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ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS DE ILA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA.........

RESUMEN

Sc¢ realiz6 un estudio observacional, transversal. prospectivo,
descriptivo y abierto para conocer las actitudes y conocimientos de la
Anticoncepcidén de emergencia (AL) de los proveedores de salud del Hospital
Regional Lic. Adolfo Lépez Matcos del ISSSTE en la Ciudad de México.
METODO: Sc realizaron 262 e¢ncucstas con preguntas concernientes a
definicion y uso de la AL, percepcion de los encuestados sobre la misma,
consejeria del método y su distribucion anticipada. RESULTADOS: Dec las
262 encuestas 131 correspondicron a médicos y 131 a personal de Enfermeria.
197(75.2%) al sexo femenino y 65(24.8%) al sexo masculino, con una edad
promedio de los encuestados de 33 anos y un rango de edad de 15 a 72 anos.
228(87%) habian escuchado hablar sobrec la AE, 167(63.7%) tenian 5 aiios o
menos d¢ haberlo escuchado, 141(53.8%9%) a través de medios informales y
102(38.9%) por fuentes informales de estudio. 206(78.6%) tuvo una idea
adecuada sobre el tema y 219(83.7%) conocen el mecanismo de acciéon. Sélo
87(33.2%) sabe la dosis farmacologica. 143(54.6%) consideran adecuada su
introduccion a México aunque 120(45.8%) prevé algun obstiaculo legal o
normativo para tal efecto. 129(49.2%) contestaron que si se ofrece consejeria
sobre AE ¢n su centro hospitalario y 105(40.1%) consideran adecuada la
distribucidén anticipada de la AE.
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INTRODUCCION.

Dentro del marco de la Salud Reproductiva la Planificacidon Familiar
ocupa un capitulo importante en la prevencién de los embarazos no deseados y
la reduccién de las tasas de morbimortalidad materno-infantil.

En la actualidad el crecimiento demogrifico se ha visto incrementado
con las previsibles consecuencias que de ello se desprende, en funcion de la
posibilidad de la reduccion de la calidad de vida y la insuficiencia de los
recursos necesarios para la subsistencia de la especie humana.

Las consecucncias de la explosion demografica conllevan el
rejuvenecimiento de la estructura poblacional por edad, el aumento de la
poblacién senil. asi como el incremento de los movimientos de migraciéon y
emigracion.

Sabemos que los costos invertidos en materia de metodologia
anticonceptiva son menores si los comparamos con aquéllos relacionados con
los riesgos asociados al proceso reproductivo, (embarazo, parto, puerperio y
practica de abortos en condiciones inadecuadas).

En los ultimos afios han existido campafas que desprestigian el
beneficio otorgado por los métodos anticonceptivos, resaltando las
complicaciones inherentes a su empleo, situacion que debe reconsiderarse en
funcién de los beneficios que otorgan para mejorar la calidad de vida de las
mujeres en el mundo y consecuentemente reduciendo también los dafios
asociados a la morbimortalidad neonatal y las consecuencias negativas en el
desarrollo de la poblacién infantil producto de embarazos no deseados.
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Para ¢l personal encargado de la atencidn de la salud es imprescindible
establecer un juicio critico en funcidon de las acciones que deberan ejercer,
pendientes siempre de los hallazgos de las investigaciones recientes y su
adecuada traduccion. con el fin de que los conceptos sean aplicados conforme
a las caracteristicas propias de la poblacion y el mancjo individualizado para
cada caso.

El juicio médico en materia de anticoncepcidon deberia estar en forma
descable, exento de los prajuicios personales de  quienes mancjan los
programas de planificacion familiar, sin olvidar que la tendencia actual de la
medicina ¢s hacia la prevencion y deteccion oportuna de los riesgos para la
salud, con el fin de promover acciones que conlleven beneficios reales para la
poblacion general, y es deber del personal de salud participar activamente en el
mejoramicento de las condiciones de vida en lo que respecta 2 mantener los
pertiles de vida que en materia de salud son deseables para la comunidad, sin
que cllo justifique la aplicacion de medidas arbitrarias para la ¢jecucion de esta
labor, ni tampoco olvidar los preceptos fundamentales de la ética médica, pero
siecmpre con la capacidad para admitir la transformacién de la medicina a
través de los aiios.

La anticoncepcion de emergencia, mejor conocida como “‘pildora de la
mafana siguiente” es empleada desde los afios sesenta en algunos paises del
mundo como herramienta util para el control de la planificacion familiar,
coadyuvando a la disminucién de embarazos no deseados y la practica de
abortos.

En México, al igual que en muchos otros paises, uno de los obstaculos
mas grandes para el uso de la anticoncepcion de emergencia es el hecho de que
muchos proveedores de servicios de salud no estin al tanto de su
disponibilidad y eficacia. De igual importancia es el problema de la
heterogencidad y poca sistematizacion de conocimientos y criterios entre lo
que los proveedores saben acerca de este tipo de anticoncepcién y los avances
de la tecnologia anticonceptiva, con la consccuencia de que se dificulta su
acceso o se desaconseja su uso, exponiendo asi a las mujeres al riesgo de un
embarazo no descado.
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IEn el mgjor de los casos. las pargjas interesadas en practicar la
anticoncepcidon se preparan de antemano para hacerlo; acuden a un provecdor
de atencion a la salud o a un distribuidor para obtener anticonceptivos. y los
usan constantenente y sin problemas. No obstante, de vez en cuando, {actores
como la naturaleza humana. los fallos del método anticonceptivo u otras
dificultades, puceden dar lugar a relaciones sexuales sin proteccion, poniendo a
la mujer bajo ¢l riesgo de un embarazo no plancado.

Entre las mujeres que pueden protegerse contra el embarazo después del
coito, utilizando la anticoncepcion de emergencia, figuran las que tienen
relaciones sexuales sin proteccion por la razén que sea, incluida la agresiéon
sexual, asi como también las mujeres que han tenido falla del método por un
uso incorrecto, o cuando no funciona por cualquier otra razén.

Cabe sciialar que la anticoncepcién de emergencia es un método auxiliar
que debe usarse solo en casos de emergencia y no como un método
anticonceptivo normal, y que la mujer que corre el riesgo de quedar
embarazada porque no estaba protegida en un momento dado, es preciso que
sepa que puede usar este método que es seguro y eficaz.

En México, al igual que en todo el mundo, muchas mujeres no saben que
existen métodos anticonceptivos de emergencia que estan a su disposicién, o
no saben que el factor tiempo es muy importante para obtener el método y las
mujeres deben estar informadas durante las sesiones de consejeria en
planificacién familiar de que existe la anticoncepcidn de emergencia, su
eficacia, contraindicaciones y efectos secundarios.

Dwight Eiscnhower, pronosticd que si los habitantes de la tierra seguian
multiplicindose al mismo ritmo, no solo se agudizaria el peligro de la
revolucidon sino que, ademis, se produciria una degradacion del nivel de vida
de todos los pueblos. Lyndon Johonson declard: *“cinco doélares invertidos
contra ¢l crecimiento de la poblacién, son mds eficaces que cien ddlares
invertidos en el crecimiento econémico.
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Thomas R. Malthus (1766-1834), cconomisia britinico, en un ensayo
sobre el principio de la poblacion y como afecta al futuro mejoramiento de la
sociedad, declaro: “que la comida es necesaria para la existencia del hombre,
que la pasion entre Jos sexos es necesaria y permanecerid aproximadamente en
su estado actual, que el poder de [a poblacidn es indetinidamente mayor que ¢l
poder de la tierra para abastecer los medios de subsistencia al hombre. La
poblacion cuando no se limit, aumenta en una razon geomdétrica. Los medios
de subsistencia crecen solo en una razon aritmdética. Hay una lucha constante
por la existencia entre las plantas ¥ los animales. El hombre no puede escapar
de esto. Enue aquétlos. los efectos son el desperdicio de semilla, las
enfermedades y la muerte prematura. Entre los seres humanos, la miseria y el
vicio. ta desigualdad natural de los dos poderes —el de la poblacién y el de la
produccion de la tierra- aparece insuperable en ¢l camino de la perfectibilidad
de la sociedad. Consecuentemente, si las premisas son correctas, el argumento
es concluyente en contra de la perfectibilidad de 1a masa humana™.

Somos testigos de la transformacion econdémica que atraviesa ¢l mundo,
y los habitantes de los paises cn desarrollo debemos estar alertas a estos
cambios y las consecuencias que conlleva el no participar activamente cn el
desarrollo de nuestra cultura.

La realizacion de este trabajo de investigacion surge de la idea constante
de que es mas facil prevenir que utilizar recursos que en ocasiones son
insuficientes para el diagndstico y tratamiento de procesos moérbidos que
incrementan los riesgos para la salud, y por supuesto brindar a la comunidad
médica la posibilidad de intentar aceptar los retos de la ciencia moderna con el
fin primordial de mcjorar las expectativas de vida de la mujer mexicana.

Es probable que la idea del control de la natalidad sea tan antigua como
la humanidad misma. El hombre primitivo comprendié al igual que el
moderno, la necesidad de la anticoncepcidn para evitar el nacimiento de un
hijo cada afio y asi limitar los inconvenicentes que esto traia. La ausencia de
mctodos anticonceptivos adecuados, debe haberlos llevado a practicar el aborto
y el infanticidio de una manera liberal como forma de control de natalidad,
costumbre que ain se observa en muchas tribus primitivas y que sc fueron
transmitiendo de generacién en generacién hasta llegar a nuestros dias.
Muchos deben haber considerado el embarazo como un envio de los dioses y,
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probablemente, la oracién constituyd uno de  los primeros métodos
anticonceptivos. También es probable que se creyera que el embarazo era la
consecucncia de la entrada de espiritus en la mujer y por cso utilizaban
amuletos alrededor de la cintura para alcjarlos, como ain. se ve en algunas

tribus primitivas.

La primera referencia escrita sobre ¢l uso de los anticonceptivos aparece
en el Papiro Petric o Kahum que fue escrito en 850 a.C. Informacion adicional
aparecc ¢n ¢l Papiro de Ebers en 1550 a.C. y el Papiro Berlin en 1300 a.C. Los
fildsofos gricgos dedicaron gran parte de su tiecmpo a la anticoncepcidon y al
control de la natalidad. Aristdteles (384-322 a.Cl), recomendaba que las
poblaciones se¢ mantuvieran estacionarias para un mcjor desarrollo de la
civilizacidén y apoyaba la promulgacion de leyes que controlaran el nimero de
hijos que una familia debia tener. Debido a que en esa época los métodos
anticonceptivos eran poco adecuados. llegé incluso a recomendar el aborto y el
infanticidio y decia que el semen del hombre Ie daba al nuevo serla mente y el

alma,

Con el advenimicnto de la revolucion industrial del siglo XVIll y XIX la
calidad de vida mcjoro y la tasa de nacimientos supero a la de mortalidad. Esto
llevd a las personas influyentes de la época a escribir sobre el topico y asi, en
1798 el economista inglés Thomas Robert Malthus, en su libro Essay on the
Principle of Population, fue el primero en aplicar los principios de estadistica
al crecimiento de poblacién que llevan a la introduccion del término
“demografia” en 1880. Frances Place (1771-1854) fue el primecro en publicar
panfletos sobre planificaciéon familiar y su trabajo influyd en Richard Carlisle,
quien en 1826, publica el primer libro donde se discuten los aspectos
econémicos, sociales y médicos de la planificacion familiar. En 1887,
H.A_Allbutt, publica el libro The Wife's Handbook. que tenia un capitulo
dedicado a la anticoncepcioén y aunque el libro fue un éxito Allbutt fue
expulsado del colegio de médicos de Edimburgo.

Esta posicidn estricta contra la anticoncepcioén fue trasladada al nuevo
mundo y no fue hasta 1916, en que Margaret Higgins Sanger, una enfermera
influenciada por las penurias de los inmigrantes con una gran carga familiar,
oponiéndose a la profesiéon médica norteamericana, pero con el apoyo de
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Robert Dickson. presidente de la Sociedad Americana de Ginecologia, abre 1a
primera clinica de planificacion familiar en Brownville. Brooklyn.

La posicion de Ia lglesia Catdlica contra la anticoncepeion fue
influenciada por las ensenanzas de San Agustin (354-430 d.C.) y reafirmada
posteriormente por Santo Tomas de Aquino (1225-1274 d.C.) que consideraba
que el acto del matrimonio era un pecado si la posibilidad de embarazo sc
obstruia por cualquier via. Posteriormente. esta posicion cambid al permitir los
métodos naturales; sin embargo, la posicion en contra de otras formas de
anticoncepcion se ha mantenido a lo largo de la historia y fueron reafirmadas
por la Enciclica Papal, Humanae Vitac de 1968,

A medida que la ciencia fue descubriendo los mecanismos intimos de la
reproducciéon humana, también fueron apareciendo técnicas y métodos miis
cfectivos y asi se pasa, de una época en que la anticoncepcidén era cuestion de
supersticiones y adivinanzas, a una en la que la anticoncepcidén esta apoyada
sobre una base cientifica sélida. (1)

La poblacidén a comienzos dec la década de los 90 sobrepasé los 5 500
millones de habitantes y, si se considera que la tasa de crecimiento natural
mundial es del 1.7%, cada afio se agregan de 90 a 95 millones de¢ personas.
Para finales de este siglo la poblacion debe alcanzar entre 6 000 y 6 500
millones. En un pais desarrollado como Estados Unidos se estima que entre
1990 y 2020 la poblacion aumentara un 31% de 2244 a 325,9 millones,
mientras que la poblacién de los paises en vias de desarrollo esta creciendo a la
tasa de 800 millones por década. Se espera que para el afio 2100 la poblacién
mundial s¢ estabilice entre 10 000 y 11 000 millones de habitantes.

Para 1990 la distribucion en porcentajes de la poblacién mundial fue la
siguiente: Africa 12,1%, Asia 58,8%, Ocecania 0,5%, América del Norte 5,2%,
Europa 9,4% y América Latina 8,5%. La situacién actual es unica en la historia
de la humanidad porque sc estd viviendo la época de mayor tasa de
crecimiento.

