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RESUMEN

El propésito de este estudio fue obtener datos cientificos sobre las caracteristicas
socioculturales de la anticoncepcion hormonal de emergencia en mujeres en
edad fértil. Materiales y métodos. La metodologia para desenvolverse en la
investigacidon es una comprobacion descriptiva cualitativa y consta de 28
articulos anunciados dentro de estas subsecuentes almacenadoras de
informacion virtuales: Pubmed, Scielo, Dialnet y DOAJ. El sistema GRADE se
utilizé para medir la eficacia en la advertencia en algun estudio observado por
pares. Las consecuencias fueron los siguientes: en cada 35% de estos articulos
revisados eran descriptivos tambien transversales. Los términos en la
metodologia GRADE, cada 31% en estos trabajos observados estaban en un
promedio. La particularidad social es del 50% tenian entre 16 y 19 anos, el 82%
estaban solos en situacion sentimental, el 83% eran estudiantes, el 72% eran
citadinos. Las diferencias culturales fueron las siguientes: el 68% tenia un titulo
universitario, el 65% no sabia nada sobre la anticoncepcion de emergencia y el
61% la usaba al menos una o dos veces al afio. La conclusién del estudio es que
hay hechos cientificos moderados sobre las caracteristicas sociales y culturales

de la anticoncepcion hormonal de emergencia en mujeres en edad fértil.

Palabras clave: Caracteristicas Sociales, Caracteristicas Culturales,

Anticoncepcion Hormonal de Emergencia.



Abstract

The purpose of this study was to obtain scientific data on the sociocultural
characteristics of emergency hormonal contraception in women of
childbearing age. Materials and methods. The methodology to develop in the
research is a qualitative descriptive verification and consists of 28 articles
published within these subsequent virtual information stores: Pubmed,
Scielo, Dialnet and DOAJ. The GRADE system was used to measure warning
efficacy in some peer-reviewed studies. The consequences were the
following: in every 35% of these articles reviewed they were descriptive as
well as cross-sectional. Terms in the GRADE methodology, each 31% in
these observed papers were on average. The social particularity is 50% were
between 16 and 19 years old, 82% were alone in a sentimental situation, 83%
were students, 72% were city dwellers. Cultural differences were as follows:
68% had a college degree, 65% knew nothing about emergency
contraception, and 61% used it at least once or twice a year. The conclusion
of the study is that there are moderate scientific facts about the social and
cultural characteristics of hormonal emergency contraception in women of

childbearing age.

Keyword: Social, Cultural Characteristics Hormonal Emergency

Contraception.



CAPIiTULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para en el tiempo del 2019
reporté que la utilizacion de los métodos anticonceptivos en femeninas en
un tiempo fértil incremento en rango mundial (2.1%) siendo para el presente
ano el 57.1%, esto se debe a la oferta de métodos anticonceptivos modernos
en la poblacién de mujeres en edad fértil. Por otro lado, la OMS calcula que
existen 1900 millones de mujeres en edad fértil a nivel mundial de las cuales
solo los 1112 millones asisten a la consulta de planificacion familiar. De las
cuales 842 millones hacen uso de los métodos anticonceptivos y 270

millones tienen necesidades desatendidas en materia de anticoncepcion.’

En un estudio realizado por la OMS, en 36 paises, se encontrd que 2 tercios
de mujeres deseaban posponer la maternidad, pero dejaron de usar
meétodos anticonceptivos por temor a los efectos secundarios lo que causo
que uno de cada cuatro gestaciones no fuera planificado y muchos de estos
embarazos no deseados contribuyen con la desercion escolar, abandono

laboral y en muchas ocasiones favorece al aumento de la pobreza.?

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) indica que hay
77 de cada 1,000 mujeres en edad fértil tienen un hijo, de los cuales el 48%
de los embarazos reportados no fueron planificados, el mismo que es
considerado como un problema de salud publica con mayor riesgo de
morbimortalidad materna perinatal, esta problematica se debe a la falta de

conocimiento o informacién suficiente sobre los métodos anticonceptivos.?

La revista cubana de obstetricia y ginecologia ampliar la cobertura de los
servicios de planificacién familiar tiene un efecto positivo en salvaguardar el
bienestar y la mejoria en la vida de muchas femeninas. En este estudio se

mostro los



escasos conocimientos sobre sus ventajas y efectos secundarios del
anticonceptivo de emergencia. Por lo que se evidencia la necesidad de
brindar atencion integral de calidad a la mujer durante su etapa fértil. La
pildora de emergencia ejecuto una eleccion para la disminucién de
embarazo no planificado, pero la falta de educacion y acceso a centros de
salud son algunas razones por las cuales estadisticas de embarazo no

deseados siguen aumentando.*

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) menciona que los métodos
anticonceptivos son entregados en el programa de planificacion familiar para
su distribucién y se espera que para el 2030 se garantice el acceso universal
a los métodos de planificacién familiar en especial del anticonceptivo de

emergencia con la finalidad de reducir los embarazos no planificados. °

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporté que 830 mujeres
fallecieron por causas relacionadas con el embarazo. Asimismo, el 99%
ocurren en paises en vias de desarrollo, siendo mas alta en mujeres en edad
fértil que viven en zonas rurales y comunidades de escasos recursos. La
mayoria de las muertes maternas son evitables, pero también es
fundamental que se eviten los embarazos no planificados, por eso todas las

mujeres en edad fértil deben tener acceso a los métodos. ©

La Confederacion de Adolescencia y Juventud de Iberoamérica y el Caribe
(CODAJIC) menciona que en Ameérica latina y el Caribe continua siendo los
paises con altas tasas de embarazos no planificados debido a la falta de
informacion y el acceso limitado a una educacion sexual aumentan la

probabilidad de tener un embarazo no planificado. ’
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El Ministerio de Salud (MINSA) menciona que a partir del afno 2016 el
anticonceptivo oral de emergencia es entregado a la poblaciéon de forma
gratuita dentro del paquete de atencion en el servicio de planificacion
familiar, en ese sentido las mujeres que lo soliciten podran acceder a recibir

toda la orientacién con respecto a al anticonceptivo de emergencia.®

En un estudio realizado en Cajamarca sobre los factores que predisponen
el uso del anticonceptivo de emergencia se encontré que las mujeres que
hicieron uso del anticonceptivo de emergencia tuvieron entre 24 a 29 anos

(19.2%), el nivel de utilizaron la pildora de emergencia fue por ruptura
de condon (69.6%).

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la certeza cientifica acerca de estas caracteristicas sociales
y culturales de la anticoncepcion hormonal de emergencia en mujeres

en edad fértil?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢ Cual es la certeza cientifica acerca de estas caracteristicas sociales
de la pildora hormonal de emergencia en mujeres en edad fértil?

2. ¢Cual es la certeza cientifica acerca de estas caracteristicas

culturales de la anticoncepcion hormonal de emergencia en mujeres en

edad feértil?

3. ¢(Cudles son las evidencias cientificas sobre la practica de

anticonceptivo hormonal de emergencia en mujeres en edad fértil?

12



1.3 Justificacion

1.3.1. Tedrica

A nivel contemplativo, esta investigacion es de suma importancia
porque la salud sexual y reproductiva es un derecho que tienen las
mujeres para decidir cuando dar a luz o prolongar su maternidad a
través de métodos anticonceptivos. En tal sentido es necesario que las
mujeres reciban informacién de calidad en la adecuado utilizacion de
los métodos preventivos con una conclusion de las cuales ciertas

caracteristicas sociales y culturales no influyan en su eleccion.

La pildora de emergencia es un meétodo anticonceptivo que en la
actualidad presenta algunas barreras sociales y culturales que influyen
en su eleccidn. En este significado es valioso que el profesional
obstetra realice campafas de promocion con los promotores de las
comunidades abordando principalmente el tema sobre el adecuado uso
de la pildora de emergencias de esta manera se podra evitar
embarazos no deseados el cual tiene repercusiéon en la salud

emocional de las mujeres.
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1.3.2 Metodolégica

El estudio contribuye con una investigacion de tipo narrativa ya que se
realizara la busqueda de articulos nacionales e internacionales sobre las
caracteristicas sociales y culturales de la anticoncepcion hormonal de
emergencia en mujeres en edad fértil, con la finalidad de obtener

conclusiones que sirvan para futuras investigaciones.

1.3.3 Practica

Esta investigacion es de suma importancia a nivel practico ya que permite
al obstetra y a todo el personal de salud a aplicar metodologias para lograr
que la paciente logre comprender el uso correcto de la pildora de
emergencia, asi como también ampliar la informacién utilizando tripticos y
maquetas, logrando de esta manera que la usuaria se sienta segura al

momento elegir la pildora de emergencia.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

- ldentificacion de evidencia cientifica sobre las caracteristicas sociales y
culturales de la anticoncepcién hormonal de emergencia en mujeres en
edad fertil..

1.4.2 Objetivos Especificos

1. ldentificar las caracteristicas sociales de la anticoncepcion hormonal
de emergencia en mujeres en edad fértil.

2. ldentificar las caracteristicas culturales de la anticoncepcion
hormonal de emergencia en mujeres en edad fértil.

3. Identificar el procedimiento de la anticoncepcién hormonal de

emergencia en mujeres en edad fértil.

14



1.5 Limitaciones

Este estudio tiene algunas limitaciones y se deben enfatizar los siguientes

puntos:

- Escasos articulos son divulgados dentro del territorio nacional.

- Acceso a revistas virtuales limitadas.

- Investigacion inconcluso.

- Articulos fuera del periodo de tiempo.

- Inconvenientes de accesibilidad a internet por trafico en la red.

- Limitada accesibilidad del indagador por las diferentes tareas que

debe realizar.

15
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Carmona G, et al. en 2017, Iquitos, Peru. Realizaron el analisis denominado:
“Contextualizacion del inicio sexual y bloques individuales para la utilizacion
de algun preservativo en edad temprana". El objetivo fue determinar el uso
de anticonceptivos entre adolescentes. El estudio tiene un disefio analitico
correlacional cuantitativo. Los resultados mostraron que habia 33 mujeres y
23 hombres entre los jévenes de 18 a 19 afos. La edad del comienzo en la
vida sexual fue de 14 a 16 afios. La fundamental razén en el comienzo de
su sexualidad en hombres fue los deseos sexuales que tenian, mientras que
en las féminas se ocasiono por presién de su pareja, de otro lado, los
estudios indican que el inicio sexual para los varones era relaciéon eventual
mientras que en la mujer fue la pareja. Se identificé bloques personales en
relacion con la utilizacion de preservativos por la confianza dentro de la
relacion, es responsable la fémina en el usar preservativos, la poca
capacidad de negociacién y temor al abandono del varén por exigir su uso.
Ademas, el método anticonceptivo de mayor uso fue el anticonceptivo de
emergencia, las mujeres manifestaron no tener conocimiento sobre su uso.
Los autores concluyeron que estas barreras limitan el uso de los
anticonceptivos, sugiriendo también desarrollar estrategias para fortalecer
habilidades interpersonales del adolescente que se extienden mas alla de

ofrecer orientacién acerca del riesgo del sexo sin proteccion.™

Lazaro G. En el afo 2017, en Perd — Lima. Realizaron un estudio titulado:
“Conocimientos sobre el uso de la pildora oral de emergencia en gestantes
adolescentes”. En donde se tuvo como objetivo describir el nivel de
conocimientos sobre el uso de la pildora oral de emergencia en gestantes

adolescentes. El estudio fue observacional, descriptivo de corte transversal.
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Los resultados mostraron que el 59,3% de los jévenes de 18 a 19 afos vivian
en pareja, el 57,4% vivian en pareja y el 40% no tenia educacion secundaria.
El 60,4% de los jovenes cree que los anticonceptivos orales son un método
anticonceptivo y su valor es proporcional al porcentaje encontrado: el 57,7%
tiene un conocimiento moderado sobre los anticonceptivos orales y el 62% esta
de acuerdo con su uso. El 61,5 % de las personas lo recomiendan al menos 1
0 2 veces al ano, el 55,2 % de las personas estan listas para usarlo en el futuro
y el 91 % de las personas estan listas para dar instrucciones adicionales sobre
anticoncepcion de emergencia. Los autores sefialan que el conocimiento sobre
las pildoras anticonceptivas estd muy extendido entre las adolescentes

embarazadas'?.

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Mamuye, Wudineh, Belay, et al. en el afo 2021, en el Reino Unido realizaron
una investigacion denominada: “Evaluacién de conocimientos, actitudes y
practicas con respecto a los métodos de anticoncepcion de emergencia”. En
donde se obtiene como un logro determinar cogniciones, capacidades vy
habilidades con respecto a la metodologia de anticoncepcion de emergencia.
Esa investigacion fue descriptivo transversal. en consecuencia, arrojaron que
262 estudiantes de sexo femenino de 16 y 19 anos y la tasa de respuesta fue
100 %. Entre los encuestados que habia odio hablar de anticonceptivos de
emergencia, las pildoras eran el método mas conocido (98.51%) seguido de
los dispositivos anticonceptivos intrauterinos (42%), un total de 75 (58.6%)
participantes conocian la cantidad recomendada de las pildoras que se debe
ingerir. De los 190 encuestados que sabian de la pildora de emergencia, tenian
actitudes positivas hacia su uso. Los autores concluyeron que las actitudes
positivas de los encuestados podrian ser un indicio de un entorno fértil para
posibles intervenciones y reduccién de la mortalidad y morbilidad materna

derivadas de embarazos no deseados y complicaciones relacionadas.™
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Williams et al. en el afo 2021, ejecutd un estudio titulado: “Uso conocimiento y
percepcion de anticonceptivos de emergencia en adolescentes”. En donde tuvo
como objetivo describir los patrones de uso actuales, la cognicion y la
percepcion de la pildora de emergencia en pacientes adolescentes. La
investigacion fue de tipo analitico correlacional. El resultado de 261 pacientes
abordados, 253 completaron la encuesta con una edad promedio de 16, 95%
eran solteras. La mayoria de los encuestados (80.2%) habia escuchado hablar
de las pildoras anticonceptivas de emergencia. Entre los adolescentes
sexualmente activos, el 25.6% informé uso personal. Los adolescentes
mayores (218 afios) tenian mas probabilidades de escuchar sobre las pildoras
de emergencia, conocer a alguien que las usaba y haberlas usado ellos mismos
en comparacion con los adolescentes mas jovenes (todos p<0.05). Un
pequeiio grupo de los encuestados sabia que la anticoncepcién de emergencia
se puede obtener sin necesidad de tener receta independientemente de la edad
o el sexo (44.3%) y que no se requiere el consentimiento de los padres (27.7%).
Los autores concluyeron que, aunque los jovenes tenian conocimientos claros
sobre el uso de la pildora de emergencia, solo una pequefa cantidad de

jévenes la habia usado.

