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Resumen

Sinopsis

$’ La anticoncepcion de emergencia se ha disefado para

evitar un embarazo no planificado. La sustancia usada pa-
ra este fin es el levonorgestrel, que suprime el crecimiento fo-
licular y el desarrollo del cuerpo lateo. Lo que se ha pretendi-
do con este estudio es determinar el nivel de conocimientos
gue tienen los estudiantes en cuanto a AE, sus actitudes y
practicas, respecto a esto. 300 alumnos de Medicina de la
Universidad de Cuenca, fueron evaluados mediante formula-
rios, todos ellos se encontraban en edades comprendidas en-
tre 20-21 afios. Se concluyd que la mayoria de estos, corres-
ponden al sexo femenino y que aunque gran parte de los
mismos mantienen relaciones sexuales siendo solteros, utili-
zan métodos anticonceptivos regulares y muy pocos recurren
a AE. Casi todos los estudiantes son catélicos, pero la mayo-
ria estdn de acuerdo con su uso y lo recomendaria a otras
personas y se observa que no tienen mayores prejuicios so-
ciales, ni religiosos en torno a la contracepcién de urgencia.
Un alto porcentaje conoce que el LNG se utiliza para AE y los

aspectos generales sobre ésta, pero desconocen aquello de
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mas complejidad. Todos los estudiantes que han utili- -
zado la anticoncepcion post hoc, han logrado evitar una ges-
tacion no deseada y coinciden la mayoria que es un método

absolutamente eficaz.

*Palabras clave: Anticoncepcion de emergencia -urgencia-.

Anticoncepcion post hoc. AE. Levonorgestrel.

“Knoweldyes, atitudes and practices about emergency
contraception between the university of Cuenca students.
2008”.

Synopsis

$ Emergency contraception has been designed for avoiding

a not wished pregnancy. The substance used for his study
is the levonorgestrel. It's a suppressor of the follicular growth
and development of luteus body. The purpose of this study
was determine, the level of knowledge that the students have
about of EC, attitudes and practices. 300 students of Univer-
sity of Medicine of Cuenca were tested using formularies and
interviews. The students were aged between 20 and 21 years

old. The conclusion in the most of the cases were women. Al-
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though the majority of the students are single, the have

nod sexual relations and few have used EC. Almost all the
students are Catholics and they recommended the use of EC
to other persons. Without religious or social prejudices. A high
percentage of students know that LNG is used for EC, but
they don’t know the general aspects of it. Every student who
has used EC, are agree that is an excellent method to prevent

pregnancies and is totally effective.

*Key words: Emergency contraception, urgency, contracep-

tion post hoc. EC. Levonorgestrel.
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Preludio

< ‘) La razén para realizar este estudio investiga-

'
e
7 -~ |

4 tivo, es el gran interés y controversia que la
. anticoncepcion de emergencia ha causado en
la actualidad, entre grupos cientificos, religio-
Sos y sociales. Es de suprema trascendencia conocer lo que
los jovenes piensan y cOmo actuan con referencia a este fe-
nomeno farmacoldgico, sus tabues, sus prejuicios y su vision
con respecto a esto. Secundariamente, se podria evaluar un
pronostico en cuanto a la utilizacion o no de este método, pa-
ra vislumbrar de cierta manera el indice que existe de emba-
razos no deseados entre universitarios y en un futuro plantear
un programa de instruccion anticonceptiva, que logre dismi-
nuir esta posibilidad y los jévenes puedan tener responsabili-
dad sobre la reproduccion y su descendencia. A pesar de la
divulgacion mundial y a través de todos los medios de comu-
nicacion sobre anticoncepcion y sobre la de urgencia sobre
todo, existen y existiran personas que no los conozcan o que
simplemente no recurran a los mismos por factores econémi-
cos, por tabues sexuales o por imposiciones religiosas y so-
ciales.
Lo importante sobre este trabajo y sobre muchos otros que

se han hecho y que se llevaran a cabo a lo largo de la historia
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de la reproduccion, es lograr que los jévenes se intere-
sen mas por este tema, investiguen, destruyan paradigmas y
prejuicios sociales que se han formulado a lo largo de los
afios con respecto a contracepcion, y obtengan un conoci-
miento correcto y basado en la ciencia a cerca de controlar la
natalidad y decidir sobre su fertilidad. Es conveniente, sin lu-
gar a dudas, romper la cadena machista que existen en nues-
tro pais, acerca de que solamente la mujer debe recurrir a la
anticoncepcion y que deje de ser un asunto relegado o de
una actuacion nula masculina; seria conveniente que los
hombres sean interactivos a este respecto y faciliten, reco-
mienden o apoyen el uso de la anticoncepcion de urgencia a
Sus parejas, pues la descendencia depende de ambos sexos.
Para mi, autora de este trabajo, sera importante realizar la
investigacion con el objetivo de empezar a interesarme acti-
vamente con lo que sera mi futura especialidad, la Ginecolo-
gia, Obstetricia y la Sexologia; no solo desde la perspectiva
meédica y cientifica sino desde el contexto social y sexual que

se encuentran implicitos en este tema.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

$ Cada afno en Estados Unidos, casi 50% de todas las ges-

taciones (aproximadamente 3.5 millones) no son intencio-
nadas, y casi 50% de estos embarazos son resultado de falla
de anticonceptivos o de técnica anticonceptiva inadecuada.
Otros suceden debido a la falla para usar cualquier tipo de
anticoncepcion, a actividad sexual no anticipada y por tanto
no protegida, y como resultado de violacion sexual o de coer-
cion. Aunque no todos los embarazos no intencionados son
no deseados, la anticoncepcion de urgencia se utiliza en ge-
neral cuando no se quiere el embarazo. Dado el gran nimero
de gestaciones no intencionales en Estados Unidos y en otros
sitios, la anticoncepcion de urgencia permanece como un me-
todo muy poco utilizado de anticoncepciéon. Por cuando me-
nos dos decenios la anticoncepcion de urgencia segura y efi-
caz ha estado disponible en Estados Unidos; sin embargo,
muchos médicos y pacientes tienen informacion inadecuada
acerca de su utilizacion. Los estudios muestran que hasta 25
a 30% de las mujeres nunca han oido de la anticoncepcion de
urgencia, 10% sabe como conseguirla, pero sélo 3% la ha uti-
lizado. (1)- (51)
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DEFINICION

$’ El American College of Obstetricians and Gynecologists

ha definido a la anticoncepcion de urgencia como "“un tra-
tamiento para mujeres que experimentan un acto de relacion
sexual no protegida". Se ha descrito también como anticon-
cepcion poscoito y como "la pildora de la mafana siguiente”,
El procedimiento se describe en forma mas apropiada como
anticoncepcion de urgencia, ya que existen otros métodos
ademas de las tabletas. Se puede colocar un dispositivo in-
trauterino (DIU) hasta cinco dias después de la ovulacion, o
bien de cinco a siete dias después de la exposicion, y las ta-
bletas se pueden tomar hasta 72 horas después de la exposi-

cion. (1)
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EPIDEMIOLOGIA

$ Un embarazo no deseado es un problema frecuente.

Anualmente, se interrumpen cerca de 50 millones de em-
barazos antes de término en el mundo. Los métodos estandar
utilizados para abordar este problema han sido la prevencion
primaria (anticoncepcion) y, en menor medida, la inducciéon
del aborto. Durante mucho tiempo, anticoncepcion soélo se re-
feria a las medidas anticonceptivas previsoras. Por lo tanto, la
definicion de prevencion primaria de un embarazo no desea-
do podria y deberia expandirse para incluir también la anti-
concepcion post hoc.

Al evitar los embarazos no deseados, la anticoncepcion de
emergencia puede reducir la necesidad de practicar abortos.
Un estudio reciente realizado por el Alan Guttmacher Institute
acerca del uso de anticonceptivos entre mujeres estadouni-
denses que se habian sometido a un aborto reveld que, en
gran medida, el 11% de disminucion que revelan las tasas de
aborto entre 1994 y 2000 se debio al uso de anticoncepcion
de emergencia por parte de las mujeres. En los paises en de-
sarrollo donde el aborto sigue siendo ilegal, el aborto en con-
diciones de riesgo es una de las principales causas de muerte

entre las mujeres en edad reproductiva. El principio de bene-
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ficencia, entendido como no causar dafio y obtener el ’
maximo beneficio posible, se logra evitando el embarazo no
deseado. En el caso de la AE, el binomio riesgo/beneficio se
decanta claramente hacia los beneficios al utilizar preparados
gue apenas tienen contraindicaciones y cuyos efectos secun-

darios son menores. (1)- (11)- (111)- (221)
HISTORIA

(( Durante varios siglos se han ensayado muchos métodos
para anticoncepcion de urgencia. Ya desde el afio 1500
aC, las referencias para intentos de anticoncepcion de urgen-
cia comprendian estornudar, saltar, brincar y danzar. Algunas
personas han recomendado la insercion o la utilizacion de
duchas vaginales con varias yerbas y raices, y otras cuando
menos en el decenio de 1960, sugirieron la ducha poscoito
con Coca Cola. Los métodos hormonales de anticoncepcion
de urgencia se han utilizado durante 40 afios con base en el
descubrimiento, en la mitad del decenio de 1920, que los ex-
tractos ovaricos con estrogenos interferian con la fecundidad
humana.
En 1960 en Yale con Morris y van Wagenen que adminis-

traron altas dosis de estrogenos a monos para impedir la im-
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plantacion, pero se asocié con una elevada tasa de
efectos colaterales gastrointestinales. Mas tarde Yuzpe en la
década de los 70 desarroll6 un método que utilizaba anticon-
ceptivos orales combinados, lo que permiti6 una importante
reduccion de las dosis. Desde entonces, son multiples los es-
tudios realizados con diversas hormonas y pautas, sin olvidar
el dispositivo intrauterino que, por presentar su accion mas
alla de las 72 horas postcoito, se ha propuesto, y se propone,
como otra posible respuesta a la AE.

A lo largo de estos afios, a pesar de otras lineas de inves-
tigacion, el método de Yuzpe ha sido la pauta mas extendida
y utilizada, posiblemente en relacién a su accesibilidad y efi-
cacia.

El Levonorgestrel ha sido investigado durante afios como
posible anticonceptivo de emergencia. En la actualidad, la
pauta propuesta es de eficacia superior al régimen de Yuzpe,
ofreciendo una mejor tolerancia. Su reciente comercializacion

es, sin duda, un avance importante en la oferta actual de AE.