=
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Desde la aparicion del hombre en la tierra hasta 1650, el crecimiento fue
muy lento; de 1650 a 1959, la poblacion aumentd de 545 millones a
2 500 millones. La ¢poca actual se caracteriza por un crecimiento exagerado de
la poblacion que alcanzard 6 500 millones para ¢l ano 2000. Por tanto, en los
primeros miles de afios la poblacion no varié significativamente. en los
siguientes cientos de anos la poblacion crecid lentamente y en las nltimas dos
décadas el crecimicento ha sido impresionantemente alto.

Durante casi toda la existencia del hombre en la tierra, la tasa de
crecimiento c¢ra cercana a cero; o sea, de 0.002% o 20 por millon. Hacia
mediados del siglo XVIII la tasa de crecimiento se acelerd 150 veces, de
0.002% a 0.3% por afio 0 20 a 3 000 por millén. Hacia 1950, la tasa se acelerd
3 veces mas, a 1% o 10 000 por millén, con un tiempo de duplicaciéon de 34
afios. En la actualidad, con una tasa de crecimiento de 1.7% o 17 000 por

milldn, la poblacion tardara solo 41 anos en duplicarse.

El pico maximo de crecimicnto ocurrié en la década de los 70"y 80.
Mientras mas rapido crece la poblacion, mads corto es el tiempo que tarda en
duplicarse. Antes de 1650, se llevd 35 000 afios; o sea, 1 400 generaciones en
duplicarse. A la tasa actual, algunos nifios verdn la poblaciéon del mundo
duplicarse cuando lleguen a la edad de 41 afios y se habra cuadruplicado para
cuando Ileguen a los 82 aifios. Sin embargo, en un estudio demografico con un
andlisis probabilistico basado en las tendencias de fertilidad, mortalidad y
migracion se concluye que existec un 66% de probabilidad que la poblacidén no
se duplique en el proximo siglo.

Durante la historia de Ia humanidad la tasa de crecimiento tuvo altibajos
muy relacionados con la malnutricién, las enfermedades y las guerras. En la
época actual las condiciones de salud han mejorado y las guerras, con grandes
pérdidas humanas, han disminuido; por tanto, la tasa de mortalidad es ahora
menor. Estos son los factores que mas han afectado el crecimiento mundial; es
decir, que el desequilibrio actual se debe a que la ciencia ha logrado una
disminuciéon de la tasa de mortalidad sin la correspondiente disminucidon de la

fertilidad.
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La situacién en Latinoamérica es muy particular porque constituye una
de las regiones del mundo que tardara menos afios en duplicar su poblacion y
ocupa el scgundo lugar después de Africa. Asi, para 1990, su poblacién
estimada era de 450 millones y. con una tasa de crecimiento natural de 2.1%.
tardard 32 anos en duplicar su poblacion, que para el afto 2000 se estima que
seca de 620 millones. Las posibilidades objetivas de que la region pueda
disponer de la variedad de recursos nec rios para satisfacer las necesidades
basicas de estas enormes masas humanas son, por lo menos, dudosas. Africa
tardara 23 anos en duplicar su poblacion actual de 654 millones, Asia 39 afios
de 3 207 millones, Nortcamérica 89 anos de 283 millones, Europa 338 afos de
511 millones. Comunidad de Estados Independientes 104 afios de 284 millones
y Oceania 57 afios de 28 millones.

Estas cifras llevan a reflexionar de cémo sera ¢l mundo del futuro:
idisminuird la calidad de vida?, ; habra suficientes alimentos para satisfacer las
necesidades de la poblacion? qué efecto tendra este exceso de poblacién sobre
la ecologia?. Las respuestas a estas interrogantes las tendremos cen los afios
venideros, por lo pronto, una de las soluciones al problema demogrifico esta
en disminuir la fertilidad mediante la planificacién familiar y ¢l uso de
métodos anticonceptivos.(1).

En los Estados Unidos se quedan embarazadas mas mujercs jovenes
(menores de 25 afios) que en otros paisces occidentales. Las tasas de embarazo
entre las adolescentes de cinco paises del norte de Europa y Canada oscilan
entre el 13% y el 53% de las tasas que existen en los Estados Unidos. Esta
diferencia desaparece completamente después de los 25 anos. Este hecho se
debe en gran medida a que los hombres y mujeres norteamericanos mayorces de
25 anos utilizan ampliamente la esterilizacion quirurgica. Obviamente, no es
cierto que las jovenes americanas descen tener estas altas tasas de embarazo.
Las adolescentes americanas abortan cerca de la mitad de sus embarazos, y
esta proporcion ecs sdlo ligeramente mds alta que la observada en otros paises.
Nos obstante, entre los 20 y los 34 aiflos las mujeres americanas tienen las tasas
mas altas de aborto en comparacién con otros paises, indicando que existe un
problema no apreciado, pero real., de embarazos no deseados después de la
adolescencia. Se estima que en los Estados Unidos alrededor de la mitad de
todos los embarazos no son planificados, y mas de la mitad de éstos acaban en
aborto.
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Las culturas de paiscs como Canada y Gran Bretafia son muy parecidas,
la diferencia que existe con los Estados Unidos debe atribuirse a la
disponibilidad de la anticoncepcion. En ¢l resto del mundo. los servicios de
planificacion familiar son mas accesibles y se pucden beneficiar de ellos de
una forma relativamente barata. Se ven anuncios de anticoncepeion en
television. Un problema adicional es la gran diversidad de la poblacion de los
Estados Unidos y la desigual distribucion de los ingresos. Estos factores
influyen en la capacidad de esta sociedad para proporcionar una educacién en
cuanto al sexo ¥y la anticoncepeion, asi como para hacer los servicios de
planificacion familiar realmente accesibles.

LLa era de la anticoncepcion moderna comienza en 1960, cuando la Food
and Drug Administration de los Estados Unidos aprobo por primera vez los
anticonceptivos orales. Fue también cuando se reintrodujeron los dispositivos
intrauterinos. Por primera vez la anticoncepcion no tenia que ser una parte del
coito. No obstante, los servicios nacionales de planificaciéon familiar e
investigacion no fueron fundados por el Congreso hasta 1970, y la altima ley
que prohibia la anticoncepeion no se derogd hasta 1973, (2)

El ndamero de abortos realizados en los Estados Unidos ha ido
disminuyendo en los udltimos afos, alcanzando en 1992 un total de 1.5
millones. Alrededor de un tercio de los embarazos que no acaban en aborto
espontinco o muerte fetal finalizan en aborto inducido. La tasa de abortos
inducidos en los hospitales ha ido disminuyendo constantemente, alcanzando
el 7% en 1992, Ha aumentado la proporcidon de abortos rcalizados en clinicas
especializadas, mientras que ¢l porcentaje de los practicados por los médicos
en sus propias consultas ha permanccido bajo. alrededor de 3-5% de todos los
abortos. Mis del 50% de los abortos se realizan ¢en mujeres menores de 25
afios, con un pico en los 18-19 aiios, y alrededor del 80% son solteras. (2)

Hoy se sabe que las norteamericanas tienen menos opciones
anticonceptivas que las mujeres de otros paises industrializados, y ademas la
anticoncepcion es mas cara, segian una revision realizada por Malcolm Potts en
1988, de donde se desprende un aumento de embarazos no deseados y de
abortos en estas mujeres comparado con las de otros paises industrializados.(2)
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Otro problema en los Estados Unidos es la prevalencia de conceptos
erréneos. Mias de la mitad de las mujeres, incluso que han recibido una buena
educacion, no estan enterndas exactamente de la eficacia o de los beneficios y
los efectos adversos que se asocian a la anticoncepcion. Desafortunadamente,
existe todavia un porcentaje significativo de mujeres que no conocen los
beneficios que cjerce sobre la salud el uso de anticonceptivos orales. Las ideas
equivocadas acerca de la anticoncepcion han alcanzado en gran medida las
caracteristicas de mito. Los mitos son un obsticulo para el buen uso, y
solamente s¢e pucden disipar mediante esfucrzos educativos precisos y
efectivos. (2).

Se espera que la poblaciéon mundial se estabilice entre los 10 000 y los
11 000 millones de personas en el afio 2100. Aproximadamente el 95% del
crecimiento ocurrird en los paises en vias de desarrollo, de forma que en el afio
2100, el 13% de la poblacion vivird en los paises desarrollados (actualmente
vive el 25% de la poblacion mundial).(2).

El 45% dc las mujeres casadas en edad reproductiva de todo el mundo
utilizan algin método anticonceptivo. La esterilizacién femenina y el DIU son
los mdétodos mis populares en los paises en vias de desarrollo, mientras que los
anticonceptivos orales y los preservativos son mds utilizados en los paises
desarrollados.

El 76% de la poblacion mundial vive en paises en desarrollo, y en éstos
se producen el 85% de todos los nacimientos, el 95% de todas las muertes
neonatales ¢ infantiles y el 99% de todas las muertes maternas. (2)

El problema de los paises en vias de desarrollo parece evidente. La
capacidad para regular la fertilidad tiene un impacto significativo sobre la
morbilidad y la mortalidad neonatal, infantil y materna. Una mujer embarazada
tiene 200 veces mas posibilidades de morir en un pais en vias de desarrollo que
en uno desarrollado. Los riesgos de salud que se asocian con el embarazo y el
parto en los paises en vias de desarrollo son mayores que los riesgos derivados
del uso de los métodos anticonceptivos modernos.
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En los dltimos afios s¢ ha producido un cambio beneficioso desde una
vision estrecha de la anticoncepcion a una vision mucho mas amplia que
abarca el impacto dc la pobreza, hace ¢énfasis sobre todo en el bienestar y en
los riecsgos individuales. apoya la igualdad entre los sexos y examina las
interacciones entre todos estos conceptos. No es suficiente con limitar
simplemente la fertilidad. La anticoncepcion es s6lo un componente de la salud
reproductiva. (2).

La falta de un acceso adecuado a la anticoncepeion se asocia con unas
tasas elevadas de abortos. La combinacion de leyes restrictivas con respecto al
aborto, junto con la falta de infraestructura donde s¢ puedan realizar los
abortos con seguridad siguen siendo los factores que hacen que el aborto sea
una causa importante de morbilidad y mortalidad ¢n todo el mundo. Se puede
disminuir la prictica del aborto potenciando los servicios de planificacion
familiar. Ademas de que la anticoncepcion es rentable, la prevencion de
embarazos no descados permite ahorrar dinero debido a los mas altos costos
asociados a las complicaciones y atencién asociada al embarazo, parto,
puerperio y la prictica de abortos. (2)

La reduccion de los fondos publicos destinados a los servicios de
planificacion familiar afecta fundamentalmente a las mujeres pobres y aumenta
el nimero de nacimientos no deseados y de abortos. En California, durante la
década de los ochenta, por cada doélar invertido en los servicios de
planificacion familiar s¢ ahorraron 7,70 ddlares. La estimacion es mads elevada
que la calculada para el conjunto de la nacidn, ya que el tope de ingresos para
poder optar a esos servicios cs mas alto en California.

Existe una diferencia importante entre los bajos niveles de embarazos no
deseados que es posible alcanzar y los niveles actuales que se obtienen, la
mayor parte de los cuales se producen en parejas que utilizan métodos
anticonceptivos reversibles. Se debe impulsar la anticoncepcion no solamente
proporcionando los servicios, sino a través de la educacién y el consejo a las
parcjas. (2).
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Desde 1970 a 1986 sc ha cuadruplicado el nimero de partos en mujeres
de s de 30 ailos; sin embargo. la tasa de fertilidad entre las mujeres de mas
de afios ha permancecido relativamente estable desde 19900 A medida que
as p rejas retrasan el embarazo hasta momentos mas tardios ¢n la vida, el uso
de la esterilizacion como mdétodo anticonceptivo disminuye en el grupo de
menores de 35 afios y aumentan las necesidades de anticoncepeion reversible.
En 1988, ¢l 75% de las mujeres que utilizaban anticonceptivos orales tenian
menos de 30 anos. Solamente el 5% de las mujeres entre 34 y 44 aios
utilizaban anticonceptivos orales, en comparacion con ¢l 38%, ¢n menores de
25 anos. tas cifras cambiarin a medida que las pacientes y los médicos
comprendan y acepten que los anticoneceptivos orales de baja dosis son seguros
para la salud en mujeres maduras no fumadoras.

El retrasar ¢l matrimonio hasta c¢dades mas tardias es un hecho
impornante en nuestra sociedad. En 1960 estaban solteras ¢l 28% de las
mujeres comprendidas entre los 20 y los 24 aios: en 1985 lo estaban el 58.5%.
IEn 1960 estaban solteras ¢l 10% de las mujeres comprendidas entre los 25 y 29
anos, en 1985, el 26%. Pero del descenso global de la fertilidad solamente el
16% pucede adjudicarse al aumento de la edad media en que se lega al
matrimonio. El 83% restante del descenso de la fertilidad total es debido a los
cambios producidos en la fertilidad marital. En otras palabras. ¢l cambio mas
importante ¢s el hecho de posponer el primer embarazo dentro del matrimonio.
Debido a todos estos factores (el aumento del nimero de tmujeres que sc
encuentran en los ultimos afos de Ia vida reproductiva. la edad mas tardia a la
que se liega al matrimonio y ¢l posponer el embarazo en ¢l matrimonio), cada
vez veremos Mds mujeres mayores que necesitarin algin mdétodo de
anticoncepcion reversible,

En breve, ¢l uso de anticonceptivos serd mds prolongado en las mujeres
jovenes y habria un uso mayor entre las mayores. De hecho, este patréon de uso
se viene observando desde 1990. (2)

El conscjo anticonceptivo es un componente importante de unos buenos
cuidados preventivos de salud. El abordaje es la clave. Estamos en la era en
que la mujer escoge la opcidn después de haberse informado debidamente. Las
pacientes merecen tener toda la informacién y necesitan ayuda para
comprender ¢l estado actual del tema y disipar sus incertidumbres. Pero no hay
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duda de que, especialimente las jévenes, se ven influenciadas en su cleccion por
los conse¢jos y actitudes del médico. El papel de éste es proporcionar a la
paciente la educacion necesaria para que pueda realizar una cleccidon
apropiada. Aunque ¢l cometido del médico es proporcionar la educacion
necesaria para que la paciente pueda clegir adecuadamente, no debemos
menospreciar ¢l poder de influencia que ¢jerce ¢l sobre la decision altima.