Karim, et al. En el afo 2021, Arabia Saudita. Se realizé una investigacion
denominada: “Conocimiento, actitud y barreras de los hombres hacia la
anticoncepcion de emergencia”. En donde tuvo como objetivo recopilar datos
de referencia sobre el conocimiento, las actitudes y las barreras de los hombres
sobre la anticoncepcién de emergencia. El estudio fue transversal analitico
descriptivo. Los resultados indicaron un total de 461 de participantes (tasa de
respuesta 86%). La mayoria (82%) de los participantes desconocia la pildora
de emergencia y solo el 18% tiene algun conocimiento. Las barreras asociadas
a la eleccion de la pildora fueron los aspectos culturales, la religion, el nivel de
educacion, la publicidad y la recepcion de informacién de familiares y amigos.
Los autores concluyeron que las barreras culturales influyen en la eleccion de

la pildora de emergencia.®
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Albarzua, et al. En el afio 2021, Santiago de Chile. Realizaron una investigacion
denominada: “Conocimiento de la anticoncepcién de emergencia en mujeres
adolescentes de enseianza media de la comuna de Hualqui”. En donde se tuvo
como finalidad describir los conocimientos del procedimiento de aquellos
preservativos de emergencia en Grupos de Estudiantes de Ensenanza Media
de la Comuna de Citi Este estudio es de tipo descriptivo transversal. Los
resultados muestran que la permanencia media fue de 16,1 anos, el 39% de
los estudiantes eran sexualmente activos, la permanencia media de comienzo
de conocidos sexuales fue de 15 afos, la yunta erética fue de 2,1. El Iégica
mas deteriorado fueron los anticonceptivos hormonales inyectables (31,1%),
sucesivo de los anticonceptivos orales combinados (20,0%). Para la
anticoncepcion de emergencia, el 80,9% de la localidad dijo que sabia que
nunca habia prescripcién y el 11,1% dijo que la usaba una ocasién al afo. El
91,3% de los adolescentes encuestados cree que necesita entender mas. Los
autores concluyeron que, a agonia del utilizacion inopinada de la
anticoncepcion de emergencia, los jovenes entrevistados mostraron un saber
subjetivo sobre la anticoncepcién de emergencia, ya el camarilla normativo
expresé la apuro de mas opciones y mas proclamacion relacionada con la

anticoncepcion.®

Clenland, Marcontonio, Humt, et al. en el 2021 realizaron una investigacion
denominada: “Efectos de la pildora de emergencia”, una evaluacion cualitativa
de como las personas entienden el mecanismo de accién de las pildoras
anticonceptivas de emergencia en donde se tuvo como objetivo identificar como
el publico en general entienden los mecanismos de accion de las pildoras
anticonceptivas de emergencia. El estudio fue descriptivo. Los resultados
indicaron que Entre 1443 encuestados, 533 mencionaron el mecanismo de
accion en su descripciéon de las Anticonceptivo de emergencia. Si bien casi la
mitad de estas respuestas (49.5%) indicaron que la pildora de emergencia
previene el embarazo antes de que ocurra la fertilizacién (de acuerdo con la
mayoria de las investigaciones biomédicas de PAE), mas del 60% describi6é un

mecanismo relacionado con la prevencion de
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la implantacion de un évulo fertilizado. El 9% de las respuestas describieron
un mecanismo pos-implanté que se considerase aborto segun los estandares
meédicos convencionales. Algunos encuestados expresaron una confusion
significativa sobre los procesos biolégicos relacionados con el embarazo y la
prevencién del embarazo. Los autores concluyeron que existe una gran
confusién de como funcionan las pildoras de emergencia. Una gran parte del
grupo menciono que la pildora previene la implantacion de un ovulo fertilizado,
también se puede reflejar una mala informacion acerca del mecanismo de

accion."”

Pérez, Sanchez, el afio 2020, México, realizaron una investigacion
denominada: “Conciencia sobre la anticoncepcion y la salud reproductiva
entre los jovenes de las zonas rurales de México”. El objetivo fue caracterizar
el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos entre jovenes de zonas
rurales. El estudio es transversal. Los resultados mostraron que el 38% tenia
un nivel de conocimiento intermedio y el 31% tenia un nivel de conocimiento
medio. El dispositivo mas utilizado fue el preservativo (88%). Entre jovenes
de edad promedio. La cognicién aumenta con el tiempo: 48,7% de 15 a 19
afnos. Se ha observado que, a mayor conocimiento, mayor uso de métodos
anticonceptivos. Los autores concluyeron que una mayor educacién sobre el
uso correcto de anticonceptivos antes del coito en las escuelas rurales y en el

hogar es beneficiosa para la prevencion de ITS y embarazos no deseados.®

Shin, Salcedo, Raidoo, en el afio 2020, Estados Unidos Hawai, realizaron una
investigacion denominada: “Disponibilidad de venta libre de anticoncepcion
de emergencia de Levonorgestrel en farmacias en Oahu”. El objetivo fue
conocer la disponibilidad de anticoncepcion de emergencia de levonorgestrel
en farmacias sin prescripciéon médica. El estudio analitico transversal. Los
resultados utilizaron personas para acudir a todas las farmacias de Oahu. De
109 cadenas de farmacias y 13 farmacias independientes, 102 (84%) tenian
disponible la pildora de emergencia sin receta médica y las farmacias en las

que estaba disponible el 12.7%
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requirid de un empleado desbloqueara el medicamento, el 37.3%refirio que la
pildora de emergencia se desbloqueara en el registro. Los autores concluyeron
que anticonceptivo de emergencia con Levonorgestrel esta disponible como
venta libre, pero existen practicas de empaquetado y exhibicion que los hacen
menos accesible. Se necesita intervenciones basadas en una norma para
mejorar el acceso a la pildora anticonceptiva de emergencia como

medicamento de venta libre."

Leelakanok, Methaneethorn. En el afo 2020, en Tailandia. Realizaron un
estudio titulado: “Revision sistematica y metaanalisis de los efectos adversos
del anticonceptivo oral de emergencia con Levonorgestrel”. Su objetivo es
recopilar y revelar los desarrollos actuales en Efectos secundarios y su
prevalencia asociados con el uso de anticonceptivos orales de emergencia de
levonorgestrel. Los estudios fueron revisados sistematicamente. En estos
estudios se incluyeron un total de 47 articulos, a partir de los cuales fue posible
demostrar que la mayoria de los efectos secundarios de la anticoncepcion de
emergencia lo eran. Comun pero no peligroso, incluyendo embarazo ectépico
anormal, aborto espontaneo y aumento de peso, convulsiones peligrosas,
embarazo ectdpico, neutropenia febril, ruptura de quistes ovaricos. La
incidencia de eventos adversos no fue estadisticamente diferente entre el
régimen de dosis de 0,75 mg de levonorgestrel y el régimen de dosis Unica de
1,5 mg de levonorgestrel (p>0,05). Los autores concluyeron que los efectos
secundarios mas comunes del levonorgestrel no eran peligrosos. La revision
encontré que hay una falta de datos sobre los efectos negativos del uso regular
de levonorgestrel y que aun se necesita mas investigacion para garantizar su

seguridad..?°

Demiesse, Mesfin, Mihretie. En el afio 2020, en la ciudad de Debe Tabor en
Africa. Desarrollo una investigacion denominada: “Evaluacion de la utilizacién
de anticonceptivos de emergencia y factores asociados entre estudiantes

universitarias”. En donde se tuvo como objetivos determinar la magnitud de

21



los anticonceptivos de emergencia y los factores asociados con su utilizacion
entre las estudiantes universitarias. La investigacion fue transversal del
modelo cohorte. Las muestras indicaron que participaron total de 821
encuestados con unatasa de respuesta del 97.6%. También se manifestd que
el 33.3% de ellos ha utilizado anticonceptivos de emergencia luego del coito
sin ningun tipo de preservativo. Conocimientos en las universitarias sobre
métodos anticonceptivos de emergencia (AOR: 2.3, IC del 95%: 1.20, 4.25),
edad con categoria de 20 a 24 afios (AOR: 2.3, 95% CIl 1.21, 4.49) y Casado
(AOR: 2.8, IC del 95%: 1.22, 6.21) y divorciado (AOR: 4.9, IC del 95%: 1.12,
21.08) los estudiantes resultaron ser predictores significativos de la utilizacion.
Los autores concluyeron que el nivel de utilizacién de anticonceptivos de
emergencia era bajo. Se descubrié que el grado de conocimiento de las
universitarias sobre un anticonceptivo de emergencia, la edad actual y el
estado civil son fundamentales factores de prediccién para emplear el uso de
la pildora anticonceptiva de emergencia. Por lo tanto, se debe desarrollar
estrategias que mejores el nivel de conocimiento de los estudiantes a nivel
universitario sobre la utilizacion efectiva de métodos anticonceptivos de

emergencia.?'

Said, Ganso, Freudewald, et al. En el afio 2019, Alemania. Desarrollaron una
investigacion denominada: “Tendencias en la dispensacion de
anticonceptivos orales de emergencia y cuestiones de seguridad: una
encuesta de farmacéuticos comunitarios alemanes”. El objetivo era describir
el uso de anticonceptivos de emergencia de venta libre y describir los posibles
problemas y preocupaciones de seguridad identificados por los farmacéuticos
en la comunidad alemana. Un estudio descriptivo retrospectivo. Resultados:
Participaron un total de 555 farmacias municipales (64,5%). En general, el
38,2% de los farmacéuticos comunitarios dijeron que facilitaron el suministro
de 6 a 10 pildoras anticonceptivas de emergencia en los ultimos 3 meses.
Ademas, el 54,3 por ciento de las farmacias dijeron que proporcionaban
anticoncepciéon de emergencia sin receta, y el 35,9 por ciento proporcionaba
mas del 30 por ciento de anticoncepcion de emergencia por la noche.

Excepto,
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afirmo que los anticonceptivos de emergencia no fueron comprados por ellas
mismas, si no por una tercera persona. Los autores concluyeron que los
farmacéuticos tenian inquietudes de confianza al entregar la pildora
anticonceptiva de emergencia. También manifestaron que se necesita
experiencia profesional en la evaluacién de la necesidad de anticonceptivos

orales de emergencia, asi como también su uso adecuado.??

Acevedo, Ramirez, Cardona, et al. En el afio 2019, Pereira — Colombia.
Realizaron una investigacion denominada: “Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos de emergencia entre estudiantes universitarios de Pereira,
Colombia”. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento y uso de
meétodos anticonceptivos de emergencia entre estudiantes universitarios. El
estudio fue descriptivo y transversal observacional. Resulté que encuestaron
a 127 estudiantes, cuya edad promedio era de 19 afios para las mujeres y 3
afios para los hombres. Los preservativos fueron los mas utilizados por los
encuestados con un 35,4%, seguido de la anticoncepcion de emergencia con
un 26,8%. Los autores concluyeron que el método mas utilizado fue el
preservativo y que el uso de pildoras anticonceptivas de emergencia era alto

y muchas personas desconocian su uso..?

Chofakian, Moreau, Borgues, et al. En el afio, 2019, Sao Paulo — Brasil. Se
realizé una investigacién denominada: “Interrupcion de anticonceptivos y su
relacion con el uso de anticonceptivos de emergencia entre mujeres
universitarias en Brasil”. El objetivo fue investigar los factores asociados al
uso de preservativos de emergencia en relacion con la discontinuacion de
preservativos entre femeninas universitarias Brasilefas.. La investigacion es
acerca de cohorte retrospectivo. Los resultados sefialaron que un porcentaje
mayor a la mitad (54.6%) de las mujeres jovenes informaron haber usado la
pildora de emergencia durante toda su vida y el 16.5% habia usado
anticonceptivo de emergencia en los 12 meses anteriores a la encuesta. El
ultimo uso de la pildora de emergencia se relaciono principalmente con el uso

inconsistente o incorrecto de anticoncep-

23



tivos regulares (90.6%). Tres cuartas partes de las mujeres (76.2%) que
interrumpieron la anticoncepcién y estaban en riesgo de quedar embarazadas
no utilizaron anticonceptivo de emergencia después de la interrupcion, y solo
el 10.5% utilizé la pildora de emergencia después de suspender la
anticoncepcién por completo. Las mujeres que eran mas jovenes, que se
identificaban a si mismas como evangélicas, que informaron tener mas de
cuatro parejas sexuales de por vida y que no tenian antecedentes de
embarazo tenian mayores probabilidades de usar la pildora de emergencia
después de la interrupcion por razones relacionadas con el método. Los
autores concluyeron que un grupo mayor de estudiantes no usan la pildora de
emergencia cuando es necesario, lo que nos demuestra la falta de

conocimientos del riesgo del embarazo no planificado.?*

Mullholand, et al. En el afo 2019, Estados Unidos. Se realiz6 una
investigacion denominada: “Asesoramiento en video sobre anticoncepcion de
emergencia’. La investigacion fue de modelo cohorte. Las consecuencias
sefalaron que los centros de salud atendieron a 8269 clientes de habla
inglesa. En los sitios participantes la provision de Ulipristal aumento del 12%
antes de la intervencién al 28% después de la intervencion (p <.001). Los
sitios no participantes no vieron ningun cambio. Los clientes que buscaban la
anticonceptivo de emergencia en sitios que ofrecian asesoramiento por video
tenian mas probabilidades de recibir Ulipristal incluso después de controlar
por edad, seguro y origen étnico (OR 3.4,). Usando el analisis de diferencias
en diferencias, la intervencion de consejeria por video representé un aumento
del 18% (IC del 95%: 14%-21%) en la provision de Ulipristal en los centros de
salud participantes. Entre las 2266 mujeres que buscaban la pi de emergencia
a las que se les ofrecié asesoramiento por video, el 19% vio el video y el 60%
informo que el video afectd sus preferencias. Los autores concluyeron que el
asesoramiento por video aumento el uso adecuado de la pildora de

emergencia y aumento el conocimiento sobre todas las opciones.?
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Lee, Lee, et al. En el afio 2019, Corea del Sur. Se realizé una investigacion
denominada: “Las actitudes de los médicos coreanos hacia las anticonceptivas
de emergencia: con respecto al acceso de las mujeres y la reprogramacion”.
En donde tuvo como objetivo la actitud de los médicos coreanos hacia el acceso
de las mujeres a la pildora de emergencia y la reclasificacién de las pildoras de
emergencia a un medicamento de venta libre. El estudio de tipo descriptivo
transversal, en cual se involucrd 946 médicos. Los resultados indicaron que con
respecto a las barreras que limitan el acceso de las mujeres a la pildora de
emergencia, el 28.8% de los médicos sefialo que las mujeres tenian pocos
conocimientos sobre la pildora de emergencia y el 22.5% considero que las
mujeres sentian pena para obtener una receta de la pildora de emergencia el
cual deberia seguir siendo un medicamento el cual necesita receta médica.
Mientras que 6.1% estaban preocupados por el uso en exceso. Los autores
concluyeron que la mayoria de los médicos coreanos se opuso a la distribucion
de la pildora de emergencia debido a sus creencias en aumentar el papel de
las iniciativas educativas sobre la anticoncepcion y sus practicas antes de
mejorar el acceso. También indicaron que la educacion hacia los jovenes
deberia ser realista y activa. Ademas, se necesita esfuerzos para garantizar la

exactitud de la de la informacion sobre anticoncepcion para facilitar el acceso.?®

Shen, Che, Showell, et al. En el afio 2019, China. Realizaron una investigacion
denominada: “Intervenciones para la anticoncepcion de emergencia”. El
objetivo es determinar qué método de anticoncepcion de emergencia es el mas
efectivo, seguro y conveniente para prevenir el embarazo después de una
relacion sexual sin proteccién. Estudio descriptivo transversal. Los resultados
incluyeron 115 ensayos. En Yuzpe (una mezcla de levonorgestrel y estradiol),
el levonorgestrel se asoci6 con menos embarazos. Existe evidencia de alta
calidad de que entre 11y 24 de 1000 mujeres que toman levonorgestrel tienen
un 23 % de probabilidad de embarazo, mientras que la mifepristona (todas las
dosis) tiene una tasa de embarazo mas baja que la yuzpe. Esto quiere decir

que la probabilidad de embarazo, segun Juzpe, es de 25 femeninas.
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por cada 1000 femeninas, la probabilidad de embarazo después de la
mifepristona es de 1 a 10 mujeres por cada 1000 mujeres. Las tasas de
embarazo a veces fueron mas bajas con mifepristona en dosis bajas (menos
de 25 mg) y mifepristona en dosis altas (25-50 mg) en comparacién con
levonorgestrel. 0%, evidencia de calidad moderada. Esto muestra que
suponiendo una tasa de embarazo de 20 mujeres por 1000 después de
levonorgestrel, la probabilidad de embarazo después de una dosis baja de
mifepristona es de 10 a 20 mujeres por 1000, mientras que la probabilidad de
embarazo después de levonorgestrel fue de 35 por 1000 mujeres. la
probabilidad de embarazo después de las dosis de mifepristona fue de 16 y 29
por 1000 mujeres. El 0 % de la evidencia comparativa de alta calidad para el
DIU y la mifepristona no fue evidencia concluyente de una diferencia en el
riesgo de embarazo entre el DIU y la mifepristona. Los autores concluyeron que
las dosis moderadas de levonorgestrel y mifepristona fueron mas efectivas que
Yuzpe. Los usuarios de levonorgestrel tienen menos efectos secundarios que
los usuarios de Yuzpe. Los principales efectos secundarios de la mifepristona
dependen de la dosis. El DIU puede estar asociado con un mayor riesgo de

dolor abdominal que la anticoncepcion de emergencia.?’