La anticoncepcion de urgencia ha estado en uso y ha sido
muy aceptada en China y Europa durante muchos afos. En

Estados Unidos y en otros paises lo ha sido menos, debido a
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desconocimiento y a la mala aceptacion. En 1997, la ’
FDA declar6 que el uso de estrégenos y progesterona sintéti-
cos en los anticonceptivos orales, es un método seguro y efi-

caz de anticoncepcion de urgencia. (1)- (2I)

CANDIDATAS PARA LA ANTICONCEPCION DE URGEN-
CIA

fr Cualquier mujer que se halle en algiin momento del ciclo
menstrual, que haya tenido una relacién sexual no pro-
tegida en las 72 horas previas (0 en los cinco o siete di-

as previos cuando se utiliza un dispositivo intrauterino) y que
no desea una gestacion, es una posible candidata para la an-

ticoncepcion de urgencia. (1)- (121)

TIPOS DE ANTICONCEPCION DE URGENCIA

ESTROGENOS Y PROGESTINA SINTETICOS

$ En 1974, Yuzpe y colaboradores publicaron los resultados
de un estudio piloto, que valor6 una combinacion de
100ug de etinilestradiol (EE), con 1mg de dl-norgestrel, en

una sola dosis para AE. Concluyeron que este regimen fue
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tan eficaz como el previamente utilizado de dietilestil- ’
bestrol. El método de Yuzpe, ahora esta ampliamente dispo-
nible en Estados Unidos y Europa. La dosis utilizada es de
100mg de EE y de 1mg de levonorgestrel dos veces al dia, la
primera dosis dentro de las 72 horas que siguen a la exposi-
cion y la segunda dosis 12 horas mas tarde. En Estados Uni-
dos y Canada la marca Ovral contiene 50ug de EE y 25mg de
LNG en cada tableta. Una mujer requiere solamente tomar

cuatro de estas tabletas para completar el régimen. (1)- (61)

LEVONORGESTREL

MUESTRA MEDICA
Srahib T

TAce
LEUAFaE .

0,75 mg

{( Se ha utilizado el levonorgestrel en Europa y China por

muchos aflos como anticonceptivo de urgencia. Varios es-

tudios realizados en todo el mundo demuestran su eficacia y
seguridad. (1)- (3I)
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PRESENTACIONES COMERCIALES DEL LNG EN EL
ECUADOR

® TACE (Corporaciéon Farmacéutica Recalcine)
0.75mg 2 comprimidos recubiertos.
¥ GLANIQUE (Medicamenta Ecuatoriana)
0.75mg 2 comprimidos.
¥ POSTINOR (Laboratorios farmacéuticos RG)
0.75mg 2 comprimidos. (25I)
INDICACIONES

( El Levonorgestrel se lo podria utilizar, para prevenir el
embarazo después de una relacion sexual sin proteccion o
de una falla conocida o sospechada del método de anticon-

cepcion utilizado. Es decir en las siguientes situaciones:

1. Si hay una relacion sexual y no se utilizé6 ningin método
anticonceptivo.
2. Si el preservativo se rompe, se desliza, se desplaza o es

removido inadecuadamente.
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3. Si el hombre retira el pene demasiado tarde,
cuando la pareja utiliza el método “coitus interruptus”.

4. Si la mujer es usuaria de pildoras anticonceptivas, pero
olvida tomar una o mas de ellas.

5. Si es forzada a tener relaciones sexuales (violacion).

6. Si produce expulsion del DIU por cualquier motivo. (251)

MECANISMO DE ACCION

%7 EI LNG es un derivado de la 19-nortestosterona que ac-
tuando a través del receptor de la progesterona imita los
efectos de la hormona natural por lo que se clasifica co-

Mo agonista o progestina. Como toda progestina, mantiene el
embarazo en animales ovariectomizados, convierte el endo-
metrio proliferativo en receptivo e inhibe la ovulacion cuando
se administra en la fase folicular.

Se ha sugerido que el levonorgestrel suprime el crecimien-
to folicular y el desarrollo del cuerpo luteo. Un estudio mostré
gue en las mujeres que recibieron 1.6mg de LNG en el déci-
mo dia del ciclo hubo supresion del maximo de la LH; ese
efecto, no influyé sobre la formacidon o la funcién del cuerpo

liteo. Los efectos fueron variables cuando el levonorgestrel
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se administro cerca del tiempo de ovulacion. En algu- .
nas personas, la ovulacion fue bloqueada; en otras, no hubo
efecto y en otras mas la actividad folicular fue seguida por
funcién luteinica deficiente. De manera sorprendente cuando
se administro levonorgestrel durante la fase luteinica, no hubo
efecto sobre la duracion del ciclo, ni sobre el endometrio. (1)-

(BR)- (31)

EFECTO DEL LNG SOBRE LA MIGRACION Y VITALIDAD
ESPERMATICA
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¢ Un coito unico puede producir un embarazo sola-
% mente si tiene lugar en el dia en que ocurre la ovulacion o
en los 5 dias que la preceden y en cualquiera de estos dias la
probabilidad de que ocurra un embarazo reconocible clinica-
mente no supera el 27%. Estos seis dias constituyen el pe-
riodo fértil del ciclo menstrual y su distribucion asimétrica en
torno al dia de la ovulacion se debe a dos factores. Por una
parte los espermatozoides pueden conservar su viabilidad y
capacidad fecundante hasta por cinco dias en las criptas del
cuello uterino. Alli se forma un reservorio que surte continua-
mente a la trompa de Falopio de nuevos espermatozoides du-
rante varios dias hasta que se produce la ovulacion.

Por otra parte, el ovulo necesita ser fecundado pocas
horas después de la ovulacion para generar un cigoto sano
gue sea viable mas alla de la implantacion. ElI 83% de los di-
as del periodo fértil estan antes de la ovulacion, y cuando el
coito ocurre en alguno de estos dias, los espermatozoides
tienen que esperar entre 1 y 5 dias en el tracto genital de la
mujer hasta que ocurra la ovulacion. Esta circunstancia ofrece

una posibilidad real y concreta de que en
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la mayoria de los casos el LNG pueda actuar sobre la
migracion o vitalidad de los espermatozoides o sobre el pro-
ceso ovulatorio o sobre ambos y de ese modo prevenir la fe-
cundacion.

Diversos estudios han confirmado que el LNG actua sobre
las células mucosas del cuello uterino alterando su secrecion
de un modo que la torna muy viscosa hasta el punto de su-
primir totalmente el avance de los espermatozoides a traves
del moco cervical. Kesseri y cols. reportaron que la adminis-
tracion de 0.4mg de LNG, 3-10 horas después del coito pro-
duce una disminucion del numero de espermatozoides recu-
perados de la cavidad uterina, 3 horas después del tratamien-
to; aumenta el pH del fluido uterino a las 5 horas lo cual in-
moviliza a los espermatozoides; y aumenta la viscosidad del
moco cervical a partir de las 9 horas impidiendo el paso de
mas espermatozoides hacia la cavidad uterina. Estas obser-
vaciones fueron hechas utilizando un 57% de la dosis que se
usa actualmente, no obstante son relevantes al modo de ac-
cion del LNG usado como AE.

Los pocos datos disponibles sobre migracion espermatica
en la mujer, muestran que ocurre como en el resto de los
mamiferos. Después de una fase rapida y breve en la cual los

primeros espermatozoides llegan a la trompa pocos minutos
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después del coito, hay una fase sostenida en la cual los
espermatozoides migran en sucesivas cohortes desde el re-
servorio cervical hacia la trompa en el curso de varios dias.
Los Unicos experimentos que han evaluado la capacidad fe-
cundante de estas dos poblaciones de espermatozoides reve-
lan que solo los de la fase sostenida tienen la capacidad de
fecundar.

La fase sostenida mantiene en la trompa una poblaciéon de
espermatozoides con capacidad fecundante hasta que se
produzca la ovulacion. Los que llegan a la trompa no se que-
dan en ella ni persisten viables por mucho tiempo. En efecto,
algunos pasan a la cavidad peritoneal o bien se adhieren al
epitelio de la trompa por algunas horas, proceso en el cual
adquieren movilidad hiperactivada, después de lo cual pier-
den en corto tiempo su vitalidad. Mientras se espera que ocu-
rra la ovulacion, la poblacién de espermatozoides que se en-
cuentra en la trompa de Falopio esta en constante renovacion
gracias a nuevos espermatozoides que llegan desde el reser-
vorio cervical. Por lo tanto, para que la fecundacion sea posi-

ble se requiere que
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la migracién de nuevos espermatozoides desde el re-

servorio cervical hacia el sitio de fecundacion persista hasta

gue ocurra la ovulacion. (31)

EFECTOS DEL LNG SOBRE LA OVULACION

v La posibilidad de que LNG administrado como AE inhiba
$ la ovulacion en la mujer ha sido explorada por varios auto-
res utilizando diversos disefios experimentales. En algunos
casos, el LNG ha sido administrado en el dia del pico de LH
en la orina, el cual es facil de detectar, pero tiene el inconve-
niente de que la ovulacion suele ocurrir en ese mismo dia y
por lo tanto es demasiado tarde para inhibirla. De hecho, los
datos indican que dado el LNG en ese dia, inhibe la ruptura
folicular o interfiere con la formacion de un cuerpo luteo solo
en una baja proporcion de los ciclos tratados.

En el estudio de Marions y cols., el tratamiento con LNG
en LH-2 suprimi6 el pico de LH en 5 de 5 casos, no se deter-
mind si hubo o no ruptura folicular, pero se detecto fase latea
de caracteristicas normales en los 5 casos. Posteriormente

perfeccionaron el disefio del estudio, agregando evaluacion
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ecografica del foliculo, y confirmaron que en 7 de 7 ca- -
sos el tratamiento con LNG suprimio la ovulacion. En el estu-
dio de Durand y cols, el tratamiento dado presuntamente en-
tre LH-2 y LH-4 fue seguido de ruptura folicular y niveles sig-
nificativamente disminuidos de progesterona en la fase latea
en 8 de 8 casos.

En este mismo trabajo se tratdo a un grupo de mujeres en
el dia 10 del ciclo menstrual. En 12 de 15 se inhibi6 la ovula-
cion (no hubo ruptura folicular ni fase lutea), y en otras tres se
postergo la ovulacion mas alla del limite maximo de los 6 dias
gue pueden esperar los espermatozoides al évulo.