Si se pondera el impacto que gjercen los efectos beneficiosos de la
anticoncepcion sobre la salud publica. tal como se ha hecho en modeclos
realizados con pacientes que acuden a fa admision de los hospitales, no hay
duda que los beneficios sobrepasan a los riesgos. Puede medirse el impacto en
forma de morbilidad y mortalidad. Sin embargo, las consecucncias sobre Ia
salud puablica tiecnen poca importancia en el momento de la entrevista entre el
médico y la paciente. En este momento es de suma importancia el riesgo
personal, y la conformidad con una anticoncepcion efectiva requiere una
informacién exacta.

Sin duda, la participacion del médico es trascendental en la eleccion de
la metodologia anticonceptiva, en los afios setenta se abordaba a las pacientes
haciendo énfasis sobre los riesgos. En la época actual el abordaje debe ser
diferente, remarcando los beneficios y la gran seguridad que proporciona una
anticoncepcion apropiada.(2)

En 1994 se realizo la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo (CIPD) de las Naciones Unidas que tuvo lugar en el Cairo, llegando
al acuerdo los representantes de 179 paises de mejorar la atencidon de la salud
reproductiva y satisfacer mecjor las necesidades de los habitantes. Las
consecuencias del incumplimiento de las metas de financiamiento de la CIPD
son serias: cada aito se registran segin las estimaciones, 42 millones de
embarazos involuntarios, 17 millones de abortos provocados y 99.000
defunciones maternas. (3)

En algunos lugares la satisfaccion de las necesidades de tantos
habitantes ya amenaza la base de recursos naturales de la que depende el
futuro, y la situacion ha de empeorar. Por ejemplo, 31 paises que contienen en

conjunto 8% de la poblaciéon del mundo, enfrentan actualmente _una escasez
v - !
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cronica de agua dulce. En 2025, debido al crecimiento de la poblacién, 48
paises con un total de 2.800 millones de habitantes, o 35% de la poblacién
proyectada del mundo, enfrentaran escasez créonica de agua.

Pese a los datos previos, segin un estudio realizado en 1990 en 20 paises
en desarrollo, en promedio. 22% de todos los nacimientos no son deseados.
Esta estimacion es probablemente baja pues muchos padres no quieren
reconocer que un hijo no ha sido descado. Ademas, de los 182 millones de
embarazos anuales estimados en los paises en desarrollo. unos 66 millones —un
36%- son involuntarios. Se estima que alrededor de 36 millones de esos
embarazos terminan en aborto. Casi la mitad de esos abortos inducidos se
practican en condiciones de riesgo. (3)

En ¢l ambito mundial ¢l riesgo de morir por causas relacionadas con la
maternidad durante todo el ciclo de vida es de 1 en 60 y mucho mas alto en
paises en desarrollo. El uso de métodos anticonceptivos modernos raramente
es causa de muerte. (3)

En los paises en desarrollo las complicaciones rclacionadas con el
embarazo y ¢l parto son las causantes de al menos 25% de las defunciones
entre las mujeres en edad fértil, en comparacion con menos del 1% en los
paises desarrollados. En algunas regiones en desarrollo el riesgo en el ciclo
vital de la mujer de morir por causas relacionadas con la maternidad es 150
veces mayor que en las regiones desarrolladas. (3)

Segtin las estimaciones, 67% de las dcfunciones maternas se deben a
complicaciones del parto. Alrededor de 40% dec las mujeres embarazadas
tienen alguna complicacion relacionada con el parto, muchas de ellas por
razones imprevisibles o inevitables. Aproximadamente 15% de las mujeres
embarazadas necesitan atenciéon obstétrica de urgencia para tratar las
complicaciones peligrosas. (3)

Se estima que todos los afios 15 millones de mujeres menores de 20 afios
concluyen sus embarazos, lo que representa mas de 1 nacimiento de cada 10 en
el mundo y 1 de cada 5 en algunas partes de Africa. La probabilidad de morir
en ¢l parto de las mujeres de 15 a 19 afios es dos veces mayor que la de las
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mujeres de 20 a 29 afios. Las mujeres menores de 17 afios en particular corren
un riesgo mayor. Entre las mujeres de 40 a 44 afios, ¢l riesgo de muerte es
cinco veces mayor que entre las mujeres de 20 a 29 afios. (3)

Los estudios sugicren que, si las mujeres practicaran la planificacion
familiar para espaciar todos los embarazos en intervalos de al menos dos aios,
podria evitarse una de cada cuatro defunciones infantiles. El espaciamiento de
fos embarazos por mis de dos anos ayuda a Ia mujer a tener hijos mas sanos y
les da a éstos un 30% nuis de probabilidad de sobrevivir. (3)

LLas mujeres que tienen acceso a servicios de planificacion familiar de
buena calidad pueden tomar decisiones respecto de la reproduccién. Para
algunas mujeres, ¢l poder regular su fecundidad les deja abierta la puerta para
otras importantes decisiones y oportunidades. (3)

El conocimiento de los métodos anticonceptivos esta ampliamente
difundido entre la poblacidon de mujeres mexicanas; el 98% de ellas conoce al
menos un método de control de la fecundidad, el 77% conoce 6 0 mias métodos
y el 1.2% conoce solo uno.

Dentro de este amplio conocimiento existen diferencias dependiendo de
las caracteristicas sociodemogrificas de las mujeres. Las mujeres mas jovenes
conocen cen general menos métodos que las de mayor edad, excepcién hecha
del grupo de mujeres entre los 45 y 49 afos, en donde un 2.7% conoce
métodos y el porcentaje de las que conocen 6 y mas cs de los mis bajos. (4)

La escolaridad es un factor vinculado con el conocimiento de métodos
de control de la fecundidad. Mientras que en el grupo de mujeres sin
escolaridad se concentra el desconocimiento de métodos, 7.5%, este porcentaje
disminuye a medida que aumenta la escolaridad. De manera complementaria,
una de cada dos mujeres sin escolaridad conocen mis de 5 métodos, mientras
que mas de 9 de cada 10 con secundaria y mas declaran conocer este ntimero.
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Una situacién similar aunque no tan polarizado ocurre con ¢l tamaio de
Ia localidad de residencia. El 2.4% de las mujeres que viven en localidades
rurales no tiene conocimiento de métodos de regulacion, lo cual ocurre en el
1.9% de las mujeres que residen en localidades urbanas. En ¢l otro extremo, de
estas mismas mujeres, ¢l 81.9% conocen 6 métodos o mas, cuando las que
habitan en localidades rurales este porcentaje desciende al 64.6%. (4)

Cuando se analiza la region de residencia, se aprecia que las regiones
norte y sur muestran comportamientos semcjantes a diferencia del Area
Metropolitana de la Ciudad de México, en donde se dan los porcentajes mis
altos de conocimiento de medios de control natal.

Ademas de diferencias en ¢l namero de métodos conocidos, existen
desigualdades en cuanto al tipo de métodos que conocen las mujeres
entrevistadas, que son producto de su difusién, de su forma de uso, etc. Entre
los mas conocidos destacan las pastillas, las inyecciones, ¢l dispositivo
intrauterino, la esterilizacion tanto femenina como masculina y los condones.
Menos conocidos son los métodos naturales, ¢l Norplant y los locales. Este
conocimiento de métodos es ademas similar entre ¢l total de mujeres en edad
fértil y las mujeres en edad fértil unidas. a excepcion de los métodos naturales,
que presentan un ligero mayor conocimiento entre la poblacién total que entre
Ia de mujeres unidas. (4)

Asimismo, entre los métodos que mas han utilizado las mujeres
coinciden aquellos que mas se conocen, excepcion hecha de la operacioén
masculina, que si bien es reconocida por un alto porcentaje, su utilizacion es
escasa. El uso de pastillas, DIU y en especial de inyectables se concentra en las
mujeres unidas, lo que se desprende de la importante diferencia entre sus
porcentajes de uso pasado. Por otra parte, destaca el alto uso de condones, en
comparacion con los demias métodos locales.

Uno de los principales indicadores para medir el impacto de los
programas de planificacion familiar es el porcentaje de mujeres usuarias de
algiin método de regulacion de la fecundidad. A partir de que se iniciaron los
programas respectivos, se ha detectado un incremento en las coberturas de usos
de anticonceptivos. En 1976 se estimé que el 30.2% de las mujeres unidas se
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cncontraba usando algtin método. Entre este afio y 1982, esta cobertura logro el
mayor incremento relativo, al alcanzar el 47-7%. para cinco afios después
clevarse 5 puntos porcentuales, en lo que s¢ puede calificar como una
detencién en los incrementos de este indicador. En el periodo de 1987 a 1994
s¢ registra una recuperacion en la dindmica de este indicador y para el iliimo
afio sc alcanza una cobertura del 63.1% de las mujeres en edad fértil. (4)

Una de las variables que mayor relacion tiene tanto con la fecundidad
como con ¢l uso de métodos de planificacion familiar es 1a edad, ya que es a
través de ella que se dan las diferentes etapas en la vida reproductiva de la
mujer, lo que adicionalmente interviene en el impacto que tiene los programas
tanto en los indicadores demogrificos como en la salud.

En este sentido se aprecia un incremento en las coberturas de todos los
grupos de edades. Cabe mencionar que las mayores coberturas contintan
siendo las de las mujeres de entre 30 y 39 anos de las cuales alrededor de tres
dc cada cuatro estian protegidas por un método anticonceptivo, mientras que en
los grupos de edad extremos esta cobertura es de cerca de una de cada tres
mujeres unidas. Es importante destacar que el grupo que mayor aumento
registrd fuc el de 45-49 ahnos, en ¢l que una de cada tres mujeres unidas era
usuaria ecn 1987 para en 1994 ser una de cada dos. (4)

En relacion con los métodos utilizados por las usuarias destacan algunos
cambios observados en las tendencias pasadas. Por una parte el uso de
hormonales orales contintia con su tendencia a la baja, la cual se presenta a
partir de 1979, aiio en el que poco mis de una de cada 3 mujeres las habia
adoptado para limitar o espaciar el nacimiento de sus hijos; actualmente la
utilizan aproximadamente una de cada 7. Esta misma tendencia aunque menos
acentuada se presenta en el uso de métodos tradicionales, el que ha disminuido
a priacticamente la mitad respecto a 1976. El descenso en el uso de estos
métodos seguramente obedece a una cada vez mayor acumulaciéon de mujeres
que adoptan la esterilizaciéon femenina como medio de control de la
fecundidad. El incremento en su uso ha sido paulatino, comenzando en cerca
del 9% en 1976 hasta alcanzar el 45% en 1994. Los métodos restantes
mantienen de manera general los porcentajes de uso que han presentado
tradicionalmente.
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La educacion tiene una influencia singular en ¢l uso de métodos de
planificacion familiar, y en parte, como consecuencia de esto, el uso de
metodologia anticonceptiva esta siendo influido por esta variable. Mientras que
el 38.7% de las mujeres unidas no escolarizadas utilizaban algin método
anticonceptivo poco menos del doble de las que cuentan con estudios de
secundaria o mas los utilizaban. (4)

EEl sector publico se ha consolidado como el principal proveedor de
medios de control de la fecundidad a la poblacidén usuaria, lo que se ha ido
logrando a través de las acciones que en materia de planificacion familiar se
han llevado a cabo en ¢l pais por las instituciones que lo conforman. Asi, tras
haber atendido a una de cada dos usuarias de anticonceptivos en 1979
actualmente atiende a casi siete de cada diez.

Dentro del sector publico destaca la participacion del Instituto Mexicano
del Seguro Social, el cual atendia en 1997 al 37.1% de las usuarias. Por otra
parte la Secrctaria de Salud logré un incremento en sus actividades respecto a
1987 al atender a cerca de una de cada cinco usuarias del pais.

En lo que respecta al sector privado se detecta un descenso en las
farmacias como lugar de obtencidén de los métodos, las cuales reducen su
participacién en alrededor de cinco puntos porcentuales. Por su parte, los
consultorios no presentan variacién importante, y contintan atendiendo a una
de cada siete usuarias como lo han venido haciendo desde 1979.

La distribucion por método de las distintas instituciones del sector salud
refleja el efecto de las acciones diferentes que en ellas se dan. Por ejemplo, las
instituciones de seguridad social cuentan con un programa postparto en donde
se da mayor promocién a métodos tales como quirargicos y el dispositivo
intrauterino. Si bien la Secretaria de Salud tiene un porcentaje importante de
usuarias de métodos quirargicos y de dispositivo intrauterino, ticne también un
elevado porcentaje de uso de métodos hormonales; una de cada cuatro usuarias
de esta institucion utiliza estos medios de planeacion familiar. (4)
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Para el total de usuarias del scctor salud destaca ¢l hecho de que 6 de
cada 10 usuarias lo son de algin método quirirgico, 1o que es resultado de la
acumulaciéon de mujeres que han sido intervenidas quirirgicamente desde el
inicio del programa y que continttan dentro del periodo fértil.

Por otro lado es también importante conocer las razones de no uso de
métodos anticonceptivos como medidor de los alcances de los programas de
planificacion tamiliar, ya que a través de estas, es posible conocer cuales son
insatisfechas de la poblaciéon, permitiendo una

las necesidades
relacionadas con la cobertura de la

retroalimentacion en las campafas
anticoncepcién en nuestro pais.

Dentro de las causas de no uso de anticonceptivos destaca el hecho que
una de cada tres mujeres en edad fértil unidas declara no necesitarlo por no
estar expuesta, es decir, estd en la menopausia, su ¢sposo o compaifiero estd
ausente, no tiene relaciones o bien sc¢ sabe estéril. Un 10.7% de las mujeres
csta buscando un embarazo y cerca de una de cada diez estd lactando y no cree
necesario utilizar un mdétodo. Estas causas de no uso imponen una cota
superior a la cobertura factible en los programas respectivos, ya que, como lo
muestran estas cifras, no todas las mujeres en edad fértil requicren de un

método de control natal. (4)

Por otra parte existe un 6.1% de mujeres que no conocen métodos
anticonceptivos, no saben dénde conseguirlos, o no saben como usarlos, un
4.0% esta enferma y no puede utilizarlos, un 9.7% no los utiliza por temor a
los efectos colaterales, un 3.5% experimentd efectos colaterales y un 9.0% no

lo usa por negligencia.

Existen otras barreras para el uso de métodos que son mds culturales,
como el caso de la oposicioén de la pareja o de otros familiares, asi como el que
la mujer misma no esté de acuerdo con el uso. Estas dos causas acumulan el

9.9% de las razones de no uso.