Héller, Perreira, Shartzer, et al. En el afio 2019, Estados Unidos. Se realizé una
investigacion denominada: “Uso de anticonceptivos de emergencia: Efectos
sobre la conciencia, las actitudes y las creencias entre las mujeres blancas,
negras e hispanas no hispanas en los Estados Unidos. El objetivo fue
comprender los factores asociados con el uso de anticonceptivos de
emergencia entre mujeres blancas, negras e hispanas. Este estudio es un
estudio transversal descriptivo. Los resultados mostraron que después de
ajustar por caracteristicas demograficas, no encontramos diferencias
significativas por raza/origen étnico en el uso de anticonceptivos de
emergencia. Entre las mujeres blancas, no hispanas, las mujeres que usaron
anticonceptivos de barrera informaron embarazos no deseados, rara vez o con

frecuencia escucharon sobre la anticoncepcién de emergencia y las mujeres

que informaron demasiada anticoncepcién de emergencia.
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Demasiado efectivo y es mas probable que los usen. Entre las mujeres
negras no hispanas que informaron un embarazo no deseado y creian que
la EP era demasiado efectiva, era mas probable que usaran la EP. Las
mujeres hispanas que informaron que usaban anticonceptivos reversibles
de accion prolongada, que tenian una pareja sexual masculina reciente y
que calificaron a la EP como muy segura y eficaz, tenian mas
probabilidades de usar anticonceptivos de emergencia. Los autores
concluyeron que las creencias y la comprension sobre la seguridad vy la
eficacia de los anticonceptivos son variables que pueden influir en su uso y
también sugirieron que las intervenciones podrian mejorar la conciencia y
la comprension sobre la seguridad y la eficacia de la anticoncepcién de

emergencia.®

Nuevo York - EE.UU. Se realizd6 una investigacion denominada: “Uso de
Levonorgestrel como anticoncepcion de emergencia en mujeres con sobrepeso”.
El objetivo fue evaluar la prevalencia y la recomendacion de la EC de
levonorgestrel como anticoncepcién de emergencia en mujeres obesas. Este
estudio es un tipo de analisis transversal. Los resultados muestran que el 2,4%
de los encuestados indico este el uso reciente de Levonorgestrel como
anticonceptivo de emergencia. Entre mujeres que usaban Levonorgestrel oral
como anticonceptivo de emergencia, el 29.8% de los participantes de la encuesta
informaron un IMC = 26 kg / m 2. Ademas, el 40.2% de las mujeres con un IMC
= 26 kg / m 2 que lo usan informaron que un médico o un proveedor médico les
hablé sobre la anticoncepcion de emergencia en los ultimos 12 meses, en
comparacion con el 18.3% de las usuarias con un IMC < 26 kg. /m2 (p < 0,001).
Los autores concluyeron que, a pesar del asesoramiento brindado por parte del
personal médico y la preocupacion de la eficacia un numero elevado de mujeres

contintia usandola.?®

Shaaban, Abbas, Mahmoud, et al. En el afio 2019, Egipto. Realizaron una
investigacion denominada: “Uso de anticonceptivos de anticonceptivas de
emergencia de Levonorgestrel durante la lactancia, efecto sobre salud y el
desarrollo de los bebes”. El objetivo fue evaluar la efectividad del uso de kits de

anticoncepcién de emergencia
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Levonorgestrel durante la lactancia en la salud y el desarrollo del lactante. El

estudio de cohorte observacional. Los resultados sefialaron que no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos con respecto al
peso, la longitud, la circunferencia de la cabeza, la circunferencia del pecho y
circunferencia de la mitad del brazo de los bebes en cada visita (p>.05). Ademas,
no hubo diferencias estadisticamente significativas con respecto a todos los
items (psicosocial, motricidad fina y gruesa y lenguaje) de la prueba de detencién
del desarrollo de Denver entre los bebes en los grupos. Los autores concluyeron
que el uso de un solo paquete de anticonceptivo de emergencia de
Levonorgestrel durante la lactancia no afecta la salud y el desarrollo de los

lactantes ni la produccién de la leche materna.®°

Kgosiemang, Blitz en el 2018, en Sudafrica. Realizaron un estudio:
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre anticonceptivos de emergencia entre
las estudiantes de la Universidad de Botswana”. En donde el objetivo fue valorar
el grado de conocimientos, actitudes y practicas de las estudiantes con respecto
a la anticoncepcion de emergencia. El estudio fue descriptivo. En el resultado
arrojo que la edad promedio esta entre los 20 afios (DE 1.62), el 58% eran
sexualmente activas, el 22% habia utilizado anticoncepcion de emergencia y el
52% de los embarazos no fueron planeados. Del total de encuestados, el 95%
respondid que habia escuchado hablar de la pildora anticonceptiva de
emergencia, sin embargo, se tomo6 en cuenta que solo el 53% tenia buen
conocimiento y el 55% tenia posiciones negativas hacia su uso. Los estudiantes
de areas urbanas tenian mas claro los conocimientos que sus contrapartes
rurales (p = 0.020). Un mejor entendimiento de la anticoncepcion de emergencia
se asocio con actitudes mas positivas hacia el uso real (p <0.001). Los
estudiantes con mas edad (p <0.001) y los que tenian afios de estudio superiores
(p = 0.001) tenian mas probabilidades de haber utilizado anticoncepcién de
emergencia. Los autores manifestaron que, aunque el conocimiento sobre la
anticoncepciéon de emergencia fue Bueno, el grado de la intencién de uso fue
bajo. También es muy evidente la necesidad de desarrollar programas que estén

dirigidos y precisos sobre la pildora de emergencia.®’
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Médica A, Stark S, Hadnott T, et al. En el afio 2018, California — EE. UU. Llevaron
a cabo una investigacion denominada: “Uso de anticonceptivos de emergencia
entre mujeres adultas jovenes sobrevivientes de cancer’. Fue disenado para
examinar si el uso de anticonceptivos de emergencia es mayor entre los
sobrevivientes de cancer en edad reproductiva que en la poblacién general de
los EE. UU. y para evaluar los factores asociados con el uso de anticonceptivos
de emergencia entre los sobrevivientes. El método realizado es de cohorte
retrospectivo. Los resultados senalaron que La edad media de los supervivientes
fue 33.4 £ 4.7, con una media de 7.5 afos desde el diagnéstico. El cancer de
mama (22%), (18%) y la leucemia (8%) fueron los canceres mas
comunes. Desde el diagndstico, 156 (25.3%) utilizaron anticonceptivos de
emergencia, el 60% por no utilizar otros métodos anticonceptivos. La prevalencia
de consumo ajustada por edad fue mayor en los supervivientes que en la
poblacion general (28.3% [intervalo de confianza (IC) del 95%: 24.7-31.9] frente
a 12.0% [IC del 95%: 11.1-12.9]). En el analisis multivariable entre
supervivientes, raza no blanca (razén de prevalencia [PR] 1.3; IC del 95%: 1.0-
1.8), cancer de mama (RP 0,6; IC del 95%: 0,4-1,0), relacion de pareja (RP 0.6,
IC del 95%: 0.5-0.9) y la edad avanzada (36 a 40 frente a 31 a 35 anos; RP 0.7,
IC del 95%: 0.5 a 1.0) se asociaron con la anticoncepcién de emergencia. Los
autores concluyeron que las mujeres sobrevivientes de cancer tenian mas
probabilidad de usar la pildora de emergencia en comparacion a la poblacion
general. Las poblaciones en donde se encuentran las sobrevivientes no blancas
tienen un riesgo mas elevado. Los autores sefalaron también que se necesitan
estrategias para mejorar conocimientos positivos y asi disminuir la necesidad de

uso de la pildora de emergencia.??

Mandujano, Reyes de la Cruz, Sarmiento, et al. En el afio 2018 México-Tabasco.
Realizaron una investigacion denominada: “Conocimientos y uso de la pildora de
emergencia en jovenes universitaria de Tabasco”. El objetivo era determinar hasta
qué punto los jovenes universitarios conocian las pastillas de emergencia y si eran

conscientes de su uso excesivo. El estudio fue descriptivo y correlacional,
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Se utilizd un método mixto, diseno transversal no experimental. Los resultados
muestran el nivel de conocimiento de los estudiantes universitarios sobre el uso
de métodos anticonceptivos, con énfasis en el consumo de anticonceptivos de
emergencia, sus fuentes de informacién y las marcas mas utilizadas y la ubicacion
de estas marcas., es decir, qué marca te viene primero a la cabeza. Los autores
concluyeron que los jovenes abusan de los medicamentos de emergencia sin

considerar los problemas de salud asociados con su uso.*

Shurie, et al. En el afio 2018, en Kenia — Africa. Re realizd una investigacion
denominada: “Uso exclusivo de Levonorgestrel como anticonceptivo de emergencia
y riesgo de embarazo ectdpico en Eldoret Kenia”. En donde tuvo como objetivo
determinar si existe o no una asociacion entre el uso de anticonceptivos de
emergencia de Levonorgestrel y la ocurrencia de embarazo ectdpico. La
investigacion fue de un modelo analitico correlacional. Las consecuencias
determinaron que el tiempo medio es de 27 afios. Mientras los casos de controles
fueron similares por edad (p=0.9990), nivel educativo (p=0.850), estado civil
(p=0.559) situacion laboral (p=0.186) y paridad (p=0.999). Setenta y ocho (24.7%)
participantes presentaban antecedentes de aborto espontaneo. De la cual una
mayor cantidad indicaron que usaron el Levonorgestrel en comparacién con los
controles (32.9% frente a 7.2” p<0.001). El haber consumido el Levonorgestrel
sefalaba mas de nueve veces las probabilidades de un embarazo ectépico en
comparacion con otros métodos anticonceptivos {(OR=9.34 (95% CI: 3.9 -16.0)}.
Los autores concluyeron que el uso exclusivo de Levonorgestrel como

anticonceptivo de emergencia se asocié con embarazo ectopico.
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Elis et al. En el afo 2018, Brasil. Hicieron una investigacion denominada:
“Iniciacion sexual y practicas anticonceptivas en adolescentes en la triple frontera
entre Brasil, argentina y Paraguay”. En donde se tuvo como objetivo senalar la

prevalencia de iniciaciéon sexual y practica anticonceptivas en la region de ftriple

frontera Brasil, argentina y Paraguay. El estudio fue descriptivo transversal. A

consecuencia de esto, sefiala que la prevalencia global dentro de la iniciacion
sexual entre adolescentes fue de 34.6% puerto Iguazu: 45.3%; 35.2%; en ciudad
del este: 23.3%. Siendo mayor en varones de 15 y 16 afos. Los que indicaron
haber iniciado su vida sexual se asocio¢ a el género, edad, la educacion y el horario
de clase de los participantes. Se noté que los adolescentes de ambos sexos
recibieron educacion sobre métodos anticonceptivos, principalmente en el hogar
y colegio. Los autores manifestaron que es necesario promover las practicas
educativas, dirigido a informar el uso correcto de los métodos anticonceptivos, asi

como también la salud sexual y reproductiva en los adolescentes.>®

Ekhtiari, et al. en el 2017, Teheran — Iran. Hicieron una investigaciéon denominada:
“La investigacién de cognicién y capacidades para la anticoncepcion de
emergencia entre femeninas casadas en tiempo reproductiva”. El objetivo fue
evaluar el conocimiento y las actitudes hacia la pildora de emergencia entre
mujeres casadas en edad reproductiva. El estudio fue analitico transversal. Los
resultados indicaron que se estudié mujeres con una edad media de 27 y
32 afos. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
educaciéon y la conciencia de las encuestadas (p=0.02). Hubo una relacion
significativa entre el conociendo y el método anticonceptivo actual, con un nivel de
confianza del 90% (p=0.013). Aproximadamente el 36.6% de las mujeres tenia
conocimientos, mientras que el 61.4 % no la conocia en absoluto. En este grupo
el 22.6% y el 73.3% tenian actitudes positivas y negativas hacia el uso de la pildora
de emergencia y el 4 % eran neutrales en este tema. Los autores concluyeron que
el embarazo no deseado es unos de los problemas mas importantes, se
recomienda aumentar la calidad de informacion de la planificacién familiar en los

centros de salud.®®
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Milkowski, et al, En el afio 2017, en Estados Unidos. Se realizé una investigacion
denominada: “Residencia rural-urbana y uso, acceso y asesoramiento de
anticoncepcion de emergencia”. En donde se tuvo como objetivo de evaluar las
diferencias en uso, acceso y asesoramiento de anticoncepciéon de emergencia por
residencia rural-urbana entre mujeres en edad reproductiva. La investigacion fue
de manera analitica correlacional. Las consecuencias nos determinaron que
durante el afio 2006 a 2017, el 10 % de las mujeres rurales y el 19% de las urbanas
que alguna vez habian sostenido sexo sin protecciéon manifestaron haber usado
la pildora de emergencia alguna vez. Las mujeres rurales a menudo utilizan la
pildora de emergencia y ello aumento a un 6% en el afio 2006-2008 y un 15% en
el afo 2015-2017 (chi-cuadrado p <0.01; valor p de tendencia < 0.01; entre las
mujeres urbanas, el uso constante aumento del 11% al 27 % (chi-cuadrado
p<0.01; valor p de tendencia <0.01). De manera similar, era probable que las
mujeres rurales y urbanas consiguieran la pildora de emergencia sin receta
médica y en una farmacia. Los autores concluyeron que hubo diferencias en la
utilizacion de la tableta de emergencia y la percepcién de asesoramiento de la
tableta por residencia rural-urbana entre mujeres estadounidenses de 15 a 44
afos, lo que se suma a la evidencia de que la zona rural- urbana es una causa
importante en la salud reproductiva. Por eso es importantes explorar las causas

que contribuyen a las diferencias entre zonas rurales y urbanas.®’

Gonzales, Breme, Gonzales, et al. En el afio 2017, Chile. Realizaron una
investigacion denominada: “Determinantes de eleccion anticonceptiva
entre jovenes consultados en el Centro de Salud Sexual y Reproductiva”.
El objetivo fue identificar los factores mas importantes a la hora de elegir
anticonceptivos de emergencia. Investigar el conocimiento y las actitudes
sobre las tabletas preventivas en caso de emergencia entre femeninas
casadas en su tiempo reproductivo. La investigacion era un analisis
transversal. Estos resultados mostraron que el método mas utilizado fueron
las inyecciones, seguidas de las pastillas. Al elegir un condon, lo mas
importante es la prevencion de las ETS, la exposicion y la regulacion del
ciclo menstrual. También dieron razones por las que no eligieron la pildora.
Estos son los siguientes trastornos menstruales y, en el caso de los
implantes, el dolor y el miedo a su insercion. Los autores concluyeron que

el dolor y el miedo reducen el implante y
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Chen, et al. En el ano 2017, en Japdn. Realizaron el analisis denominada:
“Uso repetido de mifepristona y levonorgestrel y su efecto sobre la funcién
ovarica”. En cual tuvieron como prioridad reconocer las secuelas que
causan el uso repetido de mifepristona y levonorgestrel sobre el ciclo
Menstrual y la expresion del receptor de la hormona hacia el foliculo ovarico
(FSHR) y del receptor de la hormona Luteinizante (LHR) en ratones. La
investigacion fue de modelo ensayo clinico. A consecuencia indicaron que
el uso repetido prolongaba el ciclo menstrual y debilitaba la expresion del
ARNnN y proteinas de FSHR y LHR en los ovarios de los ratones a los 4, 24
y 48 dias después de detener el uso. Se concluyd que el uso frecuente de
mifepristona y Levonorgestrel puede causar dafno sostenido en la funcién

ovarica a través de inhibicién de la expresion de FSHR y LHR ovarica.3®
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2.2

Bases teoricas

2.2.1 Planificacion Familiar

Se define como el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones guiadas a mujeres y hombres en edad fértil, dentro
de las cuales se encuentra la educacion, orientacién/consejeria y
disposicién, asi como también abastecimiento de métodos
anticonceptivos, para que las mujeres o parejas realicen el derecho
a decidir libre y responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi

como el numero y aplazar entre ellos.*°

2.2.2. Pildora de emergencia

Es un método de anticoncepcion hormonal utilizado en situaciones
de emergencia para evitar embarazos no deseados tras relaciones

sexuales sin proteccion, violacion o rotura del preservativo.*°

Desarrollo de la pildora de emergencia

Fue descubierto en 1970 por el Dr. Albert YUZPE de Canada, quien
investigd un nuevo tipo de anticonceptivo de emergencia que
combina estrogeno y progestina, que es diferente del método de
estrogeno de dosis alta que se usa actualmente. Sus estudios
involucraron una dosis Unica de estrégeno (100 mcg) y progestina (1
mg), llamado método YUZPE.