Es evidente que LNG administrado durante la fase folicular
tiene la capacidad de interferir con el proceso ovulatorio, ya
sea suprimiendo el pico de LH, la ruptura folicular o la luteini-
zacion, lo cual parece depender del momento en que se ad-

ministra. (3I)- (19I)

EFECTOS SOBRE EL ENDOMETRIO

$ Durand y cols, Marions y cols, y Palomino y cols, usaron
distintos disefios para examinar la posibilidad de que el

LNG interfiera con el desarrollo progestacional del endome-
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trio, el cual es considerado esencial para que se im-
plante el blastocisto. Para esto compararon aspectos morfo-
l6gicos y moleculares en biopsias tomadas en el periodo re-
ceptivo luego de administrar LNG en el periodo periovulatorio.
Encontraron minimas o ninguna diferencia en los parametros
examinados en comparacion con los ciclos controles de las
mismas mujeres. Los resultados de estos estudios confirman
gue, cuando no suprime la fase lutea, el LNG administrado
como AE no interfiere con el desarrollo progestacional del en-
dometrio.

Desde un punto de vista fisiologico y farmacolégico, pare-
ce muy improbable que la administracion de esta progestina
altere el proceso que normalmente es inducido por la
progesterona al actuar sobre el endometrio proliferativo. (3l)-
(20I)

DOSIFICACION DEL LNG

1. Tomar un comprimido de LNG, dentro de las 72 horas
posteriores a la relacion sexual, preferiblemente dentro
de las 12 a 24 horas.

2. El segundo comprimido debe ser tomado 12 horas des-

pués de la primera dosis.
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3. Pasadas las 72 horas el LNG no tiene la eficacia

esperada para prevenir un embarazo.

4. También se puede tomar los dos comprimidos de
0.75mg al mismo tiempo dentro de las 72 horas post-
coitales. (25I)

EFECTOS SECUNDARIOS

'
Son de menor intensidad que los producidos por el méto-

do Yuzpe. Se describe, nauseas (30 a 70 %) y vomitos

(15 a 25%). Para mejorar el cumplimiento es una buena

practica utilizar farmacos antinauseosos una hora antes de
cada dosis. Un estudio que requirid antieméticos antes de
ambas dosis, informé la tasa mas baja de naduseas (28%) y
de vomitos (9.6%). No existen datos respecto a sobre si es
necesario 0 no repetir las tabletas de anticoncepcion de ur-
gencia si los vomitos suceden una a tres horas después de
tomarlas. Existen muchos otros posibles efectos secundarios,
como cefalea, fatiga, mastodinia, mareo, dolor abdominal,
irregularidades menstruales, cambios del estado de animo y

hemorragia vaginal. (1)
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EFICACIA

$ En un amplio estudio multinacional en 21 sitios, participa-

ron 1988 mujeres en una modalidad doble ciega, aleatoria
y prospectiva, para comparar el método de Yuzpe con el uso
de levonorgestrel, 0.75mg administrado dentro de las 72
horas que siguieron a la exposicion y 12 horas mas tarde. A
cada una de las personas se les administro también una ter-
cera dosis del farmaco del tratamiento asignado, para tomar
en cuenta posible vomito en las cuatro horas siguientes a la
toma de la dosis. Se realizé un andlisis de intencion al trata-
miento. Las tasas de gestacion fueron estandarizadas por dia
del ciclo.

Cuarenta y tres mujeres se perdieron para el seguimiento,
18 en el grupo correspondiente a Yuzpe y 25 en el de LNG. El
riesgo relativo de embarazo para LNG, cuando se comparo
con el regimen de Yuzpe, fue de 0.36 (95%). La proporcion
de embarazos que fueron prevenidos fue de 85% con el ré-
gimen de levonorgestrel y de 57% con el de Yuzpe. Las nau-
seas y vomitos fueron mucho menos frecuentes con el régi-
men de LNG. Para ambos, la eficacia se relaciono inversa-
mente con el tiempo transcurrido desde la relacién sexual no

protegida. El regimen del levonorgestrel fue mejor que el meé-
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todo de Yuzpe, ya que hubo menos efectos secunda-

rios y la eficacia fue mayor. (1)

SEGURIDAD

'
La utilizacion a largo plazo de progestinas tiene efecto

adverso sobre el perfil de lipidos; sin embargo, es muy
improbable que dos dosis administradas con 12 horas de se-
paracion, durante una sola ocasion tuvieran efecto relevante.
El LNG carece de efectos adversos conocidos sobre los me-
canismos de coagulacién. No hay datos que sugieran terato-

genicidad y no se han informado complicaciones importantes.

(1)

CONTRAINDICACIONES

La gestacion conocida, o si la mujer estd amamantando. (1)
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VENTAJAS

%/ El levonorgestrel tiene menores efectos secundarios que
el régimen de Yuzpe y no hay necesidad de tomar un an-

tiemético antes. Su eficacia es excelente. (1)

ADVERTENCIAS

1. Este método de anticoncepcion no es eficaz una vez que
el embarazo ha sido diagnosticado.

2. La evidencia clinica indica que no hay riesgo de dafio del
desarrollo del feto si este tratamiento falla en prevenir el
embarazo.

3. Este medicamento s6lo debe ser utilizado en casos de
emergencia.

4. Este medicamento podria aumentar el riesgo de emba-
razo tubarico.

5. Los AE no provocan la menstruacion inmediatamente; el
periodo menstrual puede comenzar unos pocos dias an-

tes o después de la fecha estimada.
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6. Si hay un retraso del comienzo de la menstruacion
de mas de 1 semana, es recomendable realizar un test
de embarazo.
7. Este anticonceptivo no protege del embarazo si la mujer
tiene relaciones sexuales en los dias 0 semanas poste-

riores al tratamiento. (25I)

No se debe utilizar el LNG en los siguientes casos:

Sangrado vaginal inusual no diagnosticado.
* Enfermedad hepatica.

Problemas menstruales.

= Migrana.

¥ Diabetes. (25I)

ANTIPROGESTERONAS

( La mifepristona (RU 486) es un esteroide sintético, que
impide que la progesterona se una a los receptores de és-

ta y de glucocorticoides. Se ha utilizado ampliamente en Eu-
ropa como abortifaciente y varios estudios han demostrado

gue es anticoncepcion de urgencia eficaz. (1)- (151)
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DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS

Corte longitudinal del dtero

El uso de DIU que contiene cobre fue

informado ya desde 1976; sin embar-

\ go, estos dispositivos se volvieron
ANl s Gl L/
Ge | s s impopulares en Estados Unidos poco

(algunaos contienen cobre) que
truncan el ambiente uterino narmal
\

=mv  después por razones medicolegales.

Hubo una pequenia reaparicion de su empleo en afos recien-
tes. La mayor parte de los estudios publicados no compara la
tasa de gestacion observada, con el nimero esperado de
embarazos. Trussell y Ellertson no observaron embarazos en
las mujeres tratadas. Los tres estudios mas grandes abarca-
ron mas de 1000 mujeres. Entre 1976 y 1986 nueve estudios
valoraron la eficacia de la aplicacion de urgencia de un DIU,
dentro de 5 a 10 dias que seguian a la relacion sexual no pro-
tegida. No hubo diferencia en la eficacia cuando el dispositivo

se aplico 5 o 10 dias después de la relacion sexual no prote-
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gida. Aungue en principio, Si una mujer tuvo exposicion

no protegida tres dias antes de la ovulacion, el DIU se puede

aplicar hasta ocho dias después de la exposicion. (1)- (71)

ANDROGENOS

'
En 1982 se propuso al danazol como método de anticon-

cepcion de urgencia. Este régimen fue de dos dosis de
400mg, con intervalo de 12 horas dentro de las 72 horas que
siguen a una relacion no protegida. En un estudio que compa-
ré el réegimen de Yuzpe, el danazol a dosis de 600mg inicial-
mente y repetido en 12 horas, y mifepristona en una sola do-
sis de 600mg, se hallé6 que el danazol era menos eficaz. El

danazol se utiliza en la actualidad solo para investigacion. (1)-

(81)

ESTROGENOS

$’ Los estrogenos a dosis altas fueron las primeras hormo-
nas utilizadas en anticoncepcion de urgencia, en 1960 y al

principio de 1970. El primer estrégeno informado fue el dieti-
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lestilbestrol, 50mg al dia durante cuatro a seis dias. Es-
ta sustancia ya no se usa, debido a los efectos teratdbgenos
(anomalias del aparato genital en fetos femeninos) y adeno-
carcinoma de la vagina en la descendencia de mujeres que lo
tomaron durante el embarazo. La dosis y el farmaco utilizado
en la actualidad para anticoncepcion de urgencia son EE,
2.5mg, dos veces al dia durante cinco dias, que se debe ini-
ciar dentro de las 72 horas que siguen a la exposicion. Este
régimen se conoce como el método de 5 x 5. La tasa de em-
barazo ectdpico es tan alta como de 10%, posiblemente por
alteracion de la motilidad de las trompas e interrupcion de
embarazo uterino, mas a menudo que la gestacion ectopica.
La eficacia del estrogeno a dosis alta es buena; sin embargo,

las tasas de falla varian de 0.1 a 1 %. (1)- (9I)

AGONISTAS DE GNRH

{ Dado que los agonistas de GnRH suprimen a LH y cau-
san una baja notable en la secrecidon de progesterona, se
han propuesto como posible anticoncepcion de urgencia. Los
estudios han demostrado que los valores bajos de gonado-
tropina coridnica humana pueden impedir la regresion del
cuerpo luteo, causado por el agonista GnR, cuando se admi-

nistra después de la ovulacion. Cuando esta ausente hCG, la
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accion del antagonista de GnRH debe continuar por

cuando menos 72 horas para causar regresion irreversible del

cuerpo lateo. (1)

ACCESO A LA ANTICONCEPCION DE URGENCIA

$ Existen varios aspectos sobre el acceso a la anticoncep-

cion de urgencia, y uno de ellos, es el conocimiento por
parte de las mujeres sobre la disponibilidad de este método.
Un

poco mas de una de cada tres pacientes y uno de cada dos
varones, nunca han escuchado de éste y menos saben toda-
via como conseguirlo, y s6lo de 1 a 3% lo ha utilizado. Para
resolver este aspecto, se debe hacer una campafia de edu-
cacion publica por parte de las clinicas de planificacion fami-
liar, de los fabricantes de los métodos disponibles y de la co-

munidad médica.

Ademas, las personas de esta ultima, que tienen la infor-
macion y la pericia, deben instruir a sus colegas. El 85% de
los obstetras y 50% de los médicos familiares estan al tanto

de los métodos de anticoncepcion de urgencia, pero muy po-
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cos en realidad la prescriben. La necesidad de obtener
recetas para las hormonas debe ser cuestionada. Estudios
realizados en Gran Bretafia y en Estados Unidos muestran
gue la disponibilidad sin receta es segura, e incrementa mu-
cho su uso.

