
tL. 
( ( -_, ( --;-

UN 1 V E R S l DAD NACIONAL 
AUTONOMA DE MEXICO 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

E INVESTIGACION 

INSTITUTO DE SEGURIDAD V SERVICIOS 

SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES 

DEL ESTADO 

ACTITUDES y CONOCIMIENTOS DE LA 

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA EN UN 

HOSPITAL REGIONAL DEL ISSSTE EN LA 

CIUDAD DE MEXICO 

TRABA.JO DE INVESTIGACION 

D U E P R E S E N T A 

DRd. GABRIELA ALV ARADO MIRANDA 

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA ESPECIALIDAD 

DE GINECDLOGIA Y OBSTETRICIA 

~ 
ISSSTE 200-i:::; 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



I. s. s. ~- 'r. x·~-''º"",,' ,.,.,,_ ••:'"!"';1't:;AL 
LIC. .a.D"..>LN'J l,10rt-• llfATbX>B 

,-- ,.,, zoot * 
COOROINAf:ION DE CAPACITACKlN 
DESARROUO. E INVESTIGAC.Oft 

r-~----~~-·~· c~·!~~7~.----¡ 

lEZL~~ ' ·,- · ~, ... -· 1 

--------- ----- --- ------------



,---.-

,, ?-. 

i=-) ~ 

L ~.:.~~~#;'._~ -~;_;_;.~~.;;~ .. ::::_~-~~~~~ 

----~ 
; ~-,1 ' 

'''•.Jil 
:3. 



A DIOS 

Gracias por iluminar mis pasos por el camino del bien 
en el diario acontecer. 

A MIS PADRES 

De quienes he aprendido a luchar con fortaleza 
para lograr convertirme en el objeto de sus sueños. 
Con admiración. respeto y cariño. 

A JUAN MANUEL 

He aprendido de ti la búsqueda por trascender. 
Este es uno mas de los logros que 
obtenemos juntos. 
Con el amor de siempre ... 

A MARIA 

Nunca olvidaré la sonrisa oportuna y el cariño 
que me brindas para continuar venciendo la 
adversidad y compartiendo los triuníos. 

AMAGALY 

Sé que caminarás constante y que siempre verás 
la huella que dejamos al pasar. 
Esperando algún día ver tus sueños realizados. 



A MIS MAESTROS 

Nada hubiera sido posible sin el apoyo de todos 
aquéllos que me brindaron el conocimiento,. 
guiando mis manos y mis sentidos 
para hacer de la n1edicina un arte. 
Con profundo agradecimiento a mis jefes de ser\·icio 
,. enseñanza., ,. a todos Jos médicos adscritos 
;.l servicio de-Ginecología y Obstetricia. 

AL ISSSTE 

Porque gracias a Ja comunidad de derechohabientes 
obtuve la experiencia y apliqué los conocimientos 
necesarios para lograr uno de mis grandes objetivos. 

AL DR. OSCAR TREJO 

De quien aprendí a mirar con optimismo las dificultades 
y el impulso para ser mejor cada día. 
Con inmenso agradecimiento por haber confiado en mi. 

AL DR. LUIS ALCAZAR 

Es imprescindible agradecerle el entusiasmo y la actitud 
siempre alerta para que este trabajo llegara a su fin. 
Gracias por el apoyo brindado en cada momento 
de mi vida profesional. 

TISIS 1 

.__F_A_I_.L_,;_·,~·~--~~~~ j 

·--------- -~---....._ 



A LA DRA. ALEJANDRA SOTE LO 

Con1pañera y an1iga en todo momento. 
Pienso que los hechos dicen más que las palabras. 
Que el triunfo te aco1npañe siempre. 
Fraternal1ncnte ... 

A LA DRA. ANABEL GARRIDO 

Quiero agradecer las enseñanzas y experiencias compartidas. 
Deseando que las oportunidades se le presenten siempre 
a la medida de sus deseos. 

A LA ENFERMERA GLORIA MARTINEZ 

Quien participó positivamente para 
colaborar en la realización de este trabajo. 



INDICE 

RESUMEN ..................................................................................... 1 

INTRODUCCION.......................................................................... 2 

OBJETIVOS ................................................................................... 52 

MATERIAL .Y METODOS ............................................................. 53 

RESULTADOS.: .... :: ....................................................................... 54 

DISCUSION .................................................................................... 56 

CONCLUSIONES ........................................................................... 57 

ANEXOS .......................................................................................... 59 

BIBLIOGRAFIA .............................................................................. 70 

--------- -----·----.........._ 



ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS DE LA ANTJCONCEPCIÓN DE EMERGENCIA .• 

RESUMEN 

Se realizó un estudio observacional~ transversal. prospectivo9 
descriptivo y abierto para conocer las actitudes y conocin1ientos de la 
Anticonccpción de erncrgencia (i\E) de los proveedores de salud del I lospital 
Regional Lic. l\dolfo López Mat.:os del ISSSTE en la Ciudad de México. 
l\1ETODO: Se realizaron 262 encuestas con preguntas concernientes a 
definición y uso de la AE. pcrct:pción dt.: los encuestados sobre la n1isma~ 
consejería del método y su distribución anticipada. RESULTADOS: De las 
262 encuestas 131 correspondieron a n1édicos y 131 a pt.:rsonal de Enfern1cría. 
197(75.2o/i1) al sexo ferncnino y 65(24.8'~{,) al sexo 111asculino. con una edad 
promedio de los encuestados de 33 arlos y un rango de edad de 15 a 72 arlos. 
228(87%) habían escuchado hablar sobr.: la l\E. l 67(ó3.7o/.>) tenían 5 años o 
111cnos de haberlo escuchado. 141 (53.8 1Yu) a través de 111cdios inforn1ales y 
102(38.9°/o) por fuentes informales de estudio. 206(78.6°/u) tuvo una idea 
adecuada sobre el tema y 219(83.7°/o) conocen el mccanistno de acción. Sólo 
87(33.2%) sabe la dosis farmacológica. 143(54.6°/o) consideran adecuada su 
introducción a lV1éxico aunque 120(45.8'X,) prevé algún obstáculo legal o 
nonnativo para tal electo. l 29(49.2cYo) contestaron que si se ofrece consejería 
sobre AE en su centro hospitalario y 105(40.1 o/o) consideran adecuada la 
distribución anticipada de la AE. 
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1\CTITUDES Y CONOCIMIENTOS DE LA ANTICONCEPCIÓN DE El\IERGENCIA .. 

INTRODUCCION. 

Dentro del 111arco de la Salud Reproductiva la Planificación Fa111iliar 
ocupa un capítulo in1portante en la prevención de los crnbarazos no deseados y 
la reducción de las tasas de n1orbi111ortalidad 111atcrno-infantil. 

En la actualidad el crccin1icnto de111ográfico se ha visto incrcn1entado 
con las previsibles consecuencias que de ello se desprende .. en función de la 
posibilidad de la reducción de la calidad de vida y la insuficiencia de los 
recursos necesarios para la subsistencia de la especie humana. 

Las consecuencias de la explosión dcrnográfica conllevan el 
rejuvcnecin1iento de la estructura poblacional por edad~ el aurnento de la 
población senil.. así con10 el incremento de los 111ovimicntos de migración y 
emigración. 

Sabernos que los costos invertidos en materia de n1etodología 
anticonceptiva son menores si los compararnos con aquéllos relacionados con 
los riesgos asociados al proceso reproductivo .. (embarazo .. parto .. puerperio y 
práctica de abortos en condiciones inadecuadas). 

En los últin1os años han existido campañas que desprestigian el 
beneficio otorgado por los n1étodos anticonceptivos.. resaltando las 
complicaciones inherentes a su empleo .. situación que debe reconsiderarse en 
función de los beneficios que otorgan para mejorar la calidad de vida de las 
mujeres en el mundo y consecuentemente reduciendo también los daños 
asociados a la morbirnortalidad neonatal y las consecuencias negativas en el 
desarrollo de la población infantil producto de embarazos no deseados. 

2 
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ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS DEL/\ ANTICDNCEl't 'IÚN DE EMEJUiENCIA ...... . 

Para el personal encargado de la atención de la salud es i111prescindiblc 
establecer un juicio crítico en función de las acciones que deberán ejercer. 
pendientes sicn1prc de los hallazgos de las investigaciones recientes y su 
adecuada traducción. con el fin de que los conceptos sean aplicados confonne 
a las características propias de la población y el n1ancjo individualizado para 
cada caso. 

El juicio niédico en n1atcria de anticonccpción debería estar en fonna 
deseable. exento de los prejuicios personales de quienes 111ancjan los 
progran1as de planificación farniliar. sin olvidar que la tendencia actual de la 
n1edicina es hacia la prevención y detección oportuna de los riesgos para la 
salud. con el fin de pron1ovcr acciones que conlleven beneficios reales para la 
población general. y es deber del personal de salud participar activan1cnte en el 
111ejornn1icnto de lns condiciones de vida en lo que respecta a rnantcner los 
perfiles de vida que en n1atcria de salud son deseables para la con1unidad .. sin 
que ello justifique la aplicación de n1cdidas arbitrarias para la ejecución de esta 
labor. ni ta111poco olvidar los preceptos fundan1cntales de la ética n1édica .. pero 
sien1prc con la capacidad para achnitir la transfonnación de la rnedicina a 
través de los años. 

La anticonccpción de crnergcncia. mejor conocida con10 ""píldora de la 
111.añana siguiente"" es en1pleada desde los años sesenta en algunos países del 
111undo como herramienta útil para el control de la planificación familiar., 
coadyuvando a la disminución de embarazos no deseados y la práctica de 
abortos. 

En México. al igual que en n1uchos otros países .. uno de los obstáculos 
más grandes para el uso de la anticonccpción de emergencia es el hecho de que 
muchos proveedores de servicios de salud no están al tanto de su 
disponibilidad y eficacia. De igual importancia es el problema de la 
heterogeneidad y poca sistcrnatización de conocimientos y criterios entre lo 
que los proveedores saben acerca de este tipo de anticoncepción y los avances 
de la tecnología anticonceptiva .. con la consecuencia de que se dificulta su 
acceso o se desaconseja su uso .. exponiendo así a las mujeres al riesgo de un 
cn1barazo no deseado. 

r---· ·-··· -·-----
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AC-1 ITlJOES Y (T>NOCIMIENTOS DE LA 1\NTICONCEl'CIÓN DE E/\1El~GENCIA .. 

En el 111cjor de los casos. las pan.:jas interesadas en practicar la 
nnticonccpción se preparan d\.! anten1ano para hacerlo; acuden a un proveedor 
de atención a la salud o a un distribuidor para obtener anticonceptivos .. y los 
usan constantc111cntc y sin problernas. No obstante. de vez en cuando .. fhctorcs 
1..:01110 la natuntleza hun1ana. los t:-1llos del n1étodo anticonceptivo u otras 
dificultades .. pueden dar lugar a relaciones sexuales sin protección .. poniendo a 
la 111ujcr bajo el riesgo dc un c111barazo no planeado. 

Entre las 111ujcrcs que pueden protegerse contra el en1barazo después del 
coito .. utilizando la anticoncepción de cn1ergcncia .. figuran las que tienen 
relaciones sexuales sin protección por la razón que sea .. incluida la agresión 
sexual .. así con10 tatnbién las mujeres que han tenido falla del método por un 
uso incorrecto .. o cuando no funciona por cualquier otra razón. 