La nueva combinacion causé menos efectos secundarios en las
mujeres que otras dosis altas utilizadas anteriormente. Ademas, la
forma de dosificacion es similar a la de los anticonceptivos orales
combinados, lo que ha llevado a los médicos a recomendar tomar
varias pildoras para evitar el embarazo después de tener relaciones

sexuales sin proteccion..
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Por ese mismo tiempo los médicos comenzaron a desarrollar

anticonceptivos de emergencia con solo progestina.*’

La creacion del Consorcio Latinoamericano de Anticoncepcion de
Emergencia (CLAE) en octubre de 2000 marcé un importante paso
adelante para los defensores de la salud sexual y reproductiva,
especialmente para las mujeres. Dos afios mas tarde, la CLAE convoco
una conferencia en Quito, Ecuador, para crear conciencia sobre la
anticoncepcion de emergencia y alentar a los responsables de las
politicas de interés publico a incluirla como parte de la anticoncepcion
de emergencia. Asistieron 120 participantes, entre mujeres jovenes y
medios de comunicacién. Antes de la reunién, solo 10 paises habian
incluido las pildoras de emergencia en sus reglamentos de

planificacion.

En 1999, varias ONG se juntaron con el centro de la mujer peruana
flora Tristan con el fin de organizar una campafa en los medios para
iniciar el conocimiento y uso de los anticonceptivos de emergencia. A
principios del 2001, la populacion COUNCIL y la Sociedad peruana de
obstetricia y ginecologia organizaron un taller de capacitacion sobre la
pildora de emergencia para lideres y en Julio de ese ano se volvio a

agregar en las normas de planificacién familiar.*2

Mecanismo de accioén

Inhibe la ovulacién
El laboratorio Gededn Richter LTD. De Hungria. El elaborador de la primera
version registrada ante la FDA de Estados Unidos, en las indicaciones de uso

del medicamento sefala accion farmacologica: el

35



LEVONORGESTREL inhibe el proceso de la fase folicular explicado de esta
forma Durante la fase folicular, el hipotalamo, ubicado sobre la glandula
pituitaria en el cerebro, libera la hormona liberadora de gonadotropina
(GNRH). Esta hormona estimula la glandula para que libere la hormona
estimulante del foliculo (FSH). La FSH es responsable del desarrollo de los
foliculos en los ovarios. Por lo general, uno de estos foliculos se convertira en
el foliculo dominante, que alcanzara la madurez necesaria para ovular. De

esta manera, el moco cervical se vuelve mas espeso.*3

Espesa el moco cervical

Un estudio demostro que el farmaco LEVONORGESTREL altera las
caracteristicas del moco cervical. El progestageno el cual es un componente
que lo torna impermeable a los espermatozoides y por ende cambia la
velocidad de los espermatozoides.

El efecto aparece luego de 7 horas después de realizar la ingesta de la pildora

de emergencia.*®

Composicion
a) cada comprimido contiene 1.5 mg de LEVONORGESTREL.
También otra manera de ingerir es dos dosis de 0.75 mg con 12 horas de
diferencia.

b) Acetato de Ulipristal en una sola dosis de 30 mg.

Acetato de Ulipristal
Es un modulador selectivo del receptor de progesterona utilizado como
anticonceptivo de emergencia en mujeres para retrasar la ovulacion hasta 5

dias si se toma dentro de las primeras 120 horas..

Tasa Eficiencia

Cuanto antes se utilice, mas eficaz sera. Los de progesterona sola
(LEVONORGESTREL) llegaron al 95 %. Pildoras anticonceptivas
combinadas (YUZPE) hasta el 75%.43
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Forma de uso
La OMS recomienda usar la siguiente anticoncepcién de emergencia dentro de los
cinco dias (120 horas) posteriores a la relacidén sexual sin proteccion:
- Levonorgestrel en una sola dosis de 1.5 mg. Otra opcion es tomar dos dosis
de 0.75mg separadas por 12 horas.

- Acetato de ulipristal en una sola dosis de 30mg.4°

Ventajas y desventajas

La pildora anticoncepcidén de emergencia se recomienda para uso ocasional después
de una relacién sexual sin algun tipo de cuidado y no se recomienda como método
anticonceptivo regular, ya que es mas probable que falle que el uso regular de
pildoras. El uso repetido de la anticoncepcidon de emergencia puede tener
consecuencias graves, como irregularidades menstruales, pero no se ha demostrado

que el uso frecuente represente un peligro para la salud.

La pildora anticonceptiva de emergencia es menos efectiva en mujeres obesas (IMC
superior a 30 kg/m2), pero no plantean problemas de toxicidad. A las mujeres obesas
no se les debe negar la anticoncepcion de emergencia cuando la necesitan. No
existen otras contraindicaciones médicas para el levonorgestrel o el ulipristal para la

anticoncepcién de emergencia.*®

La informacién sobre anticoncepcién de emergencia debe incluir informaciéon sobre
los métodos anticonceptivos disponibles para uso rutinario y qué hacer si falla el
meétodo anticonceptivo utilizado. Segun los criterios médicos de elegibilidad de la
Organizacion Mundial de la Salud, los riesgos de su uso superan los beneficios en

cualquier situacion clinica.*?
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Ventajas

Es la unica manera de evitar la gestacion luego de un acto sexual sin algun tipo
de cuidado..
Es muy seguro.

La pildora de emergencia no causa aborto.*3

Desventajas

Las pildoras no funcionas tan bien como los demas anticonceptivos que se
usan todo el tiempo.

Si usa las pildoras de emergencia a menudo pueden causar sangrado irregular.
Las pildoras de emergencia no causan efecto si usted ya esta embarazada.

No protege contras las infecciones de trasmision sexual.*3

2.2.3 Método de Yuzpe

Es un anticonceptivo de emergencia que consiste en la administracion de dos
hormonas (estrogeno y progestageno) durante las primeras 72 horas después

de haber mantenido relaciones sexuales sin proteccion.*4

El esquema Yuzpe es menos efectivo y tiene mas efectos secundarios que la
anticoncepcion especial de emergencia. Pero llevarlo a la CE es importante para
las mujeres que no tienen los medios econdmicos para obtener anticonceptivos.
También hay un caso en el que el producto no funciona correctamente en el pais
donde esta registrado el producto CE. El esquema Yuzpe se puede utilizar donde
el acceso a la CE sea limitado. Las personas a menudo piensan que los
medicamentos (como las pildoras diarias) se pueden usar "fuera de lo indicado
en la etiqueta", lo que significa que se usan de formas distintas a las que se

indican en la etiqueta del producto.*®
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Forma de uso

Anticonceptivos con combinaciones de:

- Etinilestradiol 50 mcg y Levonorgestrel 250 mcg, dos dosis de 2 tabletas
cada 12 horas.
Método de solo progestageno:

- Levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por dos dosis

- Levonorgestrel de 1.5 mg, una sola dosis.

2.2.4 Caracteristicas sociales y culturales

Caracteristicas sociales

Edad

Desde el nacimiento, se divide en diferentes etapas con diferentes grados de
comportamiento, en cada etapa la responsabilidad de las generaciones. Las
personas mayores de 20 afos son mas o menos libres de elegir las pildoras
anticonceptivas de emergencia. El Ministerio de Salud dice que es importante que

los jovenes de 15 a 49 afos entiendan el problema.4®

Estado civil
El estatuto familiar de una persona es su posicion juridica en la familia y la sociedad,
que determina su capacidad para ejercer determinados derechos y asumir

determinadas obligaciones. Es indivisible, intransferible y eterna.

Grado de instruccion
Es un indicador del conocimiento y aprendizaje logrado por la poblacion de 15 y mas
anos, en las etapas educativas del sistema, correspondiente a las diversas fases del

desarrollo personal de los educandos.*®
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Lugar de origen

El origen como frontera social es un proceso que involucra el movimiento de
sectores sociales (personas). Este movimiento, llamado origen, esta relacionado
con la ocupacion y el nivel educativo, y se caracteriza por el espacio geografico que

ocupa, ya sea urbano o rural.*6

Caracteristicas culturales

Creencia

Es una doctrina que consiste en un conjunto de principios, creencias y practicas
que abarcan controversias existenciales, morales y sobrenaturales, todas basadas
en textos sagrados que agrupan a sus adherentes en una sola comunidad moral.
Las practicas religiosas influyen en el comportamiento sexual de los jovenes y, por
lo tanto, reducen el riesgo de una iniciacion sexual temprana y el numero de parejas
sexuales. Hay varias religiones incluyendo catdlica, evangélica y otras. Debido a
esto, tienen diferentes formas de pensar y comportarse, y sus conocimientos

pueden diferir.46

Mitos

El mito es una palabra que proviene del griego y significa fabula o leyenda. Segun
STAMBOULIIAN en el 2009 se dijo que los mitos son ideas sin fundamento que han
ido trasmitiendo de generacion en generacion. En salud existen diversos mitos que
al ser analizados pueden aclararse, donde algunos mitos resultan ser simples, sin
embargo, otros pueden influir de manera perjudicial en la salud, el principio de estos
mitos en su mayoria proviene de la historia y sobre todo la religion a influenciado y

generado estos comportamientos.4®

Segun la Academia Espanola, podemos definir un mito como una persona o cosa
que no tiene sus cualidades. Un dato que pasan por alto es que la pildora
anticonceptiva de emergencia es inutil, se puede usar como unico método

anticonceptivo, se toma al dia siguiente y el uso repetido te enfermara y sangrara.
47
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Creencias

Las creencias es un conjunto de ideas que hace respecto a cosas, situaciones o
personas o también sobre uno mismo. Las creencias actuan en forma de guion con
los que interpretas algo o se da significado. Las creencias de comportamiento de la
mujer y el hombre estan unidas por un conjunto de ideas o datos que se ha ido

quedando de generacion en generacion por la experiencia e informacion.*®

Creencias sobre la anticoncepcion de emergencia

El termino anticoncepcion hormonal de emergencia se usa para describir un método
que se toma para prevenir un embarazo no planificado. Algunos médicos no tienen
bien claro el mecanismo de accion de la pildora de emergencia y la informacion
equivocada que reciben los pacientes o que muchos de ellos escuchan a través de
los medios de comunicacion, han generado mitos y creencias los cuales no

permiten que se utilicen la pildora anticonceptiva de forma correcta.*’

2.3 Hipétesis

2.3.1 Hipétesis general

H1: Hay hechos cientificos donde indican las caracteristicas sociales y culturales de la
anticoncepcion hormonal de emergencia en mujeres en edad fértil.

HO: No hay hechos que respalden acerca de estas caracteristicas sociales y culturales

de la anticoncepcién hormonal de emergencia en mujeres en edad fértil.

2.3.1 Hipétesis especifica

HE1: Hay hechos cientificos donde indican las caracteristicas sociales de la
anticoncepcion hormonal de emergencia en mujeres en edad fértil.

HEZ2: hay hechos que respalden acerca de estas caracteristicas culturales de la
anticoncepcion hormonal de emergencia en mujeres en edad fértil.

HE3 Existen evidencias cientificas sobre la practica de la anticoncepcion hormonal de

emergencia en femeninas en tiempo reproductivo.
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2.4 Variables e indicadores

VERSATIL

MODELO DE EXTENSION SENALIZACION PROPORCION
VESTILIDAD DE MEDICION
Numero de estudios que reportan el uso del
Metodo de metodo de Yuzpe en usuarias de planificacién
Anticoncepci6n Yuzpe familiar
hormonal de Cuantitativo Nominal
emergencia Numero de estudios que reportan el uso de
Pildora de . . .
las pildoras de emergencias en usuarias de
emergenci planificaci6n familiar
a
Edad Intervalo
Estado civil Nominal
. Cuantitativo Sociales
Caracteristicas Ocupacién Nominal
de las mujeres en Procedencia Nominal
edad fertil
Grado de instruccién Nominal
Cuantitativo Culturales Conocimiento Nominal
Mitos Nominal
Cuantitativo Practica Frecuencia de uso Nominal
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2.5 Definicion operacional de términos.

a. Planificaci6n familiar:

La planificacion familiarpermite a las personas tener tantos hijos como
deseen y espacio para quedar embarazadas. Esto se logra a través de

métodos anticonceptivos y tratamientos de infertilidad.*

b. Anticoncepci6én hormonal de emergencia

Este es un procedimiento hormonal que previene el embarazo cuando se
realiza después del coito. Segun la Organizacién Mundial de la Salud, es
una forma de anticoncepcion que es efectiva varias horas o dias después

de una relacion sexual sin proteccion.>®

c. caracteristicas sociales:
Conjunto de caracteristicas propias de cada individuo que le facilitan la
interacci6n a nivel interpersonal con otros miembros de la comunidad, entre

ellas se encuentran la cortesia y la empatia.>0

d. caracteristicas culturales:

Se refiere al conjunto de dotes materiales y espirituales dentro de un grupo
social que pasan de un periodo a otro y orientan las acciones individuales

y colectivas. Incluye lenguaje, proceso, forma de vida, habitos, tradiciones,

costumbres, valores, patrones, herramientas y conocimientos.>0
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CAPITULO Ill: DISENO Y METODO

1.1. Tipo de estudio

1.2.

1.3.

Los tipos en esta investigacion desarrollada fue una revision cualitativa.

Ambito de la Investigacion

En el actual estudio se procedio a revisar articulos originales publicados en
bibliotecas virtuales tales como Scielo, Pubmed, Dialnet Y DOAJ, con estudios
publicados a nivel nacional como internacional durante el periodo 2017 al 2021.

Poblacion y Muestra
3.3.1 Poblacién

Consta de 85 articulos sobre las caracteristicas sociales y culturales de la
anticoncepcion de emergencia en mujeres en edad reproductiva, publicados en
la biblioteca virtual: Scielo, Pubmed, Dialnet y DOAJ, 2017-2021..

3.3.2 Muestra

En la actual investigacion la muestra esta constituida por 28 articulos fueron
emitidos en las siguientes bibliotecas virtuales: Scielo, Pubmed, Dialnet y
DOAJ, en los afios 2017 a 2021.

Unidad de analisis
La unidad de analisis era en aquellos enunciados emitidas en las bibliotecas

virtuales: Scielo, Pubmed, Dialnet Y DOAJ, en los anos 2017 a 2021.
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Criterios de inclusion:

- Articulo original sobre las caracteristicas sociales y culturales de la
anticoncepcion hormonal de emergencia en mujeres en edad fértil,
durante el periodo 2017 a 2021.

- Articulos completos con sus respectivos resumenes (Propésito,
métodos, consecuencias y termino).

- Articulos publicados en los diferentes idiomas (portugués, inglés y

espafol).

Criterios de exclusion:

- Articulo sobre los métodos anticonceptivos que no sean los de

emergencia.

- Articulo que no se encuentre dentro del tiempo de investigacion.

- Articulo inconcluso no contiene el respectivo resumen.

- Tesis, Tesina, Proyecto de Tesis.
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Identificacidn

Articulos altamente
significativos mencionados
en la base de articulos luego
de descartar los duplicados
(n=85)

Cribado

Descriptivos n=25
Revisiones sistematicas n=25
Cohorte n=10
Analiticos n=20
Reporte de casos n=05

Elementos después de
desechar las replicas
(n=85)

Elementos no terminados y replicados
(n=38)

Elegibilidad

Califica todo el articulo en
detalle
(n=47)

Elegibilidad

Texto completo que no cumplid con los
requisitos para su conclusion
(n=19)

Los articulos incluidos en
los estudios proporcionaron
antecedentes

(n=28)
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3.4.