La anticoncepcion de emergencia, conocida anteriormente como
anticoncepcion postcoital, es aquélla que tiene como finalidad evitar el
embarazo una vez que ha ocurrido la eyaculacién, intravaginal o en los
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genitales externos, en la etapa féril del ciclo menstrual de la mujer. Esta sc
logra con medidas que eviten la penetracion de los espermatozoides en el canal
cervical o impidiendo la implantacion del ovulo fecundado en la cavidad
uterina, o bien la ovulacion.

El término de anticoncepeidon de emergencia se ajusta miis a la realidad
que el de anticoncepcion postcoital porque implica que sdlo debe usarse en
casos de emergencia y no como una alternativa para uso frecuente. También la
anticoncepeion hormonal postcoital conocida como pildora de la manana
siguiente, ha sido substituida por el de anticoncepceion hormonal de emergencia
porque el término anterior sugiere que solo se puede utilizar al dia siguiente,
cuando en verdad se puede usar en las primeras 72 horas.

£Zn Inglaterra se realizan 170 000 abortos anuales, la mayoria de los
cuales se pudiera evitar con una campafia a favor de la anticoncepcién de
emergencia, la cual tendria un cfecto muy favorable sobre los costos de la

atencion médica. (1)

Los antecedentes histdricos de esta modalidad anticonceptiva se
remontan muchos afios atrds. La ducha postcoital constituye uno de los
métodos anticonceptivos mads antiguos y su historia esta intimamente ligada a
la de los espermaticidas, porque muchas de las recetas recomendadas eran para
ser usadas, no so6lo antes del coito, sino también después de la eyaculacién. En
1500 a.C. aparecieron en las escrituras egipcias mezclas basadas en vino y ajo
con hinojo para duchas vaginales postcoitales. También habia todo tipo de
recomendaciones curiosas para evitar el embarazo luego de la eyaculaciéon.
Soranos, célebre médico griego de la primera mitad del siglo 11 d.C.,
recomendaba lo siguiente”...la mujer debe, en el momento durante el coito
cuando ¢l hombre eyacula, sostener su respiracion, retirar su cuerpo hacia atras
un poco, en forma tal que el semen no pueda penetrar en el orificio del Gtero e
inmediatamente levantarse y sentarse con las rodillas dobladas y en esta
posicion ocasionar estornudos. Seguidamente debera limpiarse la vagina
cuidadosamente y, ademads, tomar agua fria.
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En el siglo X d.C.. el médico persa Al-Razi (850-923 d.C.) recomendaba
lo siguiente: primero. inmediatamente después de la eyaculacién los dos se
separan y permitase que la mujer sc levante vigorosamente. estornude y suene
repetidamente la nariz y hable en voz alta. Debe saltar vigorosamente hacia
atras de 7 a 9 veces. Es de hacer notar que esta mismo autor consideraba que
saltando hacia delante se aseguraba el embarazo.

En la época mediceval y en el renacimiento aparecicron recetas que
utilizaban las mas variadas sustancias quimicas y, hacia finales del siglo
pasado y principios de ¢éste, también se popularizaron mucho los utensilios
para duchas vaginales que llegaron hasta el desarrollo del bidé. El uso de
preparaciones para administracidn oral postcoital se recomendaba ya desde
principios del siglo XXI1I1 y, en 1909, un autor aleman recomendaba bebidas a

base de sabia de sauce y boérax.

El advenimiento de las hormonas en este siglo, llevé a los investigadores
a estudiar cual de ellas era capaz de prevenir un embarazo y estudios en
animales demostraron que el estrogeno era el mas efectivo para prevenir la
implantacidén del blastocisto. Pero no fue sino hasta mediados de la década de
los 60°, en que Morris y Van Wagenen (1966), presentaron sus primeras
experiencias en humanos. La administracion de estrogenos, progestigenos o la
combinaciéon de ambos ha sido ensayada mais recientemente y es la llamada
anticoncepcion  hormonal de emergencia. El primer informe sobre Ia
efectividad del DIU con cobre para prevenir embarazos cuando se inserta
lucgo de un coito no protegido, fue presentado al ptblico por Lippes (1976).
En la década de los 90°se ha ensayado con éxito el danazol y la mifepristona.

)

Dentro de los antecedentes del empleo de la anticoncepciéon de
emergencia se sabe que es un método que se empezé a emplear desde 1960
para la prevencién del embarazo en parejas que tienen relaciones sexuales no
protegidas, un término menos apropiado con el que se conoce a este método de
regulaciéon de la fertilidad es el de anticoncepcion postcoital o de la mafiana
siguiente, su uso narra desde ¢l afio 1500 en papiros egipcios sin embargo fue
hasta recientemente que las investigaciones han sido realizadas para poder
disponer del método como una alternativa mdas dentro del marco de la
planificacion familiar. A partir de los afios sesenta se inicié la administraciéon
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de dosis altas de estrogenos y para inicios de los afos setenta se introdujo Ia
combinacion de estrégenos y progesterona conocido como régimen de Yuzpe.
IEn 1976 sc¢ empezd a utilizar la insercion de un dispositivo intrauterino
postcoital como parte del programa de anticoncepcion de emergencia. (5)

Recientemente se han puesto a prueba otros componentes en el manejo
de la anticoncepciéon de emergencia, dentro de los que se incluyen el
levonorgestrel, la mifepristona y el danazol. (6)

Existen aun controversias sobre la magnitud de sus efectos protectores,
poca gente se pregunta la importancia del rol de la anticoncepcion de
emergencia en la prevencion del embarazo no deseado y su repercusién en la
mortalidad y morbilidad materna resultado de la disminucidn de la practica del
aborto. (6)

En China, la planificacién familiar esta basada conforme a sus
estrategias en materia de politicas de salud, dentro de los métodos con los que
cuentan se encuentran el dispositivo intrauterino, la esterilizacion femenina y
la masculina, hormonales orales, inyectables e implantes subdérmicos, estos
ultimos en poca proporcion. La incidencia de aborto es alta debido a la falla de
los métodos y las relaciones sexuales no protegidas por lo que se ha puesto
atencién en la anticoncepcidon de emergencia para la prevencion de embarazos
no deseados y su inclusién en sus programas de planificacién familiar con la
implementacion de nucva tecnologia contraceptiva para conseguir tales fines.

(8)

La anticoncepcion de emergencia se desarrollé en los afios sesenta en los
Estados Unidos cuando Morris y Wagenen iniciaron la administracién de
etinilestradiol en dosis altas, deduciéndose que la prevencidén es preferible al
tratamiento, tomando como alternativa a la anticoncepcién de emergencia
antes de recurrir al aborto o al embarazo no deseado.

En 1964 la policia de Amsterdam capturd a una chica de 13 afios que fue
violada por 3 hombres, estaba en la mitad del ciclo y un veterinario le indicd
sobredosis usadas en perros para la administracion postcoital de etinilestradiol,
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ste método a partir de entonces s¢ ha conocido como la pildora de la mafana
iguiente con un maximo de consumo de 55,000 en un afo en suecas en 1975,
ste hecho es conocido desde hace algdn tiempo, en monos difieren en que los
estréogenos no tienen efecto abortitucicente cuando ha ocurrido la anidacion. en
hombres tampoco se interfiere e} embarazo st ¢l huevo ya se ha implantado. ¢l
método no debe usarse de rutina, v oen la serie de los autores ha ocurrido una
tasa de embarazo de 0.15%,. (9). Los c¢tectos colaterales del etinilestradiol son
un 54% de ndusca, 24% de vomito. 23%, con turgencia mamaria, 11% con
metrorragia. en cuanto al mecanismo de accion se sabe que hay un ripido
transporte del hucvo en ¢l oviducto, las biopsias endometriales muestran un
retardo en la maduracion del endometrio. las vacuolas bisales no se encuentran
después del cuarto dia de la fase secretoria, que se ve claramente en la segunda
fase del ciclo, asi, sc¢ cvita la implantacién, si ésta ya ha ocurrido la
anticoncepcion de emergencia no tiene efecto.

(a4
s

Posterior al régimen de ctinilestradiol solo, se formulo la combinacion
de estréogenos y progestagenos, Yuzpe la describié como anticoncepcion de
emergencia con la dosis de SOmcg de cetinilestradiol y 250mcg de
levonorgestrel en dos dosis durante las 72 horas posteriores al coito, su ventaja
es una menor dosis, comparada con 5mg de etinilestradiol por 5 dias, se
condujo un estudio doble ciego para comparar los dos métodos y los resultados
fueron excelentes en ambos grupos sin diferencias en las tasas de embarazo y
contrariamente a lo esperado los efectos colaterales fueron los mismos con un
46% de nausea y 13% de vOomito, en la opinién dec los autores prefieren el
método de Yuzpe.

Posteriormente se utilizé ¢l levonorgestrel solo y se hizo un estudio
prospectivo para comparar el método de Yuzpe y la administracion de 0.75mg
de levonorgestrel en dos dosis con separacién de 12 horas, las tasas de falla
fueron de 2.6 y 2.4% respectivamente, con menores efectos colaterales para el
grupo tratado con levonorgestrel es por ello que quizi la administracion de
levonorgestrel sea una mejor eleccion. (9).

Se implementd también la utilizaciéon de la insercidon de un dispositivo
intrauterino postcoital, en 1981 Lippes ct al propusieron el DIU postcoital para
prevenir el embarazo como alternativa del método hormonal en mujeres con
mas de 72 horas a partir de la relacién sexual no protegida pero a menos de 7
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dias de ésta, el DIU es preferido como método anticonceptivo regular, puede
usarse en aquéllas mujeres en que los estrogenos estan contraindicados, como
puede ser antecedente de trombo embolismo previo. hepatopatia o cancer
mamario. Su desventaja es que en mujeres con cervicitis o enfermedad pélvica
inflamatoria pucde haber complicaciones. en nuliparas debe tenerse cuidado
sobre su fertilidad futura, existe riesgo de aborto séptico si se inserta despucés
de que la implantacion ha tenido lugar.

El efecto del cobre es como sigue: la dispersion del cobre en el primer
mes de uso del DIU es importante para su uso postcoital, en ratones una
concentracion de 2.5x10 a la menos 5 mol/l es embriotoxico, el DIU de cobre
con 200 mm cuadrados de superficie de cobre tiene una concentracion de 9x10
a la menos 4 mol/l en su liberacion en la cavidad uterina, su alta eficacia esta
estrechamente unida al poder embriotdxico del cobre en el utero. En la
experiencia de los autores no han ocurrido embarazos con el uso del DIU y es
una opcién cuando ha pasado el tiempo para usar los métodos hormonales
postcoitales y 7 dias después de la relacidon sexual no protegida. (9)

Existe otra opcidon en anticoncepcion de emergencia que probablemente
sea menos aceptada para su utilizacion por emplearse medicamentos con bien
conocido efecto abortivo, tal es el caso del uso de antiprogestinas durante la
fase Iiteca.

La implantacion del blastocito depende de la progesterona, las
antiprogestinas compiten por los receptores de la progesterona y nulifican la
progesterona enddgena. La administracion de mifepristona (RU486) en la fase
Iatea del ciclo produce una caida dramdtica de los niveles plasmaticos de los
csteroides enddgenos, progesterona y estradiol, y ha sido usada en la
anticoncepcion de emergencia entre los dias 21 y 28 del ciclo. Cuando se
emplcan la menstruacién ocurre en aproximadamente dos dias, este sangrado
ocurrc en presencia de embarazo temprano esté o no implantado, es por ello
que es un método separado del uso del DIU postcoital y de los esteroides
postcoitales con el uso de abortifacientes.(9)
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Son todos los referidos los métodos empleados a lo largo de los afios en
la anticoncepeion de emergencia y pueden ser indicados cuando sea necesario,
los paises con bucnos niveles de salud disponen de anticoncepcion de
cmergencia y tienen bajas tasas de abortos. Los fiirmacos y dispositivos
empleados como anticonceptivos de emergencia han sido aprobados por la
Agencia de los Estados Unidos de Alimentos y Farmacos, su uso ha sido
aprobado en LEuropa. Atn no han sido aprobados por la FIDA para su uso como
anticonceptivos  de  emergencia. Estudios clinicos de  investigacion han
demostrado que  la anticoncepeion  de emergencia empleando los
anticonceptivos  hormonales  existentes  y  los  dispositivos  intrauterinos
disponibles ¢es inocua y eficaz.(9)

Se realizé una declaracion sobre la anticoncepcion de emergencia en
Belagio. Italia, auspiciada por la fundaciéon Rockefeller, que reunié a 24
expertos alrededor del mundo en los campos de la investigacion, politica,
comunicacion y medicina, asi como abogados, en 1995, en cooperacién con
autoridades en salud reproductiva, salud internacional de la familia, el
Population Council y la Organizacion Mundial de la Salud.

Se incluyeron métodos de anticoncepeién de emergencia como el
método de Yuzpe y la insercidon del DIU con un 75 a 99% de éxito. al igual que
la utilizacion de levonorgestrel solo, bajo la espera de la administracion de la
mifepristona en dosis Ginica, para mujeres que requieran de anticoncepciéon en
una relacion sexual no protegida para prevenir el embarazo no deseado.

Se consideraron tres razones por las cuales los métodos no son usados
ampliamente, una por la evidencia de mujeres poco informadas que deben
conocer los métodos antes de nccesitarlos y se debicran de ofrecer en las
visitas de rutina como método profilactico. Otra es porque hay pocos productos
marcados como anticonceptivos de emergencia, muchos estin designados
como anticoncepcion de rutina y se debieran manufacturar los anticonceptivos
orales y ¢l dispositivo intrauterino de cobre en forma ptiblica para informar
sobre la anticoncepcidén de emergencia con ayuda de la industria farmacéutica.
Y finalmente, los proveedores de salud muestran renuencia para proveer el
método por falta de conocimiento en cuanto a que no son abortifacientes y solo
previenen el embarazo.

26




informadas y tener acceso a la g

ACTITUDES Y CONOCINTENTOS D LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA.........

Por lo anterior se deduce que todas las mujeres deben de estar
iticoncepcion de emergencia como una

realidad y los expertos sugicren las siguientes recomendaciones:

La anticoncepceion de emergencia debe ser segura. efectiva, conveniente de
usar y facilmente accesible.

La combinacion de etinilestradiol con levonorgestrel y el dispositivo
intrauterino de cobre son los mejores métodos de anticoncepcion de
emergencia y deben ser ofertados

Los antiprogestigenos deberiin ser objeto de investigaciones futuras y son
un método prometedor de anticoncepceion de emergencia.

