aun cuando no hubieran utilizado el

método objeto de estudio.

Pero las mujeres generalmente no usan el método Yuzpe ciclo tras ciclo; lo usan
esporadicamente, y cominmente en los momentos de mayor probabilidad de embarazo
como, por ejemplo, después de relaciones sexuales durante el periodo ovulatorio. En
consecuencia, estudios realizados del método limitan la observacién a mujeres con ciclos
regulares. Para estas mujeres, se puede estimar el nUmero esperado de embarazos
usando las tablas de fecundidad publicadas (que en nuestro pais no se utilizan), si los
investigadores registran el dia del ciclo en que se mantuvieron las relaciones sexuales sin
proteccion (o detalles acerca del ciclo de la mujer, tales como la duracién usual de su
periodo y el primer dia del ultimo periodo menstrual).

Al comparar los embarazos observados y esperados, los investigadores han
demostrado que el método Yuzpe reduce las posibilidades de embarazo en
aproximadamente un 75%. El consenso médico general es que este tratamiento no tiene
contraindicaciones, y no hay evidencias que vinculen su uso, con el riesgo de
malformacién del feto; Sin embargo, algunos clinicos temen que este riesgo puede ser
mas elevado con el método Yuzpe. En consecuencia, para adoptar una postura mas
conservadora, un clinico deberia hablar con una mujer antes de que comience el
tratamiento (consejeria segin ACCEDA), para eliminar la posibilidad de un embarazo
preexistente (por ejemplo, un embarazo que haya resultado de un coito no protegido

ocurrido mas de 72 horas antes de iniciar el tratamiento).

Los efectos secundarios del método Yuzpe son los mismos que se experimentan

comunmente con el uso a corto plazo de anticonceptivos orales: nauseas (incluido el méas
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comun: generalmente lo sufre el 50% de las usuarias). Si se toma las tabletas con
alimentos o con leche se puede reducir la sensacién de nauseas, si bien ain no se ha

investigado si esta practica inhibe o no el efecto del medicamento.

Algunos clinicos también recomiendan generalmente un medicamento antiemético

que previene las nauseas, por ejemplo, el dimenhidrinato o el clorhidrato de ciclizina.

Levonorgestrel

El régimen anticonceptivo de emergencia de levonorgestrel consiste en dos dosis
de 0,75 mg de levonorgestrel administrado cada 12 horas, y se debe iniciar dentro del
periodo de 48 horas posteriores a haber mantenido relaciones sexuales sin proteccion. Si
bien las progestinas se encontraban dentro del primer grupo de medicamentos utilizados
en la anticoncepcion post-coito, pocos estudios sobre el tratamiento de emergencia con

levonorgestrel han controlado por el dia del ciclo en que se realiz6 el coito.

La mejor y mas reciente prueba de levonorgestrel como anticonceptivo de
emergencia se realizé en Hong Kong, e indica una tasa de falla del 2% y una reduccion
proporcional de embarazos del 60%. Los investigadores asignaron en forma aleatoria a
recibir el método Yuzpe o el tratamiento de levonorgestrel a las mujeres que solicitaron el
tratamiento dentro de 48 horas después de un coito sin proteccion. Durante la prueba, 410
mujeres utilizaron el régimen de levonorgestrel. Los investigadores no detectaron una
diferencia estadisticamente significativa entre los dos métodos. Actualmente, se repite
este ensayo en un estudio multinacional patrocinado por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Como se observé anteriormente, el tratamiento con levonorgestrel ha sido
estudiado como un método continuo o primario de anticoncepcion post-coito. Para estos
casos, la empresa hingara Gedeon Richter una vez comercializ6 un envase de 10
pildoras con una dosis de 0,75 mg cada una. Hoy en dia la empresa comercializa un
envase con cuatro pildoras para destacar que estas pildoras deben ser utilizadas en

forma esporadica y en casos de emergencia.
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La marca, Postinor, se recomienda para las mujeres que mantienen relaciones
sexuales menos de cuatro veces al mes. De la misma forma que los compuestos de
progestina sola que allanaron su camino en América Latina, el Postinor debe ser
administrado dentro del periodo de ocho horas posteriores al coito sin proteccion. A
diferencia de las preparaciones comerciales del método Yuzpe, el Postinor esta disponible
en muchos paises en desarrollo y en algunos lugares se vende incluso sin receta médica.

Ademas, se han desarrollado nueve marcas de pildoras chinas, denominadas
“pildoras de visita”; ocho de ellas contienen una progestina y algunas tienen

levonorgestrel.

Ciertas marcas de anticonceptivos orales solamente con base de progestina,
también pueden adaptarse para casos de emergencia. La marca Ovrette (la principal
pildora preparada Unicamente a base de progestina distribuida por la Agencia para el
Desarrollo Internacional de los Estados Unidos), por ejemplo, contiene 0,075 mg de
Norgestrel-dl, el equivalente de 0,0375 mg de levonorgestrel, por tableta. En
consecuencia, para un tratamiento completo se requiere un total de 40 tabletas. Si bien
este tipo de tratamiento es poco practico para la mayoria de las mujeres, ésta puede ser
una importante opcion para las mujeres que tienen contraindicaciones con respecto a los

estrégenos.

Mifepristone

El mifepristone es una antiprogesterona potente que ha sido probada desde
comienzos de la década de los afios 80 por sus cualidades de abortifero. Mas
recientemente, en dos estudios que evaluaban el mifepristone como anticonceptivo de
emergencia, el régimen probado consistié en una sola dosis de 600 mg dentro del periodo
de 72 horas posteriores al coito sin proteccion. En ninguna prueba se observaron
embarazos entre las usuarias de mifepristone, a pesar de que las participantes ascendian
a un total de casi 600 mujeres. El perfil de efectos secundarios causados por el
mifepristone también fue en general superior al del método Yuzpe, si bien las molestias
menstruales fueron mas comunes con este método que con el Yuzpe.

También puede resultar de eficacia dosis mas bajas de mifepristone, y el plazo

limite en que se puede aplicar esta terapia podria extenderse mas alla de las 72 horas. La
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dosis de 600 mg es la misma que actualmente se utiliza en Francia en el régimen del
aborto médico. La OMS actualmente esté investigando la eficacia de dosis mucho més
bajas de mifepristone (50 mg y 10 mg). Si resulta segura y eficaz una dosis mas baja (por
ejemplo, 10 mg 6 1 mg), su uso seria mas aceptable desde el punto de vista politico en
paises donde se restringe la practica del aborto, en la medida en que dichas dosis podrian
disipar los temores de que las mujeres acumularan pildoras para utilizarlas en un aborto

médico inducido.

Si se los coloca en los cinco dias posteriores a la relacion sexual sin proteccion,
los dispositivos intrauterinos de cobre son el método mas eficaz de anticoncepcion de
emergencia.

El régimen recomendado por la OMS para las pildoras anticonceptivas de
emergencia es una dosis de 1,5 mg de levonorgestrel administrada en los cinco dias (120

horas) posteriores a la relacién sexual sin proteccion.

La anticoncepcion de emergencia solo es eficaz en los primeros dias posteriores a
la relacion sexual, antes de la salida del 6vulo del ovario y antes de que ocurra la
fertilizacién por un espermatozoide. Las pildoras anticonceptivas de emergencia no

pueden interrumpir un embarazo establecido ni dafiar al embridn en desarrollo.

Otros métodos

Altas dosis de estrogenos

El tratamiento post-coito con altas dosis de estrégenos (el tratamiento estandar
gue se ofrecia para casos de anticoncepcion de emergencia durante la década de los
afios 60 y principios de los 70) es al menos tan eficaz como el método Yuzpe, aunque
pro- duce mas efectos secundarios. Estos tratamientos deben iniciarse dentro del periodo
de 72 horas posteriores al coito sin proteccién y se deben administrar en dos dosis diarias
durante cinco dias. Cada dosis (2,5 mg de etinil-estradiol, 10 mg de estrogenos
esterificados o conjugados, 6 5 mg de estrégenos) equivale a 25 mg de DES. Un ejemplo
de un estrégeno de alta dosis de que aun se receta como anticonceptivo de emergencia
es el Lynoral, que se ofrece a la venta y usa en los programas de planificacion familiar de

los Paises Bajos.
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La progestina sintética y androgena, Danazol, puede ser utlizada como
anticonceptivo de emergencia. El tratamiento con Danazol consiste en administrar dos
dosis de 400 mg cada una, con 12 horas de intervalo entre una y otra. También se estan
investigando otras alternativas que pue- den ser tres dosis de 400 mg cada una, con 12
horas de intervalo, y dos dosis de 600 mg cada una, también con 12 horas de intervalo.

Las ventajas del Danazol son que sus efectos secundarios son menos
prevalecientes y menos severos que aquellos relacionados con el método Yuzpe y que el
Danazol puede ser utilizado por mujeres que tengan contraindicaciones con respecto a
anticonceptivos orales combinados o estrégenos. Sin embargo, se dispone de muy poca
informacién sobre este tratamiento. De los dos ensayos clinicos mas completos de este

tratamiento, uno concluy6 que el método es eficaz, y otro que el Danazol no funciona.

2. Los dispositivos intrauterinos de cobre.

DIU de cobre

Una meta-andlisis de 20 estudios realizados sobre la insercion del DIU de cobre
después del coito, revela que la tasa de falla de este método probablemente no
sobrepasa el 0,1%. El DIU ofrece ademas la ventaja de ser un método anticonceptivo que
tiene hasta 10 afios de duracion. Sin embargo, los problemas que enfrenta el suministro
de este método pueden ser serios, particularmente en algunos paises en desarrollo.
Ademas, este método no es recomendado para mujeres en riesgo de contraer
enfermedades de transmisién sexual, quienes frecuentemente son las mismas que
necesitan anticonceptivos de emergencia.

La anticoncepcion de emergencia puede prevenir la mayoria de los embarazos
cuando se usa después de una relacion sexual. Se puede recurrir a la anticoncepciéon de
emergencia después de una relacién sexual sin proteccion; cuando falla la anticoncepcién

o el anticonceptivo se usa incorrectamente, y en caso de agresion sexual.

Pildoras anticonceptivas de emergencia
La OMS recomienda la pildora de levonorgestrel para la anticoncepcion de
emergencia. Lo ideal es que la mujer tome una sola dosis de esta pildora de

progestageno solo (1,5 mg) en los cinco dias posteriores (120 horas) a la relacion sexual
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sin proteccion. Otra posibilidad es que tome dos dosis de levonorgestrel (de 0,75 mg cada

una, con un intervalo de 12 horas).

Mecanismo de accion

Las pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel previenen el
embarazo impidiendo o retrasando la ovulacion. También pueden impedir la fertilizacion
de un évulo por su efecto sobre el moco cervical o la capacidad del espermatozoide de
unirse al 6vulo.

Las pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel no son eficaces una

vez que ha comenzado el proceso de implantacion, y no pueden provocar un aborto.

Eficacia

De acuerdo con los resultados de nueve estudios en los que participaron 10.500
mujeres, la eficacia del régimen de levonorgestrel recomendado por la OMS para prevenir
el embarazo tiene una eficacia del 94%. Es mas eficaz cuanto antes se toma después de

la relaciéon sexual.

Seguridad

Las pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel solo son
sumamente seguras y no provocan el aborto ni afectan la fertilidad futura. Los efectos
colaterales son poco frecuentes y, por lo general, leves.

Criterios médicos y contraindicaciones

Las pildoras anticonceptivas de emergencia previenen el embarazo. No se deben
administrar a mujeres con embarazo confirmado. Sin embargo, si una mujer las toma sin
saber que esta embarazada, los datos disponibles indican que la pildora no perjudicara ni
a la mujer ni al feto.

Las pildoras anticonceptivas de emergencia son solamente para emergencias y no
son apropiadas como método anticonceptivo de uso regular, porque existe una mayor
posibilidad de fracaso que con los anticonceptivos habituales. Ademas, el uso frecuente
de la anticoncepcién de emergencia puede tener efectos secundarios como la
irregularidad menstrual, aunque no se ha establecido que su uso repetido constituya un

riesgo para la salud.
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Las pildoras anticonceptivas de emergencia de levonorgestrel no tienen

contraindicaciones médicas aun conocidas.

Dispositivos intrauterinos de cobre

La OMS recomienda que la colocacién de un dispositivo intrauterino de cobre
como anticonceptivo de emergencia se realice en los cinco dias posteriores a la relacién
sexual sin proteccién. Este método anticonceptivo de emergencia puede ser ideal para las
mujeres que desean usar un método anticonceptivo continuo y sumamente eficaz.