3.5.

3.6.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

En el actual estudio se desarrollé la técnica de revision de analisis
documental. Seguidamente se procedié con la busqueda en las bibliotecas
virtuales: Scielo, Pubmed, Dialnet Y DOAJ, para realizar la busqueda se utilizé
las siguientes palabras claves “Caracteristicas sociales y culturales de la
anticoncepciéon hormonal de emergencia en mujeres en edad fértil”. se realizd
la revision de cada articulo, mediante la exploracion del resumen, para la
redaccion se utilizé la siguiente informacién de los articulos: el ano de la

publicacion, tipo y nivel de estudio, los resultados y la conclusion.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la preparacion del actual estudio se solicité la aprobacion de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia de la Universidad Wiener. Luego se
procedié con la busqueda de la informacion segun los criterios de inclusion
descritos en el presente estudio, para ellos se utilizé las siguientes bases de
datos Scielo, Pubmed, Dialnet y DOAJ.

Para el estudio se procedié con la elaboracion de las tablas descriptivas los
cuales permitieron analizar los resultados encontrados en los estudios,
siguiendo la metodologia propuesta por el Sistema GRADE 51, 52. Luego se
realizé la discusién en donde se comparo los resultados con los resultados de
los estudios publicados a nivel nacional como internacional y de esta forma

se realiz6 las conclusiones que respondieron a nuestros objetivos.

Aspectos Eticos

El presente estudio cumplié con los lineamientos y estandares éticos de la
Universidad de Wiener, se respeto la fuente original con plena divulgacion, y
también logro alcanzar el propdsito de su principio ético en la caridad, debido
que el informe es una contribucién para los estudios proximos. El inicio en el
no dafio se aplica porque la investigacion no causa ningun dafo porque la

informacion se deriva de articulos revisados por pares.,
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla N°01 Evidencias cientificas sobre sobre las caracteristicas sociales y culturales de la
anticoncepcion hormonal de emergencia en mujeres en edad fértil.

DOI (Identificador De Cantidad, cifray

1. Autor Ainho Designacion del estudio Magazine y lugar

Objetos Digitales) paginas
Carmona G, 2017 “Contextualizacion del inicio Rev.Peru Med Exp https://www.scielosp.org/ = 34(4):601-10
Beltran J, sexual y barreras individuales Salud Publica. article/rpmesp/2017.v34n
Calderén M. del uso de anticonceptivos en Peru. 4/601-610/

adolescentes”

Modelo y )
o Habitantes ) .

diseio de Consecuencias Deduccién

___ yprueba

investigacion

Cuantitativo 33 mujeres y El principal motivo de iniciacion sexual en los hombres fue Sugirieron desarrollar estrategias

analitico 23 Varones el deseo sexual, mientras que en las mujeres fue la presion. para fortalecer habilidades

correlacional De las parejas, la persona con la que partian era interpersonales del adolescente que
mayoritariamente su pareja ocasional en el caso de los se extienden mas alla de ofrecer
hombres y su amante en el caso de las mujeres. orientacion acerca del riesgo del

sexo sin proteccion
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2. Actor

Lazaro G.

Modelo y
diseiio de
investigacion
Observacional
, descriptivo
de corte

transversal.

Designacion del Magazine y DOI (Identificador De Objetos

Ano
estudio

lugar Digitales)

201 “Conocimientos Rev. Int Salud http://revistamaternofetal.com/wp-
7 sobre el uso del Materno Fetal content/uploads/2017/10/020313.pdf

anticonceptivo oral Peru.

de eme

rgencia en

gestantes

adolescentes”

Habitantes

y prueba

Adolecentes
de 18 y 19

anos

Consecuencias

El 59,3% de los jévenes tenian entre 18 y 19 anos, el 57,4% vivian juntos,
el 40,1% no tenian estudios secundarios y el 22,4% vivian en pareja. El
60,4% de los jovenes identificaron las pildoras anticonceptivas de
emergencia como anticonceptivos del dia después, y el valor se
correlacioné con el porcentaje de hallazgos, el 57,7% de ellos tenian un
conocimiento medio sobre las pildoras anticonceptivas de emergencia, el
62,4% aceptaron usar y el 61,5% 55, El 2% estaba dispuesto a usarlo
como se recomienda, y el 91,5% estaba dispuesto a recibir instrucciones

adicionales sobre los anticonceptivos orales de emergencia.

Cantidad, cifray

paginas
2(3):13-19.
Deduccion

El conocimiento de
las gestantes
adolescentes  fue
reqular hacia el
anticonceptivo oral

de emergencia.
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3. Actor

Mamuye Sa;
Wudineh G;
Belay N

Modelo y
diseio de
investigacion
Descriptivo
transversal

Ano Designacion del estudio

2021 “Evaluacién de

Magazine y DOI (Identificador De

Cantidad, cifray

practicas con respecto a los  of
métodos de anticoncepcién = Contraception

de emergencia”

lugar Objetos Digitales) paginas
Rev. Open tps://doaj.org/article/c1987038 1-5 (12)
conocimientos, actitudesy  Access Journal ec/b439e83b3a8276ad89424
Reino Unido.
Consecuencias Deduccion

Habitantes y prueba

262 estudiantes de sexo
femenino de 16 y 19 afos

Las pildoras eran el método mas conocido
(98.51%) seguido de los dispositivos
anticonceptivos intrauterinos 42 %), un total de
75 (58.6) participantes conocian la cantidad
recomendada de las pildoras que se debe
ingerir. De los 190 encuestados que sabian de
la pildora de emergencia, tenian actitudes
positivas hacia su uso.

Las actitudes positivas de los
encuestados podrian ser un
indicio de un entorno fértil para
posibles intervenciones y
reduccion de la mortalidad y
morbilidad materna derivadas de
embarazos no deseados y
complicaciones relacionadas.
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4. Actor

Willians B, Jauk 2021

V, Szychowski
J.

Modelo y
diseio de
investigacio
n

Descriptivo

Ano Designacion del estudio

Magazine y DOI (Identificador De

Cantidad, cifray

lugar Objetos Digitales) paginas

“Uso conocimiento y Contraception  https://doi.org/10.1016/j.contr 103 (5) 361-366

percepcion de Estados aception.2021.01.003

anticonceptivos de Unidos.

emergencia en

adolescentes”
Habitantes Consecuencias Deduccién
y prueba
Encuesta La mayoria de los encuestados (80.2%) habia oido hablar de las Aunque los jévenes tenian
de 261 pildoras anticonceptivas de emergencia. Entre los adolescentes conocimientos claros sobre
joévenes con sexualmente activos, el 25.6% informd uso personal. Los el uso de la pildora de
una edad adolescentes mayores (218 afios) tenian mas probabilidades de emergencia, solo una
media de haber oido hablar de las pildoras anticonceptivas de emergencia, pequena cantidad de
16,7 £ 1,7 conocer a alguien que las usaba y haberlas usado ellos mismos en jévenes la habia usado.
afos. comparacion con los adolescentes mas jévenes (todos p<0.05).
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5. Actor

Karim S, Irfan
F, Saad H.

Modelo y
diseio de
investigacién
Transversal
Analitico
Descriptivo

Designacion del Magaziney DOI (Identificador De Objetos

Afio estudio lugar Digitales)

Cantidad, cifray
paginas

2021 “Conocimiento, actitud Rev. PLOS  https://doi.org/10.1371/journal.pone.02 16 (4): e0249292

y barreras de los ONE 49292
hombres hacia la

anticoncepcion de

emergencia”.

Habitantes y

prueba Consecuencias

Recopilacion  La mayoria (82%) de los participantes desconocian la pildora de
de datos de emergencia; y solo el 18 % tiene algun conocimiento. Uno de
461 los factores que se encontraron asociados con un menor
participantes | conocimiento fueron culturales [0.46, IC del 95%: 0.22. 0.96] e
inaceptabilidad religiosa [OR 0.51, IC del 95%: 0.29, 0.89]
mayor nivel de educacién [OR 1.83, IC del 95%: 0.94, 3.53].
Este estudio mostro que la informacién correcta sobre el uso de
anticonceptivos dentro de los 3 dias de haber mantenido
relaciones sexuales sin ninguna proteccion [OR 4.96, IC del
95%: 1.81, 13.60], acceso sin prescripcion médica [OR 5.0]

Deduccion

Los determinantes
sociales influyen mucho
en los conocimientos, asi
como el uso los hallazgos
resaltan la alta necesidad
de educar a los hombres,
teniendo en cuenta su
cultura indicaron también
que se necesitan estudios
para comprender la
perspectiva masculina.
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6. Actor

Albarzua C,
Pezzola C,
Romero N.

Modelo y
diseio de
investigacién
Descriptivo de
corte
transversal

Habitantes
y prueba

Grupo de
mujeres

Designacion del estudio

“Conocimiento de la
anticoncepcion de emergencia
en mujeres adolescentes de
ensefanza media de la
comuna de hualqui”

Consecuencias

El método mas utilizado fueron los anticonceptivos
hormonales inyectables (31,1%), seguido de los
anticonceptivos orales combinados (20,0%). En cuanto
a la anticoncepcion de emergencia, el 80,9% de la
poblacion dijo saber sobre saltarsela y el 11,1% dijo
haberla usado. El 91,3% de los encuestados cree que

necesita saber mas.

Magazine
y lugar

Rev. Chile
Obstet.Gin

ecol. Chile.

DOI (Identificador De
Objetos Digitales)
https://www.scielo.cl/scielo
.php?script=sci_arttext&pid
=S0717-
75262021000100052&Ing=
es&nrm=iso

paginas
86 (1).

Deduccion

conocimiento sobre la

Cantidad, cifray

Las adolescentes participantes del
estudio mostraron algun grado de

anticoncepcion de emergencia,
pese a no utilizarla habitualmente,
sin embargo, la mayoria expreso la

necesidad de tener mayor acceso e
informacion relaciona a la pildora de

emergencia.
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7. Actor

Clenland K,
Marcontonio T,
Humt M.

Modelo y
diseiio de
investigacién
Descriptivo.

Ano Designacion del estudio

Magazine y DOI (Identificador De Cantidad, cifray
lugar Objetos Digitales)

paginas

2021 Efectos de la pildora de Contraception.  https://doi.org/10.1016/j.c = 103 (6) 408-413
emergencia Estados unidos  ontraception.2021.01.009

Habitantes y Consecuencias

prueba

1443
encuestados

El 49.5%) indicaron que las Anticonceptivo de emergencia
previenen el embarazo antes de que ocurra la fertilizacion
(de acuerdo con la mayoria de las investigaciones
biomédicas de PAE), mas del 60% describié un mecanismo
relacionado con la prevencion de la implantacion de un
ovulo fertilizado. El 9% de las respuestas describieron un
mecanismo pos implanté que se considerase aborto segun
los estandares médicos convencionales.

Deduccién

Existe una gran confusion de
como funcionan las pildoras
de emergencia. Una gran
parte del grupo menciono
que la pildora previene la
implantacion de un ovulo
fertilizado, también se puede
reflejar una mala informacion
acerca del mecanismo de
accion.
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Magaziney  DOI (Identificador De Cantidad, cifray

8. Actor Ano Designacion del estudio
lugar Objetos Digitales) paginas
Pérez, |; Sanchez, 2020 “Conciencia sobre la Rev. Chile. https://scielo.conicyt.cl/scie 85 (5).
E anticoncepcion y la salud Obstet. lo.php?script=sci_arttext&p
reproductiva entre los jévenes de = Ginecol. id=S0717-
las zonas rurales de México” Chile. 75262020000500508
Modelo y diseio
Habitantes y prueba Consecuencias Deduccién
de investigacion
Transversal Adolescentes de 15, 16 y 17 El nivel de conocimiento fue 38% medio  Un enfoque mas fuerte
Analitico afnos y 31% bajo. El dispositivo mas utilizado sobre el uso correcto de
fue el preservativo (88%). 15, 16 y 17 métodos anticonceptivos en
afnos. El conocimiento aumenta con la las escuelas y las familias
edad; por lo tanto, media y alta para el rurales antes del inicio de la

48,7% entre 15y 19 afos. Resulta que,  vida sexual es bueno para

con el aumento del conocimiento, los prevenir las enfermedades
métodos anticonceptivos se usan con de transmision sexual y los
mas frecuencia. embarazos no deseados.
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Designacion del Magazine DOI (Identificador De Objetos

9. Actor Ano Cantidad, cifra y paginas
estudio y lugar Digitales)

Shin J, 202 “Disponibilidad de venta libre = Rev. https://doi.org/10.3390/ | 8 (1) 20

Salcedo J, 0 de anticoncepcion de Pharmacy. pharmacy8010020

Raidoo S emergencia de Estados

Levonorgestrel en farmacias  Unidos.

en Oahu”
Modelo y
diseio de Habitantes y prueba Consecuencias Deduccién
investigacion
Transversal. 109 cadenas de El (84%) tenian disponible la pildora de Se necesita intervenciones

farmacias de Oahu. y emergencia sin receta médica y las farmacias en basadas en sistemas para

13 farmacias las que estaba disponible el 12.7% requirié de un mejorar el acceso a la

independientes. empleado desbloqueara el medicamento, el anticoncepcion de
37.3%refirio que la pildora de emergencia se emergencia con
desbloqueara en el registro. Levonorgestrel como

medicamento de venta

libre.
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10. Actor

Leelakanok N,

Methaneethorn J.

Modelo y
disenio de
investigacion
Revisién

sistematica

Magazine y DOI (Identificador De

Ano Designacioén del estudio

Cantidad, cifray

lugar Objetos Digitales) paginas
2020 “Revision sistematica y Clinical https://doi.org/10.1007/s4  40(5):395-420
metaanalisis de los efectos Drug 0261-020-00901-x
adversos del anticonceptivo Investigatio
oral de emergencia con n
Levonorgestrel”
Habitantes y prueba Consecuencias Deduccion

Los estudios incluyeron un

total de 47 articulos

La incidencia de efectos secundarios no
fue estadisticamente diferente entre el
régimen de dosis de 0,75 mg de
levonorgestrel y el régimen de dosis Unica

de 1,5 mg de levonorgestrel (p>0,05).

Esta revision demuestra de
los datos sobre las
reacciones adversas del uso
repetido del Levonorgestrel
son escasos, aun asi, se
requieren mas estudios para
poder garantizar su

seguridad
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11. Actor

Demiesse T,
Mesfin A,
Mihretie G

Modelo y diseio
de investigacion
Transversal de
tipo Cohorte

DOI (Identificador De Cantidad, cifray
Objetos Digitales) paginas

Ano Designacion del estudio Magazine y lugar

2020 “Evaluacion de la utilizacion ~ Contracept Reprod  https://doi.org/10.1186 33 (5)
de anticonceptivos de Med /s40834-020-00139-0

emergencia y factores
asociados entre estudiantes
universitarias”
Habitantes y )
orueba Consecuencias
Participacion  Mostré que el 33,3% de ellas usaban anticoncepcion de
de un total de emergencia después de tener relaciones sexuales sin
821 proteccion. Conocimiento de los estudiantes sobre
encuestados  meétodos de anticoncepcion de emergencia (AOR: 2,3,
IC 95%: 1,20, 4,25), categoria de edad 20-24 afos
(AOR: 2,3, IC 95% 1,21, 4,49) y casados (AOR: 2,8, IC
95%).: 1,22, 6,21) y disociados (AOR: 4,9; IC 95%: 1,12,

21,08) fueron predictores significativos de uso.

Deduccién

Se deben desarrollar
estrategias para aumentar el
nivel de conocimiento de los
estudiantes a nivel
universitario sobre el uso
efectivo de la anticoncepcion

de emergencia.
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12. Actor

Acevedo
Ramirez

Cardona J.