En cuanto a politica y regulacion, las agencias gubernamentales y no
gubernamentales deben incluirlos en programas de planificaciéon familiar en
todas las naciones en su cuadro basico de medicamentos.

La regulacidon de medicamentos requicre una descripcion de éstos métodos.
Se debe inforimar a grupos de mujeres y grupos interesados sobre la
anticoncepcidn de emergencia.

Sc¢  deben incluir grupos con necesidades especiales como son los
adolescentes.

Se debe informar sobre sus contraindicaciones

La informacion debera cubrir a mujeres que tengan un método fijo de
planificacion familiar, asi como grupos de adolescentes y mujeres solteras.
Decbe estar disponible en casos de violacion

Las mujeres deberan ser enviadas a los centros de salud donde se tenga el
recurso

En la consulta de planificacion familiar las mujeres deberin escoger el
método anticonceptivo apropiado para cada caso, con informacién completa
del mismo y ascsoria sobre anticoncepcién de emergencia para su uso
futuro.

La anticoncepciéon de emergencia hormonal es apropiada para su
distribucion en todas partes. incluyendo clinicas, farmacias y programas
comunitarios, ademas de tener disponible la insercion de dispositivo
intrauterino de cobre para la anticoncepcién de emergencia

Se deberdan hacer mis investigaciones sobre el tema

Se deberian recolectar los resultados del uso de la anticoncepcidon de
emergencia para demostrar su prevalencia.
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ASPECTOS LEGALES

Existen fundamentos ¢ticos, meédicos y legales que sustentan Ia
posibilidad de incluir la anticoncepcion de emergencia como parte de los
servicios médicos dentro de los que se cuentan el articulo 4 de la Constitucion
Politica Mexicana acerca del derecho de las parcjas a decidir libremente y en
forma informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos de donde se
desprende que la planificacion familiar es un componente del derecho a la
proteccion de la salud.

En ¢l Cédigo Penal se encuentra legislado 1o concerniente respecto a la
prictica del aborto y la importancia de su conocimiento radica en la difusion
de este procedimiento como parte de una solucién ante embarazos no
deseados, situacion que puede preverse a través de programas de planificacion
familiar y oferta de métodos que coadyuven al logro de las metas en el ambito
de esta drca de la salud.

En ¢l articulo 67 de la Ley General de Salud se ha establecido que la
Planificacion familiar tiene cardcter prioritario para disminuir el riesgo
reproductivo mediante informacion correcta, oportuna, eficaz y completa,
amable y respetuosa para la pareja.

El reglamento de la Ley General de Salud establece la obligacion de las
instituciones dec los sectores publico, social y privado, de proporcionar de
manera gratuita dentro de sus instalaciones, los servicios de planificaciéon
familiar en los que se incluye la informacién, orientacién y motivacién
respecto de la planificaciéon familiar de acuerdo con las normas que al efecto
establece la Secretaria de Salud.

Existen dudas acerca de si la utilizacion de la anticoncepcion de
emergencia puede promover abortos para lo cual existen definiciones que
apoyan la inexistencia de tales aseveraciones.
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La federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en su
comité sobre Aspectos Eticos en Reproduccion Humana y Salud de la Mujer
definid recientemente al embarazo como “la reproducciéon humana natural es
un proceso que implica la produccion de gametos masculinos y femeninos y su
unién en la fertilizacion. El embarazo es aquella parte del proceso que inicia
con la implantacion del conceptus en unat mujer y termina con ¢l nacimiento o
con un aborto™. (15)

E!l Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Institutos
Nacionales de Salud de Estados Unidos emitiéo un documento que se refiere a
la proteccion de los sujetos humanos, que en su pigina 12 define: *‘embarazo
comprende ¢l periodo de tiempo desde la confirmacidén de la implantacion
hasta la expulsion o extraccion del feto.

El Colegio Americano dec Ginecologia y Obstetricia publicéd en 1998 una
“Declaraciéon sobre Métodos Anticonceptivos™, que enumera 11 eventos
fisiologicos considerados esenciales para el establecimiento del embarazo, que
inician con “el proceso de maduraciéon normal del esperma y del évulo™ y
terminan con el proceso de “la implantacion del blastocisto en la mucosa
uterina, al final del cual se cstablece el embarazo™. EI mismo organismo afiade:
“e] mecanismo de accidn anticonceptiva de todos (...los métodos no de
barrera...) puede afectar el proceso posteriormente a la fertilizacién pero
previamente al embarazo.

De conformidad con lo anterior, son legales todos aquéllos métodos
capaces de prevenir un embarazo y cuyos efectos se produzcan previamente a
Ia concepcidn.

La SSA ha incluido en la Norma Oficial Mexicana de los Servicios de
Planificacién Familiar (NOM-005-SSA2-1993), informacién sobre todos
aquellos métodos que son acordes al marco juridico y que al momento de su
expedicion en 1994, habian sido considerados como seguros y eficaces
después de extensas evaluaciones nacionales e internacionales.

Existe la declaracion realizada en Belagio, Italia descrita previamente
para la regulacién de la anticoncepcion de emergencia.

|
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ESTADO ACTUAL DE LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA.

Durante 1998, se concluyeron las consultas entre la Direccion General
de Salud Reproductiva de la Sccretaria de Salud y la Direccion General de
Asuntos Juridicos. El Consejo Nacional de Poblacion y Organizaciones no
Gubernamentales, para la revision de los aspectos legales de la anticoncepeion
de emergencia, integrandose un documento de consenso cuyos aspectos
principales incluyen el marco juridico y conclusiones basadas en este marco,
las limitantes, el hecho de que el aborto no debe considerarse como un método
de planificacion tamiliar, definiciones, caracteristicas, impacto sobre la salud
reproductiva y elementos de consejeria.

Se¢ ha recibido una declaratoria de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia en cuanto a la definicion de **Concepcion™ y se
espera que la Federacidon Mexicana de Ginecologia y Obstetricia extienda un
documento en el que se declara miembro de la FIGO y por tanto que sigue sus
lineamientos y normatividad.

Con las acciones anteriores, sc¢ facilita la incorporacion del concepto de
“anticoncepcion de emergencia’™ a la Norma Oficial Mexicana de los Servicios
de Planificacion Familiar, que actualmente se encuentra en revisién para su
actualizacidn.

Una vez que se haya resuelto el aspecto legal y normativo, se promovera
la instrumentacidn de programas de Informacién, Educacién y Comunicacion.

Meéxico ha adquirido compromisos para incorporar al ambito nacional,
en su marco juridico o en sus planes y programas, en la medida de sus
posibilidades y de acuerdo con su situacidn particular, las recomendaciones
incluidas en los programas de accién de la Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer (Bejing, 1995), la Cumbre Mundial sobre Desarrollo social
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(Copenhage, 1995) y la Conferencia Internacional sobre Ia Poblacion y el
Desarrollo (El Cairo, 1994) .

Entrec los temas tratados c¢n los eventos mencionados. destaca la
necesidad de dar el debido reconocimiento a los derechos reproductivos,
mediante respuestas de indole prictica, que partan de una vision integral de la
salud reproductiva. En este sentido, la introduccion al ambito nacional de la
anticoncepcion de emergencia constituye uno de los avances del gobierno en el
cumplimiento de los compromisos adquiridos a escala internacional.

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA.

El método anticonceptivo que evita el embarazo
Hasta tres dias después de una relacién sexual sin proteccién

A pesar de la amplia gama de anticonceptivos disponibles, existen
alrededor de 1,244,830 embarazos no deseados en México. Alrededor del 67%
de las mujeres unidas en edad reproductiva utiliza métodos anticonceptivos,
pero hay muchas mujeres (adolescentes, nuliparas, mujeres no unidas) que no
regulan su fecundidad a pesar de no desear un embarazo.

Loguremrmrir oo
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DEFINICION.

Se definen como anticoncepcion de emergencia aquéllos métodos
anticonceptivos que pueden ser usados después del coito para prevenir un
embarazo no deseado en los siguientes casos:

--- Violacién

--- Falla del método usual

--- Relacion sexual no protegida

--- Relacion sexual no planeada

FUNDAMENTOS.

Las caracteristicas que hacen conveniente la introduccion en México de
este tipo de anticoncepcién son:

« La capacidad de prevenir un embarazo no deseado, después del coito y
antes de la concepcién

La posibilidad de prevenir un embarazo después de la falla del método
La elevada eficacia anticonceptiva

La seguridad farmacoldgica

La antigiiedad y validacién de su uso en el ambito internacional

La facilidad de su uso

El bajo costo
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CONSEJERIA

Deben considerarse  algunos  elementos  de consejeria  en la
anticoncepeion de emergencia, a saber:

No protege de las enfermedades de transmisidn sexual

e La cfectividad anticonceptiva si el uso es rutinario es menor a la de
otros métodos .

e La ausencia de contraindicaciones absolutas no aplica al uso repetido
del método

e La presencia de efectos colaterales transitorios es mayor a la de otros
métodos hormonales.

e La toma repetida del método altera el reconocimiento de las fases del
ciclo menstrual

Es imprescindible asesorar a las pacientes sobre los aspectos basicos de
la anticoncepcidn de emergencia con el fin de ofrecer un mejor servicio que
repercuta finalmente en la proteccion de la salud reproductiva de las pacientes.
Con este fin se han realizado miultiples encuestas para conocer el grado de
informacion que existe entre las uwsuarias del método y aquéllas que
desconocen el mismo con el fin de fomentar acciones que coadyuven a la
difusién del mismo, todas ellas concluyendo que la educacion para la salud es
cl instrumento mas importante en la prevencion de embarazos no deseados y la
necesidad de impulsar al personal de la salud a satisfacer las necesidades de
educacion para la salud. (16)

En 1997, se reportaron los resultados encontrados en una encuesta
realizada por via telefénica para comprobar el poco conocimiento y la limitada
practica que existe entre el publico en general y los ginecoobstetras respecto a
la anticoncepcidn de emergencia.
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l.os embarazos no deseados ocurren en 10% de mujeres que no usan
anticonceptivos, 1.7 millones (47%) ocurren entre mujeres que reportan usar
un método y cuyo embarazo se da por uso inapropiado del método empleado.
Por mas de 20 afos existe ¢l uso de la anticoncepcion de emergencia en los
Estados Unidos.

Se hicieron lHamadas telefénicas para conocer las aclitudes del publico
cn 2002 adultos de 18 anos o mas entre ¢l 12 de octubre y ¢l 13 de noviembre
de 1994, 1000 llamadas correspondicron a mujeres y 1002 a hombres. Las
preguntas fueron si las mujeres que tenian relaciones sexuales y habian
pensado que podian embarazarse, sabian que podian prevenir o no un
embarazo en los siguientes dias el coito, ¥ la segunda pregunta fue si habian
oido hablar sobre la pildora de la mafana siguiente, también lHamada
anticoncepeion de emergencia.

Los resultados reportan que mas de un tercio de las mujeres y hombres
(36%) respondicron que conocian que podrian prevenir el embarazo, la
mayoria dijo que los habia escuchado nombrar, 55% dijeron que lo habian
escuchado, 9% sabian que ¢l método es efectivo si se toma en las 72 horas que
siguen al coito. Un 48% habia hablado de estos con un profesional. 65%
habian cscuchado la anticoncepcion de emergencia comparado con un 45%
que no habian tenido informacién.

Los meédicos refirieron en un 77% que el método era muy familiar, y
22% que era poco familiar, 70% no estin en desacuerdo con su uso, de los que
lo consideran muy familiar piensan que es seguro en un 88% y muy efectivo en
85%, sin embargo solo 7% lo aconseja para su utilizaciéon en la consulta de
rutina. (22).

La poblacion de adolescentes representa un grupo de riesgo y
desgraciadamente ain no se ha difundido ampliamente la utilizacién de
métodos anticonceptivos en nuestro pais a diferencia de lo que ocurre en el
ambito mundial. Polaneczky reporta que se ha observado una declinacion
modesta de las tasas de embarazo gracias al incremento en el uso de
preservativos, parece ser efectivo sin riesgo de incrementar la frecuencia e
incidencia de las relaciones sexuales. Respecto a la anticoncepciéon de
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emergencia aan no es utilizada por este grupo ctario y sugiere la inclusién de
esta informacion en los programas de educacion escolar. (17)

Hasta el momento se han realizado numerosos estudios en todo cl
mundo para conocer las actitudes y conocimientos de los proveedores y
usuarios de anticoncepeion de emergencia. La mayoria del Reino Unido, todos
cllos elaborados en la época de los 90’y a través de cuestionarios, correo
clectrdénico, via telelonica o entrevistas.