Cabe señalar que la anticoncepción de en1ergencia es un método auxiliar 
que debe usarse solo en casos de en1ergencia y no como un método 
anticonceptivo norn1al,. y que la niujer que corre el riesgo de quedar 
cn1barazada porque no estaba protegida en un mornento dado,. es preciso que 
sepa que puede usar este niétodo que es seguro y eficaz. 

En México .. al igual que en todo el niundo .. muchas niujeres no saben que 
existen 111étodos anticonceptivos de emergencia que están a su disposición,. o 
no saben que el factor tiempo es muy importante para obtener el método y las 
niujeres deben estar informadas durante las sesiones de consejería en 
planificación fan1iliar de que existe la anticoncepción de emergencia,. su 
eficacia~ contraindicaciones y efectos secundarios. 

O\vight Eiscnho\ver,. pronosticó que si los habitantes de la tierra seguían 
multiplicándose al mismo ritmo, no solo se agudizaría el peligro de la 
revolución sino que,. además,. se produciría una degradación del nivel de vida 
de todos los pueblos. Lyndon Johonson declaró: .. cinco dólares invertidos 
contra el crecimiento de la población,. son más eficaces que cien dólares 
invertidos en el crecimiento económico. 



ACTITUDES Y CONOCll\.llENTOS DL LA ~\N rlC .< >NCLJ>CIÓN DE EMERGENCIA .... 

Thon1as R. Malthus ( 1766-1 834 )~ ccono111ista británico. en un ensayo 
sobre el principio de la población y co1110 ufccta al futuro 111cjoran1icnto de In 
sociedad. declaró: '"·que la con1ida es necesaria par¿1 In cxistcncia dcl hon1bre. 
que la pasión cntrc los sexos es ncccsaria y pennanecerú aproxi1nadan1ente en 
su cstado actual. que el poder de la poblacil_ln es indt:finida111t:nh.: 111¿1yor que el 
poder de la tierra para abastcccr los 111edios de subsistencia al hon1bre. La 
población cuando no sc li111ita~ aun1t.:11ta en una ra/.ún gcon1étrica. Los 111edios 
de subsistencia cn:ccn solo cn una razún arit111ética. l lay una lucha constuntc 
por la existl!'ncia cntn: las plantas y los anirnalcs. 1:1 hon1brc no puede escapar 
de esto. Entre aquéllos. los efectos son cl t.h:spcrdicio de scrnilla~ las 
enfcnncdadcs y la 111ucrte prcn1atura. Entre los seres hun1anos~ la rniscria y el 
vicio. Esta desigualdad natural de los dos poderes ~el de la población y el de la 
producción de la tierra- aparece insupcrablc en el can1ino di.: la perfectibilidad 
de la sociedad. Consccucntcrnentc. si las prcn1isas son correctas .. el argumento 
es concluyente en contra de la perfectibilidad de la rnasa hun1ana'"'". 

Son1os testigos de la transforn1ación econó111ica que atraviesa el mundo, 
y los habitantes de los países en desarrollo debernos estar alertas a estos 
ca111bios y las consecuencias que conlleva el no participar activan1ente en el 
desarrollo de nuestra cultura. 

La realización de este trabajo de investigación surge de la idea constante 
de que es tnás fi:icil prevenir que utilizar recursos que en ocasiones son 
insuficientes para el diagnóstico y tratamiento de procesos mórbidos que 
incrementan los riesgos para la salud .. y por supuesto brindar a la comunidad 
n1édica la posibilidad de intentar aceptar los retos de la ciencia moderna con el 
fin primordial de rncjorar 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 prin1itivo con1prendió al igual que el 
moderno, la necesidad de la anticonccpción para evitar el nacimiento de un 
hijo cada año y así limitar los inconvenientes que esto traía. La ausencia de 
métodos anticonceptivos adecuados. debe haberlos llevado a practicar el aborto 
y el infanticidio de una manera liberal como forma de control de natalidad, 
costun1brc que aún se observa en muchas tribus primitivas y que se fueron 
transmitiendo de generación en generación hasta llegar a nuestros días. 
Muchos deben haber considerado el embarazo corno un envío de los dioses y, 
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1\CTITlJl>ES Y CONOCll\11ENTOS DE 1.A ANTICONCEPCIÓN l>E EJ\IEIHiENCIA. 

prob.ablen1cntc.. In oración constituyó uno de Jos prin1cros rnétodos 
nnticonccptivos. Tarnbién es probable que se creyera que el c111barazo era la 
consecuencia de la entrada de espíritus en la n1ujcr y por eso utilizaban 
an1ulctos alrededor de la cintura para alejarlos .. con10 aún. se ve en algunas 
tribus prin1itivas. 

La pri111cra referencia escrita sobre el uso de.! los anticoncc.!ptivos aparece 
en el Papiro Pl.!tric o Knhu111 que fu~ cscrito en 850 a.c. lnforrnación adicional 
aparece en el Papiro de Ebcrs en 1550 a.C. y el Papiro l3crlin l.!n 1300 a.C. Los 
filósofos griegos dedicaron gran parte de su tic111po a la anticonccpción y al 
control de la natalidad. Aristóteles (384-322 a.C.). recomendaba que las 
poblaciones se n1antuvieran estacionarias para un 1ncjor desarrollo de la 
civilización y apoyaba la pron1ulgación de lt.:ycs que controlaran el nú111ero de 
hijos que una fan1i1ia debía tener. Debido a que en esa época los 111étodos 
anticonceptivos eran poco adecuados_ llegó incluso a rccon1cndar el aborto y el 
infanticidio y decía que el sen1cn dc-1 ho111brc le daba al nuevo ser la 111entc y el 
alrna. 

Con el advenimiento de la revolución industrial del siglo XVIII y XIX la 
calidad de vida rncjoró y la tasa de nacirnicntos superó a la de n1ortalidad. Esto 
llevó a las personas influyentes de la época a escribir sobre el tópico y así .. en 
1798 el cconotnista inglés Thornas Robcrt Malthus~ en su libro Essay on the 
Principie of Population .. fue el prin1cro en aplicar los principios de estadística 
al crccin1icnto de población que llevan a la introducción del término 
""demogrnfia" en 1880. Frances Place ( 1771 - 1854) fue el primero en publicar 
panfletos sobre planificación familiar y su trabajo influyó en Richard Carlislc. 
quien en 1826. publica el primer libro donde se discuten los aspectos 
cconón1icos .. sociales y rnédicos de la planificación fatniliar. En 1887~ 
H.A.Allbutt. publica el libro Thc \Vifc's Handbook. que tenia un capitulo 
dedicado a la anticoncepción y aunque el libro fue un éxito Allbutt fue 
expulsado del colegio de médicos de Edimburgo. 

Esta posición estricta contra la anticonccpc1on 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 profesión médica norteamericana .. pero con el apoyo de 
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Robert Dickson .. presidente de la Sociedad An1cricana de Ginecología .. abre la 
pri111cra clínica de planificación fan1iliar en 13ro,vnville .. Brooklyn. 

La pos1c1011 de la Iglesia Cati")lica contra la anticoncepc1011 fue 
influenciada por las cnsclianzas de San Agustín (354-430 d.C.) y reafirn1ada 
posterior111cntc por Santo Tornús de Aquino ( 1225-1274 d.C.) que consideraba 
que el acto del n1atri111011io era un pecado si la posibilidad <le c111barazo se 
obstruía por cualquier vía. Postcriorn1cntc .. esta pnsicil)n cainbió al pcrn1itir los 
rnétodos naturales; sin etnbargo .. 1~1 posición en contra de otras frlrn1as de 
anticoncepción se ha 111antcnido a lo largo de la historia y fueron rcal1rn1adas 
por la Encíclica Papal~ 1-lurnanac Vitae de 1968. 

A 111edida que la ciencia fue descubriendo los n1ecanis111os íntin1os de la 
reproducción hu111ana~ tarnbién fueron apareciendo técnicas y niétodos llli'..Ís 
efectivos y así se pasa .. de una época en que In anticoncepción era cuestión de 
supersticiones y adivinanzas. a una en la que la anticoncepción está apoyada 
sobre una base científica sólida. ( 1) 

La población a comienzos de la década de los 90 sobrepasó los 5 500 
millones de habitantes y .. si se considera que la tasa de crecimiento natural 
niundial es del 1. 7%, cada año se agregan de 90 a 95 niillones de personas. 
Para finales de este siglo la población debe alcanzar entre 6 000 y 6 500 
millones. En un país desarrollado corno Estados Unidos se estima que entre 
1990 y 2020 la población aumentará un 3 1 o/o de 224.4 a 325.9 millones. 
mientras que la población de los países en vías de desarrollo está creciendo a la 
tasa de 800 millones por década. Se espera que para el año 2100 la población 
mundial se estabilice cntr..: 1 O 000 y 11 000 millon..:s de habitantes. 

Para 1990 la distribución en porcentajes de la población mundial fue la 
siguiente: Africa 12.1°/o, Asia 58,8%, Oceanía 0,5º/o~ An1érica del Norte 5,2%, 
Europa 9~4% y An1érica Latina 8.,5%. La situación actual es única en la historia 
de la humanidad porque se está viviendo la época de mayor tasa de 
crecí n1iento. 

FALLA DE L~uGEN 
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Desde la aparición del hornbn: en la tierra hasta 1650. el crcci111iento fue 
n1uy lento; de 1650 a I 959 .. la población aurncntó de 545 111illones a 
2 500 n1illoncs. La época actual se caracteriza por un cn.:ci111iento exagerado de 
la población que alcanzar[1 6 500 111illonc.s para el arlo 2000. Por tanto .. en los 
prin1cros n1ilcs de años la población no varió .signi ficativan1ente. en los 
siguientes cientos de arios la población creció lcntarncntc y en las últin1as dos 
décadas el cn.:cin1icnto ha sido i111pn:sionantc111cntc alto. 

Durante casi toda la existencia dt.:I hon1brc en la tierra .. la tasa de 
crccirnicnto era cercana a cero; o sea~ de 0.002cYt> o 20 por n1illón. Hacia 
rnediados del siglo XVI 11 la tasa de crccin1icnto se aceleró 150 veces .. de 
0.002o/o a 0.3%. por año o 20 a 3 000 por millón. Hacia 1950. la tasa se aceleró 
3 veces rnás .. a l (Yo o I O 000 por 111i llón~ con un ticn1po de duplicación de 34 
años. En la actualidad~ con una tasa de crecirniento de l .7o/o o 17 000 por 
n1illón~ la población tardará solo 41 arlos en duplicarse. 

El pico 111ax11110 de crccin1icnto ocurrió en la década de los 70'y 80. 
Mientras rnás r~lpido crece la población~ rnás corto es el tien1po que tarda en 
duplicarse. Antes de 1650. se llevó 35 000 años; o sea, 1 400 generaciones en 
duplicarse. A la tasa actuaL algunos niños verán la población del inundo 
duplicarse cuando lleguen a la edad de 41 años y se habrá cuadruplicado para 
cuando lleguen a los 82 años. Sin cn1bargo~ en un estudio demográfico con un 
análisis probabilístico basado en las tendencias de fertilidad. mortalidad y 
migración se concluye que existe un 66% de probabilidad que la población no 
se duplique en el próximo siglo. 