G,
N,

Modelo y diseio

de investigacion

Observacional
Descriptivo

Transversal

y

Habitantes y prueba

Encuestaron 127 estudiantes

donde la mediana en la edad

Designacion del estudio

“‘Conocimiento 'y uso de
método anticonceptivo de
emergencia en estudiantes
universitarios en Pereira —

Colombia”

Magazine y

lugar

Rev. Universidad

y Salud Colombia

Consecuencias

DOI (Identificador
Cantidad, cifray

De Objetos )
paginas

Digitales)
http://www.scielo.org. 21(2):159-165
co/pdfireus/v21n2/23
89-7066-reus-21-02-
159.pdf

Deduccién

El conddn fue el método mas utilizado porlos El método mas usado fue el

encuestados con un 35,4%, seguido de las conddn y que existe una alta

fue de 19 afos del sexo pildoras de emergencia con un 26,8%. prevalencia de consume de

femenino y 3 del sexo

masculino.

las pildoras de emergencia,
y muchas de ellas tienen
desconocimiento frente a su

uso.
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13. Actor Ano

Chofakian
C, Moreau

2019

C, Borgues

A.

Modelo y diseno
de investigacion
Cohorte

Retrospectiva

Magazine y DOI (Identificador De

Designacién del estudio

“Interrupcidén de anticonceptivos y su

relacion con el uso de anticonceptivos

de

emergencia

lugar
Rev. Sexual and https://doi.org/10.1016/
j-srhc.2019.06.008

Objetos Digitales)

Reproductive

entre  mujeres Health

universitarias en Brasil”.

Habitantes y
prueba
Mujeres
universitarias

en Brasil.

Consecuencias

El (54.6%) de las mujeres jovenes informaron haber usado la pildora de
emergencia durante toda su vida y el 16.5% habia usado anticonceptivo
de emergencia en los 12 meses anteriores a la encuesta. El ultimo uso
de la pildora de emergencia se relaciond principalmente con el uso
inconsistente o incorrecto de anticonceptivos regulares (90.6%). Tres
(76.2%)
anticoncepcion y estaban en riesgo de quedar embarazadas no

cuartas partes de las mujeres que interrumpieron la
utilizaron anticonceptivo de emergencia después de la interrupcion, y
solo el 10.5% utilizé la pildora de emergencia después de suspender la

anticoncepcion por completo.

Cantidad, cifray
paginas
21, 81-86

Deduccion

La mayoria de las
estudiantes no usan la
pildora de emergencia
cuando es necesario,
lo que nos demuestra
de
del

riesgo del embarazo no

la falta

conocimientos

planificado.
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14. Actor

Sanders J,
Moran 1,
Mullholand M.

Modelo y diseio
de investigacion
Observacional

con un diseno
cuasi -

experimental.

Designacion

Ano

del estudio

2019

en video sobre Estados Unidos

“Asesoramiento ' Rev.

DOI (Identificador De
Objetos Digitales)
https://doi.org/10.1016/j.contra
ception.2019.02.014

Magazine y lugar

Contraception.

anticoncepcion

de emergencia”

Habitantes y
prueba

Los centros de
salud
atendieron a
8269 clientes de
habla inglesa

Consecuencias

En los sitios participantes, la provision de Ulipristal aumento del 12%
antes de la intervencion al 28% después de la intervencion (p
<.001). Los sitios no participantes no vieron ningun cambio. Los
clientes que buscaban la pildora de emergencia en sitios que ofrecian
asesoramiento por video tenian mas probabilidades de recibir
Ulipristal incluso después de controlar por edad, seguro y origen
étnico (OR ajustado 3.4; IC del 95%: 3.0-3.9). Usando el analisis de
diferencias en diferencias, la intervencion de consejeria por video
representé un aumento del 18% (IC del 95%: 14% -21%).

Cantidad, cifray
paginas
100,54-64

Deduccion

El asesoramiento
por video
aumento el uso

adecuado de la

pildora de
emergencia y
aumento el
conocimiento

sobre todas las

opciones

61



15. Actor Ano

Lee E; Lee C 2019

Modelo y diseio
de investigacion
Descriptivo de

corte transversal

Designacion del estudio

hacia las

DOI (Identificador

Magazine y

lugar

Cantidad, cifray

De Objetos

paginas

Digitales)

emergencia: con respecto al acceso de Science  Corea

las mujeres y la reprogramacion”. del Sur

Habitantes y prueba

Cuestionarios en cual
se involucré6 946

médicos

Consecuencias

El 28,8% de los médicos senalo que las mujeres
tenian pocos conocimientos sobre la pildora de
emergencia y el 22.5% considero que las
mujeres sentian pena para obtener una receta de
la pildora de emergencia el cual deberia seguir
siendo un medicamento el cual necesita receta
médica. Mientras que 6.1% estaban

preocupados por el uso en exceso.

“Las actitudes de los médicos coreanos Rev. Obstetrics & https://doi.org/10.546 62 (3): 173-178
anticonceptivas de Gynecology 8/09s.2019.62.3.173

Deduccion

La mayoria de los médicos coreanos
se opuso a la distribucion de la
pildora de emergencia debido a sus
creencias. También indicaron que la
educacion hacia los jovenes deberia
ser realista y activa. Se necesita
esfuerzos para garantizar la
exactitud de la de la informacion
sobre anticoncepcioén para facilitar el

acceso.
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16. Actor

Ano

Shen J, Che Y, 2019

Showell E.

Modelo y
disefio de
investigacion
Descriptivo

Experimental

Habitante
sy
prueba
115

ensayos

Cantidad, cifray
paginas
1 (1): CD001324

Magazine y DOI (Identificador De
Designacion del estudio

lugar Objetos Digitales)
“‘Intervenciones para la Cochrane https://doi.org/10.1002/146
anticoncepcion de Database of 51858.cd001324.pub6
emergencia” Systematic

Reviews. China

Consecuencias

Las tasas de embarazo fueron mas bajas con levonorgestrel en
comparacion con Yuzpe en un 23 %, lo cual es evidencia de alta
calidad. Esto sugiere que suponiendo una tasa de embarazo de 29
por 1000 mujeres para Yuzpe, el levonorgestrel tiene una tasa de
embarazo de 11 a 24 por 1000 mujeres y la mifepristona (todas las
dosis) tiene una tasa de embarazo baja para Yuzpe. Esto muestra
gue suponiendo una tasa de embarazo de 20 mujeres por cada 1000
mujeres que toman levonorgestrel, la probabilidad de embarazo con
dosis bajas de mifepristona es de 10 a 20 mujeres por cada 1000 que
toman levonorgestrel, la probabilidad de embarazo con progesterona
fue en 300 femeninas por, en ser probables gestantes luego de la
dosis promedio de mifepristona fue de 16 y 29 mujeres por cada 1000

mujeres.

Deduccion

El Levonorgestrel y la
Mifepristona en dosis media
fueron eficaces a comparacion
del

Levonorgestrel tuvieron menores

Yuzpe. Las usuarias de

efectos secundarios que las
usuarias de Yuzpe. El principal
efecto adverso a la Mifepristona
esta relacionado con la dosis. El
DIU puede estar mas asociado
con mayores riesgos abdominal
que la pildora anticonceptiva de

emergencia.
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17. Actor Ano

Héller C; 2019
Perreira K;
Shartzer A

Modelo y
diseno de
investigacion
Descriptivo  de
corte transversal

DOI (Identificador

] Magazine y Cantidad, cifra
Designacion del estudio De Objetos )
lugar y paginas
Digitales)
“‘Uso de anticonceptivos de emergencia: la Women's https://doi.org/10.10 29(2) 161-169.

influencia de la conciencia, las actitudes y las Health Issues @ 16/[.whi.2019.01.00

creencias entre las mujeres blancas no hispanas, 3

negras no hispanas e hispanas en los Estados

Unidos”

Habitantes y
prueba

Encuesta entre

las mujeres
blancas no
hispanas,
negras no
hispanas e
hispanas

Consecuencias Deduccion

Entre las mujeres blancas no hispanas, aquellas que usaron Las creencias tanto como la
métodos anticonceptivos de barrera, informaron un embarazo conciencia sobre la
no planificado previo, informaron haber escuchado algo o seguridad y eficacia de la
mucho sobre la pildora de emergencia, e imaginaban que la pildora son factores
pildora de emergencia es algo demasiado efectiva, habia un modificables que pueden
incremento en la probabilidad de su uso. En las mujeres de influir en su uso.

color no hispanas, las que informaron sobre una procreacion

no deseada anterior y pensaban que la PE era algo demasiado

eficaz tenian mayores probabilidades de uso de PE.
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18. Actor

Stowers
Mestad R

Modelo y
disefio de
investigacion
Analitico

correlacional

P;

Aino

2019

Habitantes

y prueba

Estudio
basado en
un conjunto
de datos del
ano 2013
2015.

i Magazine y
Designacién del estudio
lugar
“Uso de Levonorgestrel como Obesity

DOI (Identificador De
Objetos Digitales)
https://doi.org/10.1016/

Cantidad, cifray
paginas
13 (2) 180-183

anticoncepcion de emergencia Research &

j.orcp.2019.01.007

en mujeres con sobrepeso” Clinical

Practice.

Consecuencias

El 2.4% de los encuestados informé sobre el uso reciente de
Levonorgestrel como anticonceptivo de emergencia. Entre
las mujeres que usaban Levonorgestrel oral como
anticonceptivo de emergencia, el 29.8% de los participantes
de la encuesta informaron un IMC =26 kg / m 2. Ademas, el
40.2% de las mujeres con un IMC = 26 kg / m 2 que lo usan
informaron que un médico o un proveedor médico les habld
sobre la anticoncepcion de emergencia en los ultimos 12
meses, en comparacion con el 18.3% de las usuarias con un

IMC < 26 kg. /m2 (p < 0.001).

Deduccién

del
brindado por parte del personal

A pesar asesoramiento
meédico y la preocupacién de la
eficacia, un numero elevado de
mujeres con sobrepeso continua
usandola. También sefalaron que
cada vez que se tenga la

oportunidad recalcar las
limitaciones y ofrecer métodos
mas eficaces como el dispositivo

intrauterino de cobre.
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19. Actor

Shaaban O,
Abbas A,
Mahmoud H.

Modelo y
diseiio de
investigacién

Cohorte

Observacional.

Ano Designacion del estudio

DOI

Magazine y (Identificador De Cantidad, cifra

lugar Objetos y paginas
Digitales)

2019 “Uso de anticonceptivos de The Journal of  https://doi.org/10 32 (15): 2524-
anticonceptivas de emergencia de Maternal-Fetal .1080/14767058. 2528
Levonorgestrel durante la lactancia; & Neonatal 2018.1439470
efecto sobre salud y el desarrollo de  Medicine.
los bebes”

Habitantes y Consecuencias Deduccién

prueba

Revisaron las
historias
clinicas de 184
usuarias

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos con respecto al peso, la longitud, la
circunferencia de la cabeza, la circunferencia del pecho y
circunferencia de la mitad del brazo de los bebes en cada
visita (p>.05). Ademas, no hubo diferencias
estadisticamente significativas con respecto a todos los
items (psicosocial, motricidad fina y gruesa y lenguaje) de
la prueba de detencion del desarrollo de Denver entre los
bebes en los grupos

El uso de un solo
paquete de
anticonceptivo de
emergencia de
Levonorgestrel
durante la lactancia
no afecta la salud y
el desarrollo de los
lactantes ni la
produccion de la
leche materna.
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DOI (Identificador

20. Actor Ano Designacion del estudio Magazine y lugar De Objetos

Digitales)

Kgosieman 2018 “Conocimientos, actitudes y practicas African Journal of https://doi.org/10.410

g B; Blitz J sobre anticonceptivos de emergencia Primary Health 2/phcfm.v10i1.1674

entre las estudiantes de la universidad Care &  Family

de botswana” Medicine

Modelo y ]

o Habitantes y
diseiio de
) ... prueba
investigacion
Descriptivo Cursantes de

la Universidad
de Botswana

. Sudafrica

Consecuencias

Esto arrojo que la edad promedio era de un 20.6 afios (DE 1.62), el 58%
eran sexualmente activas, el 22% habia utilizado anticoncepcion de
emergencia y el 52% de los embarazos no fueron planeados. Del total
de encuestados, el 95% respondid que habia oido hablar de la
anticoncepcion de emergencia; sin embargo, se considerd que solo el
53% tenia buenos conocimientos y el 55% tenia actitudes negativas
hacia su uso. Los estudiantes de areas urbanas tenian mejores
conocimientos que sus contrapartes rurales (p = 0.020). Un mejor
conocimiento de la anticoncepcidon de emergencia se asocié con

actitudes mas positivas hacia el uso real (p <0.001).

Cantidad, cifray
paginas

10 (1): e1-e6

Deduccion

El conocimiento sobre la
anticoncepcion de
emergencia fue Bueno, el
nivel de la intencion de
uso fue bajo. También es
muy evidente la necesidad
de desarrollar programas
que estén dirigidos vy
precisos sobre la pildora

de emergencia.
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21. Actor

Médica A; 2018

Stark S;
Hadnott T
Modelo y
diseiio de
investigacion
Cohorte

Retrospectiva

Ano

Designaci

“Uso de

emergencia entre mujeres adultas = Sterility.

DOI (Identificador De
Objetos Digitales)
and https://doi.org/10.1016/|.fer

6n del estudio Magazine y lugar

anticonceptivos de Fertility

Cantidad, cifray
paginas
109(6) 1114-1120.e1

tnstert.2018.02.136

jovenes sobrevivientes de cancer”

Habitantes

y prueba

Mujeres
adultas
jévenes
sobrevivient

es de cancer

Consecuencias

El cancer de mama (22%), (18%) y la leucemia
(8%) fueron los canceres mas comunes. Desde
156  (25,3%)
anticonceptivos de emergencia, el 60% por no

el  diagndstico, utilizaron

utilizar otros métodos anticonceptivos. La
prevalencia de consumo ajustada por edad fue
mayor en los supervivientes que en la poblacion
general (28,3% [intervalo de confianza (IC) del
95%: 24.7-31.9] frente a 12.0% [IC del 95%:

11.1-12.9]).

Deduccién

Las mujeres sobrevivientes de cancer tenian

mas probabilidad de usar la pildora de

emergencia en comparaciéon a la poblacion

general. Las poblaciones en donde se

encuentran las sobrevivientes no blancas tienen
un riesgo mas elevado sefialaron también que se
necesitan estrategias

para mejorar

conocimientos positivos y asi disminuir la

necesidad de uso de la pildora de emergencia.
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22. Actor

Mandujano J;
Reyes de la cruz
C; Sarmiento Z

Modelo y diseio
de investigacion

Descriptivo y
conformidad, en
un enfoque mixto,
disefio no
empirico
trasversal

Designacion del

DOI (Identificador De

Ano estudio Magazine y lugar Objetos Digitales)
2018 “Conocimientos y uso Horizonte https://dialnet.unirioja.e
de la pildora de Sanitario s/servlet/articulo?codig
emergencia en 0=6556669
joévenes universitaria
de tabasco”

Habitantes y
prueba

Jovenes
universitarias de
tabasco

Consecuencias

Muestra el nivel de conocimiento de los estudiantes
universitarios sobre el uso de métodos anticonceptivos,
enfatizando el uso de anticonceptivos de emergencia,
se presentan sus fuentes de informacion, asi como las
marcas mas utilizadas y el posicionamiento de estas
marcas, es decir. la marca viene primero a la mente.