Mecanismo de accion

Como anticonceptivo de emergencia, el dispositivo intrauterino de cobre impide la
fertilizacién porque provoca un cambio quimico que afecta al espermatozoide y al évulo

antes de que lleguen a unirse.

Eficacia

Cuando se coloca en los cinco dias posteriores a la relacién sexual sin proteccion,
la eficacia del dispositivo intrauterino de cobre para prevenir el embarazo es de un 99%.
Una vez colocado, la mujer puede continuar utilizdndolo como método anticonceptivo

regular y decidir cambiarlo por otro método mas adelante.

Seguridad
El dispositivo intrauterino de cobre es un método de anticoncepcion de emergencia
sumamente seguro. Los riesgos de infeccion, expulsion o perforacién son bajos.

Criterios médicos y contraindicaciones

La Unica situacion en las que de ninguna manera se puede utilizar un dispositivo
intrauterino de cobre como método anticonceptivo de emergencia es el embarazo. El uso
del dispositivo intrauterino de cobre como método anticonceptivo regular tiene otras
contraindicaciones, que también se deben tomar en cuenta antes de usarlo como método
de emergencia. Para mas informacion, véase Criterios de elegibilidad de la OMS para el

uso de anticonceptivos.

19



Respuesta de la OMS

Las actividades de la OMS en materia de anticoncepcion de emergencia forman
parte de su labor para asegurar el acceso a servicios de planificacion familiar de alta
calidad, particularmente para las poblaciones més vulnerables. Este trabajo se enmarca
en la Estrategia mundial de salud reproductiva de la OMS.

Ademas, a través del Programa Especial PNUD/FNUAP/OMS/Banco Mundial de
Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Investigadores sobre Reproduccion Humana
se realizan investigaciones dirigidas a ofrecer la mas amplia gama de métodos de
planificacion familiar seguros y eficaces, ademas de investigaciones clinicas sobre nuevos

métodos y usos.

La OMS reafirma su compromiso examinar minuciosamente los datos emergentes

mediante el sistema de Identificacién continua de datos de investigacion (CIRE).

El acetato de ulipristal (conocido como ella en los Estados Unidos y ella One en
Europa) fue aprobado como una PAE en Europa a principios de 2009 y en los Estados
Unidos en agosto de 2010. Funciona hasta 120 horas después del coito. Previene el
embarazo al retrasar o inhibir la ovulacién y evitar la ruptura del foliculo. El acetato de
ulipristal es considerada por Horacio Croxatto -experto en anticoncepcion de emergencia
y creador del implante subcutaneo-, el anticonceptivo de urgencia no hormonal mas eficaz
para la mujer, es cinco veces mas potente que el levonorgestrel en la inhibicién o retraso
de la ovulacion. Ademas, y en comparacion con el levonorgestrel es el triple de eficaz si
se administra en las primeras 24 horas, y el doble si se suministra en las primeras 72
horas después de la relacion sexual sin proteccién o haberse producido un fallo en el
método anticonceptivo utilizado. Watson Pharmaceuticals anuncié la disponibilidad de ella
en los Estados Unidos el 1 de diciembre de 2010, en las farmacias minoristas, clinicas y

unas farmacias.

Para el presente trabajo, el término anticoncepcién de emergencia, o
anticoncepcion poscoital, se refiere a métodos anticonceptivos que se pueden utilizar para
prevenir embarazos en los dias inmediatamente posteriores a la relacion sexual. Se
estableci6 para situaciones de emergencia creadas por una relacion sexual sin proteccion,

la falla o el uso incorrecto de otros anticonceptivos (como la omisiéon de una pildora
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anticonceptiva o la rotura de un preservativo) y para casos de violacion o relaciones
sexuales forzadas. ((OMS), 2015)

I11.7 Diferentes accesiones de Creencias.

Pepitone (1992), considera a las creencias como conceptos normativos y enraizados en los
grupos culturales. “Son estructuras relativamente estables que representan lo que existe
para el individuo mas alla de la percepcién directa de las cosas, eventos, personas y

procesos.”

Segun Jodelet (1990) las creencias dependen de variables culturales, histéricas, individuales
y ecolégicas y tienen ademas una logica y coherencia interna que organiza enunciados no
verificados. “Son sistemas de referencia que nos permiten interpretar lo que nos sucede e

incluso dar sentido a lo inesperado™?
Creencias segin Ramos **

Para Ramos (1992) las creencias poseen funciones psicolégicas; proporcionan apoyo
emocional, control cognoscitivo, regulacién moral y una identidad grupal; este autor plantea
el hecho de que las creencias sean enunciados no verificados y que posean estas funciones

las hace diferentes de losconocimientos o informacién organizada.
Concepto de creencia segiin Ramsey."*

Frank P. Ramsey propone una metéafora para indicar como podemos entender lo que son
las creencias en su relacion con lo real. Dice que vienen a ser como un mapa grabado en el
sistema (en el ADN, o en determinados aprendizajes) que nos guian 0 mejor nos orientan en

el mundo para encontrar la satisfaccién de nuestras necesidades.

Tales mapas no dicen “lo que son las cosas”, sino que muestran formas de conducta
adecuadas a la satisfaccion de las propias necesidades en el campo del mundo percibido en
la experiencia. Ya que en tanto que mapa, las creencias dirian cémo son, o como pueden

ser las cosas; y en tanto que guias, las creencias pueden determinar causalmente las

11(p.63). (Jodelet, 1990, p. 472. Citado en Villagran 1993)

12(p.63). (Jodelet, 1990, p. 472. Citado en Villagran 1993)

13Logos. Anales del Seminario de Metafisica, Vol. 38, pags.: 199-221. Universidad Complutense de
Madrid, Madrid, 2005. ¢ QUE ES UNA CREENCIA? Antoni Defez i Martin (Universitat de Girona)
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acciones u otros estados mentales de los individuos, por ejemplo, deseos u otras creencias.
Es decir, una creencia es el estado de la mente en el que un individuo tiene como verdadero
el conocimiento o la experiencia que tiene acerca de un suceso 0 cosa; cuando se objetiva,
el contenido de la creencia contiene una proposicion légica, y puede expresarse mediante un
enunciado linglistico como afirmacion. Como mera actitud mental, que puede ser
inconsciente, no es necesario que se formule linguisticamente como pensamiento; pero
como tal actia en la vida psiquica y en el comportamiento del individuo orientando su
insercion y conocimiento del mundo. Por otra parte, segun el diccionario de la Real
Academia de la Lengua Espafola, la creencia se define como “el firme asentimiento y
conformidad con algo” o el “completo crédito que se presta a un hecho o noticia como

seguros o ciertos” 14
[11.8 Creencias sobre la anticoncepciéon de emergencia.*”

El término anticoncepcién hormonal de emergencia (AHE) se usa para describir un método
que, cuando se toma durante los primeros dias después de una relacion sexual no protegida,
puede prevenir un embarazo no buscado. Es sabido que sobre anticoncepcién de
emergencia mucho se dice y poco realmente se conoce. El desconocimiento del mecanismo
de accién por parte de los médicos y la informacion erronea que reciben los pacientes, ya
sea de ambitos cientificos, como de los medios de comunicacién, han generado creencias y
mitos en torno a los mismos, que no permiten que se utilicen correctamente. Se ha dicho
sobre la AHE: que es abortiva; que trae importantes efectos adversos; que las pacientes van
a dejar de utilizar otros métodos anticonceptivos; que aumenta el contagio de infecciones de
transmision sexual, etc. Hemos revisado la bibliografia existente hasta el momento sobre
AHE, y podemos decir y justificar que ninguno de estos mitos son correctos y que
aumentando los conocimientos acerca de la misma, y transmitiendo informacién correcta a
nuestras pacientes, podremos brindar mejores opciones anticonceptivas para aquellas
personas que no han utilizado correctamente un método, ha fracasado el mismo o ha sido
victima de una violacion. Comenzando por el nombre errbneo con que se conoce la AHE en
nuestro pais, “pastilla del dia después”, no es de extrafar las dificultades y los errores que

existen en torno a la utilizacién del método.

Lhttp://www.rae.es/search/node/creencia
5Mitos y realidades en anticoncepcion de emergencia. Dra. Silvia Oizerovich (Dra. Marisa Labovsky,
Revista de Endocrinologia Ginecoldgica y Reproductiva 43
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De acuerdo a la Real Academia Espafiola, podemos definir a un mito como “una persona o
cosa a la que se le atribuyen cualidades o excelencias que no tienen, o bien, una realidad de

la que carecen”

Podemos decir que se dice que la AHE:

1. es abortiva;

2. se puede usar como unico método anticonceptivo.
Se toma solo “el dia después’;

3. tomarlo mas de una vez te “hace mal’. Tiene muchas contraindicaciones, causa

hemorragias;

4. las pacientes no van a seguir utilizando otros métodos. Disminuira el uso del preservativo,

incrementara infeccién por VIH.
1. Es abortiva

Desde distintos medios y, sobre todo desde los ambitos no cientificos, se promueve la
informacién acerca del caracter abortivo de la misma. Para poder contestar a esta pregunta

debemos saber ¢ Cual es su mecanismo de accion?

Diferentes autores han investigado este tema que todavia permanece sin esclarecerse del
todo. Distintos mecanismos de accidén han sido propuestos, algunos de los mismos se han

podido comprobar y otros necesitan mas investigaciones.

Todos los embarazos pueden producirse sélo si se tienen relaciones sexuales durante un
periodo de 6 dias que concluye el dia de la ovulacion. Fisiolégicamente, los espermatozoides
son viables hasta 5 dias, en comparacién con los 6vulos que sélo pueden ser fecundados
dentro del dia de la ovulacion. Este dia, varia de mujer en mujer y de ciclo en ciclo, por lo

que resulta dificultoso saber cual es el dia exacto en que se producira.

Por todo lo expuesto, resulta claro que la efectividad de la AHE dependera del momento del
ciclo en gque esta sea utilizada. La AHE ingerida durante la fase folicular, tiene la capacidad

de modificar el ciclo ovulatorio luteinizando el foliculo o impidiendo el pico de LH y, por lo
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tanto, la rotura folicular. Cuando una mujer toma AHE luego de una relacién, uno o més dias
antes de la ovulacién se estima que la efectividad del método es del 81%, pero que, esta
efectividad disminuye drasticamente cuando la toma de la pastilla es durante o posterior al

pico ovulatorio.

La Asociacion Médica Argentina de Anticoncepcion elabor6 el consenso sobre AHE, al que
adhirieron la Sociedad Argentina de Endocrinologia Ginecoldgica y Reproductiva, Sociedad
de Obstetricia y Ginecologia de Buenos Aires, Sociedad Argentina de Medicina
Reproductiva, Sociedad Argentina de Ginecologia Infanto Juvenil, Sociedad Argentina de
Salud Integral del Adolescente, Asociacion Argentina de Ginecologia y Obstetricia
Psicosomética, donde concluyé que Los estudios llevados a cabo hasta ahora no han
determinado plenamente los mecanismos de accion de la AHE. La informacién cientifica
hasta el presente proporciona evidencia a favor de la accion pre fertilizacion de la AHE, y no
ofrece evidencia que impida el embarazo por interferencia con la implantacién de los huevos
fertilizados. La inhibiciéon de la ovulacién y la alteracion de la migracién espermatica son los
Unicos mecanismos comprobados hasta el momento. La Asociacién Latinoamericana de
Investigadores en Reproduccién Humana (ALIHR) formulé en el 2001 una declaracion en la

cual establece:

1. La anticoncepcién de emergencia es un método que la poblacibn de América Latina
necesita tener a su disposiciébn, como una nueva herramienta para la prevencion del
embarazo no deseado, en aquellas circunstancias en las cuales los otros métodos no

fueron de utilidad.

2. La anticoncepcién hormonal de emergencia inhibe el proceso reproductivo antes de que
ocurra la fecundacién, lo que explica su eficacia anticonceptiva. No existen evidencias
cientificas que permitan afirmar que la anticoncepcion de emergencia actla impidiendo la

implantacion.

La OMS en su Boletin informativo de marzo/2005 informa: “Se ha demostrado que las
pildoras anticonceptivas de emergencia (AHE) que contienen levonorgestrel previenen la
ovulacion, y que no tienen un efecto detectable sobre el endometrio o en los niveles de

progesterona cuando son administrados después de la ovulacion.
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Las AHE no son eficaces una vez que el proceso de implantacion se ha iniciado y no

provocaran un aborto”.
2. “Se puede usar como unico meétodo anticonceptivo”

Cuando uno recomienda la AHE, debe informara la paciente que no es un método que se
pueda utilizar rutinariamente como método anticonceptivo, y que esto se debe a que no es
un método con un alto grado de efectividad anticonceptiva ya que, como vimos con
anterioridad, ésta va a depender, en gran medida, del momento del ciclo en que sea

ingerida.