Durante la historia de la hun1anidad la tasa de crcci111iento tuvo altibajos 
111uy relacionados con la 1nalnutrición~ las cnfern1edadcs 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 n1ás han afectado el crecimiento mundial; es 
decir, que el desequilibrio actual se debe a que la ciencia ha logrado una 
disminución de la tasa de mortalidad sin la correspondiente disminución de la 
fertilidad. 
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La situación en Latinoan1éricn es 111uy particular porque constituyl! una 
de las regiones del 111undo que tardará 1111.!nos años en duplicar su población y 
ocupa el segundo lugar después de /\frien. Así. para 1990 .. su población 
estin1ada era de 450 n1illones y. con una tasa de crccin1icnto natural de 2.1 'X,. 
tnrdará 32 años en duplicar su población. que para el año 2000 se cstin1a que 
sea de 620 n1i1loncs. Las posibilidades objetivas de que la región pueda 
disponer dt.: la variedad de recursos 1H:cesarios para satisfacer las necesidades 
básicas de estas enunncs rnasas hurnanas son. por lo n1enos. dudosas. Africa 
tardará 23 años en duplicar su población actual de 654 n1i1loncs~ Asia 39 años 
de 3 207 rnilloncs. Nortcan1t.S-rica 89 a1los de 2K3 111illoncs. Europa 338 años de 
511 niilloncs. C~on1unidad de Estados Independientes 104 años de 284 rnillones 
y Oceanía 57 años de 2X rnillones. 

Estas cifras llevan a reflexionar de cón10 será el mundo del futuro: 
¿disn1inuirá la calidad de vida?~ ¿habrá suficientes alin1cntos para satisfacer las 
necesidades de la población'? ¿qué efecto tendrá este exceso de población sobre 
la ecología?. Las respuestas a estas interrogantes las tendremos en los años 
venideros, por lo pronto~ una de las soluciones al problema demogn:ifico está 
en disminuir la íertilidad n1cdiante la planificación fi1111iliar y el uso de 
métodos anticonceptivos.( I ). 

En los Estados Unidos se quedan en1barazadas más mujeres jóvenes 
(n1enores de 25 años) que en otros países occidentales. Las tasas de embarazo 
entre las adolescentes de cinco paises del norte de Europa y Canadá oscilan 
entre el 13o/o y el 53°/o de las tasas que existen en los Estados Unidos. Esta 
diferencia desaparece co1npletan1ente después de los 25 años. Este hecho se 
debe en gran nicdida a que los hornbres y 1nujcres nortea1ncricanos n1ayorcs de 
25 años utilizan a111plia111entc la esterilización quirúrgica. Obviamente, no es 
cierto que las jóvenes a111cricanas deseen tener estas altas tasas de cn1barazo. 
Las adolescentes an1cricanas abortan cerca de la 111itad de sus embarazos, y 
esta proporción es sólo ligcran1cnte rnás alta que la observada en otros países. 
Nos obstante, entre los 20 y los 34 años las 1nujcrcs an1cricanas tienen las tasas 
más altas de aborto en co1nparación 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 más de la mitad de éstos acaban en 
aborto. 
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Las culturas de paises con10 c·anadá y Ciran Bretaña son rnuy parecidas. 
la diferencia que existe con los Estados Unidos debe atribuirsl.! a la 
disponibilidad de la anticonccpción. En el resto del n1undo. los servicios de 
planificación f""an1iliar son rnús accesibles y sc pueden beneficiar de ellos de 
una forn1a rclativan1entc barata. Se ven anurh..:ios dc anticonccpción cn 
televisión. Un probh.:111a adicional es la gran di\·crsidad de la población de los 
Estados Unidos y la c..h:sigual distribución de los ingresos. Estos factores 
influyen en la capacidad de esta sociedad para proporcionar una educación en 
cuanto al sexo y la anticonccpción~ así con1n para hacer los servicios de 
planificación n.uniliar n:aln1cntc accesibles. 

La era de Ja anticoncepción n1oderna cornienza en 1960~ cuando la Food 
and Drug Adn1inistration de los Estados Unidos aprobó por prin1era vez los 
anticonceptivos orales. Fue tan1bién cuando se rcintrodujeron los dispositivos 
intrauterinos. Por pri111cra vez la antíconccpción no tenia que ser una parte del 
coito. No obstante. los servicios nacionales de planificación familiar e 
investigación no fueron fundados por el Congreso hasta 1970~ y la últi1na ley 
que prohibía la anticonccpción no se derogó hasta 1973. (2) 

El número de abortos realizados en los Estados Unidos ha ido 
disrninuycndo en los últin1os años. alcanzando en 1992 un total de 1.5 
111illoncs. Alrededor de un tercio de los ernbarazos que no acaban en aborto 
espontáneo o 111uerte fetal finalizan en aborto inducido. La tasa de abortos 
inducidos en los hospitales ha ido dis111inuyendo constantemente. alcanzando 
el 7% en 1992. 1 la au1ncntado la proporción de abortos realizados en clínicas 
especializadas~ rnicntras que cl porcentaje de los practicados por los médicos 
en sus propias consultas ha pcrn1anecido bajo~ alrededor de 3-5°/o de todos los 
abortos. Mús del 50% de los abortos se realizan en nll1jcrcs n1enores de 25 
años, con un pico en los 18-19 años, y alrededor dd 80'% son solteras. (2) 

1-loy se sabe que las norteamericanas tienen menos opciones 
anticonceptivas que las mujeres de otros países industrializados. y ade1nás la 
anticoncepción es más cara, según una revisión realizada por Malcolm Potts en 
1 988, de donde se desprende un aumento de embarazos no deseados y de 
abortos en estas mujeres comparado con las de otros países industrializados.(2) 
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Otro problcn1a en los Estados Unidos es la prevalencia de conceptos 
erróneos. M:ís de la n1itnd de las 111ujeres. incluso que han recibido una buena 
educación. no cst.:ln entcr.:uh:is cxacta1nente de la eficacia o de los beneficios y 
los efectos adversos que se asocian a la anticonccpción. Dcsafonunadan1ente. 
existe todavía un porcentaje significativo de rnujcrcs que no conocen los 
beneficios que ejerce sobre la salud el uso de anticonceptivos orales. Las ideas 
equivocadas acerca de lu anticoncepción han alcanzado en gran 111edida las 
características de rnito. Los rnitos son un obstúculo para el buen uso. y 
solan1cnte se pueden disipar n1cdiantc esfuerzos educativos precisos y 
efectivos. (2). 

Se espera que la población mundial se estabilice entre los 10 000 y los 
1 1 000 millones de personas en el año 21 OO. Aproximadamente el 95o/o del 
creci111iento ocurrirá en los países en vías de desarrollo. de forma que en el año 
2 l OO. el 13'X1 de la población vivirá en los países desarrollados (actualmente 
vive el 25'Yo de la población mundial).(2). 

El 45o/., de las 1nujercs casadas en edad reproductiva de todo el mundo 
utilizan algún rnétodo anticonceptivo. La esterilización femenina y el DIU son 
los 111étodo~ 111.:is populares en los paises en vías de desarrollo .. mientras que los 
anticonceptivos orales y los preservativos son m~ís utilizados en los países 
dcsarrollndos. 

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

El problema de los paises en vías de desarrollo parece evidente. La 
capacidad para regular la fertilidad tiene un impacto significativo sobre la 
1norbilidad y la mortalidad neonatal, infantil y materna. Una mujer embarazada 
tiene 200 veces más posibilidades de morir en un país en vías de desarrollo que 
en uno desarrollado. Los riesgos de salud que se asocian con el embarazo y el 
parto en los paises en vías de desarrollo son mayores que los riesgos derivados 
del uso de los métodos anticonceptivos modernos. 

'1~~~--7:: ~-:;--· -----··-1 
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En los últin1os años se ha producido un can1bio beneficioso desde una 
visión estrecha de la anticonccpción a una visión rnucho n1ás a111plia que 
abarca el i1npacto de la pobreza~ hace l!nfasís sobre todo en el bienestar y en 
los riesgos individuales. apoya la igualdad entre los sexos y cxmnina las 
interacciones entre todos estos conceptos. No es suficiente con li1nitar 
si111plen1cnte la fertilidad. La anticoncepción es sólo un con1poncntc de la salud 
reproductiva. (2). 

La falta de un acceso adecuado a la anticonccpc1011 se asocia con unas 
tasas elevadas de abortos. La con1binación de leyes restrictivas con respecto al 
aborto~ junto con la frdta de infraestructura donde se puedan realizar los 
abortos con seguridad siguen siendo los factores que hacen que el aborto sea 
una causa importante de 111orbilidad y n1ortalidad en todo el mundo. Se puede 
dis111inuir la práctica del aborto potenciando los servicios de planificación 
fan1iliar. Adcn1ó.s de que la anticonccpción es n:ntable~ In prevención de 
en1barazos no deseados pcrn1ite ahorrar dinero debido a los más altos costos 
asociados a las co111plicacioncs y atención asociada ni ernbarazo~ parto9 
puerperio y Ja práctica de abortos. (2) 

La reducción de los fondos públicos destinados a los servicios de 
planificación familiar afecta fundarnentalrncnte a las mujeres pobres y aumenta 
el nlunero de nacin1ientos no deseados y de abortos. En California~ durante la 
década de los ochenta~ por cada dólar invertido en los servicios de 
planificación familiar se ahorraron 7 .. 70 dólares. La estin1ación es más elevada 
que Ja calculada para el conjunto de Ja nación. ya que el tope de ingresos para 
poder optar a esos servicios es 111ás alto en California. 

Existe una diferencia in1portante entre los bajos niveles de embarazos no 
deseados que es posible alcanzar y Jos niveles actuales que se obtienen. la 
1nayor parte de los cuales se producen en parejas que utilizan métodos 
anticonceptivos reversibles. Se debe in1pulsar la anticoncepción no solamente 
proporcionando los servicios9 sino a través de la educación y el consejo a las 
parejas. (2). 
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Desde 1970 a 19X6 se ha cuadruplicado el nún1cro de partos en rnujcres 
de m.:is de 30 años~ sin en1b.:1r~o. la tasa de fertilidad cntn: l.:1.s 111ujcrcs de niás 
de 30 años ha pcrn1anccido r~lativ:.in1entc l!stable desde 1990. A. nicdida que 
las parejas retrasan el c111barazo hasta 1110111cntos 111{1s tardíos en la vida. el uso 
de la esterilización co111n n1L~todo anticonceptivo distninuyc en el grupo de 
n1cnores de 35 años y au111e111an las neccsid~1dcs de antil.."nncepción reversible. 
En l 9XX. el 75cx, dt.: las 111ujcrcs que utilizaban anticonceptivos orales tenían 
111cnos de 30 años. Solan1~ntc cl 5 1X, de las n1ujen:s cntre 34 y 44 años 
utilizaban anticonccpti\.·os orales. en con1paración con el 38 1!-~, en n1cnorcs de 
25 años. Estas cifras catnhiar::ín a rncdida que las pacientes y los 111édicos 
con1prcndan y acepten que los anticonceptivos orales de baja dosis son seguros 
para la salud en n1ujcrcs rnaduras no furnadoras. 

El retrasar el n1atri111onio hasta edades n1ás tardías es un hecho 
irnportantc en nuestra sociedad. En 1960 cstaban solteras el 28(Yo de las 
n1ujcrcs con1prcndidas entre los 20 y los 24 años; en 19~5 lo estaban el 58.5%. 
En t 960 estaban solteras el 1 Oo/o de las 111ujcrcs cornpn.:ndidas entre los 25 y 29 
años. en 1985. el 26(Yo. Pero del descenso global de la t~rtilidad solamente el 
l 6o/o puede adjudicarse al aun1cnto de la edad rncdia en que se llega al 
n1atrimonio. El 83'X, restante del descenso de la fertilidad total es debido a los 
can1bios producidos en la fertilidad marital. En otras palabras. el ca1nbio más 
irnportantc es el hecho de posponer el prirner en1barazo dentro del 111atrimonio. 
Debido a todos estos factores (el ::nuncnto del núrncro de 111ujcrcs que se 
encuentran en los últimos años de la vida reproductiva. la edad 111ás tardía a la 
que se llega al n1atrimonio y el posponer el embarazo en el n1atrimonio) .. cada 
vez vercn1os rnás mujeres mayores que necesitarán algún método de 
anticonccpción reversible .. 