Entre las adolescentes, que es la poblacion con mayor
riesgo para embarazo no intencionado, es imperativa la dis-
ponibilidad del medicamento en los fines de semana, cuando
la mayoria de los profesionales y las clinicas de planeacion

familiar estan cerradas. (1)- (131)- (141)- (24l)

AUTOADMINISTRACION DE LA ANTICONCEPCION DE
URGENCIA

$ En el estudio mas grande publicado, que evalu6 la mane-

ra como se comportarian las mujeres si tuvieran un aporte
de tabletas de anticoncepcion de urgencia a la mano en casa,
a 553 mujeres se les administré dicho aporte y a 522 mujeres
del grupo testigo e les inform6 que para obtener las tabletas
se requeria consulta médica. Se les observd durante un afno.
Se obtuvo informacion acerca del uso de otras formas de an-
ticoncepcion, del numero de embarazos no deseados y de la
frecuencia de la utilizacion de anticoncepcion de urgencia. Se

contd con resultados de 549 mujeres en el grupo de trata-
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miento, y de 522 en el grupo testigo. El 47% de las mu- -
jeres (187) en el grupo de tratamiento utilizé la anticoncepcion
de urgencia cuando menos una vez y 98% lo hizo de manera

correcta, mientras que 27% de las

mujeres (87) del grupo testigo usé la anticoncepcion de ur-
gencia cuando menos una ocasion. Esta diferencia fue esta-
disticamente muy significativa (P < 0.001). No hubo incremen-
to de la utilizacion de tabletas en el grupo de tratamiento.
Hubo 25 embarazos no deseados en el grupo testigo y 18 en
el grupo de tratamiento (12 de las cuales sucedieron durante
un ciclo en el que se utilizé anticoncepcion de urgencia), para
un riesgo relativo de 0.7.

En ninguno de los grupos se experimentaron trastornos
adversos. El indice de falla se calculé en 3%. La anticoncep-
cion de urgencia se utilizd en un total de 387 ocasiones (284
en el grupo de tratamiento y 139 en el grupo testigo). Los
hallazgos sugieren que disponer facilmente de la anticoncep-
cion de urgencia es una forma segura y eficaz, y puede redu-

cir el niumero de embarazos no intencionales. (1)- (1R)- (11I)

CONSEJERIA PARA LA MUJER O LA PAREJA
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$ Cuando una mujer acude para anticoncepcion de
urgencia, el asesoramiento debe incluir lo siguiente: pre-
cisar con certidumbre que el embarazo no es deseado, ase-
gurar la utilizacion correcta del método (a la vez que se pro-
porcionan también instrucciones escritas), y proporcionar in-
formacidon acerca de los efectos secundarios (como el posible
retraso de las menstruaciones durante unos cuantos dias).
Los comentarios deben asegurar la posibilidad de falla y
comprenden instrucciones para realizar una prueba de emba-
razo si las menstruaciones se retrasan mas de tres semanas.
Cuando se va a utilizar el método de Yuzpe es recomendable
proporcionar a la mujer una receta para un antiemético. (1)-
(171)- (211)
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SITUACION DE LA AE EN LOS PAISES EN VIAS DE DE-
SARROLLO

Paises que consumen Postinor 2

En América, la anticoncepcion de emergencia es
empleada en ofros paises. El Ecuador no consta
dentro de los que usan este método

Uruguay Erasil

Venezuela / 20

Jamaica

~cifras en 11  EEUU
s porcentajes-
Trinidad = 4
y Tobago

Cuba 11, Peru
9 10

México —— e

Otros
métodos
de
emer-
gencia

Fusante: Emargency comra Concaptionsp - Disafo aceanal HOY

$ La falta de conocimiento de la ciudadania acerca de los

métodos de anticoncepcion de emergencia se suma a la
actitud de la Iglesia Catolica y la de circulos conservadores y
fundamentalistas que sefialan que la anticoncepcion de
emergencia es abortiva. Todo ello ha contribuido al secreto
en que se ha mantenido el tema. Estos sectores sostienen

ademas que el uso de la AE promueve el comportamiento
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promiscuo y podria propiciar que las personas abando-
naran los métodos regulares de anticoncepcion.

No hay informacién que respalde estos dos ultimos argu-
mentos, ya que la AE no es una practica comun en la region.
No obstante, algunas investigaciones demuestran que no es
asi. Un estudio realizado en el 2001 en cinco escuelas de
ensefanza media de todos los puntos cardinales de Sao Pau-
lo, revel6 que su uso no provoco el abandono o sustitucion de
otros métodos contraceptivos como el condon entre el publico
gue la uso. Al contrario, el estudio demostré que el uso del
condon continda siendo permanente y que el uso de la PAE
fue puntual. La OMS ha sefalado que estudios realizados en

Europa, donde se puede acceder a

la AE en servicios de salud y farmacias sin receta médica, no
muestran prueba estadistica alguna de que la AE o cualquier
otro método anticonceptivo aumente la actividad sexual entre
las usuarias. Por otra parte, de acuerdo a fuentes médicas y
también a la OMS, las pildoras de la AE no podrian usarse
regularmente como anticonceptivos ya que no son tan efica-
ces como los métodos permanentes y producen efectos se-

cundarios molestos.
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Esa falta de claridad se constata, cuando se obser-

va que un importante numero de paises de América Latina y
el Caribe han incorporado la AE dentro de las normas de pla-
nificacion familiar y salud reproductiva. Sin embargo, ninguno
de ellos la distribuye gratuitamente -excepto Cuba-, y para
acceder a la AE se deben traspasar una serie de obstaculos,
en primer lugar la receta retenida en las farmacias, cuando
justamente se trata de un método que existe para ofrecer una
respuesta a situaciones urgentes. Esto no ocurre ni en el Re-
ino Unido, Francia, Bélgica, ni otros paises europeos donde
las mujeres tienen acceso a la venta sin receta medica. Esta
medida ha evitado miles de embarazos no deseados vy, por

supuesto, abortos. (1)- (101)- (161)- (18I)
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ALGORITMO DE MANEJO CLINICO

INDICACIONES
ENTREVISTA CLINICA
- Cioite sin ningan métode
anticonceptive - Antecedentes pmmln
- Mal edleuls de los dias fértiles - Toma de medicacion
- Eyaculacion antes de lo previsto - Menarquia
- Rotura o retencién del preservativo - Férmula menstrual
- Olvides en la toma de la pildera - Férmula obstetrica
- Expulsién de un DIU - Fecha de la alima regla normal
~Violacién - Fecha y hora del coitols) a proteger
- Farmacos teratbgencs y - Riesge de ETS
posibilidad de embarazo
- Relaciones bajo los efectos de
drogas o alcohol
AE si AE No
Informar
- Métodes anticonceptivos
- (IVE?
72420 horas - Test de embararo si retraso
< 72 horas
= 120 horas
DIU Muy eficaz. Anadir = §* dia postovulacion
antibiotice sin riesgo ETS
LNG Muy eficaz

Un comprimida y LNG Alguna eficacia,

ofro alas 12 horas  muy poca
DU Muy eficaz. afadir
antibiotico sin riesge ETS

Entregar hoja informativa

Citar para programa de planificacion

familiar en 3 semanas

Indicar consulta si el retrase menstrual = T dias

AE: Anficoncepcion de Emergencia

LNG: Levonorgestrel

DIl Dispositive Intrautering

IVE: Interrupcion Voluntaria del Embarazo
ETS: Enf dades de Tr ision Sexual
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EJECUCION DEL PROYECTO

© “Conocimientos, actitudes y practicas referentes a
anticoncepcion de emergencia entre los estudiantes
de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Cuenca. 2008”.
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OBJETIVOS
GENERAL

+ Determinar mediante estudio CAP’s sobre anticon-
cepcion de emergencia, en estudiantes universita-

rios.
ESPECIFICOS

+ Determinar la edad, el sexo, la religion, la residen-
cia, estado civil y el ano en que cursan los estu-
diantes investigados.

+ Indagar sobre los conocimientos que poseen con
respecto a AE los individuos investigados, en cuan-
to a la sustancia, al mecanismo de accion, los efec-
tos secundarios, las contraindicaciones y la eficacia
de la misma.

+ Determinar las actitudes en cuanto al uso y a los
resultados que les ha dado la AE a los individuos

investigados.
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+ Establecer si los estudiantes recomiendan el

uso de esta sustancia anticonceptiva.

DISENO METODOLOGICO
® TIPO DE ESTUDIO: Estudio Descriptivo.

¥ AREA DE ESTUDIO: La investigacion se realizo en
la Escuela de Medicina de la Universidad de Cuen-

ca.

® UNIVERSO: EIl Universo fueron todos los estudian-
tes de la Escuela de Medicina de la Universidad de

Cuenca (1208 alumnos).

¥ MUESTRA: Los estudiantes de 4to y 5to afio (300)
de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Cuenca, pues poseen mas conocimientos sobre
Farmacologia y mayor criterio médico-cientifico pa-

ra contestar preguntas sobre este tema.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION
DE LA INFORMACION

Se procedio a elaborar los formularios con preguntas cla-

ras y concretas, que se entregaron a los estudiantes de 4to y

5to ano de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cuenca, de manera oportuna y ordenada.
¥ METODO: Observacion. Encuesta.

¥ INSTRUMENTO: Formularios.

® TECNICA: Interrogatorio y obtencion de la informa-

cion a través de encuestas escritas entregadas a

los estudiantes.

Lorena Briones Siglienza - 56 -




Universidad de Cuenca i‘—‘l
Facultad de Ciencias Médicas fu )|

>
CONSIDERACIONES ETICAS

. Se guardo confidencialidad en los datos personales
y en los formularios de los estudiantes encuesta-

dos.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Una vez recolectada la informacion, se procedio a trabajar
con el programa estadistico Excel. Se hicieron graficos y ta-
blas segun los objetivos planteados. Se realizé cruce de va-
riables si es que el estudio lo amerita; y para las variables

cuantitativas y cualitativas se utilizaron los porcentajes.
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GRAFICO #1

Distribucion de 300 estudiantes de Medicina de la
Universdad de Cuenca. Segun sexo. Cuenca- Ecuador.
2008.

120; 40%
O Femenino

B Masculino
180; 60%

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigluenza.

w El gréfico #1 indican que 180 mujeres (60%) y 120
hombres (40%), de un total de 300 estudiantes fueron
encuestados en este trabajo investigativo. Por tanto

aqui predomina el sexo femenino.
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GRAFICO #2

Distribucion de 300 estudiantes de
Medicina de la Universdad de Cuenca.
Segun edad. Cuenca- Ecuador. 2008.