Se entiende por AHE en nuestro pais a la utilizacién del levonorgestrel 1,5mg o al método de
Yuzpe, el cual debe utilizarse lo antes posible, y hasta las 120 horas de haber tenido un coito
no protegido o una falla del método utilizado, para prevenir un embarazo no deseado. De
esto se desprende claramente que no se recomienda la AHE como método anticonceptivo de

uso diario.
3. “Tomarlo mas de una vez “hace mal’. Tiene contraindicaciones, causa hemorragias.”

La evidencia cientifica ha demostrado que el levonorgestrel 1,5 mg cumple con todos los
estandares para ser utilizado sin prescripcion médica. En mas de 60 paises las mujeres

requieren una prescripcion médica para obtenerlo.

La AHE no es toxica ni adictiva y tiene minimos efectos secundarios: el mas frecuente es la
nausea, ya que los vomitos son mas frecuentes cuando se toma la asociacion de etinil-
estradiol con levonorgestrel (método de Yuzpe). Es importante remarcar que si el vémito
ocurre dentro de los 30 a 60 minutos debera tomar nuevamente la AHE, pudiendo tomar un

antiemético 1 hora antes de la ingesta de la pastilla.

Las pildoras anticonceptivas de emergencia estdn incluidas en la lista oficial de
medicamentos esenciales de la Organizacion Mundial de la Salud y registrada en mas de
100 paises. La experiencia nos ha demostrado que el uso frecuente lleva como maximo a
alteraciones del ciclo menstrual como efecto mas grave. Si la mujer esta embarazada no se

han demostrado abortos o lesiones en el feto. No presenta interacciones con otras drogas.
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Una de las mayores preocupaciones es saber si existen contraindicaciones en su uso: para
esto, la Organizacion Mundial de la Salud realiz6 dos reuniones de trabajo con expertos,
celebradas en marzo de 1994 y mayo de 1995, para realizacion de Criterios de Elegibilidad
de los diferentes métodos anticonceptivos. Fueron publicados en: Mejorias en el acceso de
los servicios de planificacion familiar de buena calidad. Ginebra, OMS, Salud de la Familia 'y
Salud Reproductiva, 1996. (WHO/FRH/FPP/96.9), con actualizaciones a la fecha.

Los objetivos fueron:

1. analizar datos epidemioldgicos;
2. comparar informacion sobre elegibilidad de diferentes agencias de planificacion familiar;
3. preparar resimenes de publicaciones médicas sobre métodos anticonceptivos.

Se basaron en: evidencia cientifica, diferentes etapas de la vida, enfermedades que el
individuo puede atravesar y los diferentes lugares de atencion. Las categorias 1 y 2 son

aguellas situaciones donde el anticonceptivo se puede utilizar sin restricciones.
La AHE con levonorgestrel 1,5mg es:

Categoria 1. en caso de embarazo, lactancia materna, uso reiterado, violacién, embarazo

ectépico;

Categoria 2: en caso de angina de pecho, migrafia, historia de complicaciones

cardiovasculares graves.

4, “Las pacientes no van a seguir utilizando otros métodos. Disminuira el uso del

preservativo. Incrementara infeccién por VIH.”

Este es uno de los argumentos mas escuchados y temidos por los profesionales de la salud:
“disminuira el uso del preservativo”; sin embargo los estudios realizados hasta el momento
no lo demuestran. No se ha encontrado a la fecha que el ndmero de relaciones

desprotegidas se haya modificado.

Debido a la importancia que la AHE tendria en la disminucion del porcentaje de embarazos

no planificados y en la disminuciéon en las cifras de aborto provocado, todas aquellas
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estrategias que conduzcan a la utilizacion temprana de la AHE deberian aplicarse. Una
estrategia, como marcan los trabajos analizados, es dar junto al preservativo la AHE.

En EEUU existe una linea telefénica para la prescripcion del anticonceptivo de emergencia,
donde se practica el siguiente didlogo: ¢si tuvo una relacion sexual no protegida o si tuvo
una dificultad con algin método anticonceptivo en los Ultimos 3 a 5 dias? Si la respuesta es
si, se le prescribe AHE luego de la “visita telefonica” y se le da una cita para una evaluacion
clinica para descartar Infecciones de Transmision Sexual, para el control de la efectividad de
la pastilla de emergencia y para brindarle un método anticonceptivo. La diferencia en la
eficacia de acuerdo al tiempo transcurrido entre la relaciébn no protegida y la ingesta de la
pildora, hace que deba ser una preocupacion de los profesionales de la salud el garantizar el

acceso de la poblacion al método de emergencia de la mejor manera posible.

Cuando uno trabaja con poblacién adolescente con las caracteristicas particulares de este
grupo etareo, debe evaluar el momento de indicar el preservativo como método
anticonceptivo; ante la posibilidad de rotura o mal uso, ofrecer el comprimido de emergencia.
“The French Family Planning Association” refiere que la utilizacion de la AHE disminuyo el
aborto en un 20 a 25%”, si bien esto es cuestionado en otras publicaciones. Queda claro que
el mayor riesgo del uso reiterado de la AHE, no es en la ingesta del comprimido sino la
exposicion al riesgo de embarazo, ITS y SIDA que tiene la persona.

[11.9 Realidad nacional.

A raiz de ese hecho histdrico importante, se realizé un estudio de percepcion, para identificar
grupos de poblacion a incluir en el estudio (Anexo 6), en el servicio de puerperio del Hospital
de segundo Nivel, Dr. Juan José Fernandez Zacamil, ubicado en San salvador, el cual
permitio ver mas de cerca la realidad de las usuarias entre las edades de 18 a 24 afios,
quienes se enfrentan ahora a una maternidad y como desde su punto de vista se evidencio
el inicio de relaciones sexo-coitales de manera desprotegida a tan corta edad y sin
conocimiento en Salud Sexual, seguidamente experimentando cambios en su estilo de vida

con la llegada de un bebé, con lo que se ve truncado su proyecto de vida.

Para hacer anticoncepcion de emergencia, se necesita realizarlo bajo el principio de los
componentes activos los cuales son: levonorgestrel y etinil- estradiol, donde se pueden

acceder al método con una minima inversion del producto llamado PERLA, por un costo de
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$2.45 el blister, sabiendo que el régimen YUZPE indica 100mcg en base a estrdgenos o
equivalente a 3 tabletas y media en este caso. Por otra parte, la marca mas reconocida en
nuestro medio es la VERMAGEST, de laboratorios Vijosa, que se comercializa en
presentacion tableta o inyectable y cuyo valor supera a en cuatro veces el costo del PERLA.
También existe una alternativa mas practica en el mercado, la marca POSTINOR, de
laboratorios Solaris, S.A DE C.V, el cual consiste en una tableta de 100mcg de
concentracion, siendo el pionero de la anticoncepcién de emergencia y el de mayor

antigtiedad en el mercado.
Practicas del Método Anticonceptivo de Emergencia en El Salvador.

Segun la Lineamientos técnicos para la provision de servicios de anticoncepcion
delMinisterio de Salud, las cuales en la actualidad aun esta en vigencia, explica las
responsabilidades que tienen los trabajadores de la salud, encargados de dar la atencién de
Planificacién Familiar, se consideran prestadores de servicios de planificacion familiar, al
personal médico, enfermeria y auxiliares de enfermeria, en los establecimientos de la red
nacional de los servicios de salud; y en el &mbito de la Salud Comunitaria, promotores,
parteras y voluntarios, adecuadamente capacitados., quienes deberd cumplir con las

actividades siguientes:

a. Proporcionar los servicios de planificacion familiar, tomando en cuenta lo establecido
en las guias para la provision de estos servicios, en las cuales se detalla para cada
uno de los métodos: definicion, descripcién o tipo, mecanismo de accion, duracién del
efecto anticonceptivo, retorno a la fertilidad, efectividad, criterios de elegibilidad
médica, modo de uso, procedimiento requerido para su inicio, conducta a seguir por
uso incorrecto del método, proveedores del método, inicio del método, seguimiento

de la usuaria, efectos secundarios posibles y signhos de alarma.

b. Proporcionar a los usuarios/as del Programa de Planificacion Familiar la prestacion
del servicio sustentado en una consejeria anticonceptiva adecuada que incluya un
proceso de informacion y consulta, con una comunicacion adecuada entre las
personas usuarias , y/o la pareja'y proveedores del servicio de planificacion familiar,
permitiendo reconocer las necesidades individuales por las cuales estos pueden

desear o no regular su fertilidad y basados en los pasos de la consejeria ACCEDA:
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C.

v Atender A

v Consultar/ Evaluar C
v' Comunicar C
v Educar E
v Demostrar D
v’ Acordar A

Conocer y aplicar el enfoque de género, con el fin de impulsar la igualdad, equidad, el
empoderamiento de la mujer y asegurar que las mujeres cuenten con la capacidad de
controlar su propia fecundidad. Siendo necesario que mujeres y hombres patrticipen e
intervengan equitativamente en la vida productiva y reproductiva, que les lleven a ser
responsables de su vida sexual, y cuando formen pareja o familia, puedan compartir
la responsabilidad en la planificacion y espaciamiento de los hijos e hijas, la crianza

de estos y su mantenimiento.

Adoptar en la prestacion de los servicios el enfoque de derechos reproductivos que
incluyen: decidir libre y responsablemente el nimero de hijas e hijos que desean
tener, cuando y con qué frecuencia y tener la educacion, informacion y medios para
lograrlo, tomado las decisiones sobre sexualidad y reproduccion, libre de

discriminacion, coaccion y violencia.

Conocer que en el enfoque de derechos, aplicado a la planificacion familiar, el
objetivo principal es de mejorar la calidad a nivel individual, de parejas y de la
poblacién en general a través de la prestacion de servicios integrales que de calidad,

gue incluyan el derecho a:
v" Informacion.
v' Acceso.
v' Escoger.

v/ Seguridad.
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v Privacidad.

v Confidencialidad.
v Dignidad.

v' Comodidad.

v Continuidad.

v Opinar

Verificar que la practica de provision de servicios de Planificacion Familiar esté de
acuerdo con la practica basada en la evidencia, con énfasis en el desarrollo de
nuevas habilidades, en la implementacion de nuevas estrategias de provision de
métodos de acordes con los avances tecnoldgicos disponibles para hombres y
mujeres en los Programas de Planificacion Familiar, incluyendo la busqueda eficiente

de literatura critica y literatura de la misma.

Los responsables de los servicios de Salud Sexual Reproductiva deben considerar
como punto esencial en la prestacibn de estos servicios la promocién de la
participacién comunitaria y de los diferentes sectores, con el fin de que sean parte del
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, asi como la responsabilidad del

autocuidado de la salud por parte de la poblacion.

Las gerencias, directores y jefaturas de los diferentes niveles de atencibn asumiran

permanentemente la adecuada aplicabilidad de las normas de Planificacion Familiar en los

diferentes niveles de atencion que permitan evaluar la calidad de las atenciones brindadas

por las personas prestadoras de estos servicios.

[11.10 Universidad de El Salvador.'®

La Universidad de El Salvador fue fundada el 16 de febrero de 1841 por medio de un decreto

emitido por la Asamblea Constituyente, que recién se habia instalado, y suscrito por el

diputado presidencial Juan José Guzman y los diputados secretarios Leocadio Romero y

Manuel Barberena. La orden de ejecucion fue promulgada por Juan Nepomuceno Fernandez

16http://www.ues.edu.sv/nuestra-universidad
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Lindo y Zelaya, quien goberné el pais en su caracter de jefe provisorio de Estado del 7 de
enero de 1841 al 1 de febrero de 1842.

La ejecucion del decreto de fundacion corrié a cargo del jefe de seccion encargado del
Ministerio de Relaciones y Gobernacion, quien dispuso su impresion, publicacion y
circulacion. La UES inici6 sus actividades hasta 1843 impartiendo mateméticas puras,
l6gicas, morales, metafisicas y fisicas generales. En 1880, se subdividi6 en facultades,
algunas de las cuales desaparecieron tiempo después, mientras que otras nuevas fueron

creadas.