En el Reino Unido las mujeres son mas conscientes de la anticoncepcion
de emergencia, aunque solo 10% definen el método espontineamente,
aproximadamente todas las mujeres pueden dar una descripcion breve del
método. En Finlandia las mujeres jovenes lo conocen en un 80%. Solo la mitad
de mujeres de mayor edad en Estados Unidos lo conocen. (23)

Smith encontré que 94% ha escuchado el método, 95% de éstas
pacientes saben que pueden obtenerlo con su médico o en su clinica.
Aproximadamente el 71% dijeron que deberia estar disponible ampliamente,
21% creen que se debe vender directamente en las farmacias y solo 14% lo ha
usado alguna vez.(24)

El estudio realizado por Crossier en el Reino Unido reporta que el 14%
de las mujeres no lo usan por razones morales o religiosas, o porque ya
cuentan con esterilizacién quirargica. (23)

Basdindose en los resultados de 6 estudios representativos, el Reino
Unido ticnen las mas altas tasas de uso de anticoncepcion de emergencia,
donde 12% lo han usado alguna vez, 4% lo han usado en Finlandia y solo 1%
en Estados Unidos. Es claro que en el Reino Unido hay mas oferta y acceso del
método. (23)

Es comin que se crea por los expertos de planificacidn familiar que las
mujeres lo usen como un método rcgular, sin embargo, Crossier refiere que no
se debiera decir ello empiricamente, en su estudio, las mujeres que usaron
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anticoncepcion de emergencia [a gran mayoria (74%) lo han usado solamente
una vez, aproximadamente el 20% lo ha usado 2 veces, y solo el 6% lo ha
usado 3 veces 0o mas en su vida. (23)

En Finlandia se interrogoé a un grupo de mujeres y encontraron que no lo
usan como unico método. ademds, se encontrd que ¢n las usuarias de
anticoncepcion de emergencia ¢ra mas comin el empleo de otro método de
planificacion familiar(23)

Un hallazgo importante que se desprende de estos estudios es que las
mujeres tienden a sobrestimar los efectos secundarios como causa de riesgo
para su salud con el empleo de la anticoncepcion de emergencia. a pesar de
que la OMS ha determinado que no hay contraindicaciones para el régimen de
Yuzpe. En paises donde su introduccidn es reciente, los aspectos referentes a la
salud son particularmente pronunciados. en Kenia sc observd que cerca de la
mitad de las usuarias de planificacién familiar estuvieron preocupadas por los
riesgos para su salud vinculados con la anticoncepcion de emergencia. De
mancra similar en México, se observé que 52% de los usuarios opinan lo
mismo. (23)

FFueron dirigidos varios estudios de opinidén en las pacientes que abortan,
de 13 estudios, 10 son de varias partes del Reino Unido, los otros de Nueva
Zelanda, Zheng Zhou City en China y Zambia. El porcentaje de respuesta fue
mayor del 90%, 7 de los 13 estudios evaluaron los conocimientos y actitudes
de este grupo en particular, reportando que solo un bajo porcentaje (menos del
10%) ha usado anticoncepcion de emergencia, similar a la poblacidén general,
en Nucva Zcelanda 38% de los usuarios ha usado el método. El mas bajo indice
de conocimientos acerca del método se encontré en una zona pobre de
Londres. En general se encontré que aproximadamente dos tercios de las
pacientes que se habian practicado un aborto tienen algtin conocimiento sobre
Ia anticoncepcion de emergencia, sin embargo no se encontré que las mujeres
conocieran con detalle el método ni el tiempo limite para empezar el
tratamiento. (23)
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Pese a ello en algunos estudios las mujeres afirmaron que habrian usado
el método si lo hubieran conocido, con porcentajes de hasta 62 y 63%.
igualmente mencionaron que lo habrian usado si se encontrara disponible en
las farmacias. (23)

LLas adolescentes son particularmente candidatas para el empleo de la
anticoncepeidn  de  emergencia, los  estudiantes  tienen  vida  sexual
esporadicamente y pueden no emplear métodos anticonceptivos en forma
regular, existen mas de 20 estudios realizados en este grupo de pacientes,
realizados en el Reino Unido, Kenia. Nigeria, México, Espaia, Irlanda, Canada
y Estados Unidos. Los estudios revelaron que el método es popular entre la
gente joven cuando lo conoce, en ¢l Reino Unido el 17% de las consultas fue
por anticoncepciéon de emergencia, en Espaiia, 25%.

Sc encontrd que los jovenes siguen las instrucciones con diligencia y la
mayoria (85%) acuden a seguimiento, ademas no lo emplean como método
regular de anticoncepcion. (23)

Un grupo de particular interés son los conocimientos y actitudes que
ticnen los proveedores de la salud sobre la anticoncepcion de emergencia pues
son precisamente los encargados de difundir adecuadamente la informacién de
la que sc dispone hasta el momento, de tal forma que se han llevado a cabo
también estudios de este tipo para conocer la aceptacion que existe entre la
comunidad médica el empleo de esta metodologia anticonceptiva.

Sc encontraron porcentajes moderadamente altos de respuesta (80%), la
mayor parte de las muestras son pequeifias, (aproximadamente 100). Se incluye
personal dedicado a la atencién de clinicas de planificacion familiar,
ginecdlogos, médicos encargados de estudios para la salud o funcionarios de
anticoncepcidon de emergencia.

En el Reino Unido se aprecia que la mayoria de los proveedores ofrecen
la anticoncepcion de emergencia, sin embargo el grupo responsable de la
atencidn a los usuarios esta pobremente adiestrado lo que provoca una mala o
peor impresion por parte de los mismos, muchos de los estudios encontraron
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actitudes que juzgan el método, sc rehusan a usarlo en mujeres que no cuentan
con un método regular y otros sélo lo ofrecen en casos de violacién. (23)

Ademas se sobrestiman los riesgos del empleo de la anticoncepeidn de
emergencia, 29% de los encuestados creen que su uso posee un alto riesgo para
la salud. En la misma proporcion algunos proveedores restringen su uso a 48
horas. Por otra parte ¢l uso innecesario de prucbas de embarazo ¢s comtin en
este grupo., 64% requicren de una prucba de embarazo antes de prescribirlo. En
Nueva York, un ¢studio mostrd que no solo requieren la prueba de embarazo,
sino que ademas, la realizacion de examenes pélvicos. Muchos de los
provecdores s¢ mucstran renuentes a proporcionar este servicio. (23)

En paises en desarrollo como México, Kenia, Zambia y Vietnam donde
el método no forma parte de las clinicas de Planificacion Familiar se¢ ha
observado que los proveedores gencralmente apoyan el programa, incluyendo
su distribucion en farmacias, pecro también sc ha observado falta de
conocimientos en la prescripcién de los medicamentos.(23)

En México se han elaborado 2 estudios sobre el tema, encontrando que
74% de los proveedores han oido hablar de la anticoncepcién de emergencia,
menos del 40% conoce las dosis correctas, solo 7% ofrece el método. De los
usuarios 18% ecsta familiarizado con su empleo, mas de 70% comentaron que
lo podrian usar o recomendarlo. 90% lo ha escuchado pero no conoce las bases
Yy nuevamente se muestran preocupados por los efectos adversos para la salud.

(25)

De los datos previos se desprende la necesidad de difundir informacion
veraz y oportuna sobre la anticoncepcion de emergencia con el fin de abatir los
riesgos que representa el proceso reproductivo para la mujer y proporcionar al
personal de salud el apoyo necesario para que se eliminen conceptos erréneos
y se aproveche la anticoncepcién de emergencia como una herramienta mas
dentro de la planificacién familiar.

CIOGEN |

38




ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS DE LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA.........

De los estudios realizados en ¢l mundo se desprenden las siguientes
generalidades:

No ¢s necesario que la prescriba un médico.

Las mujeres tienden a sobrestimar los riesgos en parte porque se requiere
prescripcion médica, prucbas de embarazo y examen genital. Eliminar esos
obstaculos puede reducir ¢l costo total para la obtencion del método.

La promocion no es costosa, puede darse propaganda simple para elevar
los conocimientos de la poblacion general.

IEl mds importante mensaje ¢s que debe iniciarse dentro de las primeras
72 horas. Que no causa abortos.

Es importante que los proveedores conozcan los productos.

En varios lugares se ha observado que no se ofrece el método hasta que
las mujeres preguntan por ¢l

Debe difundirse la informaciéon en materia de anticoncepcion de
emergencia en los paises en desarrollo. (23)

INDICACIONES.

Prevencion del embarazo después de un contacto sexual sin proteccién y
antes de 72 horas (3 dias) después del contacto sexual.

CONTRAINDICACIONES.

Embarazo confirmado
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MECANISMO DE ACCION.

Prevencion de la ovulacién y de la fertilizacion.
No ocasionan aborto

Se realizd un estudio para determinar la evidencia estadistica sobre la
efectividad del régimen de Yuzpe en la anticoncepcion de emergencia para
saber si es significativa acerca de su mecanismo de accion. Se sabe que el
régimen de Yuzpe es ¢l mas usado y consiste en la toma de 2 dosis de pildoras
combinadas de estréogenos y progestinas, donde cada dosis contiene 100 mcg
de etinilestradiol y 0.5 mg de levonorgestrel, la primera dosis se¢ toma dentro
de las 72 hrs que siguen a un contacto sexual no protegido y la segunda 12
horas mas tarde. El mecanismo de accidén ha sido objeto de estudio durante las
dos Gltimas décadas. varios estudios han mostrado que el tratamiento puede
inhibir o retardar la ovulaciéon. Algunos estudios han mostrado alteraciones
histologicas o bioquimicas en ¢l endometrio después del tratamiento,
sugiriendo que ¢l medicamento puede actuar danando la receptividad para la
implantacion o la fertilizacion del huevo. Sin embargo otros estudios no han
encontrado tales efectos en el endometrio. Otro mecanismo adicional incluye
la interferencia con la funcién del cucirpo liteo. con el espesor del moco
cervical que da como resultado el atrapamiento de los espermatozoides, el
huevo o el embrion, y una inhibicion directa de la fertilizacion, pero
desafortunadamente no existen estudios clinicos respecto a estas tres altimas
posibilidades.

El andlisis referido previamente se hizo para valorar si la evidencia
estadistica publicada puede permitir la comprensiéon del mecanismo de accién
a través de la revision de la bibliografia publicada. Se reunieron 7 estudios
tratados con el régimen de Yuzpe que presentan el numero de pacientes
tratadas en cada dia del ciclo y los resultados de cada tratamiento y los
resultados mostraron una efectividad que reporta un rango de éxito de 44.2 a
88.7%, determinando que la maxima efectividad fue respecto a la prevencion
de la ovulacion como dnico mecanismo de accidn, sin que esta pueda ser
estimada con precisiéon, concluyendo que el método no puede ser tan efectivo
solo bajo este principio de accién requiriéndose mas estudios para investigar
otro mecanismo de accion del régimen de Yuzpe. (18)
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El miecanismo de acciéon de la anticoncepcion de emergencia ¢s motivo
de controversia atin para los investigadores, encontrando diferentes hallazgos
en cada estudio, en sus inicios se tratd de valorar la accién del método de
Yuzpe encontrando  diferentes respuestas en los  niveles de hormonas
esteroideas y gonadotropinas, con la confirmacion de una asincronia en el
desarrollo del endometrio, probablemente a través del desbalance de los
estrogenos y la progesterona provocado por la dosis del medicamento, ademas
de que la respuesta en el ¢je hipotalamo, hipdfisis y ovario depende del dia del
ciclo en que se tomen las determinaciones, por lo que se requieren mas
estudios para dilucidar la incognita. (21).

IZn 1986 se publica un estudio sobre el posible mecanismo de accion del
Danazol y la combinacién de Etinilestradiol con  levonorgestrel en la
anticoncepcion de emergencia, se formaron dos grupos de estudio, al primero
se le administraron 50mcg de etinilestradiol y 500 mg de levonorgestrel en dos
tomas, al segundo sc le indicé 200 mg de danazol ¢n dos tomas con separacion
de 12 horas. Los resultados reporitaron diferentes variables respecto a los
niveles séricos de la LH y la HGC, encontrando que ¢l danazol tiene alta
aceptabilidad por la ausencia de vémito y la baja incidencia de nausea y otros
efectos colaterales, ademds de que disminuye la secrecion de gonadotropinas y
ello bloquea la esteroidogénesis gonadal de 1os niveles hormonales ovaricos,
ademds de que en una minorian de las pacientes la supresion
hipotialamopituitaria tiene lugar y con ello la ovulacidn se inhibe y en otros
casos sc pospong, los autores concluyen que el mecanismo de accion de estas
drogas ocurre probablemente a nivel endometrial y ocurre antes de la
implantacion, requiriéndose mas estudios para la consolidacion de esta teoria.
(26).

Se ha estudiado la actividad antiimplantacion de los antiestrogenos y la
mifepristona, la implantacién del blastocito en el utero requiere de la
preparacién del endometrio por los estréogenos y la progesterona, de tal forma
que al bloquear su actividad se puede prevenir el embarazo.

Estudios previos mostraron que anordrin y su metabolito activo anordiol
terminaron de establecer ¢l embarazo en ratas y conejos y que actian
sinérgicamente con la mifepristona para terminar el embarazo. Ademas
anordrin y anordion han mostrado efectividad en la anticoncepcion de
emergencia en ratas, y la mifepristona efectivamente bloquea la implantacién.
La accién primaria de anordiol y anordrin con la mifepristona fue debido a la
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aceleraciéon del transporte del embrién en el tracto reproductivo antes de Ia
implantacién, este estudio trata de mostrar los antiestrogenos solos y en
combinacién con antiprogestinas blogucan la implantaciéon en ratas.

Los resultados reportan que todos los antiestrégenos previenen el
embarnzo cuando sc¢ dan postcoito, la mifepristona potencia la actividad
antiimplantacion de anordrin, anordiol, tamoxifeno y RU39411 y su accién
pucde scr por bloqueo de la progesterona y los estréogenos estimulando el
transporte del huevo en la trompa e impidiendo el desarrollo del embridon. (29)

Por otro lado se realizé un estudio para demostrar el efecto de la
administraciéon de etinilestradiol en combinacion con levonorgestrel en la fase
postovularoria sobre la funcion del ovario y el endometrio, de donde se deriva
la efectividad bien establecida de estos como método de anticoncepcion de

emergencia.

El estudio se designd para ver especificamente su efecto en la funcidén de
la fase Iitea cuando se da 36 a 48 horas después de la elevacion de la LH, el
tratamiento solo con levonorgestrel durante la fase litea se ha reportado que
suprime la produccién de progesterona en muchas pacientes o no tiene efecto
en los niveles de estradiol y progesterona. Estudios similares con componentes
estrogénicos han mostrado diferente efecto en los niveles de las hormonas
ovaricas. Desgraciadamente todos difieren en la duracién y dosis del
tratamiento empleado.

Las diferencias observadas en los sujetos de estudios pueden explicarse
por una variacion en la absorcion y la sensibilidad para la accién de la droga.

Segiin Yuzpe, mis del 70% de la poblacién fue tratada a mitad del ciclo,
el efecto bioquimico de la droga se manifiesta en diferentes respuestas de la
fase litea. Asi, las observaciones de los autores de menores niveles de
progesterona, acortan la fase Ilitea y desfasan el endometrio, dando una
deficiente funcién de la fase IGtea, por otro lado se ha mostrado que la
deficiencia de la fase litea puede aparecer en mujeres con niveles normales de
progesterona pero bajos de estradiol. Es posible que el efecto contraceptivo es
debido a esta accidn en los dias criticos del ciclo antes de la implantacién.
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En este estudio. las biopsias de endometrio mostraron signos de
desarrollo asincronico de los componentes estromales y epiteliales, que puede
ser porque la dosis de progesterona y estrogenos sintéticos en la fase temprana
de la fase latea causan un desbalance en la progesterona y estrogenos
enddgenos y esto altera sus propiedades en las células uterinas, y es
probablemente suficiente para que no ocurra la implantaciéon con éxito. (30).