2; 1%
8; 3% T

O 20-21
0 22-23
150; 49%
140; 47% @ 24-25
O0>25

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigluenza.

w El grafico #2 indican la frecuencia de edad de los indi-
viduos estudiados: 150 (50%) tienen de 20-21 afos;
140 (46,7%) estan entre 22-23 afios; 8 (2,7) tienen en-
tre 24-25 anos y 2 (0,7%) tienen 25 afos, de los 300
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las personas que tienen una edad comprendida entre
20-21 anos.

GRAFICO #3

Distribucion de 300 estudiantesde Medicina de la
Universidad de Cuenca. Segun religion. Cuenca-
Ecuador. 2008.

O Catdlica

O Bvangdista
H T. de Jehova
O Agnostica

H Otra

263; 88%

*FUENTE: Formularios.
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*AUTORA: Lorena Briones Sigluenza.

w El grafico #3 demuestran que de los 300 alumnos es-
tudiados, 263 (87,7%) son catolicos; 14 (4,7%) evan-
gelistas; 1 (0,33%) es Testigo de Jehova; 21 (7%) ag-
nosticos y 1 (0,33%) pertenece a otra religion. Por lo
tanto en esta investigacion la mayor parte de encues-

tados son de religion catdlica.
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GRAFICO #4

Distribucion de 300 estudiantes de Medicina de la
Universdad de Cuenca. Segun estado civil.
Cuenca- Ecuador. 2008.

33; 11%

| Sltero
O Casado
O Viudo
O Divorciado
B Unio6n libre

264; 88%

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Siguienza.

w La tabla y el grafico #4, demuestran que de los 300
individuos encuestados, 264 (88%) son solteros; 33
(11%) casados; 0 (0%) viudos; 2 (0,7%) divorciados y
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1 (0,33%) unidn libre. Por lo tanto predominan

los solteros en este estudio.

GRAFICO #5

Distribucién de 300 estudiantesde Medicina de la Universidad
de Cuenca. Segun residencia. Cuenca- Ecuador. 2008.

16; 5%

O Urbana
O Rural

284;95%

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Siglienza.

w El grafico #5 demuestran que de los 300 estudiantes

investigados, 284 (94,7%) residen en el area urbana,;
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mientras que 16 (5,3%) lo hacen en la rural. Por
lo tanto predomina la residencia urbana de las perso-

nas encuestadas en este estudio.

GRAFICO #6

Distribucion de 300 estudiantesde Medicina de la Universidad
de Cuenca. Segun conocimiento sobre AE. Cuenca- Ecuador.
2008.

10; 3%

20; 7%

= Cientifico
O Publicitario
ONinguno

270;90%

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Siguenza.
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w El grafico #6 demuestra que de los 300 encues- ’
tados 270 (90%) poseen conocimiento cientifico a
cerca de AE; mientras que 20 (6,7%) poseen conoci-
miento publicitario y 10 (3,3%) no poseen ningun co-
nocimiento. Por lo tanto, la mayor parte de los estu-
diantes investigados tienen conocimiento cientifico

sobre AE.

GRAFICO #7

Distribucion de 300 estudiantes de Medicina de la
Universidad de Cuenca. Segin uso de AE. Cuenca-
Ecuador. 2008.

55;18%

og
ONo

245;82%

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigluenza.
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w El grafico #7 indican que de los 300 alumnos encues-
tados, 55 (18,3%) han utilizado AE, mientras que 245
(81,7%) no la han usado. Por lo tanto la mayor parte
de estas personas no han recurrido a este método an-

ticonceptivo.

GRAFICO #8

Distribuciéon de 300 estudiantes de Medicina de la
Universdad de Cuenca. Segun resultado de AE. Cuenca-
Ecuador. 2008.

0; 0%

B No embarazo
B Embarazo

55; 100%

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Siguienza.
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w El grafico #8 demuestran que de las 55 (18,3%) per-
sonas que han usado AE, todas ellas han logrado
prevenir un embarazo no planificado, que es lo que se

espera de la AE.

GRAFICO #9

Distribucion de 300 estudiantesde Medicina de la Universidad
de Cuenca. Segun sustancia de AE. Cuenca- Ecuador. 2008.

46; 15%
7:2%
@ Levonorgestre
21, 7% W Otro anticonceptivo
3;1% @ Otra hormona
@ Otra sustancia
O Desconoce

223, 75%

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigluenza.
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w El gréfico #9, demuestran que de los 300 alumnos es-
tudiados, 223 (74,3%) conocen que la sustancia utili-
zada para AE, es el LNG; 3 (1%) dicen gque se trata de
otro anticonceptivo; 21 (7%), dicen que es otra hor-
mona; 7 (2,3%) piensan que es otra sustancia y 46
(15,3) desconocen que sustancia se utiliza para este
fin. Por lo tanto, la mayoria de personas incluidas en
este estudio conocen que el levonorgestrel es la sus-

tancia usada para AE.
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GRAFICO #10

Disribucion de 300 estudiantes de Medicina de la
Universdad de Cuenca. Segin mecanismo de accion de
AE. Cuenca- Ecuador. 2008.

40:13% 15;5% O Conoce
O Desconoce

B Conocimiento a
245;82% medias

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigluenza.

w El grafico #10, indican que de los 300 encuestados,
15 (5%) conocen el mecanismo de accion correcto del
levonorgestrel; 245 (81,7%), lo desconocen, mientras
gue 40 (13,3%), poseen un conocimiento a medias o

incompleto sobre esta variable estudiada. Por lo tanto,
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la mayoria de personas incluidas en este estu-

dio desconocen el mecanismo de acciéon de la AE.

GRAFICO #11

Distribucion de 300 estudiantes de Medicina de la
Universidad de Cuenca. Segin efectos secundarios de AE.
Cuenca- Ecuador. 2008.

40; 13% 30; 10%

@ Conoce
B Desconoce
O Conocimiento a medias

230; 77%

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigiienza.

Hr
B
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w El grafico #11, indican que de los 300 investigados, 30
(10%) conocen los efectos secundarios del LNG; 230
(76,7%) lo desconocen y 40 (13,3%) poseen un cono-
cimiento a medias. Por lo tanto la mayor parte de es-

tos estudiantes no conocen lo indicado en esta varia-
ble.

GRAFICO #12

Distribucion de 300 estudiantes de Medicina de la
Universidad de Cuenca. Segun efectos contraindicaciones de
AE. Cuenca- Ecuador. 2008.

30;10% 10;3% O Conoce
O Desconoce

B Conocimiento a
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*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigluenza.

w El grafico #12, demuestran que de las 300 personas
encuestadas, 10 (3,3%) conocen las contraindicacio-
nes precisas de la AE; 260 (86,7%), los desconocen,
mientras que 30 (105%) poseen conocimientos in-
completos y a medias. Por lo tanto, la mayoria de es-

tos individuos desconocen las contraindicaciones.
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Distribucion de 300 estudiantesde Medicina de la Universidad
de Cuenca. Segun eficacia de AE. Cuenca- Ecuador. 2008.

36; 12%
4: 1%
28; 9% @ Eficaz
@ Poco eficaz
O Ineficaz
B Desconoce

232; 78%

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Siguenza.

w El grafico #13, indican que de los 300 estudiantes,
232 (77,3%) consideran que la AE es eficaz, 28
(9,3%) piensan que es poco eficaz; 4 (1,3%) dicen
gue es ineficaz; mientras que 36 (12%) desconocen
este hecho. Por tanto la mayoria de investigados co-

inciden de que es un metodo eficaz para la AE.
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GRAFICO #14

Distribucion de 300 estudiantes de Medicina de la
Universidad de Cuenca. Segin recomendacién sobre el
uso de AE. Cuenca- Ecuador. 2008.

100; 33%

o9
B No

200; 67%

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigiienza.

w El grafico #14, indican que de los 300 individuos estu-
diados, 200 (66,7%) recomendarian su uso; mientras
gue 100 (33,3%) no lo harian. Por tanto la mayoria de

estudiantes lo recomendarian.
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GRAFICO #15

Distribucion de 300 estudiantes de Medicina de la
Universidad de Cuenca. Segin sexo y recomendacion
sobre el uso de AE. Cuenca- Ecuador. 2008.

SEXO

oS
ENo

0 50 100 150 200

Frecuencia

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigiienza.

w El grafico #15 demuestran que de las 180 mujeres in-
vestigadas, 100 (55,5%) y de los 120 hombres estu-
diados, 80 (66,7%), recomendarian el uso de AE;
mientras que 80 (44,4%) de las mujeres y 40 (33,3%)

de los hombres no lo recomendarian. Por lo tanto la
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mayoria de estas personas recomendarian el

uso de esta sustancia.

GRAFICO #16

Distribuciéon de 300 estudiantes de Medicina de la
Universidad de Cuenca. Segun sexo y eficacia de AE. Cuenca-
Ecuador. 2008.

%

o MASCULINO .
< O Eficaz
H % B Poco eficaz
O Ineficaz
FEMENINO O Desconoce
0 50 100 150 200
Frecuencia

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Siguienza.

w El grafico #16, indica que de las 180 mujeres investi-
gadas, 120 (66,7%) consideran que la AE es eficaz;
20 (11,1%) poco eficaz; 5 (2,8%) ineficaz; 35 (19,4%)

desconoce; mientras que de los 120 hombres encues-
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tados, 97 (80,8%) consideran que la AE es efi-
caz; 10 (8,3%) poco eficaz; 3 (2,5%) ineficaz; 10
(8,3%) desconoce. Por tanto la mayoria de individuos

investigados coinciden en que la AE es eficaz.

GRAFICO #17

Distribucion de 300 estudiantes de Medicina de la Universidad de
Cuenca. Segin sexo y contraindicacionesde AE. Cuenca- Ecuador.

2008.
\
79,‘1 8.3
o ?5 1d
ﬁ O Conoce
@ 83"3 3,' O Desconoce
C’ O Conocimiento a medias
FEMENINO |[20 150 1
0 50 100 150 200
Frecuencia

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigluenza.
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m La tablay el grafico #17, indican que de las 180 muje-
res estudiadas, 20 (11,1%) conocen de manera preci-
sa las contraindicaciones de la AE; 150 (83,3%) des-
conoce; 10 (5,6%) posee conocimiento a medias o in-
completo; mientras que de los 120 hombres investiga-
dos, 15 (12,5%) las conoce; 95 (79,1%) desconoce;
10 (8,3%) tiene conocimientos a medias. Por lo tanto,
la mayoria de personas incluidas en este estudio des-

conoce las contraindicaciones de la AE.