La UES ha desempefiado un papel protagénico en el desarrollo de la sociedad salvadorefia
en los ambitos educativo, social, econdémico y politico. Tiene como propésito ser
transformadora de la educacion superior, desempefiando un papel protagénico en el
desarrollo de la conciencia critica y propositiva de la sociedad salvadorefia, a través de la

integraciéon de sus funciones bésicas: la docencia, la investigacion y la proyeccion social.

El articulo 61 de la Constituciéon de la Republica de El Salvador de 1983 establece que la
Universidad de El Salvador “goza de autonomia en el aspecto docente, administrativo y
econémico”. La Constitucién también establece la obligacién del Estado de “asignar
anualmente una partida de su presupuesto para asegurar y acrecentar el patrimonio” de

ésta.

El funcionamiento de los érganos de gobierno de la UES esta previsto en la Ley Organica de
la Universidad de El Salvador, aprobada mediante Decreto Legislativo No. 597, del 29 de
abril de 1999, publicado en el Diario Oficial No. 96, Tomo No. 343, del 25 de mayo de 1999.

La Rectoria es la maxima autoridad ejecutiva de esta universidad publica y tiene a su cargo
ejecutar y hacer cumplir las resoluciones de la Asamblea General Universitaria y del Consejo

Superior Universitario.

Anualmente, la UES hace publica una convocatoria nacional de ingreso universitario en los
distintos medios de comunicacién. En esta se especifican los pasos a seguir, las sedes,
advertencias y recomendaciones del proceso de seleccion. Los aspirantes a nuevo ingreso
deben someterse al examen general de admisién donde se evallan las materias basicas

(Matematicas y Algebra, Ciencias Sociales, Ciencias Naturales y Lenguaje y Literatura).
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Facultad de medicina.'’
[11.11 Escuela de tecnologia médica.

La Escuela de Tecnologia Médica fue fundada en 1973 segun fuentes histéricas. Esta ofrece
en la actualidad 10 carreras, las cuales son: licenciaturas en Salud Ambiental, Enfermeria,
Educacion para la Salud, Laboratorio Clinico, Nutricion, Anestesiologia e Inhaloterapia,
Fisioterapia y Terapia Ocupacional, Radiologia e Imagenes, Salud Materno Infantil y
Licenciatura en Optometria, esta Ultima siendo las mas reciente. El curriculo de esta Escuela
se fundamenta en una Pedagogia Cientifica que busca integrar Docencia, Investigacion y
Proyeccion Social a partir del proceso ensefianza-aprendizaje por problemas de la realidad
(objetos de transformacion) extraidos de las practicas profesionales que presenta su actual

division del trabajo.

La estructura del curriculo es modular. Cada médulo es autosuficiente para el logro de una o
mas funciones profesionales, permitiendo alcanzar objetivos educacionales de capacidades,
destrezas y actitudes que le permiten desempefiar actividad en forma multidisciplinaria. La
metodologia en cada mddulo es trabajo grupal (grupo académico) basado en la didactica
critica y la pedagogia problematizadora pretendiendo que el hecho pedagdgico sea activo,
dial6gico-democrético, critico y reflexivo, permitiendo una relacion directa entre el tutor,
alumno y comunidad. En ese contexto, el papel del tutor es facilitar aprendizajes
significativos y pautas de conducta que favorezcan la formacién de los alumnos, y ellos son
los principales constructores del conocimiento a efecto e desarrollar su practica profesional,
gue incida en los problemas de salud en forma multi e interdisciplinaria. La formacion se
inicia con una base general (tronco comun), en la cual el proceso salud-enfermedad desde
su causalidad estructural con enfoque socio-natural; para ello se desarrollan cuatro médulos
en término de un afio de seis meses de duracién. Posteriormente, cada carrera desarrolla

madulos especificos a fin de concretizar su perfil.

17http://www.medicina.ues.edu.sv/
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Tipo de estudio:

Descriptivo porque no se establecen relaciones de causa -efecto y de corte transversal

IV. DISENO METODOLOGICO.

porque se realizo la investigacion en un periodo de tiempo definido.

Universo y muestra

Unidad de andlisisLas y los estudiantes del Médulo 3.

Estudiantes del Médulo 3 de la Escuela de Tecnologia Médica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de El Salvador.

v Poblacion: 315

4 Proporcion esperada: 50%

v Nivel de confianza: 95.0%

v Efecto del disefio: 1.0

v Resultado: Precision: 5,0% y tamafio de la muestra: 174.

Tabla de Operacionalizacion de variables.

. Definicion . .
Variables Operacional Indicador Valor Técnica Fuente
v' Afios
v" Femenino/masculino
v ~
Edad v' Soltero/Casado/Acompariado/a
v Genero viudo
Caracteris-ticas . v/ Estado civil . Encuesta | Primaria
g Estudiantes v v/ Cualguiera de los 14
demogra-ficas Departamento de L,
: . departamentos de la republica de
residencia
El Salvador.
v Método de
planificacion familiar
v' Anticonceptivo de
Emergencia.
Conocimi-ento v"Indicacion del uso
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primaria

Fuente de informacion primaria: Estudiantes del médulo de 3.

Técnica: encuesta.
Instrumento: cuestionario de preguntas cerradas.

Procedimiento: Se le solicitdé permiso a la Directora en Funciones de la Escuela de
Tecnologia Médica para realizar la investigacién en el grupo de estudiantes, se hicieron las
gestiones pertinentes con las autoridades de la Maestria en Salud Publica y de la Escuela de
Tecnologia Médica. Asi mismo, se nos facilitd el nombre del coordinador de la Unidad de
Ciencias Basicas, quién proporciond los datos de la poblacion a quien se paséel
instrumentoy se programé la recoleccién de la muestra para el dia Lunes 19 de Junio de
2017, en el horario de 12 pm, debido que para esa fecha todos los participantes estuvieron
reunidos en un solo lugar y que coincidié con una evaluacién en comuan para ellos.

Validacién del instrumento: Se realiz6 una prueba piloto para la validaciéon del instrumento
con mujeres y hombre de las edades comprendidas entre los 18 y 23 afios con
caracteristicas similares a los/as estudiantes del el Médulo 3-2017 de las carreras de la
Escuela de Tecnologia Médica, con el proposito de identificar sesgos, confusién en la
elaboracion de preguntas, dificultades en el llenado u otros factores que pudieron afectar el
llenado correcto del cuestionario.
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Procesamiento de la informacion: Una vez obtenida la informacién de parte de los/as
estudiantes del modulo 3 de la Unidad de Ciencias Bésicas, se proceso los datos obtenidos
a través de los programas Microsoft Word 2010 y Microsoft Excel 2010,para la elaboracion
del informe, graficas y tablas para un mejor analisis de los resultados.

Andlisis: Se procedié a realizar un analisis relacionando los resultados a la luz de la teoria
encontrada para la presente investigacion.
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V. RESULTADOS.

GRAFICO N° 1 Edad de los(as) estudiantes de Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias
Basicas de la Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador que participaron en el

investigacion, Mayo-Junio 2017.
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Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Moédulo 3 de la Unidad de las Ciencias Baésicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017

El grafico 1, muestra que el mayor niumero de los(as) estudiante entrevistados(as) del
Moédulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas del Faculta de Medicina, Universidad de El
Salvador, que participaron en el estudio, poseeuna edad de 18 afios que obtuvo 26.44%
(46), seguido de las personas que tienen 19 afios con un 20.69% (36), las de 20 afios obtuvo
un 15.52% (27), mientras que los estudiantes de 21 afios un 14.37% (25), 22 afios un

12.07% (21), las personas de 23 afios obtuvo un 10.92% (19).
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GRAFICO N° 2 Género de los (as) estudiantes de Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias

Bésicas de la Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, Mayo-Junio 2017
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Fuente: Investigaciéon Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Moédulo 3 de la Unidad de las Ciencias Bésicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017

El Grafico 2, muestra el género de los(as) estudiantes del Mddulo 3 la Unidad de las
Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, que
participaron en la investigaciéon, en donde el género femenino tiene un mayor
porcentaje que representa un 62.64% (109), mientras que el género masculino fue de

un 37.36 % (65).
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GRAFICO Ne° 3 Estado civil de los(as) estudiantes de Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias

Bésicas de la Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, Mayo-Junio 2017.
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Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017

El Grafico 3, muestra el estado civil de los(as) estudiantes del Modulo 3 la Unidad de
las Ciencias Béasicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.
Casi en su totalidad el 99.43% (173) corresponde a la opcion de soltero(a) que seria
108 mujeres y 65 hombre, y solo un 0.57% (1) corresponde a la opcion de
casado(a), donde fue la Unica mujer la que contesto en esta clasificacion, mientras

que la opciones restantes de acompafiado(a) y viudo(o) no obtuvo ningun resultado.
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GRAFICO N° 4 Religion de los(as) estudiantes de Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias

Bésicas de la Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, Mayo-Junio 2017.
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Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Moédulo 3 de la Unidad de las Ciencias Bésicas, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

El Gréfico 4, muestra la religion que practican los(as) estudiantes del Modulo 3 la Unidad de
las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador. El 48.28%
(84) corresponde a la opcién de catdlico(a), mientras que 41.95% (73) corresponde a la
opcién de Cristiano(a), un 1.72%(3) corresponde a los Cristianos Mormones, y el 8.05% (14)
corresponde a otras religiones como Adventistas (4), Nostico (1) o el estudiante no contesto

a este apartado (10).
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TABLA N° 1 Departamento de procedenciade los(as) estudiantes del Médulo 3 la Unidad de

las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.

Departamentos Frecuencia | Porcentaje
Ahuachapan 2 1.15%
Santa Ana 5 2.87%
Sonsonate 8 4.60%
Chalatenango 5 2.87%
Cabafas 6 3.45%
San Salvador 76 43.68%
La Libertad 27 15.52%
Morazan 0 0.00%
San Miguel 9 5.17%
San Vicente 9 5.17%
Usulutan 4 2.30%
Cuscatlan 15 8.62%
La Unién 1 0.57%
La Paz 7 4.02%
Total 174 100.0%

Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

La tabla 1, muestra el Departamento de procedencia de los(as) estudiantes del Médulo 3 la
Unidad de las Ciencias Bésicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador,
mostrando un mayor porcentaje el Departamento de San Salvador con un 43.68%(76)
seguido de los Departamentos de La libertad con el 15.52% (27), Cuscatlan con un 8.62%
(15); Mientras que los que no obtuvieron ninguna representacion fue Morazan con un 0.00%
; los departamentos de San Vicente y San Miguel obtuvieron un 5.17% (9) , seguidos de
Sonsonate con un 4.60 (8) y La Paz con el 4.02% (7), Cabafias con un3.45% (6), Santa Ana
y Chalatenango con 2.87% (5), Usulutan 2.30% (4), Ahuachapén 1.15% (2) y la Unién con el

0.57% (1).
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GRAFICO N° 5 Conocimiento sobre el concepto de los Métodos de Planificacion Familiar de
los(as) estudiantes de Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Béasicas de la Facultad de

Medicina, Universidad de El Salvador, Mayo-Junio 2017
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Fuente: Investigaciéon Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017

El Grafico 5, describe cuales estudiantes de Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas
de la Facultad de Medicina, conocen el concepto sobre los Métodos de Planificacion Familiar
gue dicta los lineamientos técnicos que aparece en el instrumento en la opcién a) Son
aquellos que brindan proteccion anticonceptiva Unicamente mientras el usuaria/o los utiliza
(Personas que deseen espaciar, esperar o limitar los embarazos) donde el 60.72% (106)
contesto de manera correcta lo que correspondié la categoria Sl, mientras que el 39.08%

(68) se inclino al concepto que brinda la iglesia catdlica, lo que entro en la categoria NO.
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GRAFICO N° 6 Conocimiento sobre el concepto de los Métodos Anticonceptivos de
Emergencia de los(as) estudiantes de Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Béasicas de la

Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador, Mayo-Junio 2017
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Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017

El Grafico 6 muestra los conocimiento sobre el concepto de los Métodos Anticonceptivos de
Emergencia que poseen los(as) estudiantes de Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias
Bésicas de la Facultad de Medicina, en donde el 57.47% (100) contesta de manera acertada
a la alternativa b) del cuestionarioMétodos anticonceptivos que se pueden utilizar para
prevenir embarazos dentro de las 72 horas post relaciones sexo-coitales sin proteccion
entrando en la categoria Sl, mientras que el 42.53% (74) se inclinan por a) Método
Anticonceptivo tipo abortivo, que elimina el ovulo fecundado para evitar el embarazoy la
opcién c¢) Método abortivo, conocido como la pastilla del dia después, que previene el

embarazo, que correspondio a la categoria NO.
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GRAFICO N° 7 Conocimiento sobre la Indicacion del uso de los Métodos Anticonceptivos de
Emergencia de los(as) estudiantes de Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas de la