Existen actualimente numerosas investigaciones que tratan de dilucidar
los mecanismos involucrados en la forma de accion de la anticoncepcion de
emergencia, tratando de demostrar la participaciéon de diferentes componentes
en la bioquimica endometrial para tal efecto. Taskin et al mostraron que altas
dosis de anticonceptivos orales no alteran ¢l efecto de las integrinas ¢n el
endometrio.

La disminuciéon de la progesterona altera ¢l endometrio para la
implantacién y hay cambio de proteinas como son las integrinas que estan
reguladas también por los esteroides. Las integrinas son moléculas
heterodiméricas cuya funcidn es como receptores de adhesion y tienen un rol
mayor como promotores hormonales y activacion gendmica a través de su
potencial comunicacidn transmembrana, ésta adhesidn celular influye en
procesos tales como el crecimiento celular, la migraciéon celular y su
diseminacién, formacion de unienes y polaridad, todas sirven para la
interaccion del embrién y el endometrio. Mas de 15 subunidades de la familia
de las integrinas han sido identificadas a la fecha, la distribucion de estas
subunidades e¢n el endometrio corresponden a su funcidén como receptores de la
matriz celular.

El estudio de Lessey en 1992 sobre la variedad de subunidades de
integrinas expresadas sobre la superficie del endometrio humano dirigen
cambios ciclicos durante el ciclo menstrual y alteraciones especificas fueron
mostradas en la peri-implantacién, las cuales estan asociadas con la nidacion.
Se demostré claramente que la alfal, alfav4 y beta3 subunidades fueron
expresadas invariablemente en la fase secretoria normal del endometrio, si
disminuye la subunidad beta 3 se observan defectos de la fase litea. Estos
hallazgos sugicren el posible rol de las integrinas en el establecimiento de la

z
|

43




ACTITUDES ¥ CONOCIMIENTOS DE LA ANTICONCEPCION DE ENMERGENCIA........

receptividad endometrial, esta disrupcion de la implantacion a través de los
cambios en la fase litea de las integrinas altavbeta3 fue claramente posible.

S

En ¢l estudio realizado por Taskin et al no hubo diferenci:
significativas entre los casos control y los de estudio. las integrinas estin
reguladas por la progesterona, se desconoce su funcion exacta y demostraron
que la anticoncepcidn de emergencia no interfiere con la distribucidn de la fase
tardia de la implantacion respecto a las integrinas.

La presencia de la subunidad alfavbeta3 en la membrana tisular fetal y el
epitelio endometrial es consistente con la hipdtesis de que estas moléculas
pueden jugar un rol en la fase de implantacion y este evento podria contribuir
al mecanismo de la anticoncepcion de emergencia. El presente trabajo sugiere
que después del periodo de adhesion el ttero no responde a altas dosis de
hormonales con cambios en los heterodimeros de alfavbeta3 integrinas.

Se han formulado otros metabolitos para la investigacion de su efecto
antiovulatorio y antifertilizante posicoital, tal es el caso de la antiprogestina
CDB2914, el estudio se llevd a cabo en ratas. Aunque hay una amplia variedad
de métodos anticonceptivos disponibles los embarazos no deseados contintian
sicndo un problema social prioritario. Muchas mujeres resultan embarazadas
por falta de proteccion o por falla del método y culminan en abortos. A pesar
de la falta de informacion del piblico en general el embarazo puede ser
prevenido después de una relacidén sexual no protegida por inhibicion de la
ovulacién, por interferencia con la fertilizacién, el transporte tubario o la
implantacién del blastocito.

Los nuevos y prometedores métodos involucran el uso de
antiprogestinas como la mifepristona, esta puede ser tomada dentro de las 72
horas después de una relaciéon sexual no protegida con un 100% de efectividad
y con pocos efectos adversos. Si se da durante la fase folicular del ciclo
menstrual puede bloquear o retardar la ovulacién, cuando se administra
inmediatamente después de la ovulacién retarda la maduracién endometrial
previniendo la implantacién, en suma puede darse cn_todo cl ciclo menstrual
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interrumpiendo ¢l desarrollo endometrial diariamente con dosis tan bajas como
se requicran para la supresion folicular de maduracion-ovulacion. Ademas de
la administracién postcoital de mifepristona a varias especies acelera el
transporte tubario del huevo, retarda ¢l desarrollo embrionario temprano.
retarda la maduracion endometrial e inhibe o retarda la implantacion.

La administracion de CDB2914 tiene actividad en la fertilidad similar a
la mifepristona pero la CDB2914 ¢s mas potente en ratas. Recientemente fue
evaluada en fase | de investigacion clinica en 35 mujeres de 18 a 43 aiios
concluyéndose que una sola dosis de 200 mg fue bien tolerada, sin toxicidad, y
su administracion en la mitad de la fase hitea reveld actividad luteolitica y una
dosis dependicnte del efecto antiprogestageno en el endometrio. Ello sugiere
que ¢l estudio de ésta antiprogestina es prometedor para la anticoncepcion de
cemergencia. (33).

Nihar et al condujeron un estudio para demostrar cl efecto de la
mifepristona administrada en la fase latea con la administracion conjunta de
inhibidores dc la sintesis de prostaglandinas y analogos de las prostaglandinas
en monos resus. La mifepristona ha mostrado la estimulacién en la produccién
de IPGF por las células estromales del endometrio in vitro y por las células
glandulares de la decidua in vitro y por las células deciduales in vivo, el
tratamiento con diclofenaco ha mostrado que antagoniza a la mifepristona
RU486 induciendo parto pretérmino en ratas.

Danielson y Namberg en 1994 reportaron una disminucién en la
liberacion de PGF dentro del fluido uterino como resultado del tratamiento con
RU486 en fasc temprana de la fase lGtea.

Sin embargo esto es poco claro, en el presente estudio se observd que la
coadministracién de diclofenaco o misoprostol no altera -el efecto
antiimplantacién de la mifepristona y parece ser que su efecto es mediado por
mecanismos multifactoriales.
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A la luz de otros estudios existen evidencias en varias especies que
sugieren que las PG juegan un rol cardinal en la vascularizacidn, implantacion
v decidualizacion y que la aplicacion de inhibidores de la sintesis de PG
inhiben o retardan este proceso. Una alta concentracion de PG ha sido
encontrada en los sitios de implantacidén en varias especies mamiferas.
LZvidencias indirectas solo indican que la PGE2 puede estar involucrada en la
implantaciéon en primates incluyendo los humanos.

IEn conclusion bajas dosis de mitepristona en los dias 16, 17 y 18 del
ciclo parecen una estrategia adecuada de tratamiento antiimplantaciéon y
protege 100% contra el embarazo. sin cambios significativos cn los perfiles
hormonales y el ciclo menstrual cuando se administran sobre un rango amplio
de tiempo dentro de 10 dias después de la ovulacion y resulta ser un candidato
en la anticoncepcién de emergencia. La coadministracion de RU486 y
diclofenaco o misoprostol no altera el efecto antinidatorio de la mifepristona,
sin embargo, el diclofenaco solo, dado diariamente en la fase temprana de la
fase lutea reportd una inhibicion o retardo de la implantacién.

Piaggio et al realizaron un estudio para comparar tres dosis de
mifepristona encontrando que su actividad es la misma en cuanto a su
cfectividad pero con menores efectos adversos respecto a alteraciones del
patrén menstrual cuando se administra a dosis de 10 mg contra otra de 50 y
600 mg. (36)

EFECTIVIDAD.

Después de un acto sexual sin proteccion, las pastillas anticonceptivas de
emergencia, tienen una tasa de falla hasta de 2% en mujeres que las usan
correctamente.

De acuerdo con los resultados de 7 estudios evaluados en 1998 existe
una efectividad que varia del 44.2%% al 88.7%, con una reduccion del riesgo de
embarazo de 75.4%, con un intervalo de confidencia de 95%. Resultados que
dependen del conocimiento del método y su adecuada utilizacidn.
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Para demostrar la efectividad del régimen de Yuzpe se revisaron 7
estudios que reportan que éste método reduce el embarazo en mas del 75%,
contrario al reporte de la Organizacion Mundial de la Salud que reporta una
tasa de éxito del 56.9%.

La efectividad es estimada por la comparacion observada del namero de
embarazos con el numero de embarazos esperados en ausencia de tratamiento.
El nimero esperado de embarazos se estima por la multiplicaciéon del namero
de mujeres tratadas que no tuvieron una relacién sexual protegida en cada ciclo
para la fecha esperada de Ia ovulacidon por apreciaciones externas del estimado
de la probabilidad de concepeion resultado de una relacion sexual no protegida
sobre el dia del ciclo, donde la concepcion es usada sinénimamente con
implantacion no con fertilizacion. Solamente las mujeres con ciclos regulares
pueden incluirse para estimar ¢l namero de embarazos espcrados y su
cefectividad. El dia esperado de ovulacién se calcula como la fecha esperada de
menstruacion . menos 13 o 14 dias, dependiecndo de los diferentes
investigadores.

Respecto a las diferencias reportadas en la efectividad del método en
este estudio y los datos de la OMS, se considera que las variaciones pueden
depender de diferencias en la fecundidad de acuerdo con ¢l origen étnico, asi
como diferencias existentes entre el intervalo de la relacién sexual no
protegida y la instalacidn del tratamiento, asi como el reporte de embarazos
posterior al tratamiento y la proporcion de embarazos atin con el manejo
médico, ademis de aquéllas que se embarazaron en el ciclo subsecuente al
tratamiento. (19)

POSOLOGIA.

Dos pildoras anticonceptivas orales combinadas de alta dosis dentro de
las 72 horas después de tener contacto sexual sin proteccién anticonceptiva,
seguidas de dos pildoras adicionales 12 horas después de la primera dosis.
Cada tableta tiene 50 mcg de etinilestradiol y 0.25 de levonorgestrel. En caso
de tratarse de pildoras de baja dosis (30mcg de etinilestradiol), el nimero de
pildoras por toma es de 4.

47




ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS DE LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA.........

21 régimen de Yuzpe consiste en la ingesta de 0.2 mg de etinilestradiol
en combinacién con 2.0 mg de norgestrel o 1.0 mg de levonorgestrel. (8)

De 2871 mujeres tratadas 1.9% se embarazaron, lo que comprucba que
este régimen es una efectiva forma de anticoncepcidon en caso de relaciones
sexuales no protegidas. (8)

Bagshaw reporta una tasa de embarazos de 1.3%, con una reduccién de
embarazos del 83%, de su grupo de estudio en 1200 pacientes 12 de 13
embarazos culminaron en aborto. Las pacientes fueron jovenes, 86% por
debajo de 25 afios y 10% menores de 15 afios. (10)

Es posible utilizar un régimen postcoital de pura progestina en dos dosis
divididas de 0.75 mg de¢ levonorgestrel cada una. En México, hasta que
Postinor 2 esté disponible, se puede recurrir a la minipildora, pastiila
anticonceptiva con microdosis de progestinas (0.03 mg de levonorgestrel). En
este caso se deberan administrar 25 pastillas en la primiera dosis y 25 masen la
segunda. El régimen de pura progestina tiene las ventajas de una mayor
cfectividad con menor probabilidad de efectos colaterales (naduseas y vomito).

SEGURIDAD.

Una investigacion con 6300 mujeres que ha utilizado el método no
reportd alteraciones graves ni de largo plazo. Estudios de scguimiento en
Inglaterra, después de mas de 20 afios de uso en un namero elevado de
mujeres, han identificado solo tres episodios severos de trombo embolia,
ninguno relacionado directamente con la ingesta del medicamento.

Los estudios de laboratorio han demostrado que la exposicidén breve, a
dosis aun eclevadas de estrogenos y progestina, no altera el mecanismo de
coagulacion y no afecta otros parametros bioquimicos, como ocurre con el uso
mads prolongado de anticonceptivos orales combinados.
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Tampoco existe evidencia de efectos teratogénicos en caso de falla del
método. Un metanilisis de 12 estudios prospectivos. no encontré asociacion
alguna entre el uso de anticonceptivos orales de dosis altas en las primeras
semanas del embarazo y las malformaciones fetales.

Ambos regimenes hormonales son considerados seguros para uso
ocasional o de emergencia durante la lactancia porque no representan ningian
riesgo conocido para el lactante.

El método no aumenta el riesgo absoluto de embarazo ectdpico. Sin
cmbargo, en caso de falla del método debe hacerse el seguimiento hasta
asegurar que no existe ecmbarazo ectépico.

Vasilakis. et. al. Realizaron un estudio respecto al riesgo de trombo
embolismo venoso en usuarias de anticoncepcidn de emergencia, a través de la
formacién de 4 grupos de estudio, el primero con exposicion a la
anticoncepcién de emergencia, el segundo a hormonales orales, el tercero
formado por embarazadas e incluyendo un periodo de 3 meses postparto y el
cuarto formado por casos controles sin exposicion a medicamentos y sin
cmbarazo. Los hormonales orales se clasificaron en segunda y tercera
generacion y otros.

El analisis de los resultados reporta para el grupo de anticoncepcién de
emergencia una incidencia de trombo cmbolismo venoso de 0/100,000
personas por afio, de 5.3/100.000 para usuarias de anticonceptivos de segunda
generacion y de 10.7/100,000 para usuarias de hormonales orales de tercera
generacioén, asi como de 0/100,000 para usuarias de otro tipo de hormonales
orales. Para ¢l grupo de embarazadas o postparto la incidencia fue de
15.5/100,000 personas por afio y en mujeres no cexpuestas se reporté una
incidencia de 3.0/100,000. El riesgo relativo tomando como referencia al grupo
de mujeres no expuestas fue de 1.7 para hormonales de segunda generacion, de
3.5 para los de tercera generacion y de 5.2 para el grupo de embarazadas y
postparto. No fue posible calcular el riesgo relativo para usuarias de
anticoncepcion de emergencia y de otro tipo de hormonales orales porque no
hubo casos de trombo embolismo en el periodo de exposicion.
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De lo anterior se desprende que los estudios sobre ¢l tema han
cencontrado que el efecto de la anticoncepcion de emergencia es de corta
duracion y la estimacién del estudio referido fue similar a lo encontrado en
publicaciones previas. Los autores concluyen que ¢l riesgo de trombo
embolismo venoso no es sustancialmente mas alto ¢n las pacientes que toman
anticoncepcion de emergencia de aquéllas que toman hormonales orales en
forma tradicional, a pesar de las altas dosis empleadas para la anticoncepceion
de emergencia. Adicionalimente ¢l estudio muestra que ¢l trombo embolismo
venoso es clevado en usuarias de hormonales orales comparadas con las no
expuestas. donde ¢l riesgo es mas alto en las mujeres que toman hormonales
orales con desogestrel y gestodeno que las que usan levonorgestrel. Finalmente
este estudio es atil para estimar el riesgo de trombo embolismo venoso en
mujeres embarazadas y las que cursan el postparto comparadas con las no
embarazadas y no usuarias de hormonales orales, reporte que existe en la
literatura. (20).