GRAFICO #18

Distribucién de 300 estudiantes de Medicina de la Universidad de
Cuenca. Segin sexo y mecanismo de accion de AE. Cuenca- Ecuador.
2008.

MASCULINO
O Conoce
B Desconoce

O Conocimiento a medias
800 s

0 50 100 150 200

SEXO

FEMENINO

Frecuencia

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigluenza.
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w El grafico 18, indica que de las 180 mujeres encues-
tadas, 70 (38,9%) conoce el mecanismo de accion
exacto del LNG; 30 (16,7%) lo desconoce; 80 (44,4%)
posee conocimientos a medias; mientras que de los
120 hombres encuestados, 50 (41,7%) conoce el
mecanismo de accion; 40 (33,3%) lo desconoce; 30
(25%) tiene conocimientos a medias o incompletos.
Por lo tanto, la mayoria de las mujeres posee conoci-
miento a medias sobre el mecanismo de accion del
LNG, mientras que la mayor parte de hombres conoce

exactamente este hecho.
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DISCUSION

fr7Los estudios realizados en la década de los 90, muestran
%que hasta 25 a 30% de las mujeres nunca han oido de la
anticoncepcion de urgencia, 10% sabe como conseguirla,
pero solo 3% la ha utilizado. En Estados Unidos y en otros
paises las cifras aun son menores, debido al desconocimiento
y a la mala aceptacion de la misma. (1). Un poco mas de una
de cada tres pacientes y uno de cada dos varones, nunca han
escuchado de este método y no saben como conseguirlo, y
s6lo de 1 a 3% lo ha utilizado. (91)

Con relacion a este estudio realizado, la mayor parte de los
estudiantes investigados tienen conocimiento cientifico sobre
AE. Sin embargo de las 180 mujeres estudiadas, 25 (13,9%)
han utilizado LNG para AE, mientras que 155 (86,1%) no lo
han hecho. De los 120 hombres estudiados, 30 (25%) han
dado o han estado de acuerdo en que sus parejas utilicen
LNG para AE. Por lo tanto, la mayoria de personas de este

trabajo investigativo no la han usado.

Se ha utilizado el levonorgestrel en Europa y China por
muchos afios como anticonceptivo de urgencia. Varios estu-
dios realizados en todo el mundo demuestran su eficacia y
seguridad. (1)- (31)
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Esta investigacion demuestra que de las 55 (18,3%) ’
personas que han usado AE, todas ellas han logrado prevenir
un embarazo no planificado, que es lo que se espera de la
AE. Por lo tanto, de los 300 estudiantes, 232 (77,3%) consi-
deran que la AE es eficaz, 28 (9,3%) piensan que es poco
eficaz; 4 (1,3%) dicen que es ineficaz; mientras que 36 (12%)
desconocen este hecho. Por tanto la mayoria de investigados

coinciden de que es un método eficaz para la AE.

CONCLUSIONES

Se concluye que:

V De acuerdo a las caracteristicas demograficas; predomi-
na el sexo femenino (60%), la edad comprendida entre
20-21 afnos (50%), la religion catdlica (87,7%), pero tam-
bién hay un namero significativo de agnosticos (7%),
88% de los estudiantes son solteros; 94,7% de los indi-

viduos viven en el area urbana.

Lorena Briones Siglienza - 83 -




Universidad de Cuenca Lo
Facultad de Ciencias Médicas f““,.!'
V Con relacion a los conocimientos sobre AE, 90% ’
de los encuestados poseen conocimientos cientificos;
74,3% coincide que el levonorgestrel es la sustancia
usada para AE; 81,7% desconoce el mecanismo de ac-

cion de la AE; 76,7% no conoce los efectos secundarios

de la AE; 86,7% desconoce las contraindicaciones;
77,3% coincide que es un método eficaz para la AE; el
38,9% de las mujeres posee conocimiento a medias so-

bre el mecanismo de accion del LNG, mientras que

41,7% de hombres conoce exactamente este hecho.

V De acuerdo a las actitudes: el 66,7% de estudiantes re-

comendarian el uso de la AE.
V En cuanto a las practicas; el 81,7% de los estudiantes no

la ha utilizado, y todos los usuarios han logrado prevenir

un embarazo no planificado.
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RECOMENDACIONES

O A los estudiantes de pregrado:

gy Realizar un estudio comparativo entre los conoci-
mientos que poseen los alumnos de primero y ulti-
mo afo de Medicina.

go Efectuar un trabajo para evaluar el nivel de conoci-
mientos entre los estudiantes de toda la Universi-

dad de Cuenca.
0 A los docentes de la Escuela de Medicina:

o Que se impartan conocimientos basicos sobre anti-

concepcion de urgencia desde primer afo.

O Al Ministerio de salud publica y a todo servicio publico y

privado de salud:
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g Que se distribuya gratuitamente la anticon- ’
cepcion de emergencia en centros, subcentros y
puestos de salud, hospitales publicos y privados,
dispensarios y clinicas privadas, a toda persona

que lo necesite de modo facil y oportuno.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

EDAD (ANO&) Tiempo transcurrido desde Anos cumplidos por wuna [ 20-21
que una persona nace, persona. 2223
hasta el momento del estu- 2425
dio. 26 0 mas

SEXO Caracteristicas anatomicas, | -Femenino -Perteneciente a las mujeres. Femenino
psicologicas y sociales que | -Masculino -Perteneciente a los hombres. | Masculino
caracterizan al hombre y a
la mujer.

RELIGION Creencias acerca de la [ -Catdlica -Que basa su fe en la doctrina | Catdlica
divinidad, de sentimientos de la iglesia romana. Evangelista
de veneracién y temor | -Evangelista -Que basa su fe en el protes- | Testigo de Jehova
hacia ella, de normas mora- tantismo. Agnostica
les para la conducta indivi- | -Testigos de Jehova | -Que basa su fe en el cristia- | Otra
dual y social y de practicas nismo y el judaismo.
rituales. -Agndstica -Que no basa su fe en lo divi-

no, ni sagrado.
-Otra -Otra religion.

ESTADO CIVIL Situaciéon tipificada como | -Soltero -Libre, que no est4 casado. Soltero
fundamental en la organi- | -Casado -Persona ha contraido matri- | Casado
zaciéon de la comunidad, en monio. Divorciado
la que la persona puede | -Divorciado -Persona cuyo vinculo matri- | Viudo
verse inmersa y que reper- monial se ha disuelto juridi- | Union libre
cuten en la capacidad de camente.
obrar de la misma. Viudo -Persona cuyo conyuge ha

-Union libre

fallecido y no ha vuelto a
casarse.

-Persona que esta unida sen-
timentalmente a otra pero sin
legal

ningin  documento

entre los dos.
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RESIDENCIA Lugar geografico en el | -Urbana
cual vive o habita una | -Rural

persona actualmente.

-Perteneciente a la ciudad.
-Perteneciente a la vida de

campo y sus labores.

Urbana
Rural

ANO QUE CURSA Nivel de educacién en la | -Cuarto afio

Cuarto ano

Escuela de Medicina -Quinto afio Quinto afo
CONOCIMIENTO AE Un tratamiento para | - Cientifico -Conocimiento  que se | Si
mujeres que experimen- basa en la ciencia. No
tan un acto sexual no | -Empirico -Conocimiento  que se
protegido. basa en la experiencia.
USO Utilizacién de la AE. -Adecuado -De acuerdo a lo que dice | Si
la ciencia. No
-No adecuado -De acuerdo lo que dice la
experiencia y observacion.
RESULTADO Anovulacion de urgen- Anovulacion de urgencia. | Si
cia. No
SUSTANCIA ING LNG es un derivado de Actua a través del receptor | Conoce
la 19- nortestosterona. de la progesterona e imita | Desconoce
los efectos ésta por lo que
se clasifica como progesti-
na.
MECANISMO DE AC Suprime el crecimiento Suprime el crecimiento | Conoce
CION folicular y el desarrollo folicular y el desarrollo del | Desconoce
del cuerpo lateo. cuerpo luteo.
EFECTOS SECUNDA- Efectos  farmacoldgicos Nduseas, vomitos cefalea, | Conoce
RIOS colaterales que produce fatiga, mastodinia, mareo, | Desconoce
el farmaco dolor abdominal, irregula-
ridades menstruales, cam-
bios del estado de 4nimo y
hemorragia vaginal.
CONTRAINDICACIONES | Razones para no ingerir Gestacion conocida. Conoce
dicho farmaco. Lactancia materna. Desconoce
Lorena Briones Siglienza - 90 -
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EFICACIA 85-95% Si resulta ventajoso | Eficaz
utilizarlo o no. Poco eficaz
Ineficaz
RECOMENDACION | Si  recomendaria Si  recomendaria | Si
SOBRE SU USO usar la AE. usar la AE. No
B
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1. Distribucion de 300 estudiantes de

Medicina de la Universidad de Cuenca.

Segun sexo. 2008.

TABLA #1
SEXO FRECUENCIA | %

Femenino 180 60
Masculino 120 40
Total 300 100

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Siglenza.

2. Distribucion de 300 estudiantes de Medi-
cina de la Universidad de Cuenca. Segun
edad. 2008.

TABLA #2

EDAD FRECUENCIA %

20-21 150 50
22-23 140 | 46,7
24-25 8 2,7
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>25 2 0,7
Total 300 100

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigluenza.

3. Distribucion de 300 estudiantes de Medi-
cina de la Universidad de Cuenca. Segun
religion. 2008.

TABLA #3
RELIGION FRECUENCIA %

Catolica 263 | 87,7
Evangelista 14 4,7
T. de Je- 10,33
hova

Agnostica 21 7
Otra 1 0,33
Total 300 100

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Siguienza.
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4. Distribucion de 300 estudiantes de Medi-
cina de la Universidad de Cuenca. Segun
estado civil. 2008.

TABLA #4
ESTADO FRECUENCIA %

CIVIL

Soltero 264 88
Casado 33 11
Viudo 0 0
Divorciado 2 0,7
Union libre 1 0,33
Total 300 100

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigluenza.
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5. Distribucion de 300 estudiantes de Medi-
cina de la Universidad de Cuenca. Segun

residencia. En el ano 2008.

TABLA #5
RESIDENCIA FRECUENCIA | %

Urbana 284 94,7
Rural 16 5,3
Total 300 100

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigiienza.