Facultad de Medicina, Universidad de El Salvador
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Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017

El Grafico N° 7, muestra que el 63.22% (110) conoce la Indicacion del uso de los Métodos
Anticonceptivos de Emergencia sefialando que son:Dentro de las siguientes 72 horas
después de Relacion Sexual sin proteccion; Mas de 2 semanas de retraso de inyectable de
PF, En caso de violacion sexual, Falla del Coito interrumpido (eyaculacion en la vagina o los
genitales externos) entrando en la categoria Sl, mientras que el 36.78% (64) no conoce

todas las indicacion de su uso lo que entra dentro de la Categoria NO.
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GRAFICO N° 8 Conocimiento del Principio Activo de los Métodos Anticonceptivos de
Emergencia de los(as) estudiantes de Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas de la

Facultad de Medicina
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Fuente: Investigacion Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Bésicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017

El Gréfico N° 8 muestra que el 58.62% (102), de los (as) estudiantes de Modulo 3 de la
Unidad de las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina conocen que el principio activo
de los métodos anticonceptivos de emergencia es contenido hormonal (estrégenos y
progesterona) que estaba en el literal b) del cuestionario, entrando en la categoria Sl,
mientras el resto contesta a las otras dos alternativas, que son sustancias abortivas que
afectan al embridn y son dafiinas para la salud, el cual represento un 41.38% (72), entrando

en la categoria NO.
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GRAFICO N° 9 Conocimiento de la accesibilidad para adquiri los Métodos Anticonceptivos
de Emergencia de los(as) estudiantes de Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Béasicas de

la Facultad de Medicina.
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Fuente: Investigacion Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Bésicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

El Gréfico N° 9 describe el conocimiento sobre la accesibilidad para adquirir los Métodos
Anticonceptivos de Emergencia de los(as) estudiantes de Modulo 3 de la Unidad de las
Ciencias Bésicas de la Facultad de Medicina, en donde el 72.29% (131) considera que en las
farmacias son los sitios donde acudir, mientras que solo un 9.20% (16) contesto que puede
adquirirlo en las Unidades Comunitarias de Salud Familiar (UCSF) u Hospitales Publicos de
la Red Nacional, el 8.62% manifestd No Saber y el 6.90% Otros, en donde en esta opcion la
complementan con lugares como los mercados (3), Medicina Natural (3) clinicas

clandestinas (1) mientras que el resto (6) no complemento la opcion.
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GRAFICO N° 10 Conocimiento sobre las Marcas Comerciales existentes en el Pais de los
Métodos Anticonceptivos de Emergencia en estudiantes de Modulo 3 de la Unidad de las

Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina.
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Fuente: Investigacion Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Moédulo 3 de la Unidad de las Ciencias Bésicas, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

El Grafico N° 10Refleja el conocimiento sobre las Marcas Comerciales mas
conocidas existentes en el mercado Salvadorefio de los Métodos Anticonceptivos de
Emergencia que poseen los (as) estudiantes de Modulo 3 de la Unidad de las
Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina, donde sélo 31.61% (55) contestd de
manera correcta al ver las opciones de Postinor, Vermagest, Endomesy la
Microgynon entrando en la categoriaSI , mientras que mas de la mitad no las conoce
68.39% (119), en esta opcion, habian métodos anticonceptivos comunes disponibles
en el mercado Salvadorefio, los cuales no son utilizados para realizar anticoncepcion

de Emergencia lo que entro en la categoria NO.
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GRAFICO N° 11 Conocimiento del costo de los Métodos Anticonceptivos de Emergencia al
alcance de la economia de un estudiante de Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas

de la Facultad de Medicina en caso de necesitarlo.
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Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Béasicas, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

El Grafico N° 11, Muestra que menos de la mitad de la poblacion de estudiantes del Médulo
3 de la Unidad de las Ciencias Bésicas de la Facultad de Medicina responde Slal considerar
gue el valor del costo de venta de los Métodos Anticonceptivos de Emergencia esta alcance
de la economia de ellos (as), lo que representd un 20.11% (35), mientras que la mayoria
correspondiente al 79.89% (139) contesta NO a la interrogante por lo que opinan que no es

accesible el precio de venta para ellos(as) en caso de necesitarlo.
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GRAFICA N° 11.1 Conocimiento del costo de los Métodos Anticonceptivos de Emergencia al
alcance de la economia de los estudiante de Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas

de la Facultad de Medicina que ya lo han utilizado.
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Fuente: Investigacion Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

El Grafico N° 11.1 Muestra que un poco mas de la mitad la poblaciéon de estudiantes

de Mddulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina que en

el apartado de practicas contesto haber utilizado el Métodos Anticonceptivos de
Emergencia, los cuales en esta parte de la entrevista, contesto que se encuentra al
alcance de la economia lo que represento un 57.58% (19), mientras que el resto que
la utilizo considera que el precio no se encuentra dentro del alcance de su economia

con un 42.42% (14) .
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GRAFICO N° 12 Conocimiento de informacién donde se enterd el estudiante del Modulo 3
de Unidad de las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de los Métodos

Anticonceptivos de Emergencia.
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Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Bésicas, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

El Gréfico N° 12 nos muestra elConocimiento de informacién donde se enterd el estudiante
del Médulo 3 de Unidad de las Ciencias Béasicas de los Métodos Anticonceptivos de
Emergencia evidenciando que el Internet y los amigos(as/Novio (a), son las principales
fuente de informacién con un porcentaje de 27.59% (48) y 26.44% (46) respectivamente; Los
medios Publicitarios refleja un 18.97% (33), seguido de otras fuentes 16.09% (28) dentro de
esta categoria los encuestados completaron a la respuesta con clases en Centros Escolares
(7), Colegios (8), Institutos (6) y la Iglesia (2), nos llama la atencibn que 4 personas
contestaron que en charlas en la Unidad de Salud, o similares. Una persona se abstuvo de

complementar la interrogante. Un 10.92% (19) responde un Familiar.
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GRAFICO N° 13. Conocimiento de la disponibilidad del Método Anticonceptivo de
Emergencia en la UCSF en estudiantes del M6dulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas

de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.
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Fuente: Investigacion Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Moédulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

El Grafico N°13, describe el conocimiento de la disponibilidad del Métodos Anticonceptivo de
Emergencia en la UCSF en estudiantes del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Bésicas
de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador en donde la mayoria
entrevistada no conocia que en la UCSF estuviera el método lo cual represento el 85.63%
catalogandolo en la opcion NO (149) y 14.37% (25) conoce que en las Unidades de Salud,

puede adquirir el método en caso de necesitarlo entrando en la categoria Sl.
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GRAFICO N° 13.1 Conocimiento de la disponibilidad de los Métodos Anticonceptivos de
Emergencia en las UCSF en estudiantes del M6dulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas

de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador que lo han utilizado.
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Fuente: Investigacion Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Moédulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

El Grafico N°13. 1 corresponde a los estudiantes del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias
Bésicas, de la Universidad de El Salvador, que han utilizado en Método Anticonceptivo de
Emergencia, alguna vez en su vida, donde la mayoria desconoce que el método lo puede
adquirir en as UCSF lo que represento el 78.79%(26) entrando esta opcion en NO, mientras
que el 21.21% (7) si es de su conocimiento la disposicion del método anticonceptivo de

emergencia en las UCSF, la que correspondi6 en la opcién Sl.
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GRAFICO N° 14 Creencias sobre el mecanismo de accion de los Métodos
Anticonceptivos de Emergencia en estudiantes del Médulo 3 de la Unidad de las

Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.
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Fuente: Investigacion Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Béasicas, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

El Gréfico N°14, muestra las Creencias sobre el mecanismo de accion del Método
Anticonceptivo de Emergencia en estudiantes del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias
Béasicas, donde la opcion correcta del cuestionario es b) Son hormonas humanas que
influyen en el ciclo menstruar y ovulatorio, al retrasar el paso de los espermatozoides e
inhibir la ovulacién y evitar la ruptura del foliculo del que obtuvo el menor porcentaje con el
48.85% (85) corresponde a la categoria Sl, mientras un 51.15% (89) a las otras opciones del
cuestionario que son sustancias toxicas que afectan al feto, provocan contracciones uterinas

y sangrados entrando en la categoria de NO.
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GRAFICO N° 15 Creencia sobre todas las pastillas anticonceptivas pueden ser usadas como
Métodos Anticonceptivos de Emergencia en estudiantes del Médulo 3 de la Unidad de las

Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.
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Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

El Grafico N° 15describe la creencia, sobre si todas las pastillas anticonceptivas de uso
comun pueden ser usadas como un Métodos Anticonceptivos de Emergencia donde la
mayoria contesto NO a la interrogante del cuestionario que corresponderia al 80.32% (151)
siendo en esta ocasion la respuesta Correcta segun la teoria descrita en la investigaciony un
19.68% (37), contesto que Sl es posible usar un anticonceptivo comin para hacer

Anticoncepcion de Emergencia entrando en una afirmacion incorrecta.
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GRAFICO N° 16 Creencia de estudiantes del Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas
de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador sobre el Dispositivo Intrauterino

(DIV) pueda ser usado como un Método Anticonceptivo de Emergencia.
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Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Béasicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

El Grafico N° 16describe las creencias de los (as) estudiantes del Médulo 3 de la Unidad de
las Ciencias Basicas tienen sobre el Dispositivo Intrauterino (DIU) puede ser usado como un
Método Anticonceptivo de Emergencia, reflejando que casi en su totalidad contesto NO a
esta afirmacion con un 95.98% (167) lo cual entra en la categoria de Incorrecto, mientras que
el 4.02% (7) opino que Sl es posible usar el DIU para este propésito, lo cual es una
afirmacion Correcta segun los “LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA PROVISION DE

SERVICIOS DE ANTICONCEPCION’, agosto 2016.
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GRAFICO N° 17 Creencia sobre los signos y sintomas de los Métodos Anticonceptivos de
Emergencia en estudiantes del Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Béasicas de la Facultad

de Medicina de la Universidad de El Salvador.
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Fuente: Investigacion Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

La Gréfica N° 17 describe la creencia que los(as) estudiantes del Modulo 3 de la Unidad de
las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador piensan
acerca de los signos y sintomas que puede causar a la mujer, al utilizar los Métodos
Anticonceptivos de Emergencia, en donde el 89.08% (155) contest6 en el cuestionario que
dentro de los sintomas estan: el aumento de peso, dolores de cabeza, gastritis, nauseas,
vomitos diarrea y sangrado menstrua, que corresponderian en la categoria NO, debido a que
es incorrecta la afirmaciéon, mientras que el 10.92% (19) sefial6 que ningun sintoma
ubicandoseen lo correcto segun la teoria por lo que entra en la categoria S| concuerda la

creencia con la teoria.
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GRAFICO N° 18 Creencia sobre contraindicaciones medicas de los Métodos Anticonceptivos
de Emergencia de los(as) estudiantes del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas de

la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.
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Fuente: Investigaciéon Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

La Gréfica N° 18muestra la creencia de los estudiantes del Modulo 3 de la Unidad de las
Ciencias Bésicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador acerca de las
posibles contraindicaciones médicas que pueden causar los Métodos Anticonceptivos de
Emergencia, en donde la Unica contraindicacién medica la contenia la opcion a)Si existe un
embarazo previo, por lo que contestaron a esta opcion correspondiente, en el graficoal Sl,
obteniendo el 7.47%(13), las otras opciones b) Que tenga alguna enfermedad Crénica
Degenerativa (Cancer, Hipertension Arterial, Diabetes etc. c) Ninguna contraindicaciéon

obtuvo un 92.53%(161) correspondiente a la categoriaNO.
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GRAFICO N° 19 Creencia sobre efectos secundarios en la Salud de la Mujer al utilizar los
Métodos Anticonceptivos de Emergencia en estudiantes del Médulo 3 de la Unidad de las

Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.
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Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Béasicas, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

La Grafica N° 19describe la creencia de los estudiantes del Modulo 3 de la Unidad de las
Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, sobre los
efectos secundarios en la salud de la mujer que pudieran provocar los Métodos
Anticonceptivos de Emergencia, en donde la categoria incorrecta corresponde al 76.44%
(133) evidenciando que puede causar esterilidad o Infertiidad que corresponde a la
categoriaNO. Mientras que el 23.56% (41) sefiala que no existe ningun efecto posible al
usarlo, entrando en afirmacion conla teoria acerca del Método que corresponde a la

categoriaSlI.
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GRAFICO N° 20 Creencia en la eficacia de los Métodos Anticonceptivos de Emergencia en
estudiantes del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina

de la Universidad de El Salvador.
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Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

La Grafica N° 20 muestra la creencia de los estudiantes del Modulo 3 de la Unidad de las
Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, sobre la
eficacia que tienen los Métodos Anticonceptivos de Emergencia en prevenir un embarazo, en
donde mas de la mitad contesta afirmativamente a la eficacia del Método, lo que represento
un 67.82% (118) categoriaSl, mientras que el 32.18% (56) cree que el Método

Anticonceptivo de Emergencia no puede prevenir un embarazo, entrando en la categoria NO.
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GRAFICO N° 21 Creencia sobre Etno préacticas de los Métodos Anticonceptivos de
Emergencia en estudiantes del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas de la

Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.
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Fuente: Investigacion Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Béasicas, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

La Gréafica N° 21 muestra la creencia etno-practicas de los Métodos Anticonceptivos de
Emergencia para prevenir un embarazo de los estudiantes del Modulo 3 de la Unidad de las
Ciencias Bésicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador, en donde
més de la mitad contesta que puede mencionar un Método, lo que represento un 60.92%
(106) contemplandola con respuestas como chichipince, té de Quina, te de canela otras, en
este mismo aparatado la mayoria de las respuestas estaban asociadas a métodos
anticonceptivos Naturales como el Coito Interruptor y el método de Ritmo; mientras que el

39.08% (68) no conocia otro método.
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TABLA N° 2 Creencias sobrediferentes tipos de anticonceptivos de emergencias que los(as)

estudiantes del Médulo 3 la Unidad de las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la

Universidad de El Salvador.