Cantidad, cifra y paginas

17, 3, 227-234

Deduccion

Las jovenes hacen uso de la
pildora de emergencia de
forma excesiva y sin tomar
en cuenta que el consumo
de la pildora de emergencia
podria ocasionar problemas
de salud.
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23. Actor

Shurie
Fueron E

Modelo y
diseino de

S;

investigacion

Prueba de chi

cuadrado
Pearson

de

i Magazine y DOI (Identificador De Cantidad, cifray
Ainho Designacioén del estudio
lugar Objetos Digitales) paginas
2018 “‘Uso exclusivo de Levonorgestrel Pan African https://doi.org/10.1160 31: 214
como anticonceptivo de Medical Journal. 4/pam|.2018.31.214.17
emergencia y riesgo de embarazo 484
ectdpico en Eldoret Kenia”
Habitantes .
Consecuencias Deduccion
y prueba
En los resultados arrojo que hubo edades promedias entre los 27 afos. Los autores

Mientras estos casos de controles fueron similares por edad (p=0.9990), concluyeron que el

nivel educativo (p=0.850), estado civil (p=0.559) situacién laboral uso exclusivo de

(p=0.186) y paridad (p=0.999). Setenta y ocho (24.7%) participantes Levonorgestrel

presentaban antecedentes de aborto espontaneo. De la cual una mayor como

cantidad indicaron que usaron el Levonorgestrel en comparacion con los anticonceptivo de

controles (32.9% frente a 7.2” p<0.001). ElI haber consumido el emergencia se

Levonorgestrel sefialaba mas de nueve veces las probabilidades de un asocié con

embarazo ectopico en comparacién con otros métodos anticonceptivos embarazo ectdpico
{(OR=9.34 (95% CI: 3.9 -16.0)}.
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24. Actor

Elis M; Prioto P;

Luiza A

Modelo y diseio
de investigacion

Transversal.

Magazine y DOI (Identificador De Cantidad, cifray

Ano Designacion del estudio
lugar Objetos Digitales) paginas
2018 “Iniciacion sexual y practicas Rev. Panam https://iris.paho.org/bitstrea  42: e16.
anticonceptivas en Salud Publica. m/handle/10665.2/34868/v4
adolescentes en la triple Brasil 2e162018.pdf;jsessionid=C
frontera entre Brasil, D7EDCD6EF254871F8B63
argentina y Paraguay” DF4D300A80F?sequence=

Habitantes y prueba

Adolescentes en la
triple frontera entre
Brasil, argentina vy

Paraguay

1

Consecuencias

Las consecuencias indicaron que la prevalencia
global de iniciacion sexual entre adolescentes fue
de 34.6% puerto Iguazu: 45.3%, 35.2%, en ciudad
del este: 23.3%. Siendo mayor en varones de 15y
16 afos. Los que indicaron haber iniciado su vida
sexual se asoci6 a el género, edad, la educacién y

el horario de clase de los participantes.

Deduccién

Se sugiere que los municipios
busquen la organizacién de la
politica de fronteras con
programas y proyectos
intersectoriales con el fin de
promocionar las  practicas
educativas, dirigido a orientar la
salud sexual y reproductiva en

los adolescentes
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25. Actor

Ekhtiari A,
Amirkhani Z,
Esfahani A.

Modelo y diseio
de investigacion

Transversal.

Magazine y DOI (Identificador De Cantidad, cifray

Ano  Designacion del estudio

lugar Objetos Digitales) paginas

2017 “Encuesta de conocimientos y Rev. https://sites.kowsarpub 10 (1): €57700

actitudes hacia el método Jundishapur J .coml/jjhs/articles/5770

anticonceptivo de emergencia Health Sci. lran  0.html

entre mujeres casadas en edad

reproductiva”

Habitantes
y prueba
Mujeres
casadas en
edad
reproductiv
a con una
edad media
de 27 y 32

anos

Consecuencias

A consecuencia, indicaron que se estudi® mujeres con una
edad media de 27 y 32 anos. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre educacion y la conciencia
de las encuestadas (p=0,02). Hubo una relacién significativa
entre el conociendo y el método anticonceptivo actual, con un
nivel de confianza del 90% (p=0.013). Aproximadamente el
36.6% de las mujeres tenia conocimientos, mientras que el
61.4 % no la conocia en absoluto. En este grupo el 22.6% vy el
73.3% tenian actitudes positivas y negativas hacia el uso de la

pildora de emergencia y el 4 % eran neutrales en este tema.

Deduccion

El embarazo no deseado es
unos de los problemas mas
importantes de iran .se
recomienda aumentar la
calidad de informacion del
pan familiar en los centros
de salud. Solo asi se lograra
promover actitudes positivas

entre las mujeres.
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26. Actor Ao
Milkowski 2017
C, Ziller E,
Ahrens K
Modelo y diseio
de investigacion
Pruebas de chi-
cuadrado y
tendencias
utilizando
modelos de
regresion lineal
ponderada por

varianza inversa.

DOI (Identificador De
Objetos Digitales)
Rev. Open Access https://doaj.org/article/cb8d 3 P.100061

Designacion del estudio Magazine y lugar

Cantidad, cifray

paginas

‘Residencia rural-urbana y uso,
acceso y asesoramiento  de Journal of 9c5a80984f05ba46ae69ca
anticoncepcion de emergencia” Contraception 8b83ab

Estates Unites

Habitantes ]

Consecuencias
y prueba
Mujeres en Los resultados nos determinaron que durante el afio 2006 a
edad 2017, el 10 % de las mujeres rurales y el 19% de las urbanas
reproductiva que alguna vez habian tenido relaciones sexuales

manifestaron haber usado la pildora de emergencia alguna
vez. En las mujeres rurales, el uso constante de la pildora de
emergencia aumento a un 6% en el ano 2006-2008 y un 15%
en el afo 2015-2017 (chi-cuadrado p <0.01, valor p de
tendencia < 0.01, entre las mujeres urbanas, el uso constante
aumento del 11% al 27% (chi-cuadrado p<0.01, valor p de
tendencia <0.01). De manera similar, era probable que las
mujeres rurales y urbanas consiguieran la pildora de

emergencia sin receta médica y en una farmacia

Deduccion

Hubo diferencias en el uso de
la pildora de emergencia y la
percepcion de asesoramiento
de la pildora por residencia
rural -urbana entre mujeres
estadounidenses de 15 a 44
anos, lo que se suma a la

evidencia de que la zona rural-

urbana es una causa
importante en la salud
reproductiva.
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27. Actor

Gonzales
Breme

Gonzales D.

Modelo y
diseno de
investigacion
Transversal

Analitico

I,
P,

Magazine y DOI (Identificador De Cantidad, cifra

Aino Designacién del estudio

lugar Objetos Digitales) y paginas

2017 “Determinantes de eleccién Rev.chilenade https://www.scielo.cl/scielo. 82(6), 692-705

anticonceptiva entre jovenes Obstetricia y php?script=sci_arttext&pid=

consultados en el Centro de Ginecologia. S0717-
Salud Sexual y Reproductiva”  Chile 75262017000600692

Habitantes y

prueba

Adolescentes

consultantes en
un centro de
atencion de
salud sexual y

reproductiva.

Consecuencias

Indicaron que el inyectable fue el método que se
usa con mayor frecuencia, y el que le sigue es
el anticonceptivo. La proteccion de ITS, eficacia
y regulacion de periodos menstruales son las
mas considerable al momento de elegir un
método anticonceptivo. Manifestaron también
que la razon para no elegir la pildora fue las
irregularidades menstruales posteriores, en
caso del implante fue el dolor y miedo a

colocarlo.

Deduccion

El dolor y miedo hacen que los
meétodos de larga duracion como el
implantes y dispositivos intrauterinos
sean menos  atractivos para
adolescentes a pesar de su
confiablidad y uso a larga duracion
pueden Ser muy importantes entre
ellos posponer un embarazo no

planificado.
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28. Actor

Chen C; Xiaobo S

Modelo y diseio
de investigacion
Transversal

Analitico

Ano

2017

Designacién del

estudio
‘Uso repetido de
mifepristona y

levonorgestrel y su
efecto sobre la
funcion ovarica en

ratones”

Habitantes y

prueba

Los

estuvieron

conformados por 45

ratones

Magazine y
lugar
Journal
Obstetrics
Gynaecology

Research.

Consecuencias

habitantes

dias después de detener el uso.

Sefalaron sobre el uso repetido prolongaba
el ciclo menstrual y debilitaba la expresién
del ARNn y proteinas de FSHR y LHR en

los ovarios de los ratones a los 4, 24 y 48

DOI (Identificador De
Objetos Digitales)

Cantidad, cifra y paginas

of https://doi.org/10.1111/ 42(11):1519-1524
and jog.13085

Deduccién

El uso frecuente de mifepristona y
Levonorgestrel puede causar dafo
sostenido en la funcién ovarica a
través de inhibicién de la expresion

de FSHR y LHR ovarica en ratones.
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29. Actor

Dijo A.Ganso M,

Freudewald I.

Modelo y diseio
de investigacion
Descriptivo

Retrospectivo

Designacién

Aino

del estudio

2019

venta

anticonceptivos

orales

“Preferencias en la

emergencia

consideraciones
de seguridad:

una encuesta

farmacéuticos

comunitarios

alemanes ”.

Habitantes y
prueba
Participaron
farmacias

comunitarias

5565

Magazine y
lugar

Rev. Springer

https://link.springer.com/

DOI (Identificador De
Objetos Digitales)

Cantidad, cifra y paginas

41,1499-1509

de Link. Alemania

article/10.1007%2Fs1109

2019

6-019-00911-6#SecS

de
y

de

Consecuencias

El 38,2% de los farmacéuticos comunitarios
afirmo haber dispensado de 6 a 10 pildoras
anticonceptivas de emergencia en los
ultimos 3 meses. Ademas, el 54,3 por ciento
de las farmacias dijo que despachaba
medicamentos de venta libre y el 35,9 por
ciento despachaba mas del 30 por ciento de
las pildoras anticonceptivas de emergencia
por la noche. Ademas, confirmo que no
compré la anticoncepcion de emergencia

yo mismo, sino un tercero

Deduccion

Los farmacéuticos manifestaron que
se necesita experiencia profesional
en la evaluacion profesional en la
evaluacion de la necesidad de
anticonceptivos orales de
emergencia, asi como también su

uso adecuado.
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Figura 2 Metodologia utilizada en las investigaciones sobre las
caracteristicas sociales y culturales de la anticoncepcion hormonal de

emergencia en mujeres en edad fértil

Revision [l 3%
Ensayo clinico [l 3%

Descriptivo Transversal [N 35%

Descriptivo retrospectivo [l 7%
Analitico transversal |GG 21%
Cohorte [ 17%

Analitico Correlacional [ 14%

0 20 40 60 80 100

En el grafico N 1 podemos observar los métodos utilizados en las
investigaciones revisados sobre las caracteristicas sociales y culturales de la
anticoncepcion hormonal de emergencia en femeninas con su tiempo
reproductivo, el 35% de articulos que fueron revisados eran del modelo
descripcion transversal, en el 21% de estos articulos utilizaron una metddica
de modelo analitico transversal, el 17% de los articulos usaron una metodica
de modelo cohorte, el 14% de los enunciados eran de modelo analitico
correlacional, después se hallé6 articulos de revision y ensayo ambos

constaban de un 3%.
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Tabla N°02 Clasificacion de las evidencias cientificas sobre las caracteristicas sociales y culturales de la
anticoncepcion hormonal de emergencia en mujeres en edad fértil segun el sistema GRADE

Calidad de o
. _ Diseno del . Fuerza de
evidencia Autor . Conclusion .
o estudio recomendacion
cientifica
. Los predictores mas importantes del uso de anticonceptivos de
Demiesse T, _ o _
. emergencia fueron el grado de cognicion de los estudiantes
Mesfin A, Cohorte . . _ Fuerte
o sobre la anticoncepcion de emergencia, la edad actual y el
Mihretie G.?! .
estado civil.
Chofakian C, La mayoria de las estudiantes no usan la pildora de emergencia
Moreau C, Cohorte cuando es necesario, lo que nos demuestra la falta de Fuerte
Borgues A.%* conocimientos del riesgo del embarazo no planificado.
Alta . . Y
El asesoramiento por video aumento la utilizacion correcta de la
8ag Sanders J, et . o
|25 Cohorte tableta de emergencia y aumento la cognicion acerca de todas Fuerte
al.
esas opciones
Las poblaciones en donde se encuentran las sobrevivientes no
Médica A, blancas tienen un riesgo mas elevado. Los autores sefalaron
Stark S, | Cohorte también que se necesitan estrategias para mejorar Fuerte
Hadnott T.32 conocimientos positivos y asi disminuir la necesidad de uso de
la pildora de emergencia.
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Shaaban O,

El uso de un solo paquete de anticonceptivo de emergencia de

Abbas A, Cohorte Levonorgestrel durante la lactancia no afecta la salud y el desarrollo de los Fuerte
Mahmoud H.30 lactantes ni la produccion de la leche materna.
Las secuelas mas comunes del levonorgestrel no son de riesgo. Esta
Leelakanok N, . ) . .
o observacion sugiere que hay poca informacién acerca de los efectos
Methaneethorn Revision o Fuerte
)20 adversos de la utilizacion reiterada de levonorgestrel y, a pesar de eso, se
' necesita mas investigacion para garantizar su seguridad.
El uso frecuente de mifepristona y Levonorgestrel puede causar dafio
Chen C, et al.®® Ensayo clinico sostenido en la funcién ovarica a través de inhibiciéon de la expresion de Fuerte
FSHR y LHR ovarica
Carmona G, Analiti Sugieren establecer estrategias que ayude a mejorar aquellas habilidades
nalitico
Beltran, Calderon ) interpersonales de los jovenes mas alla de la simple orientacion sobre los Fuerte
Correlacional ) ) .
M. " riesgos del sexo sin proteccion.
Willians B, Jauk " . . o .
| Analitico Los jovenes tenian conocimientos claros sobre el uso de la pildora de
Moderada |V,  Szychowski , ' ) _ . ) Fuerte
6a7 S Correlacional emergencia, solo una pequefa cantidad de jévenes la habia usado
Fortalecer la educacion anticonceptiva adecuada antes de las relaciones
Pérez |, Sanchez | Analitico sexuales en las escuelas y las familias rurales puede ayudar en la Fuert
uerte
E.18 transversal prevencion de alguna enfermedad que se trasmite por las relaciones

sexuales y embarazos no planificados.

79




Moderada
6a7

Shin J, Salcedo J,
Raidoo S."°

Analitico

Transversal

La pildora de emergencia con Levonorgestrel esta disponible como venta
libre, pero existen practicas de empaquetado y exhibicion que los hacen
menos accesible. Se necesita intervenciones basadas en sistemas para
mejorar el acceso a la anticoncepcion de emergencia con Levonorgestrel

como medicamento de venta libre.

Stowers P, et al?®

Analitico

Transversal

A pesar del asesoramiento brindado por parte del personal médico y la

preocupacion de la eficacia un numero elevado de mujeres continda usandola

Shurie S, et al.3*

Analitico

correlacional

La anticoncepcion de emergencia que usa levonorgestrel solo se ha asociado

con embarazo ectopico.

Analitico Aumentar la calidad de informacion de la planificacion familiar en los centros
Ekhtiari A, et al.3¢

Transversal de salud
Milkowski C, et | Analitico Hubo diferencias en el uso de la pildora de emergencia y la percepcion de

al,¥”

correlacional

asesoramiento de la pildora por residencia rural-urbana

Gonzales 1.38

Analitico

Transversal

El sentir algun sentimiento de temor hace que los enfoques a largo plazo

sobre los implantes y bobinas terminen disminuyendo su atractivo
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Baja
4ab

P G2 Descriptivo El conocimiento de los anticonceptivos orales de emergencia entre las
azaro G.
Transversal adolescentes embarazadas es regular.
Las actitudes positivas de los encuestados podrian ser un indicio de un
Mamuye Sa, - - L . - .
. Descriptivo entorno fértil para posibles intervenciones y reduccion de la mortalidad y
Wudineh G. Belay - . o
NL13 Transversal morbilidad materna derivadas de embarazos no deseados y complicaciones
' relacionadas.
Los determinantes sociales influyen mucho en los conocimientos, asi como
Karim S, Irfan F, | Analitico el uso los hallazgos resaltan la alta necesidad de educar a los hombres,
Saad H." transversal teniendo en cuenta su cultura indicaron también que se necesitan estudios
para comprender la perspectiva masculina.
Los adolescentes que colaboraron en la investigacion mostraron algun
Albarzua C, b ot rango de cognicidén acerca de la anticoncepcion de emergencia, aunque no
escriptivo . - . . )
Pezzola C, usaban la anticoncepcion de emergencia con regularidad, pero la mayoria
Transversal o . o - _ -
Romero N.'6 indicé la necesidad de mas informacion sobre la anticoncepcion de
emergencia.
Existe una gran confusion de cémo funcionan las pildoras de emergencia.
Clenland K; o . ) _ . -

. Descriptivo Una gran parte del grupo menciono que la pildora previene la implantacion
Marcontonio  T; _ - N _ . N
Humt M7 retrospectivo de un ovulo fertilizado, también se puede reflejar una mala informacion

um
acerca del mecanismo de accion.
_ o Los farmacéuticos manifestaron que se necesita experiencia profesional en
Said A, Ganso M, | Descriptivo - . . . . )
. la evaluacion de la necesidad de anticonceptivos orales de emergencia, asi
Freudewald .22 Retrospectivo

como también su uso adecuado.
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Baja
4ab

Los adolescentes que colaboraron en la investigacion mostraron algun

Albarzua C, b ot rango de cognicion acerca de la anticoncepcion de emergencia, aunque no
escriptivo _ B _ _ )

Pezzola C, usaban la anticoncepcién de emergencia con regularidad, pero la mayoria

Transversal . . rd . Vs . (e . .
Romero N.'6 indicé la necesidad de mas informacion sobre la anticoncepcion de
emergencia.