Lorena Briones Siglienza - 96 -




Universidad de Cuenca f"

Facultad de Ciencias Médicas éu, ) |
6. Distribucidon de 300 estudiantes de

Medicina de la Universidad de Cuenca.

Segun conocimiento sobre AE. 2008.

TABLA #6
CONOCIMIENTO FRECUENCIA %

AE

Cientifico 270 90
Publicitario 20 6,7
Ninguno 10 3,3
Total 300 100

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigluenza.

7. Distribucion de 300 estudiantes de Medi-
cina de la Universidad de Cuenca. Segun
uso de AE. 2008.
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TABLA #7
UsoO FRECUENCIA | %
Si 55 18,3
No 245 81,7
Total 300 100

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigiienza.

8. Distribucion de 300 estudiantes de Medi-

cina de la Universidad de Cuenca. Segun

resultado de AE. 2008.

TABLA #8
RESULTADO FRECUENCIA %

No embarazo 55 100
Embarazo 0 0
Total 55 0

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigiienza.
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9. Distribucion de 300 estudiantes de Medi-

cina de la Universidad de Cuenca. Segun

sustancia de AE. 2008.

TABLA #9
SUSTANCIA | FRECUENCIA

Levonorgestrel
Otro anticon-
ceptivo

Otra hormona
Otra sustancia
Desconoce

Total

*FUENTE: Formularios.

%
74,3
1

7
2,3
15,3
100

*AUTORA: Lorena Briones Siguienza.
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10. Distribucidon de 300 estudiantes de

Medicina de la Universidad de Cuenca.

Segun mecanismo de accion de AE. 2008.

TABLA #10
MECANISMO FRECUENCIA

AE
Conoce
Desconoce

Conocimiento a

medias

Total

*FUENTE: Formularios.

%

81,7
13,3

100

*AUTORA: Lorena Briones Sigiienza.
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11. Distribucidon de 300 estudian-
tes de Medicina de la Universidad de

Cuenca. Segun efectos secundarios de

AE. 2008.
TABLA #11

EFECTOS SE- FRECUENCIA %
CUNDARIOS
Conoce 30 10
Desconoce 230 76,7
Conocimiento a me- 40 13,3
dias
Total 300 100

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigiienza.

12. Distribucion de 300 estudiantes de
Medicina de la Universidad de Cuenca.

Segun contraindicaciones de AE. 2008.
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TABLA #12
CONTRAINDICACIONES FRECUENCIA %

Conoce 10 | 3,3
Desconoce 260 86,7
Conocimiento a medias 30 10
Total 300 100

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Siglienza.

13. Distribucidon de 300 estudiantes de

Medicina de la Universidad de Cuenca.
Segun eficacia de AE. 2008.
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TABLA #13
EFICACIA | FRECUENCIA %

Eficaz 232 77,3
Poco efi- 28 9,3
caz

Ineficaz 4 1,3
Desconoce 36 12
Total 300 100

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigiienza.

14. Distribucion de 300 estudiantes de
Medicina de la Universidad de Cuenca.
Segun recomendaciones sobre el uso de
AE. 2008.
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TABLA #14

Recomendacion FRECUENCIA %

sobre su uso

Si 200 66,7
No 100 33,3
Total 300 100

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigiienza.

15. Distribucion de 300 estudiantes de
Medicina de la Universidad de Cuenca.
Segun sexo y recomendaciones sobre el
uso de AE. 2008.
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TABLA #15
Recomendacion SEXO
sobre su uso
FEME- % MASCU-
NINO LINO
Si 100 55,6 80
No 80 44,4 40
Total 180 100 120

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigiienza.

%

66,7
33,3
100

16. Distribucion de 300 estudiantes de

Medicina de la Universidad de Cuenca.

Segun sexo y eficacia de AE. 2008.

TABLA #16

Lorena Briones Siglienza
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EFICACIA SEXO
FEMENINO % MASCULINO %

Eficaz 120 66,7 97 80,8
Poco efi- 20 11,1 10 8,3
caz
Ineficaz 5 2,8 3 2,5
Desconoce 35 19,4 10 8,3
Total 180 100 120 100

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Sigluenza.

17. Distribucion de 300 estudiantes de
Medicina de la Universidad de Cuenca.
Segun sexo y contraindicaciones de AE.
2008.
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TABLA #17
CONTRAINDI- SEXO
CACIONES
FEME- % MAS- %
NINO CULINO
Conoce 20 11,1 15 12,5
Desconoce 150 83,3 95 79,1
Conocimiento a 10 5,6 10 8,3
medias
Total 180 100 120 100

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Siglienza.
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18. Distribucion de 300 estudiantes de
Medicina de la Universidad de Cuenca.
Segun sexo y mecanismo de accion de
AE. 2008.

TABLA #18
MECANISMO SEXO

AE
FEME- % MASCU- %
NINO LINO

Conoce 70 38,9 50 41,7
Desconoce 30 16,7 40 33,3

Conocimiento 80 44,4 30 25

a medias

Total 180 100 120 100

*FUENTE: Formularios.
*AUTORA: Lorena Briones Siglenza.
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INTERVENCIONES PARA LA ANTICONCEPCION DE
EMERGENCIA

ABSTRACT

v Los DIU y los utilizados para la anticoncepcion de emer-
$ gencia son eficaces, no obstante, el levonorgestrel y la mi-
fepristona son mas efectivos y presentan menos efectos ad-
Versos.

Este tipo de anticoncepcién consiste en la utilizacion de algu-
no de estos métodos con el fin de evitar un embarazo luego
de una relacion sexual sin proteccion. Se debe tener en cuen-
ta que es un recurso de uso alternativo y ocasional o una op-
cion luego de una violacién, no una forma habitual de anti-
concepcion. La anticoncepcion de emergencia debe adminis-
trarse lo antes posible (en solo dias). Un DIU puede, en cam-
bio, utilizarse como método anticonceptivo permanente. Se
pudo determinar mediante la revision de los estudios que este
tipo de dispositivos y una diversidad de farmacos son meéto-
dos anticonceptivos de emergencia muy efectivos, sin embar-
go, el levonorgestrel y la mifepristona mostraron un desem-

pefo superior y una menor incidencia de efectos adversos.
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Debe recordarse, no obstante, que la mifepristona pro-

voca un retraso en el inicio de la siguiente menstruacion (pe-
riodo), lo cual suele preocupar a las mujeres y por lo que es

necesario advertirlas al respecto.

RESULTADOS
© Cualquier tratamiento versus ninguno:

e En el estudio Askalani (1987) se comparoé la insercion de
% un dispositivo intrauterino con ausencia de tratamiento en
mujeres que solicitaban anticoncepcion de emergencia. El in-
forme es breve y soOlo se proporciona informacion acerca del
nimero de embarazos, desestimando los aspectos éticos. Se
observd un numero significativamente mas elevado de emba-

razos en el grupo de conducta expectante.

©Q Tratamiento Yuzpe versus levonorgestrel:
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Dos estudios clinicos compararon el tratamiento Yuzpe con la
administracion de dosis de 0,75 mg en dos ocasiones con 12
horas de intervalo (Ho 1993, WHO 1998). Entre ambos estu-
dios se presento6 informacion sobre mas de 2.500 mujeres. En
los dos se informa acerca de la eficacia superior del levonor-
gestrel (RR: 0,51; IC 95%: 0,31 a 0,84). También se observo
un indice de tolerancia mayor y una cantidad de efectos se-
cundarios significativamente menor desde el punto de vista
estadistico y clinico (RR: 0,80; IC 95%: 0,74 a 0,86). En nin-
guno de los casos en los que se utilizé anticoncepcion de
emergencia se registraron diferencias en cuanto al tiempo de
aparicion del siguiente periodo menstrual. Ambos tratamien-
tos resultaron mas efectivos en mujeres que solicitaron aten-
cion médica dentro de las 24 horas posteriores a la relacion
sexual sin proteccién y en aquellas que no habian tenido

otras relaciones sexuales en el mismo ciclo.
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RESUMEN DEL METANALISIS

02 Levonorgestrel versus Yuzpe

Resultado N° de N° de Método estadistico Magnitud del efecto

estudios | participantes
01 Numero de embarazos 2 2.807 Odds ratio de Peto IC 95% | 0,52 [0,32; 0,84]
observado (todas las mujeres)
02 NUmero de embarazos 4 2777 Odds ratio de Peto IC 95% | 0,51 [0,31;0,82]
observado (por estado de riesgo)
03 Numero de embarazos 5 2.632 Odds ratio de Peto IC 95% | 0,49 [0,29; 0,82]
observado (tiempo transcurrido
desde la relacion sexual)

02 Levonorgestrel versus Yuzpe
04 Necesidad de dosis adicional 1 1.956 QOdds ratio de Peto IC 95% {0,52 [0,36; 0,73]
05 Cualquier efecto secundario 1 1.998 Odds ratio de Peto IC 95% | 0,57 [0,48; 0,68]
06 Efectos secundarios Odds ratio de Peto IC 95% |Sdlo subtotales
especificos
07 Retraso en la menstruacion Odds ratio de Peto IC 95% |Sdlo subtotales
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GRAFICOS Y OTRAS TABLAS

? LEVONORGESTREL VERSUS YUZPE

NUMERO DE EMBARAZOS OBSERVADO (TODAS LAS
MUJERES)

Raista: Intervencion es para |3 anticoncepeion de emangencia
Comparacion: 02 Lewonorgestrel versus Yuzpe
Consecuencia: 0 Mimero de embarazos observads (todas las mujeres)

Estudio Tratamienito Cartrol Cociente de disparidad de Peto Ponderazion  Cosiente de disparidad de
nH nil ue It () Pew
4 I
He 100 127410 151434 —_— W0 082[038,177)
WHD 1998 117978 34997 — L1 039 (021,071
Total (B5% IC) PP i 11471 - AN N AR N7, MR

Pryeba de heterogeneidad ji-cuadradoe=2 29 gl=1 p=0 1306
Prueba de efecto general Z=-2 69 p=0.007
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NUMERO DE EMBARAZOS OBSERVADO (TIEMPO
TRANSCURRIDO DESDE LA RELACION SEXUAL)

Revista: Intervenciones para la anticoncepeion de emergencia
Comparazidn: 02 Lewonorgestrel warsus Yuzpe
Conseeueneia: 03 Mimern de embaraaes observado iempo transeymdo desde 13 relacidn sexual)