Tipos de Anticonceptivos de Emergencia

(Naturales) Frecuencia Porcentaje
Té de Clavo 3 2.83%
Té de canela 13 12.26%
Agua de semilla de aguacate 7 6.60%
Agua/ Té de quina 4 3.77%
Coca Cola ¢/ aspirina 2 1.89%
Agua de Frijoles cocidos 6 5.66%
Hiervas 9 8.49%
No contesta 33 31.13%
Métodos Anticonceptivos Naturales 29 27.36%
Total 106 100.00%

Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes

de 18 a 23 afios del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

La tabla 2, describe la creencias que existen sobre los Métodos Anticonceptivos de
Emergencia que contestaron los(as) estudiantes del Médulo 3 la Unidad de las Ciencias
Bésicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador el 31.13% (33) refiere
los Métodos Anticonceptivos Naturales como el método del Ritmo y el Coito Interruptor son
de Métodos Anticonceptivos de Emergencia, el 27.36% no complementa la respuesta; el
12.26%(13) refiere el Té de canela como un anticonceptivo Natural, seguido de hiervas las
cuales no especifican con el8.49%, el agua de la semilla de aguacate con un 6.60%(7) y el
Agua de Frijoles cocidos con el 5.66%(6), el Agua/Te de Quina 3.77% (4), Te de Clavo
2.83% (3) y aspirinas en la bebida carbonatada obtuvo un 1.89% (2), todas esta
mencionadas, no tiene fundamento cientifico para funcionar como un Método Anticonceptivo

de Emergencia.
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GRAFICO N° 22 Utilizacion de un Métodos Anticonceptivos de manera regular en los (as)
estudiantes del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Béasicas de la Facultad de Medicina

de la Universidad de El Salvador.

NO |
62.64% 37.36%
(109) (65)

Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Préacticas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Bésicas, Facultad de Medicina,
Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017

La Grafica N° 22 muestra la practica de un Métodos Anticonceptivos de manera regular en
los (as) estudiantes del M6dulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas de la Facultad de
Medicina de la Universidad de El Salvador, en donde del total de persona que participaron en
la investigacion que corresponde a 174, solo el 37.36% (65) utiliza un método anticonceptivo,
el resto de la poblaciéon estudiantes que representa el 62.64% (109) no utiliza, por lo que a
partir de esta pregunta en el cuestionario, solo se toma a la poblacion estudiantil que usa un

método anticonceptivo.
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GRAFICO N° 22.1 Tipo Método Anticonceptivo que utiliza los (as) estudiantes del Médulo 3
de la Unidad de las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El
Salvador
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Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Moédulo 3 de la Unidad de las Ciencias Bésicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

La Grafica N°22.1 muestra los principales Métodos Anticonceptivos que utiliza los (as)
estudiantes del Mddulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina
de la Universidad de El Salvador. Mas de la mitad de los entrevistados utiliza un método
natural como el Coito Interruptor para el género masculino y el método del ritmo para el
género femenino lo que en su totalidad represento un 57.58%(19); El 30.30% (10) utiliza un
método de barrera donde en su totalidad era del género masculino con el preservativo, los
métodos de depdsito inyectables y los Anticonceptivos Orales Combinados represento un
6.06% (2), otros métodos como el Dispositivo Intrauterino, parches etc. No obtuvo ninguna

representacion 0.00%.
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GRAFICO N° 23 Utilizacién de un Métodos Anticonceptivos de Emergencia en los(as)
estudiantes del Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina

de la Universidad de El Salvador.
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Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Moédulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

La Gréfica N° 23 muestra a la poblacion total que ha utilizado un método anticonceptivo de
los (as) estudiantes del Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas de la Facultad de
Medicina de la Universidad de El Salvador, de estos se han visto en la necesidad del Método
Anticonceptivo de Emergencia, en donde un poco mas de la mitad lo ha usado
representando un 50.77% (33); el resto de la poblacion estudiantil con un método de
planificacion familiar que representa el 49.23% (32) no lo ha usado el anticonceptivo de

emergencia.
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GRAFICO N° 24 Indicacion de uso del Método Anticonceptivo de Emergencia en los (as)
estudiantes del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina

de la Universidad de El Salvador
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Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Bésicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

La Grafica N° 24 ilustra los principales motivos en el uso de los Métodos
Anticonceptivos de Emergencia en los (as) estudiantes del Mddulo 3 de la Unidad de
las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.
Donde la principal indicacion fue una Relacion Sexual Desprotegida 54.55% (18),
seguido de un Respaldo de un Método Natural con un 21.21% (7), las causas de

Rompimiento del preservativo y el Respaldo de un PF 12.12%(4).
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GRAFICO N° 25 Presentacion del Método Anticonceptivo de Emergencia que utilizo el
estudiante del Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de

la Universidad de El Salvador
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Fuente: Investigacion Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

La Grafica N° 25 describe la presentacion del Método Anticonceptivo de Emergencia que
utilizo el estudiante del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Béasicas de la Facultad de
Medicina de la Universidad de El Salvador. El 51.52%(17) utilizo el inyectable, al solicitar
complementar esta opcién es su totalidad la marca comercial Vermagest, mientras que la
opcidén oral obtuvo el 45.45% (15) fue la marca Vermagest, seguida de la Postinor las Unicas
gue aparecieron, el 3.03%(1) respondié un método natural, sin embargo, no complemento la

opcion.
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GRAFICO N° 26 Tiempo después del evento sexual utilizo Método Anticonceptivo de
Emergencia el estudiante del Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas de la Facultad

de Medicina de la Universidad de El Salvador.
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Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Béasicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

La Gréfica N° 26 presenta el tiempo después del evento sexual, en los estudiantes del
Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la Universidad
de El Salvador, utilizaron el Método Anticonceptivo de Emergencia, reflejando que el mas de
la mitad que representa un 69.70% (23) sefialo De 12 a 24 horas, el 18.18%(6) escogié De
24 a 72 horas, y el 12.12% (4), Después de las 72 horas, el 0.00% no tuvo representacion

para la opcién de Las primeras 12 horas.
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GRAFICO N° 27 Efectos Secundarios que presento la estudiante del Modulo 3 de la Unidad
de las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador

después de usar el Método Anticonceptivo de Emergencia.
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Fuente: Investigaciéon Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes

de 18 a 23 afios del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

La Grafica N° 27 describe los efectos secundarios que presentaron los (as) estudiantes del
Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la Universidad
de El Salvador Métodos Anticonceptivos de Emergencia al utilizarlo, en donde el 84.85%
(28), NO presento ninguna sintomatologia al consumirlo, el 15.15% (5) respondio Sl, entre
los sintomas que mencionaron, se encuentra el dolor de cabeza (3) y nauseas (2) como las

Unicas presentadas después de la ingesta del Anticonceptivo de Emergencia.
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GRAFICO N° 28 Reacciones Adversas /Alergias que presento la estudiante del Médulo 3 de
la Unidad de las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El

Salvador después de usar el Método Anticonceptivo de Emergencia.
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Fuente: Investigaciéon Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

En la Gréfica N° 28 se observa las Reacciones Adversas que los Métodos Anticonceptivos
de Emergencia pueden presentarse al utilizarlo, en donde cerca de la totalidad de los (as)
estudiantes del Mddulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina
de la Universidad de El Salvador, NO presento ninguna Reaccién Adversa al consumirlo lo
gue represento un 96.97% (32), en contraste con el 3.03% (1) que menciond que si tuvo una
reaccion, en dicha pregunta se le pedia que completara que sintoma percibié lo que

contesto: “estrés” .
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GRAFICO N° 29 Eficacia del Método Anticonceptivo de Emergencia en los (as) estudiante
del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Béasicas de la Facultad de Medicina de la

Universidad de El Salvador.
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Fuente: Investigacion Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Préacticas de los
estudiantes de 18 a 23 afios del Mddulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas, Facultad de
Medicina, Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

En la Grafica N° 29se observa la eficacia de los Métodos Anticonceptivos de Emergencia
por los (as) estudiantes del Modulo 3 de la Unidad de las Ciencias Bésicas de la Facultad de
Medicina de la Universidad de El Salvador, en donde el 100% (33) de los participantes

confirma la efectividad del método. El 0.0% no tuvo representacion.
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GRAFICO Ne 30 Utilizacion en el Gltimo afio del Método Anticonceptivo de Emergencia en
los (as) estudiante del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Basicas de la Facultad de

Medicina de la Universidad de El Salvador.
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Fuente: Investigacién Método Anticonceptivo de Emergencia Creencias y Practicas de los estudiantes
de 18 a 23 afios del Médulo 3 de la Unidad de las Ciencias Béasicas, Facultad de Medicina,

Universidad de El Salvador. Mayo-Junio 2017.

La Gréafica N° 30 describe las veces que ha utilizado el Método Anticonceptivo de
Emergencia en el tiempo de un afio, en donde los(as) estudiantes del Modulo 3 de la Unidad
de las Ciencias Basicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador
,respondieron en el cuestionario los 4 intervalos de tiempo , en donde el 42.42% (14)
respondié a la opcion a) 1 a 2 veces durante un afio, seguido por la opcién d) En 6 meses no
lo ha utilizado con un 27.27% (9), el 24.24% (8) eligio la opcidon c) 5 a 6 veces , el 6.06% (2)

correspondié a la opcion b) 3 a 4 veces en el afio.
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VI. DISCUSION

De los 174 estudiantes encuestados, el 62.64% son mujeres y el 37.34% son hombres, cuya
edad promedio es de 20.5 afios que corresponde al 62.25% que particip6 en la investigacion;
ademas; el 99.43% son solteros/as y solamente una persona de las encuestadas esta
casada. En relacion a la distribucion geografica, el 67.82% de los estudiantes viven o
residen en el &rea metropolitana de nuestro pais y en los departamentos de La Libertad y
Cuscatlan. El 32.18% se reparte en los demas departamentos, no habiendo representacion
del departamento de Morazan. Esto indica que el proceso de descentralizacién que el pais
ha venido implementando en &reas como salud y educacion, creando oficinas o sucursales
regionales de tal manera que el estudiante pueda estudiar sin desplazarse muy lejos del

lugar de residencia, es favorable.

A pesar de esos avances, muchos estudiantes optan por hacer parte de sus estudios cerca
de su vivienda y posteriormente migrar a la capital para finalizar su preparacién académica.
Con respecto a la religién, los estudiantes pertenecen a algun grupo religioso de los cuales el
48.28% son catolicos, seguido de los cristianos evangélicos (41.95%) y en menos proporcion
estan los mormones (1.72%) y otros (8.05%). Esto indica que existe una fuerte influencia de
los grupos religiosos en nuestra sociedad, sobre todo en la toma de decisiones de
trascendencia asi como la funcion de dictar las normas de conducta como es en el ambito de
la sexualidad. Todas estas caracteristicas corresponden a la poblacién en edad fértil,
econdmicamente activa tal y como fue proyectada por la por la Direccion Nacional de
Estadisticas y Censos (DIGESTYC) para el afio 2015.