En breve. el uso de anticonceptivos será niás prolongado en las mujeres 
jóvenes y habrá un uso mayor entre las n1ayores. De hecho .. este patrón de uso 
se viene observando desde 1 990. (2) 

El consejo anticonceptivo es un componente importante de unos buenos 
cuidados preventivos de salud. El abordaje es la clave. Estarnos en la era en 
que la mujer escoge la opción después de haberse infonnado debidamente. Las 
pacientes merecen tener toda la información y necesitan ayuda para 
comprender el estado actual del terna y disipar sus incertidumbres. Pero no hay 
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duda de que .. cspccial1ncntc las jóvenes~ sc ven influenciadas en su elección por 
los consejos y actitudes del 111édico. El papel de éste es proporcionar a la 
paciente la educación necesaria para que pueda realizar una elección 
apropiada. Aunque el con1ctido del n1édico es proporcionar la educación 
necesaria para que la paciente pueda elegir adccundan1cnte~ no debcn1os 
111enosprcciar el poder de influencia qut: ejcrcc él sobre la decisión últirna. 

Si se pondera el i111pacto que ejercen los efectos beneficiosos di..! la 
anticonccpción sobre la salud pública. tal co1110 se ha hecho en n1odelos 
realizados con pacientes que acuden a la adn1isión de los hospitales .. no hay 
duda que los beneficios sobrepasan a los riesgos. Puede n1cdirsc el in1pacto en 
forn1a de rnorbilidad y n1ortalidad. Sin en1bargo .. las consecuencias sobre la 
salud pública tienen poca importancia en el n10111cnto de la entrevista entre el 
rnédico y la paciente. En este nion1ento es de sun1a irnportancia el riesgo 
personal. y la confonnidad con una anticonccpción efectiva requiere una 
inforn1ación exacta. 

Sin duda. la participación del médico es trascendental en la elección de 
la n1etodologia anticonceptiva .. en los años setenta se abordaba a las pacientes 
haciendo énfasis sobre los riesgos. En la época actual el abordaje debe ser 
diferente .. rernarcando los beneficios y la gran seguridad que proporciona una 
anticoncepción apropiada.(2) 

En 1994 se realizó la Conferencia Internacional sobre la Población y el 
Desarrollo (CIPD) de las Naciones Unidas que tuvo Jugar en el Cairo. llegando 
al acuerdo los representantes de 179 paises de mejorar Ja atención de la salud 
reproductiva y satisf""accr n1cjor las necesidades de los habitantes. Las 
consecuencias del incun1plin1iento de las metas de financiamiento de la CIPO 
son serias: cada año se registran según las estimaciones .. 42 millones de 
embarazos involuntarios. 1 7 millones de abortos provocados y 99.000 
defunciones rnaternas. (3) 

En algunos lugares la satisfacción de las necesidades de tantos 
habitantes ya amenaza la base de recursos naturales de la que depende el 
futuro. y la situación ha de empeorar. Por ejemplo. 31 países que contienen en 
conjunto 8% de la población del mundo, enfrentan actuah!'_e~e _una esca~ez 
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crónica de agua dulce. En 2025. debido al crccirnicnto de la población. 48 
países con un total de 2.800 111illones de habitantes. o 35% de la población 
proyectada del 111undo. enfrentan.in escasez crónica de agua. 

Pesen los datos previos. según un estudio realizado en 1990 en 20 países 
en desarrollo. en pro111cdio. 22'X1 dt.: todos los naci111ientos no son deseados. 
Esta estin1ación es probablc111cnte baja put.:s 111uchos padres no quieren 
reconocer que un hijo no ha sido dcscado. 1\.den1~ís. de los 182 rnillones de 
en1barazos anuales esti111ados en Jos países en desarrollo. unos 66 111illones -un 
36°/o- son involuntarios. Se esti111a que alrededor de 36 millones de esos 
crnbarazos tcrn1inan en aborto. Casi la n""litad de esos abortos inducidos se 
practican en condiciones de riesgo. (3) 

En el iunbito 111undial el riesgo de morir por causas relacionadas con la 
1nalcrnidad durante todo el ciclo de vida es de 1 en 60 y niucho más alto en 
paises en desarrollo. El uso de rnétodos anticonceptivos modernos raran""lentc 
es causa de n1uertc. (3) 

En los paises en desarrollo las con1plicaciones relacionadas con el 
e1nbarazo y el parto son las causantes de al n1enos 25o/o de las defunciones 
entre las n1ujcres en edad fértil,. en con1paración con menos del 1 % en los 
países desarrollados. En algunas regiones en desarrollo el riesgo en el ciclo 
vital de la mujer de rnorir por causas relacionadas con la 1natcrnidad es 150 
veces mayor que en las regiones desarrolladas. (3) 

Según las estimaciones~ 67% de las defunciones maternas se deben a 
complicaciones del parto. Alrededor de 40o/o de las mujeres embarazadas 
tienen alguna con1plicación relacionada con el parto~ muchas de ellas por 
razones imprevisibles o inevitables. Aproxin1adamente 15% de las mujeres 
embarazadas necesitan atención obstétrica de urgencia para tratar las 
complicaciones peligrosas. (3) 

Se estima que todos los años 15 millones de mujeres menores de 20 años 
concluyen sus embarazos, lo que representa más de 1 nacimiento de cada 1 O en 
el mundo y 1 de cada 5 en algunas partes de Africa. La probabilidad de morir 
en el parto de las mujeres de 15 a 19 años es dos veces mayor que la de las 
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111ujcrcs ele 20 a 29 años. Las rnujcres 111cnorcs de 17 años en particular corren 
un riesgo n1ayor. Entre las 111ujcrcs de 40 a 44 años .. el riesgo de rnuertc es 
cinco veces rnayor que entre las rnujcrcs de 20 a 29 años. (3) 

Los estudios sugieren que .. si las n1ujcrcs practicaran h1 planificación 
fan1iliar para espaciar todos los cn1burazos en intervalos de al n1enos <los años .. 
podría evitarse una de cada cuatro defunciones infantiles. El espacia111iento de 
los cn1barazos por n1ás de dos años ayuda a la rnujcr a tener hijos n1ás sanos y 
les da a éstos un 50'}~, rnds de probabilidad de sobrevivir. (3) 

Las mujeres que tienen acceso a scrv1c1os de planificación familiar de 
buena calidad pueden ton1ar decisiones respecto de la reproducción. Para 
algunas mujeres. el poder regular su fecundidad les deja abierta la puerta para 
otras irnportantes decisiones y oportunidades. (3) 

El conocirniento de los n1étodos anticonceptivos esta an1pliamente 
difundido entre la población de n1ujeres 111cxicanas; el 98% de ellas conoce al 
menos un método de control de la fecundidad, el 77o/o conoce 6 o más métodos 
y el l .2% conoce solo uno. 

Dentro de este an1plio conocimiento existen diferencias dependiendo de 
las características sociodemográfícas de las mujeres. Las mujeres n1ás jóvenes 
conocen en general menos métodos que las de 1nayor edad., excepción hecha 
del grupo de mujeres entre los 45 y 49 años. en donde un 2.7'Yo conoce 
métodos y el porcentaje de las que conocen 6 y más es de los más 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.So/o,. este porcentaje 
disminuye a medida que aumenta la escolaridad. De nlanera complernentaria, 
una de cada dos n1ujeres sin escolaridad conocen más de 5 métodos. 1nientras 
que más de 9 de cada l O con secundaria y más declaran conocer este número. 
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Una situación si111ilar aunque no tan polarizado ocurre con el ta111año de 
la localidad de residencia. El 2.4°/o de las rnujercs que viven en localidades 
rurales no tiene conoci111icnto de 111étodos de regulación. lo cual ocurre en el 
1.9°/o de las 111ujcres que residen en localidades urbanas. En el otro cxtrcn,o., de 
estas 111is111as n1ujcrcs. el 8 l .9cYo conocen 6 111étodos o n1ús. cuando las que 
habitan en localidades rurales este porcentaje dcscicndc al 64.6~x,. (4) 

Cuando se analiza la rcg1011 de residencia~ se aprecia que las regiones 
norte y sur 111ucstran con1portan1icntos scn1cjantcs a di fcrencia del Arca 
Metropolitana de la Ciudad de México, en donde se dan los porcentajes más 
altos de conocimiento de medios de control natal. 

Adcn1ás de diferencias en el nún1ero de niétodos conocidos., existen 
desigualdades en cuanto al tipo de n1étodos que conocen las n1ujcrcs 
entrevistadas., que son producto de su di fusión. de su forma de uso., etc. Entre 
los niás conocidos destacan las pasti 1 las~ las inyecciones., el dispositivo 
intrauterino., la esterilización tanto fcn1enina corno n1asculina y los condones. 
Menos conocidos son los métodos naturales~ el Norplant y los locales. Este 
conocimiento de n1étodos es adc111ás si1nilar entre el total de n1ujcrcs en edad 
fértil y las 111ujcrcs en edad fértil unidas. a excepción de los métodos naturales., 
que presentan un ligero n1ayor conocimiento entre la población total que entre 
la de mujeres unidas. (4) 

Asimismo. entre los n1étodos que n1ás han utilizado las mujeres 
coinciden aquellos que tnás se conocen .. excepción hecha de la operación 
masculina .. que si bien es reconocida por un alto porcentaje., su utilización es 
escasa. El uso de pastillas, DlU y en especial de inyectables se concentra en las 
mujeres unidas, lo que se desprende de la in1portante diferencia entre sus 
porcentajes de uso pasado. Por otra parte, destaca el alto uso de condones, en 
comparación con los demás 1nétodos locales. 

Uno de los principales indicadores para medir el impacto de los 
programas de planificación familiar es el porcentaje de mujeres usuarias de 
algún método de regulación 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 estimó que el 30.2% de las mujeres unidas se 
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c.:ncontraba usando algún 111étodo. Entre este año y 1982. esta cobertura logró el 
111ayor incrernento relativo .. al alcanzar el 47-7CX,. para cinco años después 
clcvarse 5 puntos porcentuales .. en lo que se puede calificar con10 una 
detención en los increrncntos de este indicador. En el período de 1987 a 1994 
se registra una recuperación en In dinán1ica de este indicador y para el últin10 
año se alcanza una cobertura del 63. JCX, de las 111ujcrcs en edad fértil. (4) 

Una ch: Jns variables que n1ayor relación tiene tanto con la fecundidad 
corno con el uso de n1étodos de planificación fmniliar es la edad .. ya que es a 
través ele ella que se dan las di fercntcs etapas en la vida reproductiva de la 
111ujer., lo que adicionalmente interviene en el impacto que tiene los progran1as 
tanto en los indicadores demográficos con10 en la salud. 