Clenland K Existe una gran confusion de como funcionan las pildoras de emergencia.
enian ) - : ) : : .

_ Descriptivo Una gran parte del grupo menciono que la pildora previene la implantacion
Marcontonio  T; . - - . . N
Humt M7 retrospectivo de un ovulo fertilizado, también se puede reflejar una mala informacion

um
acerca del mecanismo de accion.
_ o Los farmacéuticos manifestaron que se necesita experiencia profesional en
Said A, Ganso M, | Descriptivo B _ _ _ _ )
_ la evaluacion de la necesidad de anticonceptivos orales de emergencia, asi
Freudewald 1.22 Retrospectivo B
como también su uso adecuado.
Acevedo G, o El método mas usado fue el preservativo y que hay una mayor
. Descriptivo . _
Ramirez N, preponderante de consume de la pildora de emergencia, y muchas de ellas
Transversal . o
Cardona J.% tienen desconocimiento frente a su uso.
5 ot La educacién hacia los jévenes deberia ser realista y activa. Ademas, se
escriptivo . _ _ . B
Lee E, et al.?® necesita esfuerzos para garantizar la exactitud de la de la informacion sobre
Transversal _ . N
anticoncepcion para facilitar el acceso
Los usuarios de levonorgestrel tienen menos efectos secundarios que los
Shen J, Che Y, | Descriptivo usuarios de Yuzpe. Los principales efectos secundarios de la mifepristona
Showell E.?7 Transversal dependen de la racion. El DIU podria estar asociado en un mayor peligro
de aflicion abdominal que la anticoncepcién de emergencia
] Descriptivo Las creencias tanto como la conciencia sobre la seguridad y eficacia de la
Héller C, et al.?® ] - o
Transversal pildora son factores modificables que pueden influir en su uso
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Aunque el conocimiento sobre la anticoncepcion de emergencia

Kgosiemang Descriptivo fue Bueno, el nivel de la intencidon de uso fue bajo. También es Débil
ébi
B, Blitz J.%' Transversal muy evidente la necesidad de desarrollar programas que estén
dirigidos y precisos sobre la pildora de emergencia.
. o Las jovenes utilizan este recurso de la pildora de emergencia de
Mandujano J, | Descriptivo _ _ o
forma excesiva y sin tomar en cuenta que el consumo de la Débil
etal. 3 transversal ) _ ] _
pildora de emergencia podria ocasionar problemas de salud.
_ Descriptivo Se debe promocionar las practicas educativas, dirigido a orientar o
Elis M, et al.35 . Débil
transversal la salud sexual y reproductiva en los adolescentes
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Figura 2 Nivel de calidad de las evidencias revisadas segun el sistema de

GRADE

m Alta
® Moderada
® Baja

En esta imagen N2 observaremos el rango de mejoria sobre estas certidumbres observables
acerca de estas caracteristicas sociales y culturales de la anticoncepcion hormonal de
emergencia en femeninas con su tiempo reproductivo, el 45% de estos articulos observados
eran de un nivel bajo, el 31% de los articulos observados eran de un rango mesurado y el

24% de estos articulos observados eran de un nivel alto.
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Tabla N° 03 Caracteristicas sociales de la anticoncepcion hormonal de

emergencia en mujeres en edad fértil segun las evidencias cientificas

Caracteristicas Segun las evidencias cientificas n
Sociales (%)
Edad (n =20)

16 - 19 10 (50%)
20— 34 7 (35%)
>35 3 (15%)
Estado civil (n=17)

Soltera 14 (82%)
Conviviente 1(6%)
Casada 2 (12%)
Ocupacion (n = 12)

Ama de casa 2 (17%)
Estudiante 10 (83%)
Procedencias (n= 18)

Urbana 13 (72%)
Rural 5 (28%)

En la tabla 3 Analizamos las caracteristicas sociales del uso de anticonceptivos hormonales
de emergencia entre mujeres en edad reproductiva, segun la evidencia cientifica, el 50%
de las mujeres que lo usaron entre los 16 y 19 afos tenian relacion con el estado civil, y el
82% de los articulos de revision mencionaron emergencia. anticoncepcion hormonal. uso
Las mujeres que usan anticonceptivos son solteras. Profesionalmente, el 83% de los
articulos que usan anticoncepcion hormonal de emergencia son estudiantes, y el 72% de

los articulos que usan anticoncepcién son de areas urbanas..
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Tabla N° 04 Caracteristicas culturales de la anticoncepciéon hormonal de

emergencia en mujeres en edad fértil segun las evidencias cientificas

Caracteristicas ) _ _ L
Segun las evidencias cientificas n (%)
Culturales

Grado de instruccion (n =19)

Secundaria 13 (68%)
Técnico 4 (21%)
Superior 2 (11%)
Conocimiento (n=23)

Si 8 (35%)
No 15 (65%)
Mitos  (n=22)

Causa abortos 5 (23%)
Produce esterilidad 7(32%)

Malformaciones fetales 10 (45%)

En la tabla 4 Analizamos las caracteristicas culturales de la anticoncepcidén hormonal de
emergencia en mujeres en edad reproductiva con base en evidencia cientifica, el 68%
de los articulos mencionaron que las mujeres que usaban la anticoncepcion hormonal de
emergencia tenian investigaciéon de nivel secundario y en términos de conocimiento
encontramos que el 65% de los articulos mencionaron que las mujeres no saben como
usar la anticoncepcién hormonal de emergencia, el 45% de los estudios informaron que
el concepto erroneo mas comun sobre la anticoncepcion hormonal de emergencia es

que puede causar defectos de nacimiento.
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Tabla N° 05 Practica sobre el uso de la anticoncepcién hormonal de
emergencia en mujeres en edad fértil segun las evidencias cientificas

Practica (n = 18) Segun las evidencias cientificas n (%)
1 a 2 veces al aio 11 (61%)

3 a 4 veces al ano 6 (33%)

Mas de 5 veces al afio 1(6%)

En la tabla 5 Nuestra observacion basada en la evidencia del uso de la anticoncepcion
de emergencia hormonal en mujeres en edad reproductiva encontré que el 61% de los

articulos informaron que las mujeres usan la anticoncepcion de emergencia al menos 1

0 2 veces al ano..
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4.2 Discusion

El MINSA en el cuadro de sus politicas sectoriales, fomenta, la planificacién familiar en las
comunidades y considerada como eje fundamental en la prevencién de embarazos no
deseados, en ese sentido, Las pildoras anticonceptivas de emergencia se siguen
proporcionando de forma gratuita en todos los establecimientos de salud del pais, ya que
estan disponibles de acuerdo con las pautas de pildoras anticonceptivas de emergencia. Por
ello, se realizaron las siguientes revisiones narrativas sobre una muestra de 28 enunciados

difundidos en dichas bases de datos virtuales.: Scielo, Pubmed, Dialnet Y DOAJ.

Los resultados encontrados después de haber realizado el analisis de los articulos sobre las
caracteristicas sociales de la anticoncepcién hormonal de emergencia en mujeres en edad
fértil, se encontré que el 50% de las mujeres que utilizaron tuvieron edad entre 16 a 19 anos,
con relacion al estado civil el 82% de los articulos revisados mencionaron que las mujeres
que utilizaron el anticonceptivo hormonal de emergencia fueron de situacion sentimental
soltera, con respecto a la ocupacion el 83% de los articulos reportaron que las mujeres que
utilizaron el anticonceptivo hormonal de emergencia son estudiantes y el 72% de los articulos
mencionaron que las mujeres que utilizaron el anticonceptivo provienen de la zona urbana,
en comparacion con el estudio de Carmona G, et al.'', quienes realizaron un estudio
correlacional sobre la contextualizacién de las relaciones sexuales y los métodos
anticonceptivos, Encontré que las mujeres que usaban anticoncepcién de emergencia tenian
entre 18 y 19 afios y la usaban después de su primera relacion sexual, también se
encontraron resultados parecidos en la investigacion de Lazaro G.12 donde las mujeres que
formaron parte del estudio tuvieron entre 18 a 19 afos y fueron de situacion sentimental
conviviente, resultados diferentes se encontro en el estudio de Williams B, et al.™, quienes
realizaron una investigacién de tipo analitico sobre conocimiento y percepcién de
anticonceptivos de emergencia, encontrando como edad promedio de 16 afios y fueron de

situacién sentimental soltera. Asimismo, la OMS menciona que el
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La anticoncepcion hormonal de emergencia esta disponible para todas las mujeres en
riesgo de embarazo no deseado y es un derecho de salud reproductiva. Ademas, estos
métodos deben incluirse sistematicamente en todos los programas nacionales de
planificacion familiar. Ademas, la anticoncepcion de emergencia debe incluirse en la
prestacion de servicios médicos a las poblaciones con mayor riesgo de tener relaciones

sexuales sin proteccién, incluido el tratamiento posterior a la agresion.

En relacion a las caracteristicas culturales de la anticoncepcién hormonal de emergencia
en mujeres en edad fértil, se encontr6 que el 68% de los articulos mencionaron que las
mujeres que utilizaron el anticonceptivo hormonal de emergencia tuvieron estudios de
nivel secundaria, con relacion al conocimiento se encontré que el 65% de los articulos
mencionaron que las mujeres no tenian conocimiento sobre la forma de uso del
anticonceptivo hormonal de emergencia y el 45% de los estudios reportaron que el mito
mas comun del anticonceptivo hormonal de emergencia fue que causa malformaciones
fetales, en comparacién con el estudio de Carmona G, et al.’', las mujeres usuarias de
la anticonceptivo de emergencia mencionaron no tener conocimiento sobre su uso, por
ello, los investigadores proponen desarrollar estrategias para fortalecer las habilidades
interpersonales del adolescente que se extienden mas alla de ofrecer orientacién acerca
del riesgo del sexo sin proteccion, resultados semejantes se encontro en el estudio de
Lazaro G."?, donde las usuarias que formaron parte del estudio el 40% contaban con
secundaria incompleta, a causa de eso su nivel de conocimiento era medio sobre
pildoras anticonceptivas de emergencia en un total 62%, resultados diferentes se
encontrd en el estudio de Williams B, et al.', donde las mujeres que formaron parte del
estudio tenian conocimientos claros sobre el uso de la anticonceptivo de emergencia.
Asimismo, el estudio de Karim S, et al.’® Se encontré que las mujeres tenian informacién
correcta sobre el uso de la anticoncepcion de emergencia dentro de los 3 dias
posteriores a la relacion sexual sin proteccion [OR 4,96] y la usaban sin receta [OR
5,06]. Por otro lado, el MINSA menciona en las normas técnicas de planificacién familiar
que los anticonceptivos de emergencia son Unicamente para la prevencion del

embarazo. No deben ser utilizados por mujeres con un embarazo confirmado.
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Sin embargo, los datos disponibles muestran que este medicamento no dafia a la

mujer ni al feto si la mujer lo usa sin saber que esta embarazada.

Con respecto a la practica de la anticoncepcién hormonal de emergencia en mujeres
en edad fértil, se encontrd que el 61% de los articulos mencionaron que las mujeres
hacen uso del anticonceptivo de emergencia por lo menos 1 a 2 veces al afo,
resultados semejantes se encontrd en el estudio de Lazaro G.'2, donde las usuarias
de la anticonceptivo del dia siguiente estuvieron de acuerdo con el uso y por lo menos
hicieron entre 1 a 2 veces aiio, de igual manera para Albarzua C, et al.'® en su estudio
de tipo descriptivo sobre conocimiento el anticonceptivo de emergencia en mujeres,
se hallé que en un 11.1% habria utilizado por lo menos una vez al afio. Asimismo, la
OMS menciona que La anticoncepcidon de emergencia se recomienda solo
ocasionalmente después de una relacion sexual sin proteccion, y no como un método
anticonceptivo regular, porque tiene una mayor probabilidad de fallar que la
anticoncepcion regular. El uso frecuente de anticonceptivos de emergencia puede
aumentar los efectos secundarios, como las irregularidades menstruales, pero no se

ha encontrado que el uso repetido represente un riesgo para la salud.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1.

La investigacidon termina que hay hechos que comprueban existencia de
nivel moderado sobre las caracteristicas sociales y culturales de la

anticoncepcion hormonal de emergencia en mujeres en edad fértil.

En los estudios revisados las caracteristicas sociales de las mujeres que
utilizaron la anticoncepcion hormonal de emergencia fueron: edad
comprendida entre 16 a 19 anos, de situacién sentimental solteras, de
ocupacion estudiantes y en mayor frecuencia procedentes de zonas

urbanas.

En los estudios revisados las caracteristicas culturales de las mujeres que
utilizaron la anticoncepcion hormonal de emergencia fueron: grado de
instruccion de mayor frecuencia fue secundaria, con desconocimiento de
la utilizacion del anticonceptivo oral para emergencia y el mito mas
relevante fue que la anticoncepcion hormonal de emergencia causa

malformaciones fetales.

Las evidencias cientificas revisadas demostraron que las mujeres en edad

fértil utilizaron la pildora de emergencia entre 1 a 2 veces al afio.
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5.2 RECOMENDACIONES

1.

1. Se sugiere realizar mas investigaciones acerca de las especificaciones
socioculturales de la anticoncepcion hormonal de emergencia en mujeres
en edad fertil para amplificar los hechos cientificos que existan y brindar

apoyo para préximos estudios.

Al profesional obstetra seguir trabajando para brindar consejeria sobre
anticoncepcion hormonal de emergencia priorizando a las adolescentes

puesto que son vulnerable por sus caracteristicas sociales.

Se recomienda continuar educando a la comunidad de cémo se deberia
utilizar la anticoncepcién hormonal de emergencia mediante charlas,
consejerias tele consulta e integrar a la pareja para fortalecer el

conocimiento.

Se recomienda a las mujeres en edad fértii que antes de utilizar la
anticoncepcion hormonal de emergencia acudan a un establecimiento de
salud y reciban la atencién del profesional obstetra responsable de la

planificacion familiar.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia

Anexo.2 RESULTADO DE TURNIN

CARACTERISTICAS SOCIALES Y CULTURALES DE LA
ANTICONCEPCION HORMONAL DE EMERGENCIA EN MUJERES
EN EDAD FERTIL
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® 11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 11% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

- 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIFALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.upn.edu.pe

Intermet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Internet

repositorio.unc.edu.pe

Internet

repositorio.unid.edu.pe

Internet

cochranelibrary.com

Intermet

Reporte de similitud

+ 2% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de Crossr

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



	12e5714c24617f2766675ae3101f47bb10859eb6038364b74e5141fe8ab1e6d6.pdf
	6ab18425544c19cb339c983ddfa97eab5e1983c3d73ba572ad4d59bf44eede1e.pdf
	1934d975e2d3475a35d87faf9fc0ebc55fc37c4268128b89674d05e941919311.pdf
	ca0d4911391dc28e7c3044347e608e63905566849d8006f9a5106677e1f0dd6f.pdf
	ca0d4911391dc28e7c3044347e608e63905566849d8006f9a5106677e1f0dd6f.pdf