Con respecto al conocimiento, el 60.91% de los estudiantes encuestados/as sefiala el
concepto que aparece en los Lineamiento de Servicio de Provision de Anticoncepciéon del
Ministerio de Salud 2016, mismos que podemos encontrar en documentos de la OMS, sin
embargo, el concepto de la iglesia catblica sobre los Métodos de Planificacion Familiar
también se encuentra presente en alguno de los(as) estudiantes por lo que se puede inferir
gue el pertenecer a un grupo religioso o el hecho que los padres inculquen los valores
religiosos influye en la toma de decisiones en el aspecto moral. Al mismo tiempo se ve que la
religion influye en el ambito de la salud sexual y reproductiva en el pais, ya que el resto de
los encuestados lo confunde o asocia a un método de tipo abortivo, lo que evidencia que la

creencia religiosa ejerce un papel punitivo en cuanto al uso de ese tipo mecanismo para
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evitar un embarazo o simplemente podria inferirse que el estudiante no es cuidadoso al
momento de adquirir un conocimiento nuevo Por otra parte, y siguiendo la misma tendencia
de resultados, observamos que los conocimientos sobre fisiologia e indicacién del uso del

método anticonceptivo de emergencia estan bien cimentados.

La accesibilidad al método anticonceptivo de emergencia no es exclusiva de la Red Nacional
de Salud, la mayoria (75.29%) de los entrevistados respondieron que se puede adquirir en
las farmacias a nivel nacional (area privada),ya que es de venta libre, mientras que son
pocos los que acuden esta Red Nacional de Salud (9.20%), lo cual pudo resultar de la
regulacion de precios por la Direccion Nacional de Medicamentos.

Es de suma preocupacion que los(as) jévenes, no posean la debida orientacion sobre los
métodos anticonceptivos de emergencia, el recurrir a estos en algdn momento de sus vidas
pues varios joévenes refieren que existenclinicas clandestinas, mercado o medicina natural,
lugares que segun ellos se puede adquirir. Se puede decir que el uso del método
anticonceptivo de emergencia aun es considerado como un tabl para la poblacion
salvadorefia, lo que se demuestra por el hecho que las dos fuentes principales de
informacion son el uso del internet y los amigos o Novio (a) con 27.59% y 26.44% de

proporcion, respectivamente, mientras que los familiares representa un 10.92%.

Existe poco conocimiento de las marcas comerciales de los métodos anticonceptivos de
emergencia ya que no son muy publicitadas en nuestro medio, anudado a eso el precio de
comercializacion del método, lo cual muestra que no son usados de manera frecuente o han
de confundirse con los métodos de planificacion familiar de tipo natural. También la
transmision de creencias de los abuelos y padres es importante en la toma de decisiones, en
el caso de las etnopracticas, el 60.92% de los estudiantes encuestados respondié que Si

creian que podian prevenir un embarazo.

Esta afirmacion, las de mayor proporcion son los métodos naturales de planificacion familiar
(coito interruptus y método del ritmo) con 27.36%, seguido por el té de canela con el 12.26%,
etcétera, los cuales no tienen un fundamento cientifico para funcionar como método
anticonceptivo de emergencia. Ademas un 31.13% se abstuvo de responder a la pregunta, lo

que nos hace creer, que aun no han tenido una experiencia sexo-coital.
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Con respecto a las préacticas, de 174 estudiantes encuestados, solo 65 estudiantes (37.36%)
expresaron que en algin momento de su vida se han apoyado del Método Anticonceptivo de
regular. De estos 65, el 57.58% de los encuestados usa métodos naturales de planificacion
familiar, seguido de 30.30% que representa a aquellos estudiantes que usan métodos de
barrera, y un 6.06% son inyectables o anticonceptivos orales, a excepcion de los métodos de
barrera los deméas no protegen de las infecciones de transmision sexual ni del VIH-SIDA.
Ahora bien de estos 65 estudiantes encuestados, 30 son del género femenino y el resto
masculino, equivalente a 50.77%, quienes afirmaron haber necesitado del método
anticonceptivo de emergencia para prevenir un embarazo no planeado, mientras que el
resto no hizo uso de un método de planificacién familiar porque no se han visto en la

necesidad de su uso.

Partiendo de estos 33 estudiantes, el 54.55% lo uso posterior a una relaciéon sexual
desprotegida, seguido del 21.21% quien lo usé como respaldo del método natural y el
12.12% se repartié como respaldo de un método de planificacién familiar o rompimiento del
preservativo. Profundizando, el 51.52% de esos 33 utilizaron la presentacion inyectable
especificamente la marca Vermagest, mientras que el 45.45% utiliz6 la presentacién en

tabletas, especificamente la marca Vermagest seguida de la Postinor.

De esos mismos 33 estudiantes, el 69.70% lo us6 en las 12-24 horas después de una
relacion sexual desprotegida, seguido de 18.18% en el rango de las 24-72horas post coito
desprotegido y 12.12% después de las 72 horas post coito desprotegido. Es de aclarar que
entre mas pasa el tiempo luego de una relacién sexual desprotegida, la efectividad y eficacia
de la accién del método anticonceptivo de emergencia va disminuyendo, de acuerdo a la
OMS. Respecto a la presencia de efectos secundarios posterior al uso solo el 15.15%
respondié haber sufrido cefalea o nauseas, y en cuanto a las reacciones adversas, solo el
3.03% (1) presentd estrés, al esta situacion, no es propia de la Anticoncepcion de

Emergencia, si no producto de circunstancias externa.

De acuerdo a la fundamentacion tedrica, el Método Anticonceptivo de Emergencia no
presenta efectos secundarios y ninguna reaccion adversa, por lo cual son muy seguros.
Ademas el 100% coincidieron que el uso del método anticonceptivo de emergencia es eficaz.
De esos 33 estudiantes encuestados, el 42.42% recurrié a su uso 1 a 2 veces en el afo,
seguido del 27.27% que no lo usé en los ultimos 6 meses, mientras que el 24.24% lo ha

usado de 5 a 6 veces, mientras que un 6.06% de 3 a 4 veces en el afio.
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Observar que de estas dos Ultimas proporciones, los estudiantes seguramente utilizan

métodos naturales de planificacion familiar.

Finalmente, a pesar de que el método anticonceptivo de emergencia es seguro y no tiene
contraindicaciones y reacciones adversas, en el pais no es el de primer escoge para los(as)
jovenes, quienes estan mas familiarizados con los métodos de barrera (preservativo
masculino) métodos hormonales inyectables, los cuales comercializados y difundidos tanto a

nivel pablico como privado.

74



VII. CONCLUSIONES.

Existe aun poblacién en edad reproductiva que conoce el verdadero concepto de la
anticoncepcion de emergencia y la indicacion terapéutica del método, sin embargo lo
asocian o confunden a un método de tipo abortivo. La creencia religiosa ejerce un
papel punitivo en cuanto al uso de ese tipo mecanismo para evitar un embarazo o
simplemente podria inferirse que el estudiante no es cuidadoso al momento de

adquirir un conocimiento nuevo.

La poblacion en edad reproductiva, conoce el concepto de Métodos Anticonceptivo,
sin embargo al explorar el conocimiento con mas detenimiento, observamos que
confunden los Métodos Anticonceptivos de Emergencia con los Métodos
Anticonceptivos Naturales, debido a que durante el acto sexual, al no contar con un
preservativo para no dejar embarazada a su pareja, opta como una alternativa de

“Emergencia” hacer Coito Interruptus.

El y la estudiante universitaria inician vida sexual activa antes de ingresar o en los
inicios de la vida universitaria, es por ello que los jovenes prefieren informarse de
personas mas cercanas a su circulo social o de amistad respeto al tema de
educacion sexual o de salud sexual y reproductiva en general por temor 6 respeto a

sus padres.

El uso del método anticonceptivo de emergencia no es frecuente en el pais, las redes
sociales, medios de comunicacion formal e informal educa a los(as) jovenes, a veces

de manera no fidedigna.

Las creencias que tienen o0s jovenes entre las edades de 18 a 23 afios sobre el uso
del Método Anticonceptivo de Emergencia, es que provocan en la mujer esterilidad,
infertilidad, ademas de causar sobrepeso y que no son recomendables para mujeres

con enfermedades crénico degenerativas.
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Los y las jovenes refieren en su mayoria la creencia en métodos de anticoncepcion
de emergencia naturales las infusiones de hierbas como el clavo de olor, la rama de
qguina y la canela, como métodos de prevencion de la natalidad las cuales creen que
no son nocivas para la salud de ellas diferencia de otras como la ingesta de acido
acetil salicilico combinado con bebidas carbonatadas a las cuales no sabemos las
posibles reacciones que puedan causar.

En cuanto a las practicas, son las mujeres las que estdn mas informadas e
interesadas en evitar un embarazo, los principales motivos que impulsan su uso son
la presion de la pareja, encuentros sexuales ocasionales sin proteccién y el respaldo
del métodos anticonceptivos naturales, como el método del Ritma y el Coitus

Interruptus.

76



VIIl. RECOMENDACIONES

MINSAL.:

Que continte capacitando al personal médico y de enfermeria de los diferentes
niveles de atenciéon sobre el uso del método anticonceptivo de emergencia , para que
se promueva con la poblacién salvadorefia como la alternativa ideal para evitar un

embarazo no planeado en caso de relaciones sexuales desprotegidas.

Docentes de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador:

Transmitan el conocimiento del uso de métodos de planificacion familiar de forma
correcta y efectiva para controlar la natalidad en los(as) jovenes, haciendo un énfasis
a los métodos anticonceptivos de emergencia en las carreras de la salud en general,

en su primer afio de estudio.
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ANEXO 1. Instrumento de recoleccion de datos

0 DE ENCyp,
CLM= .
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 3
FACULTAD DE MEDICINA “

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Nos dirijo a usted en esta oportunidad, para solicitar su colaboracién en el llenado del
siguiente cuestionario de preguntas sobre la investigacion del tema Métodos Anticonceptivos
de Emergencia. Toda la informacion recolectada, sera de manera andnima (omitiendo el
nombre) y de forma confidencial, ninguna respuesta es incorrecta, toda opinidn acerca del
tema, nos sera de mucho valor para el logro de esta investigacion.
De antemano, muchisimas Gracias por su Tiempo.

Firma de Aceptacion:

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

1. Edad:
2. Género: Femenino__ Masculino_
3. Estado Civil:

4. Religién que profesa
Municipio de Residencia:

INDICACIONES: El presente instrumento sera llenado con lapicero azul o negro, el
cuestionario posee 30 Items Todas las respuestas que usted nos brinde, son correctas. Favor
solo subrayar un literal

5. ¢Sabe que son los Métodos anticonceptivos (planificacion familiar)?
a) Son aquellos que brindan proteccién anticonceptiva Unicamente mientras el

usuaria/o los utiliza (Personas que deseen espaciar, esperar o limitar los
embarazos).

b) Meétodos de controlar la natalidad y frustrar la concepcion.

¢) Son una forma de ayudar a la pareja, a determinar cuando el acto sexual puede

resultar en un embarazo y cuando No puede resultar en un embarazo.

6. ¢Sabe que es para usted la anticoncepcidn de emergencia?
a) Método Anticonceptivo tipo abortivo, que elimina el ovulo fecundado para

evitar el embarazo



b) Métodos anticonceptivos que se pueden utilizar para prevenir embarazos
dentro de las 72 horas post relaciones sexo-coitales sin proteccion
c) Meétodo abortivo, conocido como la pastilla del dia después, que previene el

embarazo.

7. ¢En qué situaciones se debe utilizar algin método anticonceptivo de emergencia?
a) Dentro de las siguientes 72 horas después de Relacidn Sexual sin proteccion;

Mas de 2 semanas de retraso de inyectable de PF, En caso de violacion sexual,
Falla del Coito interrumpido (eyaculacion en la vagina o los genitales
externos)

b) En caso de violacion sexual, Falla del Coito interrumpido. Embarazos no
deseados
c) En caso de violacion sexual, Fallo del inyectable mensual de Planificacion

Familiar retrasado su aplicacion por mas de 7 dias.