EFECTOS COLATERALES.

Producen niuseas en aproximadamente 51% de las usuarias y véomito en
el 19%. El utilizar progestina pura tiene menos efectos secundarios, las
nauseas se producen aproximadamente en el 23% de los casos y el vomito en
el 6%. Otros efectos secundarios menos frecuentes son: cefalea,
hipersensibilidad mamaria, marco y retencién de liquidos.

El manejo de los efectos colaterales es sintomatico, si ocurre vomito en
la primera hora posterior a la administracién del medicamento debera tomarse
nuevamente la dosis, en caso de vomito intenso se ha sugerido la aplicacién
vaginal del medicamento.

La menstruacién se presenta por lo general unos dias antes o después de
la fecha esperada; si el retraso es mayor a una semana cs necesario hacer una
pruecba de embarazo.
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ACTITUDI

Bagshaw reporta Ia incidencia de efectos colaterales en su grupo de
cstudio con un 57% de pacientes sin efectos colaterales, 28% presentaron
nausca y 9.6% vomito. considerandolo un efectivo medio para reducir la
presentacion de embarazos no descados. (10).

En 1997 la Food and Drug Administration aprobd el uso de algunos
medicamentos para ¢l manejo de la anticoncepcion de emergencia, observando
como principales efectos adversos aquellos que se encuentran relacionados con
el empleo de anticonceptivos orales. como pueden ser niausea, vomito,
trastornos menstruales, hipersensibilidad mamaria, inflamaciéon abdominal,
cefalea y cambios del estado de animo. Gold recomienda el uso del método

como una opcion en pacientes adolescentes y la utilizacién de manejo

sintomatico de los efectos colaterales. (12)

SEGUIMIENTO.

Es conveniente evaluar a la paciente para determinar la fecha de su
ultima menstruacion y el tiempo transcurrido desde la relaciéon sexual sin
proteccién. La atencién médica es atil para descartar un posible embarazo
preexistente, valorar las condiciones en que se encuentra la paciente,
identificar eventuales contraindicaciones en el uso e informar sobre la manera
de wutilizar el método, sus efectos secundarios, su efectividad y para la

consejeria anticonceptiva subsecuente.

La anticoncepcidén de emergencia, debe usarse solo ocasionalmente; si
una mujer las emplea frecuentemente durante un afio, su riesgo acumulado de
embarazo seria mucho mayor que si usara regularmente anticoncepcion
hormonal o dispositivo intrauterino. Ademas los efectos colaterales
indeseables son mayores con este régimen que con otros métodos
anticonceptivos. Por esta razdén debe proporcionarse consejeria sobre las
opciones existentes para satisfacer las necesidades de anticoncepcidn.
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OBJETIVOS.
Conocer- las actitudes de los proveedores de salud en un Hospital

Regional de México sobre la anticoncepcion de emergencia.

Saber el grado de conocimientos en anticoncepcion de emergencia por
los proveedores de salud en un Hospital Regional de México.

Investigar la aceptabilidad de la Introduccién’ en “México de - la
anticoncepcion de emergencia. g LR R

Promover el uso de la antlconcepcmn de emergencna a los proveedores
de salud.
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MATERIAL Y METODOS.

Durante el periodo comprendido del primero de noviembre del 2000 al
15 de enero del 200! se aplicaron 262 encuestas al personal médico y de
cnfermeria del Hospital Regional Lic. Adolfo LLopez Matcos del ISSSTE con
preguntas concernientes a la definicion y uso de la anticoncepcién de
emergencia, percepcion de la misma por el personal de salud, consejeria y
distribucidén anticipada del método.

Las preguntas fueron de tipo cerrado y se obtuvieron a partir de un
formato de encuesta previamente validado por Population Council, fueron
autoaplicadas y anénimas.

De las 262 encuestas 131 correspondieron a personal médico y'131-a
personal de enfermeria en todas las areas del centro hospitalario en cuestion.

Para el andlisis de resultados se utilizaron medidas de tendencia central
(media y desviacién standard), asi como frecuencias y porcentajes.

e oty

53




ACTITUDES ¥ CONOCIMIENTOS DE LA ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA..

RESULTADOS.

Se realizaron 262 encuestas a personal médico y de enfermeria en el
Hospital Regional Lic. Adolfo Léopez Matecos con preguntlas concernientes a la
definicidon y uso de la anticoncepcion de emergencia (AE), como la percibe el
personal de salud. si s¢ ofrece consejeria del método en este centro y su
opinion sobre la distribucidon anticipada del mismo.

De las 262 encuestas 131 correspondieron a personal médico y 131 a
personal de enfermeria, correspondiendo 197(75.2%%6) al sexo femenino y
65(24.8%) al sexo masculino, con una edad promedio de 33 afios y un rango de
edad de 15 a 72 afos.

Al preguntar si habian escuchado hablar de la AE 5(1.9%) no
contestaron, 228(87%) dijeron que si y 28(10.7%) que no.

El tiecmpo que tenian de haber escuchado hablar sobre la AE fue de la
siguiente manera, 15(5.7%) no contestaron, menos de 6 meses 59(22.5%), de 6
a Il meses 37(14.1%), de | a 5 afios 71(27.1%), mas de 5 afios 25(9.5%) y no
recuerda 55(21%):

Sobre la fuente de informacidon de¢ donde se obtuvicron los
conocimientos, 19(7.3%) personas no contestaron, 102(38.9%) en libros,
congresos y cursos, 57(21.8%) en platicas con otros médicos, 21(8.0%) a
través de amigos, familiares o conocidos, 9(3.4%) por medio de revistas o
periddicos, 32(12.2%) por radio o television, 22(8.4%) con otro sistema
informativo.

Cuando se cuestiond la idea que les venia a la mente cuando escuchaban
hablar sobre 1a AE respondieron, 206(78.6%) que se trataba de un método de
prevencion del embarazo después de Ia relacion sexual, 9(3.4%) medida para
abortar antes del retraso menstrual, 4(1.5%) como medida para abortar después
del retraso menstrual, 19(7.3%) métodos anticonceptivos de facil acceso,
15(5.7%) dijeron que consistia en tomar la pastilla olvidada al dia siguiente,
4(1.5%) contestaron que sc trataba de una respuesta diferente a las previas y
5(1.9%%) no contestaron.
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Sobre ¢l mecanismo de accion de la AE 9(3.4%) no contestaron,
57(21.8%) dijeron que interficre con la ovulacion, 79(30.2%) respondieron que
impidiendo la fecundacion, 83(31.7%) no permitiendo la implantaciéon,
22(8.4%) como micro abortivo, 9(3.4%) no saben y 2(0.8%) por otro
mecanismo no especificado.

En cuanto a la dosis tarmacoldgica emplcada en la AE 19(7.3%) no
contestaron, 87(33.2%,) si la conocen, 60(22.9%) no la conocen y 96(36.6%)
contestaron que no saben.

Acerca de la Introduccion en México de 1a AE 23(8.8%) no contestaron,
143(54.6%%) lo consideraron adecuado, 72(27.5%) dijeron que era inadecuado y
24(9.2%%6) tiene dudas.

También se cuestiond si los encuestados consideraban que pudiera
existir algin obstiaculo legal o normativo para la introduccién del método en
Meéxico y 30(11.8%%) no contestaron, 120(45.8%%) si consideraban que
existieran obsticulos y 112(42.7%) que no.

Se preguntd si el método se debe ofrecer a todas las mujeres y de los
encuestados 19(7.3%) no contestaron, 143(54.6%) dijeron que si y 99(38.2%)
que no debe hacerse.

Cuando sc¢ preguntd si se ofrece consejeria de AE en su centro
hospitalario, 38(14.5%) no contestaron, 42(16%) dijeron que si se ofrece,
52(19.9%) que no se ofrece y 129(49.6%) desconocen si se brinda la AE en su
centro de trabajo.

En cuanto a si estaban de acuerdo con la distribuciéon anticipada de la
AE, 41(15.6%%) no contestaron. 105(40.1%) consideraban adecuada la idea,
59(22.5%) piensan que seria inadecuado y 57(21.8%) tienen dudas.

LYY
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DISCUSION.

Se han realizado estudios en todo el mundo para conocer las actitudes y
conocimientos de los proveedores de salud respecto a la anticoncepcion de
emergencia, Delbanco (22) en 1997 reporté que a un 77% de los encuestados
les era muy familiar el método, en nuestro estudio encontramos que 87% lo
han escuchado, 78.6% tiene una idea clara del mismo y 83.7% conoce el
mecanismo de accion.

En cl afio 2000, Ellertson (23) encontré que 80% del personal
encuestado observd una actitud positiva para colaborar con la solucién a las
respuestas de la encuesta, nosotros encontramos un 100%, en su estudio se
reporta que existe poco conocimiento del método a diferencia de los hallazgos
referidos en este trabajo. Se han hecho estudios en México, Kenia y Zambia
que indican que se apoya el método inclusive su administracidén en farmacias.

Langer (25) en 1999 informdé que 74% de los proveedores de salud lo
habian escuchado y nosotros encontramos un porcentaje mayor que fue del
87%. Langer (25) rcporta que menos del 40% conoce la dosis, en nuestro
trabajo ¢l porcentaje fue de 33.2%. El estudio referido indica que menos del
90% no conoce las bases cientificas del método y nosotros encontramos que la
gran mayoria sabe de que se trata la anticoncepcion de emergencia y conoce el
mecanismo de accidén
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CONCLUSIONES.

En ¢l presente estudio encontramos que la mayoria de los encuestados
habian escuchado hablar sobre la anticoncepcion de emergencia y mas de la
mitad de ellos tenian menos de 5 ainos de conocerla.

Solo una tercera parte obtuvo la informacion de fuentes formales de
estudio, una alta proporcion conoce de que sc trata el método asi como su
mecanismo de accion, aunque solo una tercera parte sabe la  dosis
farmacologica.

La mitad de los encuestados consideraron adecuada la introduccion del
método en México pero en una misma proporcion piensan que existen
obstiaculos legales 0 normativos para que esto ocurra y mas de la mitad dijeron
que debe ofrecerse a todas las mujeres.

Una baja proporcion contestaron que sc ofrece consejeria de AE en su
centro hospitalario y sobre la distribuciéon anticipada del método poco menos
de la mitad de los encuestados lo consideran adecuado.

De lo anterior se desprende que los proveedores de salud de este centro
hospitalario conocen la anticoncepcion de emergencia y estd de acuerdo con su
introduccién a México. sin embargo se desconoce la dosis farmacolégica
empleada por lo que se debera hacer énfasis para proporcionar esta
informacidn al personal de salud de este centro hospitalario y solucionar dudas
en ¢l marco legal y normativo para evitar los obstidculos existentes para su
cmpleo.

Desde hace muchos afios se¢ apoya la anticoncepcidon como medida
preventiva para mejorar la calidad de vida de los pueblos, el crecimiento
acelerado de la poblacidn lleva consigo la disminucién de los recursos para la
subsistencia del hombre, es por ello que se hace necesario que la comunidad
médica tenga una cultura preventiva en el marco de la anticoncepciéon como
parte de la salud reproductiva.

La mectodologia anticonceptiva disminuye los riesgos asociados al
proceso reproductivo (embarazo, parto y puerperio) y aquéllos relacionados
con la prictica de abortos en embarazos no deseados, es por ello que cada vez
es mas necesario que el personal de salud otorgue consejeria en materia
anticonceptiva que incluya informacién correcta, oportuna, eficaz, completa,
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amuable v respetuosa a las parcjas. con el 1in de que a su vez ellos tomen
participuacion activa en ¢l mejoramiento de su salud. ademas de que por otra
parte las mujeres al poder regular su fecundidad pueden tener acceso a otras

oportunidades v decisiones importantes.

Considero gque la anticoncepceion de ¢mergencia s un instrumento que
ario gue a nivel nacional se

se anade a la metodologia anticoncepliva v es nece,
difunda la informacion necesaria para que los proveedores de la salud faciliten

la informacion al pablico usuario para disminuir los riesgos asociados al
proceso reproductivao.

En ¢l presente trabajo hemos encontrado que el personal de salud
encuestado conoce de que se trata la anticoncepcion de emergencia pero
desconoce la posologia de la misma por Jo que es evidente que debemos
implementar cursos. talleres y folletos que contengan la informacion necesaria
para incrementar  la aceptabilidad  del método. v mitos mal
fundamentados respecto a la anticoncepeion de emergencia, de modo que la
informacion y las indicaciones para su uso sean otorgados a cualquier mujer
que lo solicite con el fin de conseguir el fin primordial de la realizacion de este
trabuajo... mejorar las expectativas de vida de la mujer mexicana.

evitar
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amable y respetuosa a las parejas. con el {in de que a su vez ellos tomen
participacion activa en el mejoramiento de su salud, ademads de que por otra
parte las mujeres al poder regular su fecundidad pueden tener acceso a otras
oportunidades y decisiones importantes.

Considero que la anticoncepeion de emergencia es un instrumento que
se anade a la metodologia anticonceptiva y es necesario que a nivel nacional se
difunda la informacidn nccesaria para que los proveedores de la salud faciliten
la informacion al puablico usuario para disminuir los riesgos asociados al
proceso reproductivo.

En ¢l presente trabajo hemos encontrado que el personal de salud
cncuestado conoce de que se trata la anticoncepcién de emergencia pero
desconoce la posologia de la misma por lo que es evidente que debemos
implementar cursos. talleres y folletos que contengan la informacidn necesaria
para incrementar Ia  aceptabilidad del método, y evitar mitos mal
fundamentados respecto a la anticoncepcion de emergencia, de modo que la
informacién y las indicaciones para su uso sean otorgados a cualquier mujer
que lo solicite con el fin de conseguir ¢l fin primordial de la realizacion de este
trabajo... mcjorar las expectativas de vida de la mujer mexicana.
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