En este sentido se aprecia un incre1nento en las coberturas de todos los 
grupos de edades. Cabe 1nencionar que las mayores coberturas continúan 
siendo las de las mujeres de entre 30 y 39 años de las cuales alrededor de tres 
de cadn cuatro estún protegidas por un método anticonceptivo~ mientras que en 
los grupos de edad extre1nos esta cobertura es de cerca de una de cada tres 
mujeres unidas. Es irnportantc destacar que el grupo que mayor aumento 
registró fue el de 45-49 años, en el que una de cada tres 111ujeres unidas era 
usuaria en 1987 para en 1994 ser una de cada dos. (4) 

En relación con los rnétodos utilizados por las usuarias destacan algunos 
carnbios observados en las tendencias pasadas. Por una parte el uso de 
honnonales orales continúa con su tendencia a la baja, la cual se presenta a 
partir de 1979, año en el que poco más de una de cada 3 rnujeres las había 
adoptado para Iin1itar o espaciar el nacin1iento de sus hijos; actualmente la 
utilizan aproxin1adamentc una de cada 7. Esta n1is111a tendencia aunque menos 
acentuada se presenta en el uso de métodos tradicionales .. el que ha disminuido 
a práctican1cnte la mitad respecto a 1976. El descenso en el uso de estos 
n1étodos seguramente obedece a una cada vez mayor acun1ulación de mujeres 
que adoptan la esterilización femenina como n1edio de control de la 
fecundidad. El incremento en su uso ha sido paulatino .. con1enzando en cerca 
del 9% en 1 976 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 educación tiene una influencia singular en el uso de rnétodos de 
planificación t:-1111iliar .. y en parte .. co1110 consecuencia de esto., el uso de 
111etodología anticonceptiva está siendo influido por esta variable. Mientras que 
el 38.7'X, de las n1ujcn.!'s unidas no escolarizadas utilizaban algún n1étodo 
anticonceptivo poco n1cnos del doble de las que cuentan con estudios de 
secundaria o 1nás los utilizaban. (4) 

El sector ptiblico se ha consolidado corno el principal proveedor de 
tncdios de control de la fecundidad a la población usuaria .. lo que se ha ido 
logrando a través de las acciones que en materia de planificación familiar se 
han llevado a cabo en el país por las instituciones que lo conforn1an. Así, tras 
haber atendido a una de cada dos usuarias de anticonceptivos en 1979 
actualmente atiende a casi siete de cada diez. 

Dentro del sector público destaca la participación del Instituto Mexicano 
del Seguro Social. el cual atcndia en 1997 al 37.1 % de las usuarias. Por otra 
parte la Secretaría de Salud logró un incremento en sus actividades respecto a 
1987 al atender a cerca de una de cada cinco usuarias del país. 

En lo que respecta al sector privado se detecta un descenso en las 
farn1acias corno lugar de obtención de los métodos, las cuales reducen su 
participación en alrededor de cinco puntos porcentuales. Por su parte, los 
consultorios no presentan variación in1portante, y continúan atendiendo a una 
de cada siete usuarias corno lo han venido haciendo desde 1 979. 

La distribución por n1étodo de las distintas instituciones del sector salud 
reneja 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 n1ayor promoción a n1étodos tales como quirúrgicos y el dispositivo 
intrauterino. Si bien la Secretaría de Salud tiene un porcentaje importante de 
usuarias de tnétodos quirúrgicos y de dispositivo intrauterino, tiene también un 
elevado porcentaje de uso de métodos hormonales; una de cada cuatro usuarias 
de esta institución utiliza estos medios de planeación familiar. (4) 
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Para el total de usuarias del sector salud destaca el hecho de que 6 de 
cada JO usuarias lo son de alglln n1étodo quirlirgico., lo que es resultado de Ja 
ncun1ulación de 111ujercs que han sido intervenidas quirúrgica111ente desde el 
inicio del progran1n y que continúan dentro del período fCrtil. 

Por otro lado es ta111bién i111portantc conocer las razones de no uso de 
rnétodos anticonceptivos co1110 111c-didor de los alc¡1nccs de los prograrnas de 
planificación fan1iliar., ya que n través de cstns .. es posible conocer cuales son 
las necesidades insatisfcchns de la población., pcrn1itiendo una 
rctroali111entación en las can1pañas relacionadas con la cobertura de la 
anticonccpción en nuestro país. 

Dentro de las causas de no uso de anticonceptivos destaca el hecho que 
una de cada tres n1ujercs en edad fértil unidas declara no necesitarlo por no 
estar expuesta .. es decir .. est~i en la rnenopausia., su esposo o compañero está 
ausente.,. no tiene relaciones o bien se sabe estéril. Un 10.7°/t, de las mujeres 
esta buscando un ernbarazo y cerca de una de cada diez está lactando y no cree 
necesario utilizar un n1étodo. Estas causas de no uso imponen una cota 
superior a la cobertura factible en los prograrnas respectivos~ ya que., como lo 
niuestran estas cifras~ no todas las 111ujercs en edad fértil requieren de un 
método de control natal. (4) 

Por otra parte existe un 6. l 0/u de mujeres que no conocen métodos 
anticonceptivos, no saben dónde conseguirlos .. o no saben como usarlos., un 
4.0% cstñ enfenna y no puede utilizarlos. un 9.7% no los utiliza por temor a 
los efectos colaterales., un 3.5% experi111entó efectos colaterales y un 9.0% no 
lo usa por negligencia. 

Existen otras barreras para el uso de n1étodos que son más culturales., 
como el caso de la oposición de Ja pareja o de otros familiares, así 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 anticoncepción de emergencia, conocida anteriormente como 
anticoncepción postcoital, es aquélla que tiene como finalidad evitar el 
embarazo una vez que ha ocurrido Ja eyaculación, intravaginal o en Jos 
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genitales externos~ en la etapa fértil del ciclo 111cnstrual de la 111ujer. Esta se 
logra con rnedidas que eviten la penetración de los esperinatozoides en el canal 
cervical o in1pidienc.lo la in1plantación del óvulo fecundado en la cavidad 
uterina~ o bien la ovulación. 

El térn1ino de anticoncepción de crnergcncia se ajusta 111ús a la realidad 
que el de anticoncepción postcoital porque i111plica que sólo debe usarse en 
casos de crncrgcncia y no con10 un.a alternativa para uso frecuente. Tan1bién la 
anticonccpción hor111onal postcoital conocida con10 píldora de In rnañnna 
siguiente~ ha sido substituida por el de anticonccpción horn1onal de emergencia 
porque el térn1ino anterior sugiere que solo se puede utilizar al día siguiente~ 
cuando en verdad se puede usar en las prirneras 72 horas. 

En Inglaterra se realizan 170 000 abortos anuales~ la 111ayoría de los 
cuales se pudiera evitar con una campaña a favor de la anticoncepción de 
en1ergcncia~ la cual tendría un efecto muy favorable sobre los costos de la 
atención 111édica. ( 1) 

Los antecedentes históricos de esta 111odalidad anticonceptiva se 
rcrnontan rnuchos años atrás. La ducha postcoital constituye uno de los 
n1étodos anticonceptivos más antiguos y su historia est:.í íntima111ente ligada a 
la de los espern1aticidas~ porque niuchas de las recetas rccon1cndadas eran para 
ser usadas~ no sólo antes del coito~ sino también después de la eyaculación. En 
1500 a.C. aparecieron en las escrituras egipcias n1ezclas basadas en vino y ajo 
con hinojo para duchas vaginales postcoitales. Ta1nbién había todo tipo de 
rcco1nendacioncs curiosas para evitar el embarazo luego de la eyaculación. 
Soranos. célebre n1édico griego de la pri111cra 111itad del siglo 11 d.C .• 
rcco111cndaba lo siguicntc ..... la mujer debe. en el n10111cnto durante el coito 
cuando el hon1bre eyacula .. sostener su respiración .. retirar su cuerpo hacia atrás 
un poco~ en forma tal que el semen no pueda penetrar en el orificio del útero e 
inmediatamente levantarse y sentarse con las rodillas dobladas y en esta 
posición ocasionar estornudos. Seguidamente deberá lirnpiarsc la vagina 
cuidadosa1nente Y~ además .. tomar agua fría. 
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En el siglo X d.C .. el 111.édico persa Al-Razi (850-923 d.C.) recomendaba 
Jo siguiente: prin1cro. inn1c.:diata111entc después de la eyaculación los dos se 
separan y pcrn1itasc que la 111ujcr se levante vigorosan1cnte. estornude y suene 
rcpetidan1entc la nariz y hable en voz alta. Debe saltar vigorosan1cntc hacia 
atrás de 7 a 9 veces. Es de hacer notar qw.: esta n1is1110 autor consideraba que 
saltando hacia dclantc se aseguraba el c111barazo. 

En la época n1cdic,·al y en el rcnacirniento aparecieron recetas que 
utilizaban las rnás variadas sustancias quín1icas Y~ hacia finales del siglo 
pasado y principios de éste~ 1an1bién se popularizaron n1ucho los utensilios 
para duchas vaginales que llegaron hasta el desarrollo del bidé. El uso de 
preparaciones para adrninistración oral postcoital se reco1nendaba ya desde 
principios del siglo XXI 11 y. en 1909. un autor alemán recomendaba bebidas a 
base de sabia de sauce y bórax. 

El advcnin1icnto de las horn1onas en este siglo .. llevó a los investigadores 
a estudiar cual de ellas era capaz de prevenir un en1barazo y estudios en 
anin1ales demostraron que el estrógeno era el más efectivo para prevenir la 
irnplantación del blastocisto. Pero no fue sino hasta nlediados de la década de 
los 60". en que Morris y Van \Vagencn ( 1966). presentaron sus primeras 
experiencias en hurnanos. La adrninistración de estrógcnos .. progestúgenos o la 
combinación de arnbos ha sido ensayada 111ús recientemente y es la llan1ada 
anticonccpc1on honnon:il de crncrgcncia. El prin1er informe sobre la 
efectividad del DIU con cobre para prevenir embarazos cuando se inserta 
luego de un coito no protegido. fue presentado al público por Lippes ( 1976). 
En la década de los 90'se ha ensayado con éxito el danazol y la mifepristona. 
( 1) 

Dentro de los antecedentes del ctnpleo de la anticoncepción de 
crnergcncia se sabe que es un método que se empezó a emplear desde 1960 
para la prevención del embarazo en parejas que tienen relaciones sexuales no 
protegidas .. un término menos apropiado con el que se conoce a este método de 
regulación de la fertilidad es el de anticoncepción postcoital o de la mañana 
siguiente~ su uso narra desde el año 1500 en papiros egipcios sin embargo fue 
hasta recientemente que las investigaciones han sido realizadas para poder 
disponer del método como una alternativa más dentro del marco de la 
planificación fan1iliar. A partir de los años sesenta se inició la administración 
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de dosis altas de estrógcnos y para inicios de los años setenta se introdujo la 
co111binación de cstrógcnos y progcstcrona conocido co1110 régin1cn de '"'t'uzpe. 
En 1976 se empezó a utilizar la inserción de un dispositivo intrauterino 
postcoital con10 parte del progra111a de anticoncepción de en1crgcncia. (5) 

Rccicntcn1cntc se han puesto a prueba otros co111poncntes en el 111anejo 
de la anticonccpción de cn1crgcncia~ dentro de los que se incluyen el 
lcvonorgcstn.:I, la mifcpristona y el danazoL (6) 

Existen aún controversias sobre la magnitud de sus efectos protectores~ 
poca gente se pregunta la importancia del rol de la anticoncepción de 
en1crgcncia en la prevención del e1nbarazo no deseado y su repercusión en la 
mortalidad y morbilidad materna resultado de la disminución de la práctica del 
aborto. (6) 

En China~ la planificación familiar esta basada conforrnc a sus 
estrategias en rnateria de políticas de salud.,. dentro de los n1étodos con los que 
cuentan se encuentran el dispositivo intrauterino. la esterilización femenina y 
la n1asculina~ honnonales orales. inyectables e in1plantes subdénnicos. estos 
últimos en poca proporción. La incidencia de aborto es alta debido a la falla de 
los 111étodos y las relaciones sexuales no protegidas por lo que se ha puesto 
atención en la anticoncepción de e1nergencia para la prevención de embarazos 
no deseados y su inclusión en sus programas de planificación familiar con la 
implementación de nueva tecnología contraceptiva para conseguir tales fines. 
(8) 

La anticoncepción de emergencia se desarrolló en los años sesenta en los 
Estados Unidos cuando Morris y Wagenen iniciaron la administración de 
etinilestradiol en dosis altas, deduciéndose que la prevención es preferible al 
tratamiento. tornando como alternativa a la anticoncepción de emergencia 
antes de recurrir al aborto o al embarazo no deseado. 