Ertudic Tratamienmto Contral Cociente de dizpandad de Peto Ponderagién  Cosiente de dispanidad de
n'h n/N a5% IC &S] Peto
5% I
M1 Dentro de las 24 horas
Ho 1883 iy 3y 120 1.54 [0.30, 5.94]
WiHG 1538 E 480 4450 44— m—— 190 0% [0.08, 082
Total parcial (354 10y BrE6T 12 /678 ~—en—— 3 052 [030,131]
Pruzba de heterogeneidad ji-cuadrado=2 56 gl=1 p=0.1007
Pruzba de efecta general Z=-1.40 p=0. 16
02 Entre 23y 43 horas
Hin 18835 47114 fid 150 —_— . iLiln NFR[NH.FAA]
WWHD 1995 44338 154 370 —— it D33 (003,088
Total parcial (3574 1C) 87462 217500 — R 490 0.44[0.21,082]
Pruska de ketersgersidad ji-coadrade=1.05 g=1 p=0_ 2048
Prueba de efecto general Z=-2 .17 p=0.03
03 Entre 43 v 45 horas
NiHO 1985 7187 74180 —a— nn 056 [0.18, 1.78]
Total parcial (354 1C) G187 74180 e TR 00 0.46 [0.18, 1.78)
Pruzba de Retarogzneidad ji-cuadrada=0.00 g=0
Prueba de efecto general Z=-0.9% p=0.3
M4 Despugs de las 72 horas
Tetal paredal (3574 IC) oM ot i1} Mo estimable
Prugeba de heterogeneidad ji-coadrado=0.0 d=0
Prueha de efects general Z=0.0 p=1.0
Tetal (D5 1C) 1941306 40/ 1326 i 1000 040 (0.2, 08k

Pruazba de heterogeneidad ji-cuadrado=2 746 gl=4 p=0 4405
Prueba de efecta general Z=-2.73 p=0.006
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CUALQUIER EFECTO SECUNDARIO

Revvista: Intervenciones parala anticoncepeion de emengencia

Comparacion: 07 Levononestrel wersus Yuzpe
Conzecuencia: 0F Cualquier efecto secundaio

Estudio Tratamiento Control Cociente de dispanidad de Peto Fonderasion - Cociente de disparidad de
nfH n/H 54 I &3] Peto
Q8% IC
WHO 1948 4341001 a7 £ 997 . 100.0 07 [ 048, 006G )
Tutal (99 |C) 43411001 BE7 /997 i 100.0 047 [0.48 052

Frueba de heterogeneidad ji-cuadrado=0 00 gi=0
Pruzha d2 efeets general Z=-4. 1% pd 0000
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EFECTOS SECUNDARIOS ESPECIFICOS
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Revista: Inte rvancione: para |2 anticoncepcion de amangancia

Comparacion: 07 Lewonongestral warsus Tuzpe
Conzacuancis: 0f Efectos sacundanios espaci ficos

Estudio Tratamient o Contral Cociente de dizparidad de Pato Ponderazidn - Cociente de disparidad de
't ndN a5k IC g Pato
96% IC
01 Miuseas
Ho 1943 GG 410 197 £ 424 —— 8.4 026 [018, 033 ]
WrHO 1935 TRGATT 4344874 . 716 031 [0.26,057]
Tatal parcial (955 1C) 021357 a1 /1403 L 100.0 029 [025 054]
Prueba de heteroge neidad ji-cuadrade=1.71 gi=1 p=0.1904
Prueba de efecto general Z=-16 .62 p<0.00001
02 Vémitos
Hn 1002 115410 0& 144 —— ane niF i1 nms]
WHO 1998 55 1977 1847879 . & 0.4 029 [0.22,0.38 ]
Tatal parcizl (85% 10} 6 ¢ 1387 27941403 L 100.0 026 [020,051]
Prueba de heteroge neidad ji-cuadrado=4.84 gl=1 p=0.027%
Prueba de efecto general Z=-1£.13 p=0.00001
02 Doler 2|z palpacidn de los senos
Ho 1883 G5 #4110 854424 —— it 0Fe[0451,102]
Wi'HO 1495 105 4477 1157474 —F 613 085 [068, 1.46]
Tetal parcial (95% 1C) 17071367 206 ./ 1403 - 100.0 081 [065,1.01]
Prucba de heterogeneidad ji- cuadrade=0.75 gl=1 p=0_32872
Prucba de efecto genemal 2=-1.85 p=0.06
04 Cefalez
WiHO 1942 1647977 1955979 . 1000 080 [063, 1.00]
Total parcial (35% |C) 1647977 1957979 - 100.0 030 [063,1.00]
Frueba de heterogeneidad ji- cuadrade =0.00 gl=0
Frueba de efecto general Z=-1.96 p=0.05
05 Mareos
Ho 1993 TS0 08%J/4z4 —— 370 076 (D44 1.06]
WPHO 1992 100 /977 1624079 =3 B0 062 [0.49,082]
Total parcial (35% ) 185 71387 26141403 . 100.0 0 6% [058, 053]
Prueba de heteroge neidad ji- cuadrado=0 72 gl=1 p=0_307%
Prueba de efacto general 2=.5.77 p=0.0002
05 Fatiga
Ho 1993 93 el 146 J 474 —— 34.0 054 [0.41,073]
WFHO 1993 165 FA77 2784878 B G0 082 (042, 064]
Total parcial (95% |C) 263 1387 425 /1403 . 100.0 042 (044, 062 ]
Prueba de heteroge neidad ji- cuadrado =002 gl=1 p=0_7727
Prueba de efecto general Z=-7 33 p<0.00001
07 Diolor abdomineal
WrHO 1992 1725077 2064070 . 1000 0281 [06d 1.01]
Total parcial (35% ) 172 1977 055579 - 100.0 0&1 [0G 1.01]
Prueba de heteroge neidad ji- cuadrade =000 gl=0
Prueba de efecto general Z=-1 87 p=0.06
02 0ligometrorragiafsangrado luego dd tratamiento
Ho 1003 12 741D 127424 —.— 1000 104 [0.45, 233 ]
Total parcial (95% 1C) 12 /410 124424 e —— 100.0 1.04[0.46, 233
Prucba de heteroge neidad ji- cuadrade=0.00 gl=0
Prucba de efecto gensmal Z=0.08 p=0.9
.2 i o0
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ADMINISTRACION DE TABLETAS ORALES DE
POSTINOR PARA CONTRACEPCION DE EMERGENCIA

POR UN INTERVALO DE TIEMPO EXTENDIDO

ABSTRACT

¢ La eficacia de la contracepcion de emergencia con levo-
$ norgestrel (Postinor) después de 72 horas del coito, fue
examinada. 60 mujeres voluntarias tomaron parte en un estu-
dio, en tres grupos, con el tratamiento dentro de 0-24 horas,
24-48 horas o 48-72 horas. Las participantes estuvieron de
acuerdo en usar levonorgestrel como anticoncepcion en la mi-
tad de sus periodos a través de 6 ciclos, o por otra parte el
uso de condones o simplemente la anulacion de proteccion
sexual. Un total de 336 ciclos se estudio en los tres grupos,
24 ciclos se atribuyen a prevencion del embarazo, o a la ocu-
rrencia de efectos colaterales. Los célculos estadisticos per-
mitieron concluir que el régimen del levonorgestrel (0,75 mg
en dos dosis separadas por 12 horas) aplicado 48 - 72 h des-
pués de la relacidon sexual, es un método eficaz de anticon-
cepcionismo de emergencia, y su aplicacion puede extender-

se por consiguiente a ese periodo. (2R)
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INFORMACION A LA PACIENTE O A LA PAREJA

TACE®

PRESENTACION

*2 comprimidos recubiertos de Levonorgestrel 0.75mg.

INDICACIONES
*Para prevenir el embarazo después de una relacion sexual
sin proteccion o de una falla conocida o sospechada del mé-

todo de anticoncepcion utilizado.

ADVERTENCIAS
*Informe a su medico si Ud. se encuentra embarazada o
amamantando.
*Este método de anticoncepcion no es eficaz una vez que el

embarazo ha sido diagnosticado.
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*La evidencia clinica indica que no hay riesgo de dafno ’
del desarrollo del feto si este tratamiento falla en prevenir el
embarazo.
*Este medicamento solo debe ser utilizado en casos de emer-
gencia.
*Este medicamento podria aumentar el riesgo de embarazo
tubarico.
*Consulte a su médico si experimenta un dolor abdominal se-
vero en la parte inferior del abdomen.
*Informe a su médico si Ud. tiene antecedentes o si sufre las
siguientes enfermedades:
¥ Sangrado vaginal inusual no diagnosticado; enfer-
medad hepatica; problemas menstruales; migrafia;
diabetes.
*Los AE no provocan la menstruacion inmediatamente; el pe-
riodo menstrual puede comenzar unos pocos dias antes o
después de la fecha estimada.
*Si hay un retraso del comienzo de la menstruacion de mas

de 1 semana, es recomendable realizar un test de embarazo.

*Este anticonceptivo no protege del embarazo si Ud. tiene re-
laciones sexuales en los dias 0 semanas posteriores al trata-

miento.
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REACCIONES ADVERSAS
¥ NAuseas, dolor abdominal, fatiga, dolor de cabeza,

sangrado menstrual profuso o leve, mareos, dolor o

sensibilidad de las mamas, vomitos y diarrea.

DOSIS
*Tome 1 comprimido dentro de las 72 horas posteriores a la
relacion sexual, preferiblemente dentro de las 12 a 24 horas.
*El segundo comprimido debe ser tomado 12 horas después
de la primera dosis.
*Después de 72 horas, la pildora ya protege menos, peor aun
se puede hacer algo. Se podria colocar un DIU, que es muy
eficaz. (25I)

Consentimiento informado
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¢ Estoy realizando un trabajo investigativo en la Es- ’
% cuela de Medicina de la Universidad de Cuenca, a cerca
de conocimientos, actitudes y practicas sobre anticoncepcion
de emergencia, que poseen los estudiantes. Las respuestas
gue se den en el formulario que he entregado, me servira
como base de datos para evaluar esta situacion actual sobre
sexualidad, anticoncepcion y planificacion familiar entre uste-
des, los joévenes. Los resultados y la totalidad de esta investi-
gacion, quedaran como constancia a traves de una tesis es-
crita, en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Cuenca, de modo que sirva como fuente de informacion
presente y futura, y sobre todo para realizar estudios com-
plementarios o relacionados a la anticoncepcion de emergen-
cia. Le agradezco que conteste con la mayor sinceridad y se-
riedad posible, las preguntas que aqui planteo. Las respues-
tas que de ustedes se obtengan, seran guardadas en total re-

serva y confidencialidad.

Agradezco las condiciones anteriormente mencionadas.
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Nombre y firma del entrevistado
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