8. ¢De qué tipo de sustancias cree estd compuesto los anticonceptivos de emergencia?
a) Sustancias tipo abortivas que afectan al embrion.
b) Contenido hormonal (estrogenos y progesterona)
c) Sustancias abortivas dafiinas para su Salud y pueden causar hemorragias
d) No sabe

9. ¢Donde podria usted, adquirir el método anticonceptivo de emergencia en caso de
necesitarlo?
a) Farmacias
b) Unidades de Salud / Hospitales
c) No Sabe
d) Otro
Especifiqué:

10. Indique usted el literal que contiene los Anticonceptivo de emergencia que conoce.
a) Postinor, Vermagest, Endomes, Mycrogynon
b) Vermagest, Novular, Endomes, Mestrolar
c) Vermagest d) No sabe

11. ¢ Se encuentra el anterior método anticonceptivo de emergencia al alcance de su
economia? (podria comprarlo en caso de necesitarlo)



a) Si
b) No

12. ¢ Por qué medios /personas se enterd del método anticonceptivo de emergencia?
a) Internet

b) Familiares
¢) Amigos/as Novio/a
d) Medios Publicitarios e) Otros:

13. ¢ Sabe usted si el MINSAL, tiene a su disposicion algin método anticonceptivo de
emergencia para la poblacion en las UCSF?

a) Si

b) No c) No Sabe

14. ;Como cree que funciona la anticoncepcion de emergencia?
a) Son sustancias, que provocan dolor de vientre, y sangrados, que adelanta el

ciclo menstrual y evitar la implantacion del embrion.

b) Son hormonas humanas que influyen en el ciclo menstruar y ovulatorio, al
retrasar el paso de los espermatozoides e inhibir la ovulacion y evitar la
ruptura del foliculo

c) Son sustancias toxicas que acttan especificamente sobre el Gtero, provocando
contracciones uterinas, llevando a una evacuacion del Utero para evitar la

implantacion del embrion

15. ¢ Cree usted que las pastillas anticonceptivas comunes podria usarcé para hacer
anticoncepcion de emergencia?

a) Si

b) No c) No Sabe
16. ¢ Cree usted que el dispositivo de cobre (conocido como DIU) podria funcionar como

un método anticonceptivo de emergencia?
a) Si

b) No
c) No Sabe

17. ¢ Qué cree que le suceda al cuerpo de la mujer después de haber utilizado algin
método anticonceptivo de emergencia?
a) Provoca aumento de peso, dolor de cabeza, gastritis, vomitos, diarrea y

sangrado menstrual



b) Dolor de Cabeza, Nauseas, vomitos, diarrea y sangrado menstrual
c) Ningln sintoma
d) No sabe

18. ¢ Cual podria ser una razon por la cual NO se podria usar algin método anticonceptivo
de emergencia?
a) Si existe un embarazo previo, podria afectar al embrion (bebe)

b) Que tenga alguna enfermedad Cronica Degenerativa (Cancer, Hipertension
Arterial, Diabetes etc.)

¢) Ninguna contraindicacion

d) No sabe.

19. (Cudl podria ser el dafio a la salud de una mujer, el uso del método anticonceptivo de
emergencia?
a) Causar esterilidad a la mujer

b) Puede Causar Esterilidad o Infertilidad
c) Ningln dafio a la Salud de la Mujer
d) No sabe

20. ¢ Cree usted que el método anticonceptivo de emergencia puede prevenir un embarazo?
a) Si

b) No
c) No Sabe

21. Podrias mencionar otro método de emergencia de tipo Natural que no sean inyectable
ni pastilla para evitar un embarazo inesperado y como es su uso, forma de adquirirlo.

a) Si

b) No

c) No Sabe

SI SU RESPUESTA ES EL LITERAL “A”, FAVOR EXPIQUE CUAL ES EL QUE
USTED CONOCE:

PRACTICAS

22. ¢Usted utiliza algun método de planificacién familiar de tipo regular?
a) Si
b) No



Si su respuesta es A, favor escriba cual método usa;

S1 SU RESPUESTA ES EL LITERAL “B”, HASTA ESTE APARTADO LLEGA SU
PARTICIPACION.

23. ¢Alguna vez ha utilizado usted o su pareja el método anticonceptivo de emergencia
para evitar un embarazo?
a) Si
b) No
Si su respuesta es A, favor explique cual marca comercial uso;

SI1SU RESPUESTA ES EL LITERAL “B”, HASTA ESTE APARTADO LLEGA SU
PARTICIPACION.

24. ¢En qué ocasion y /o motivo a hacerlo?
a) Rompimiento del Conddn
b) Relacion Sexual desprotegida
c) Utilizacion y/o sospecha de fallo de un método Natural
d) Respaldo de un algln otro método

25. ¢Podria mencionar que método anticonceptivo de emergencia utilizo en esa
oportunidad?

a) Inyectable

b) Oral

c) Natural

e Sisurespuesta es A 0 literal B, favor escriba cual marca comercial
uso;

e En caso que su respuesta es el literal C Explique como lo adquirié y la forma que lo
utilizo el método anticonceptivo de emergencia (todos los pasos que siguio)

26. ¢ Dentro de cuanto tiempo después de haber tenido un encuentro sexual sin proteccién
utilizo el método anticonceptivo?

a) 12 horas a 24 horas

b) 24 horas a 72 horas

c) Después de las 72 horas

d) Las Primeras 12 horas



27. ¢Usted 0 su pareja tuvo algin inconveniente o presento signos/sintomas por el uso del
anticonceptivo de emergencia?
a) Si
b) No
Si su respuesta es literal “A “Explique por favor

28. ¢ Presento usted o su pareja alguna otra reaccion que no esperaba, al tomar el
anticonceptivo de emergencia?
a) Si
b) No
Si su respuesta es literal “A” Especifique:

29. ¢Usted le funciono la utilizacion del anticonceptivo de emergencia?
a) Si
b) No

30. ¢Hasta cuantas veces en un periodo de 6 meses ha utilizado un anticonceptivo de
emergencia?

a) 1la2veces

b) 3 a4 veces

c) 5abveces

d) No lo ha utilizado en los tltimos 6 meses

Muchas Gracias por su tiempo.



ANEXO 2. Pirdmide Poblacional de El Salvador 2015.

Piramid blaci |, 2015
Iramiae popiacional,
25y + Republica de El Salvador BSy+
Grupo de mazculing ] Famening
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Fuente: Proyeccion de Poblacion revisada por DIGESTYC




ANEXO 3. Principios activos y anticonceptivos de emergencia en El Salvador.
Cuadro N° 1 Hormonas sexuales y moduladores del sistema genital.

Via de
Cddigo Principio activo Concentraci Presentacion administracién
on

GO3AA Levonorgestrel+ 0.15mg/0.3 Capsulas/Tablet via oral
07 Etinilestradiol mg as

GO3DA Medroxiprogestero 150mg/mi Suspension via

na inyectable intravenosa

02

Fuente: Direccion Nacional de Medicamentos, Ministerio de Salud de El Salvador, 5 de marzo 2015.

Cuadro N°2Farmacos Disponibles en el Mercado Salvadorefio

Nombre Principio Uni Concentr Forma Present viade Clasifica Precio
Comercial Activo dad acion farmacéut  acion administrac  cion
de ica ion
medi
da
VERMAGES Levonorg mg. 0.75 Tabletas CajaX 2 Oral Anovulat Produ
T (0.75 Mg) estrel Tabletas orio cto NO
TABLETAS Regulad
o Por
Precios
VERMAGES Benzoato mg. 30 Solucion CajaxX1 Intramusc Anticonc $12.70
T Solucién De Inyectable Ampolla X ular eptivo 90
Inyectable Estradiol 2 ml

Jeringa




descartabl
e+
Almohadill

acon
Alcohol

PROGESTE Benzoato mg. 30 Solucion CajaX1 Intramusc Anticonc 12.709
RONA 30 mg De Inyectable  Ampolla X ular eptivo 0
+ BENZOATO Estradiol 2mi Profunda
DE Jeringa
ESTRADIOL Descartabl
30 mg/2 mL e
FG Solucion

Inyectable




ENDOMES Progester mg. 30 Solucion CajaX1 Intramusc Anticonc 12.709
COMPLEJO ona Inyectable  Ampolla X ular eptivo 0
PROGESTER 2ml
ONA 30 mg + Jeringa
ESTRADIOL descartabl
30 mg e+
Solucion Algodon

Inyectable con

Alcohol

Fuente: Direccion Nacional de Medicamentos, Ministerio de Salud de El Salvador, 5 de marzo 2015.



ANEXO 4. Guia Tecnica de Atencion en Planificacion Familiar, en vigencia en El Salvador

2R o) T
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ANEXO 5. Cartas de Solicitud de Permiso para realizar Prueba de Percepcion.

San Salvador, 29 de Julio del 2015

Dra. Antonieta Peralta
Sud- Directora del
Hospital Nacional Zacamil

Dr. Juan José Fernandez

Reciba un cordial saludo, esperado que nuestro Padre Todopoderoso, jamés deje
de derramar bendiciones sobre sus labores cotidianas. El motivo de la presente, es para
solicitarle nos conceda la oportunidad, de pasar una encuesta de 9 preguntas para realizar
un estudio de Percepcién en 5 Usuarias puérperas de primera vez, sobre los
conocimientos del Método Anticonceptivo De Emergencia; Con dicha encuesta, serd de
mucha utilidad, para la primera parte de Seminario de Tesis 1, donde se hari la
elaboracién de la Definicién del Problema, del Protocolo de investigacion, la cual se
elaborara para Otorgar al grado académico de Master en Salud Publica de la Universidad
de El Salvador. Deseamos aclarar que para dicho estudio, se respetara la identidad y
privacidad de las participantes del estudio.

Agradeciendo su amable comprensién y colaboracién, nos despedimos atentamente.
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San Salvador, 29 de Julio del 2015

Dr. Douglas Salvador Marti
Director de Hospital Nacional Zacamil
Dr. Juan José Fernandez

Reciba un cordial saludo, esperado que nuestro Padre Todopoderoso, jamés deje
de derramar bendiciones sobre sus labores cotidianas. El motivo de la presente, es para
solicitarle nos conceda la oportunidad, de pasar una encuesta de 9 preguntas para realizar
un estudio de Percepcién en 5 Usuarias puérperas de primera vez, sobre los
conocimientos del Método Anticonceptivo De Emergencia; Con dicha encuesta, serd de
mucha utilidad, para la primera parte de Seminario de Tesis 1, donde se hard la
elaboracién de la Definicion del Problema, del Protocolo de investigacion, la cual se
elaborara para Otorgar al grado académico de Master en Salud Publica de la Universidad
de El Salvador. Deseamos aclarar que para dicho estudio, se respetara la identidad y
privacidad de las participantes del estudio.

Agradeciendo su amable comprensién y colaboracién, nos despedimos atentamente.

Hopile: Nosonal 2. Iuea Joue Peratudes’ Loicti
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ANEXO 6. Instrumento para Estudio de Prueba de Percepcion
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Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Maestria en Salud Publica

Guia de Entrevista (para estudio de percepcioén)

INDICACIONES: El instrumento sera llenado por el/la encuestador (a) quien por medio de la
entrevista llenara el siguiente cuestionario puede haber mas de una respuesta por item.

Nombre de encuestador (a) fecha

Lugar:

Nombre de quien brinda la informacion:

Edad ___ Estado Civil: Grado académico:
Ocupacion Lugar de Residencia:
Formula Obstétrica: FUR FPP

Objetivo General: Indagar sobre los conocimientos que poseen sobre la anticoncepcién de
emergencia en las usuarias gestantes

Situacién Actual de gestacion

1. ¢Durante la gestacion actual, usted recibié control prenatal?

2. ¢En qué lugar recibié sus controles Prenatales?

3. ¢Usted tenia planeado su actual gestacién?

4. ¢En qué condiciones o circunstancias quedo usted embarazada?

5. ¢Hatenido algun tipo de complicacion en la actual gestacion?

Explique:




6. ¢Qué tipo de ayuda econémica recibié durante el embarazo o ala llegada de su
bebe?

Grado de Conocimiento
7. ¢Usted conocia de algin método anticonceptivo? Explique ¢ cual es el que
conocia y utilizaba?

8. ¢Usted ha escuchado de algun tipo de anticoncepcién de emergencia?

Si la respuesta a la anterior pregunta es un Sl, Favor llenar siguiente pregunta.

Grado de Conocimiento
9. ¢Explique cuales métodos que conoce sobre los anticonceptivos de emergencias?

Tipo de informacion
10. ¢ Por quién fue, que se enterd sobre los anticonceptivos de emergencia?

Plan de Vida
11. ¢ Antes de su embarazo, a que se dedicaba? (Plan de vida)