En 1964 la policía de Amsterdam capturó a una chica de 13 años que fue 
violada por 3 hombres, estaba en la mitad del ciclo y un veterinario le indicó 
sobredosis usadas en perros para la administración postcoital de etinilestradiol. 
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este 1111.!todo a partir de entonces se ha conocido con10 la píldora de la rnañana 
siguiente con un 111¡íxi1110 de consurno de 55 .. 000 en un afio en suecas en I 975. 
Este hecho es conocido desde hace alglln tic111pn. cn n1onos dificrcn en que los 
cstrógcnos no tienen efecto abortifacicntc cuando ha ocurrido la anidación. en 
hornbrcs tarnpoco se intt.:rficn.: i:I e111barazo si el huevo ya sc ha i111plnntado. el 
111étodo no debe usarse de rutina. y en la serie de los autores ha ocurrido una 
tasa dc crnharazo de O. l 5'X,. (9). Los cfCctos colaterales del ctinilestradiol son 
un 54'X, de núusca. 24º·~, de vú111ito. 2~'Yc, con tun.1cncia n1an1aria. 1 11X, con 
rnetrorragia .. cn cuanto al 111ecanis111u de acción s~ sabe quc hay un rúpido 
transporte dcl huevo cn el O\'iducto .. las biopsias cndornctrialcs tllLH.:stran un 
retardo en la 111adur¡1ción del cndornetrio. las vacuolas búsalcs no se encuentran 
después del cuarto día de la f"asc secretoria .. que se ve clararncntc en la segunda 
fase del ciclo .. así. se evita la in1plantación. si ésta ya ha ocurrido la 
anticonccpción de c111ergencia no tiene efecto. 

Posterior al rl!girncn de ctinilcstradiol solo. se fonnuló la con1binación 
de estrógcnos y progestúgenos~ Yuzpc la describió con10 anticoncepción de 
c111ergcncia con la dosis de 50rncg de etinilcstradiol y 2501ncg de 
lcvonorgestrel en dos dosis durante las 72 horas posteriores al coito .. su ventaja 
es una n1enor dosis. cornparada con 5mg de etinilcstradiol por 5 días .. se 
condujo un estudio doble ciego para cornparar los dos rnétodos y los resultados 
fueron excelentes en an1bos grupos sin diferencias en las tasas de crnbarazo y 
contrarian1ente a lo esperado los efectos colaterales fueron los 111is1nos con un 
46% de náusea y 13 1~/o de vón1ito .. en la opinión de los autores prefieren el 
método de Yuzpc. 

Posteriormente se utilizó el levonorgestrcl solo y se hizo un estudio 
prospectivo para comparar el método de Yuzpe y la administración de 0.75mg 
de levonorgestrcl en dos dosis con separación de 12 horas. las tasas de falla 
fueron de 2.6 y 2.4% rcspcctivarnente .. con menores efectos colaterales para el 
grupo tratado con lcvonorgcstrcl es por ello que quizá la administración de 
levonorgestrel sea una mejor elección. (9). 

Se implementó también la utilización de la inserción de un dispositivo 
intrauterino postcoital, en 1981 Lippes et al propusieron el DIU postcoital para 
prevenir el embarazo como alternativa del método honnonal en mujeres con 
más de 72 horas a partir de la relación sexual no protegida pero a menos de 7 
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días de ésta .. el DIU es preferido con10 111étodo anticonceptivo regular .. puede 
usarse en aquéllas n1ujcres en que los cstrógenos están contraindicados. con10 
puede ser antecedente de tron1bo en1bolismo previo .. hcpatopatia o cáncer 
111an1ario. Su desventaja es que en rnujcrcs con cervicitis o enfermedad pélvica 
infla111atoria puede haber con1plicacioncs .. en nuliparns debe tenerse cuidado 
sobre su fertilidad futura. existe riesgo de aborto séptico si se inserta después 
de que la itnplantación ha tenido lugar. 

El efecto del cobn.: es corno sigue: la disp<..~rsión del cobre en el pri1ner 
n1es de uso del l.JIU es i1nportantc para su uso postcoital. en ratones una 
concentración de 2.Sx l O a la rncnos 5 niol/l es cn1briotóxico .. el DIU de cobre 
con 200 nlnl cuadrados de superficie de cobre tiene una concentración de 9x l O 
a la n1enos 4 mol/I en su liberación en la cavidad uterina .. su alta eficacia está 
cstrcchan1entc unida al poder embriotóxico del cobre en el útero. En la 
experiencia de los autores no han ocurrido cn1barnzos con el uso del DIU y es 
una opción cuando ha pasado el tien1po para usar los n1étodos honnonalcs 
postcoitalcs y 7 días después de la relación sexual no protegida. (9) 

Existe otra opción en anticoncepción de emergencia que probablemente 
sea n1cnos aceptada para su utilización por empicarse medicamentos con bien 
conocido efecto abortivo., tal es el caso del uso de antiprogestinas durante la 
fase lútea. 

La implantación del blastocito depende de la progesterona. las 
antiprogestinas compiten por los receptores de la progcsterona y nulifican la 
progesterona endógena. La administración de mifcpristona (RU486) en la fase 
lútea del ciclo produce una caída dr.imática de los niveles plasmáticos de los 
esteroides endógenos, progesterona y estradiol. y ha sido usada en la 
anticoncepción de emergencia entre los días 21 y 28 del ciclo. Cuando se 
en1plcan la rncnstruación ocurre en aproxirnada111cntc dos días, este sangrado 
ocurre 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) 

25 



ACITI l lllES Y CONOCIMIENTOS DE LA /\NTICONCEl'CIÓN DE El\.IEl<GENCIA .. 

Son todos los referidos los 111étodos cn1pleados a lo largo de los aiios en 
la anticonccpción de cn1crgencia y pueden ser indicados cuando sea necesario~ 
los paises con buenos nivt.:lcs de salud disponen de anticoncepción de 
cn1crgcncia y tienen bajas tasas de abortos. Los ff1nnacos y dispositivos 
c111plcados corno anticonceptivos de cn1ergcncia han sido aprobados por la 
J\.gcncia de los Estados Unidos de J\.li1ncntos y Fúr111acos. su uso ha sido 
:.1probado en Europa. Aún no han sido aprobados por la Fl)A para su uso con10 
anticonceptivos de crncrgcncia. Estudios clínicos de investigación han 
dcn1ostrado que.: la anticonccpción de crncrgt.:ncia crnplcando los 
anticonceptivos honnonalcs existentes y los dispositivos intrauterinos 
disponiblt.!s es inocua y cficaz.(9) 

Se realizó una declaración sobre la anticonccpción de e111ergencia en 
Belagio. Italia. auspiciada por la fundación Rockcfcller. que reunió a 24 
expertos alrededor del 111undo en los campos de la investigación .. política. 
cornunicación y 111cdicina. así como abogados. en 1995. en cooperación con 
autoridades en salud reproductiva. salud internacional de la fa111ilia.. el 
Population Council y la Organización Mundial de la Salud. 

Se incluyeron rnétodos de anticonccpción de emergencia como el 
método de Yuzpe y la inserción del DIU con un 75 a 99º/o de éxito. al igual que 
la utilización de lcvonorgestrcl solo. bajo la espera de la administración de la 
111ifcpristona en dosis única. para mujeres que requieran de anticoncepción en 
una relación sexual no protegida para prevenir el embarazo no deseado. 

Se consideraron tres razones por las cuales los 111étodos no son usados 
an1plia1ncntc. una por la evidencia de mujeres poco informadas que deben 
conocer los rnétodos antes de necesitarlos y se debieran de ofrecer en las 
visitas de rutina co1110 método profiláctico. Otra es porque hay pocos productos 
111arcados corno anticonceptivos de emergencia.. muchos están designados 
corno anti concepción de rutina y se debieran manufacturar los anticonceptivos 
orales y el dispositivo intrauterino de cobre en fonna pública para informar 
sobre la anticoncepción de erncrgencia con ayuda de 1a industria farmacéutica. 
V finaltnente, 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. 
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Por lo anterior se dcduct.: que todas las rnujercs deben de estar 
inforrnadas y tener acceso a In anticonccpción de en1ergcncia con10 una 
realidad y los expertos sugieren las siguientes recon1cndacioncs: 

La anticoncepción de ernergcncia debe ser segura. efectiva .. conveniente de 
usar y fúciln1cntc accesible. 
La con1bin:.H:iún de etinilestradiol con levonorgestrcl y el dispositivo 
intrauterino de cobre son los 111ejorcs tnétodos de anticonccpción de 
cn1ergcncia y deben ser ofl:rt~1dos 
Los antiprogcstúgcnns dcberún ser objeto de investigaciones futuras y son 
un nlétodo prornctcdor de anticonccpción de c111ergcncia. 
En cuanto a política y regulación .. las agencias gubernan1cntales y no 
gubcrnan1cntales deben incluirlos en progran1as de planificación fatniliar en 
todas las naciones en su cuac.h·o búsico <le 111cdica111entos. 
La regulación de n1cdic.::1111cntos rcquicrt.: una descripción de éstos nlétodos. 
Se debe infonnar a grupos de rnujcrcs y grupos interesados sobre la 
anticonccpción de crncrgcncia. 
Se deben incluir grupos con necesidades especiales como son los 
adolescentes. 
Se debe infonnar sobre sus contraindicaciones 
La inforn1ación deberá cubrir a 111ujcrcs que tengan un método fijo de 
planificación fan1i liar .. así co1110 grupos de adolescentes y mujeres solteras. 
Debe estar disponible en casos de violación 
Las 111ujcres deberán ser enviadas a los centros de salud donde se tenga el 
recurso 
En la consulta de planificación fan1iliar las n1ujeres deberán escoger el 
método anticonceptivo apropiado para cada caso., con información completa 
del misrno y asesoría sobre anticonccpción de emergencia para su uso 
futuro. 
La anticonccpcton de cn1crgencia hon11onal es apropiada para su 
distribución en todas partes .. incluyendo clínicas~ farmacias y programas 
comunitarios~ además de tener disponible la inserción de dispositivo 
intrauterino de cobre para la anticoncepción de emergencia 
Se deberán hacer más investigaciones sobre el terna 
Se deberán recolectar los resultados del uso de la anticoncepción de 
emergencia para demostrar su prevalencia. 
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ASPECTOS LEGALES 

Existen fundan1cntos cucos.. n1édicos y legales que sustentan la 
posibilidad de incluir la anticonccpción de c111ergcncia con10 parte de los 
servicios n1édicos dentro de los que se cuentan el articulo 4 .. de la Constitución 
Política Mexicana acerca del derecho dl! las parejas a decidir librcrncntc y en 
fonna inforn1ada sobre.! el nún1cro y espacia111iento de sus hijos de donde se 
desprende que la planificación fan1iliar es un con1ponente del derecho a la 
protección de la salud. 

En el Código Penal se encuentra legislado lo concerniente respecto a la 
pr:.lctica del aborto y la importancia de su conocirniento radica en la difusión 
de este proccdirniento corno parte de una solución ante en1barazos no 
deseados .. situación que puede preverse a través de prograrnas de planificación 
farniliar y oferta de niétodos que coadyuven al logro de las rnetas en el án1bito 
de esta área de la salud. 

En el aniculo 67 de Ja Ley Gen<:ral de Salud se ha establecido que Ja 
Planificación fan1iliar tiene carácter prioritario para disminuir el riesgo 
reproductivo nlcdiante inforn1ación correcta .. oportuna .. eficaz y con1plcta .. 
an1able y respetuosa para la pareja. 

El reglamento de la Ley General de Salud establece Ja obligación de las 
instituciones de los sectores público .. social y privado .. de proporcionar de 
n1ancra gratuita dentro de sus instalaciones,. los servicios de planificación 
fan1iliar en los que se incluye la información .. orientación y motivación 
respecto de Ja planificación familiar de acuerdo con las normas que al efecto 
establece la Secretaria de Salud. 

Existen dudas acerca de si la utilización de la anticoncepción de 
ernergencia puede promover abortos para lo cual existen definiciones que 
apoyan la inexistencia de tales aseveraciones. 
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La fCderación Internacional de.! Ciincc:.:ología y Obstetricia (FICiO) en su 
cornité sobre Aspectos Eticos en R.cproducción J-lu111ana y Salud de la Mujer 
definió rccicntcrncntc al cn1barazo co1110 ··1a n:pro<lucción hun1ana natural es 
un proceso que in1plica la producción de gan1etos 111asculinos y fcrncninos y su 
unión en la fertilización. El c1nbarazo es aquL'lla parte del proceso que inici.a 
con la in1plantación del conccrtus en una rnu_jcr y tcrrnina con el nacin1icnto o 
con un aborto ... ( 1 5) 

El [)epartan1cnto de Salud y Servicios l-lun1anos de los Institutos 
Nacionales de Salud de Estados Unidos cn1itió un docun1cnto que se refiere a 
la protección de los sujetos hurnanos .. que en su página 12 define: .... embarazo 
con1prcnde el período de tiernpo desde la confirmación de la implantación 
hasta la expulsión o extracción del feto. 

El Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia publicó en 1998 una 
uDcclaración sobre Métodos Anticonceptivos~\ que enumera 1 1 eventos 
fisiológicos considerados cscncfr1lcs para el establecin1iento del ernbarazo9 que 
inician con ~ .. el proceso de n1aduración nonnal del espern1a y del óvulo·~ y 
terminan con el proceso de .. la in1plantación del blastocisto en la mucosa 
uterina. al final del cual se establece el embarazou. El rnismo organismo añade: 
~~el mccanisn10 de acción anticonceptiva de todos ( ... los n1étodos no de 
barrera ... ) puede afectar el proceso posterionnente a la fertilización pero 
previamente al cn1barazo. 

De conformidad con lo anterior, son legales todos aquéllos métodos 
capaces de prevenir un en1barazo y cuyos efectos se produzcan previamente a 
la concepción. 

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

Existe la declaración realizada en Belagio, Italia descrita previamente 
para la regulación de la anticoncepción de emergencia. 
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ESTADO ACTUAL DE LA ANTICONCEPCION DE EJ\lERGENCIA. 

Durante 1998. s~ concluycron las consultas entn: la [Jirccción Gcncral 
de Salud Rcproducti·va de la Secretaría de Salud y la Dirección General de 
Asuntos Jurídicos. El C~onsejo Nacional de Población y Organizaciones no 
Gubcrnarncntalt:s. para la revisión dl! los aspectos legales de la anticoncepción 
de en1crgcncia. integrándose un docurncnto <.ÍI.: consenso cuyos aspectos 
principales incluyen el 111arco jurídico y conclusiones basadas en este 1narco .. 
las lin1itantcs .. el hecho de que el aborto no debe considerarse corno un 111étodo 
de planificación fan1iliar. definiciones. características. in1pacto sobre la salud 
reproductiva y clen1cntos de consejería. 

Se ha recibido una declaratoria de la Federación Internacional de 
Ginecología y Obstetricia en cuanto a la definición de u.Concepción•• y se 
espera que la Federación Mexicana de Ginecología y Obstetricia extienda un 
documento en el que se declara miembro de la FIGO y por tanto que sigue sus 
linearnicntos y normatividad. 

Con las acciones anteriores., se facilita la incorporación del concepto de 
··anticoncepción de emergenciaº a la Nonna Oficial Mexicana de los Servicios 
de Planificación Familiar, que actualmente se encuentra en revisión para su 
actualización. 

Una vez que se haya resuelto el aspecto legal y normativo, se promoverá 
la instrumentación de programas de lnrormación, Educación y Comunicación. 

México ha adquirido compromisos para incorporar al ámbito nacional, 
en su marco jurídico o en sus planes y programas., en la medida de sus 
posibilidades y de acuerdo con su situación particular., las reco1nendaciones 
incluidas en los programas de acción de la Cuarta Conrerencia Mundial sobre 
la Mujer (Bejing, 1 995), la Cumbre Mundial sobre Desarrollo social 
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(Copcnhagc. 1995) y la Conferencia Internacional sobre la Población y el 
Desarrollo (El Cairo, 1994) _ 

Entre los tenias tratados en los eventos n1cncionados. destaca la 
necesidad de dar el debido reconoci111iento a los derechos reproductivos .. 
111cdiantc respuestas de índole prü.ctica. que partan de una visión integral de la 
salud reproductiva. En este sentido. Ja introducción al ñrnbito nacional de la 
anticonccpción de enicrgcncia constituye uno dt.! los avances del gobierno en el 
cu111plin1icnto de los con1pron1isos adquiridos a escala internacional. 

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA. 

El n1étodo anticonceptivo que evita el en1barazo 
1-lasta tres días después de una relación sexual sin protección 

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

f 1f~~~~(S 
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DEFINICION. 

Se definen con10 anticoncepción de en1crgcncia aquéllos 111étodos 
anticonceptivos que pueden ser usados después del coito para prevenir un 
e1nbarazo no deseado en los siguientes casos: 

--- Violación 

--- Falla del método usual 

--- Relación sexual no protegida 

--- Relación sexual no planeada 

FUNDAMENTOS. 

Las características que hacen conveniente la introducción en México de 
este tipo de anticoncepción son: 

La capacidad de prevenir un embarazo no deseado. después del coito y 
antes de la concepción 
La posibilidad de prevenir un embarazo después de la falla del método 
La elevada eficacia anticonceptiva 
La seguridad farmacológica 
La antigüedad y validación de su uso en el ámbito internacional 
La facilidad de su uso 
El bajo costo 

r----------- ·-· 
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CONSE.JERIA 

Deben considerarse algunos cle111cntos 
anticonccpción de cn1ergencia~ a saber: 

de consejería en la 

No protege de las enfermedades de transmisión sexual 
La efectividad anticonceptiva si e) uso es rutinario es 111enor a la de 
otros rnétodos 
La ausencia de contraindicaciones absolutas no aplica al uso repetido 
del 111étodo 
La presencia de efectos colaterales transitorios es mayor a la de otros 
rnétodos horn1onalcs. 
La toma repetida del método altera el reconocimiento de las fases del 
ciclo n1cnstrual 

Es in1prescindible asesorar a las pacientes sobre los aspectos básicos de 
la anticoncepción de emergencia con el fin de ofrecer un mejor servicio que 
repercuta finalmente en la protección de la salud reproductiva de las pacientes. 
Con este fin se han realizado múltiples encuestas para conocer el grado de 
infonnación que existe entre las usuarias del método y aquéllas que 
desconocen el mismo con el fin de fomentar acciones que coadyuven a la 
difusión del mismo, todas ellas concluyendo que la educación para la salud es 
el instrun1cnto más importante en la prevención de en1barazos no deseados y la 
necesidad de impulsar al personal de la salud a satisfacer las necesidades de 
educación para Ja salud. ( 16) 

En 1 997, se reportaron los resultados encontrados en una encuesta 
realizada por vía telefónica para comprobar el poco conocimiento y la limitada 
práctica que existe entre el público en general y Jos ginecoobstetras respecto a 
la anticoncepción de emergencia. 
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Los cn1barazos no deseados ocurren en 1 O(X, de 111ujcrcs que no usan 
nnticonccptivos .. 1.7 111illoncs (47(Yo) ocurren entre 111ujcres que rcportnn usar 
un 111étodo y cuyo e111barazo se da por uso inapropiado del método cn1pleado. 
Por 111ús de 20 años existe el uso de la anticonccpción de emergencia en los 
Estados Unidos. 

Se hicieron llan1adas telefónicas para conocer las actitudes del público 
en 2002 adultos de 1 8 afios o rnás entre el 12 de octubre y el 13 dt: novic111brc 
de 1994. 1 000 l lan1adas correspondieron a 111ujcres y 1002 .a ho111brcs. Las 
preguntas fueron si las rnujcrcs que tenían relaciones sexuales y habían 
pensado que podían cn1ba~az."lrsc. sabían que podían prevenir o no un 
embarazo en los siguit:ntcs días el coito .. y la segunda pregunta fue si habían 
oído hablar sobre la píldora dt: la mañana siguiente~ también llatnada 
anticonccpción de erncrgcncia. 

Los n:sultados reportan que 111ás de un tercio de las mujeres y hombres 
(36(}'(,) respondieron que conocían que podrían prevenir el crnbarazo, la 
mayoría dijo que los había escuchado non,brar~ 55% dijeron que lo habían 
escuchado. 9 1X) sabían que el método es efectivo si se ton1a en las 72 horas que 
siguen al coito. Un 48º/o había hablado de estos con un profesional. 65o/o 
habían escuchado la anticonccpción de en,ergencia con1parado con un 45% 
que no habían tenido infonnación. 

Los rnédicos refirieron en un 77o/o que el método era muy familiar, y 
22°/o que era poco fa1niliar, 70o/o no están en desacuerdo con su uso~ de los que 
lo consideran rnuy familiar piensan que es seguro en un 88% y muy efectivo en 
85%, sin cn1bargo solo 7% lo aconseja para su utilización en la consulta de 
rutina. (22). 

La población de adolescentes representa un grupo de riesgo y 
desgraciadamente aún no se ha difundido ampliamente la utilización de 
métodos anticonceptivos en nuestro país a diferencia de lo que ocurre en el 
ámbito mundial. Polaneczky reporta que se ha observado una declinación 
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 anticoncepción de 
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cn1crgencia nún no es utilizada por este grupo etario y sugiere la inclusión de 
esta inforrnnción en los progran1as de cduc.ación escolar. ( 17) 

Hasta el 1110111cnto se han realizado nun1erosos estudios en todo el 
111undo para conocer las actitudes y conocirnicntos de los proveedores y 
usuarios de anticonccpción de erncrgencia. La 111ayoría del Reino Unido., todos 
ellos elaborados en la época de los 90'y a través de cuestionarios., correo 
electrónico~ vía tclcf'ónico.1 o entrevistas. 

En el Reino Unido las 111ujcrcs son rnas conscientes de la anticoncepción 
de emergencia,. aunque solo JQlYo definen el 111étodo espontáneamente,. 
aproxirnadan1entc todas las rnujcrcs pueden dar una descripción breve del 
método. En Finlandia las 111ujcrcs jóvenes lo conocen en un 80%. Solo la niitad 
de 111ujercs de mayor edad en Estados Unidos lo conocen. (23) 

Sn1ith encontró que 94% ha escuchado el método., 95% de éstas 
pacientes saben que pueden obtenerlo con su médico o en su clínica. 
Aproximadamente el 71 % dijeron que debería estar disponible ampliamente, 
21 o/o creen que se debe vender directan1ente 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 nioralcs o religiosas, o porque ya 
cuentan con esterilización quirúrgica. (23) 

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

Es común que se crea por los expertos de planificación familiar que las 
mujeres lo usen como un método regular., sin embargo,. Crossicr refiere que no 
se debiera decir ello ernpírican1ente, en su estudio,. las mujeres que usaron 
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antíconccpción de en1crgcncia la gran n1ayoria (741Yo) lo han usado solan1cnte 
una vez. aproxin1ada111entc el 20 1Yu lo ha usado 2 veces. y sólo el 6CX, lo ha 
usado 3 veces o n1ás en su vida. (23} 

En Finlandia se interrogó a un grupo de n1ujeres y encontraron que no lo 
usan con10 único 111éto<lo. ac..h:n1:is. se encontró que en las usuarias de 
anticoncepción de emergencia t:ra rnás con1ún el cn1pleo de otro n1étodo de 
ria ni licación fa mi 1 iar.(23) 

Un hallazgo in1portante que se desprende de estos estudios es que las 
mujeres tienden a sobrestimar los efectos secundarios con10 causa de riesgo 
para su salud con el ernplco de la anticoncepción de en1ergencia. a pesar de 
que la OMS ha detern1inado que no hay contraindicnciones para el régirnen de 
"{uzpc. En paises donde su introducción es reciente. los aspectos referentes a la 
salud son particulannentc pronunciados. en Kcnia se observó que cerca de la 
n1itad de las usuarias de planificación fan1iliar estuvieron preocupadas por los 
riesgos para su salud vinculados con 1~1 nnticonccpción de cn1crgencia. De 
111anera sin1ilar en México. se observó que 52'Yu de los usuarios opinan lo 
mismo. (23) 

Fueron dirigidos varios estudios de opinión en las pacientes que abortan. 
de 13 estudios., l O son de varias partes del Reino Unido~ los otros de Nueva 
Zelanda. Zheng Zhou City en China y Zan1bia. El porcentaje de respuesta fue 
n1ayor del 90%. 7 de los 13 estudios evaluaron los conocin1ientos y actitudes 
de este grupo en particular. reportando que solo un bajo porcentaje (n1enos del 
t 0%) ha usado anticoncepción de emergencia~ sin1ilar a la población general~ 
en Nueva Zelanda 38<Yo de los usuarios ha usado el rnétodo. El rnás bajo índice 
de conocirnicntos acerca del n1étodo se encontró en una zona pobre de 
Londres. En general se encontró que aproxin1adamcnte dos tercios de las 
pacientes que se habían practicado un aborto tienen algún conocimiento sobre 
la anticonccpción de emergencia. sin embargo no se encontró 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 111ujcres atinnaron que habrían usado 
el 111étodo si lo hubieran conocido .. con porcentajes de hasta 62 y 63o/o .. 
igualn1entc mencionaron que lo habrían usado si se encontrara disponible en 
las far111acias. (23) 

Las adolesct:ntcs son particulannentc candidatas para el c111plco de la 
anticonccpcton ch: e111crgcncia.. los estudiantes tienen vida sexual 
cspor::ídicaincntc y pueden no ctnplcar n1étodos anticonceptivos en fonna 
regular .. existen rn~ís de :?:O estudios realizados en este grupo de pacientes .. 
realizados en el Reino Unido .. Kenia .. Nigeria .. México .. España, Irlanda .. Canadá 
y Estados Unidos. Los estudios revelaron que el n1étodo es popular entre la 
gente joven cuando lo conoce .. en el Reino Unido el 17% de las consultas fue 
por anticonccpción de c111ergencia .. en España .. 25%. 

Se encontró que los jóvenes siguen las instrucciones con diligencia y la 
rnayoría (85%) acuden a scguin1icnto, además no lo cn1plean como método 
regular de nnticoneepción. (23) 

Un grupo de particular interés son los conocimientos y actitudes que 
tienen los proveedores de la salud sobre la anticoncepción de emergencia pues 
son precisamente los encargados de difundir adecuadan1ente la información de 
In que se dispone hasta el n1omento. de tal forma que se han llevado a cabo 
también estudios de este tipo para conocer la aceptación que existe entre la 
con1unidad médica el empleo de esta metodología anticonceptiva. 

Se encontraron porcentajes moderadamente altos de respuesta (80%). la 
mayor parte de las muestras son pequeñas. (aproxinmdamente 100). Se incluye 
personal dedicado a la atención de clínicas de planificación familiar, 
ginecólogos. médicos encargados de estudios para la salud o funcionarios de 
anticoncepción de emergencia. 

En el Reino Unido se aprecia que la mayoria de Jos proveedores ofrecen 
la antieoncepeión de emergencia. sin embargo el grupo responsable de la 
atención a los usuarios está pobremente adiestrado lo que provoca una mala o 
peor impresión por parte de los mismos, muchos de los estudios encontraron 
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actitudes que juzgan el 111étodo_ se rehusan a usarlo en n1ujcres que no cuentan 
con un rnétodo regular y otros sólo lo ofrecen en casos de violación. (23) 

Aden1ás se sobrcstin1an los riesgos del crnplco de la anticoncepción de 
e1nergcncia_ 29tX, e.Je los encuestados creen que su uso pos«.:t.! un alto riesgo para 
Ja salud. En la 111is111a proporción algunos proveedores n.:stringen su uso a 48 
horas. Por otra parte el uso innecesario de pruebas de cn1barazo es con1ún en 
este grupo. 64 1X1 requieren de una prueba de en1barazo antes de prcscribirlo. En 
Nueva York_ un estudio rnostró que no solo requieren la prueba ele cn1barazo. 
sino que adcn1ús .. la realización de cxarncnc.s pélvicos. Muchos de los 
proveedores se n1ucstran renuentes a proporcionar este servicio. (23) 

En paises en desarrollo corno México .. Kcnia .. Zan1bia y Vietnarn donde 
el 111étodo no furnia pnrtc de las clínicas de Planificación Fa111iliar se ha 
observado guc los proveedores gcneraln1cntc apoyan el progran1a .. incluyendo 
su distribución en farrnacias, pero tan1bién se ha observado falta de 
conocin1ientos en la prescripción de los n1edican1cntos.(23) 

En México se han elaborado 2 estudios sobre el terna .. encontrando que 
74% de los proveedores han oído hablar de la anticoncepción de en1ergencia,, 
menos del 40% conoce las dosis correctas .. solo 7o/o ofrece el método. De los 
usuarios 18°/o está fan1iliarizado con su empleo .. más de 70o/o comentaron que 
lo podrían usar o rccon1endarlo. 90% Jo ha escuchado pero no conoce las bases 
y nuevamente se muestran preocupados por los efectos adversos para la salud. 
(25) 

De los datos previos se desprende la necesidad de difundir información 
veraz y oportuna sobre la anticoncepción de cn1crgencia con el fin de abatir los 
riesgos que representa el proceso reproductivo para la rnujcr y proporcionar al 
personal de salud el apoyo necesario para que se eliminen conceptos erróneos 
y se aproveche la anticoncepción de emergencia como una herramienta rnás 
dentro de la planificación familiar. 

¡-------···---·--····- ... 
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De los estudios realizados en el 111undo se desprenden las siguientes 
generalidades: 

No es necesario que la prescriba un 111édico. 
Las 111ujcrcs ticrHh:n a sobrestin1ar los riesgos en parte porque se n:quierc 

prescripción 111édiea. pruebas de cn1barazo y cxarnen genital. Elirninar esos 
obstiil:ulos pucdt: n.:ducir el costo total para la obtención del método. 

La pron1ot.:i<..'H1 no es costosa. puede darse propaganda simple para elevar 
los conocirnicntos de la población gcncral. 

El 111{1s i1nportantc n1ensaje es que debe iniciarse dentro de las pri111eras 
72 horas. Que.: no causa abortos. 

Es in1portantc que los proveedores conozcan los productos. 
En varios lugares se ha observado que no se ofrece el método hasta que 

las rnujcrcs preguntan por él. 
Debe difundirse la infonnación en 1natcria de anticoncepción de 

crncrgcncia en los países en desarrollo. (23) 

INDICACIONES. 

Prevención del embarazo después de un contacto sexual sin protección y 
antes de 72 horas (3 días) después del contacto sexual. 

CONTRAINDICACIONES. 

Embarazo confirmado 
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IVIECANISMO DE ACCION. 

Prevención de In ovulación y de la fCrtilización. 
No ocasionan aborto 

Se realizó un estudio para detcnninar la evidencia estadística sobre la 
efectividad del régirncn de Yuzpe en la anticonccpción de cn1ergencia para 
saber si es significativa acerca de su 111ccanis1110 de acción. Se sabe que el 
régilncn de Yuzpc es el 111as usado y consiste en la to111n de 2 dosis de píldoras 
con1binadas de estrógenos y progcstinas .. donde cada dosis contiene l 00 111cg 
de etinilestradiol y 0.5 n1g de lcvonorgcstrcl .. la prin1cra dosis se torna dentro 
de las 72 hrs que siguen a un contacto sexual no protegido y la segunda 12 
horas n1f1s tarde. El rnccanisn10 de acción ha sido objeto de estudio durante las 
dos últin1as décadas. varios estudios han 111ostrado que el tratan1iento puede 
inhibir o retardar la ovulación. Algunos estudios han 111ostrado alteraciones 
histológicas o bioquírnicas en el cndon1etrio después del trata1nicnto .. 
sugiriendo que el 111edica111ento puede actuar daiiando la receptividad para la 
in1plantación o Ja fertilización del huevo. Sin ernbargo otros estudios no han 
encontrado tales efectos en el cndornctrio. Otro n1ccanisn10 adicional incluye 
la interferencia con la función del cuerpo lúteo. con el espesor del n1oco 
cervical que da con10 resultado el atrapan1icnto dC" los cspennatozoidcs., el 
huevo o el cn1brión.. y una inhibición directa de la fertilización~ pero 
dcsafortunada111cnte no existen estudios clínicos respecto a estas tres últimas 
posibi lidadcs. 

El análisis referido previan1cnte se hizo para valorar si la evidencia 
estadística publicada puede pern1itir la con1prcnsión del mccanis1110 de acción 
a través de la revisión de la bibliografia publicada. Se reunieron 7 estudios 
tratados con el régin1en de Yuzpc que presentan el nú1nero de pacientes 
tratadas en cada día del ciclo y los resultados de cada tratamiento y los 
resultados rnostraron una efectividad que reporta un rango de éxito de 44.2 a 
88.?o/o .. determinando que la máxima efectividad fue respecto a la prevención 
de la ovulación con10 único mecanismo de acción., sin que esta pueda ser 
estimada con precisión., concluyendo que el método no puede ser tan efectivo 
solo bajo este principio de acción requiriéndose mas estudios para investigar 
otro mecanismo de acción del régimen de Yuzpe. ( 18) 

f·-·-- .. -- -- -·-----~-··- - --· ·----1 
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El n1ecanis1110 de acción de la anticoncepción de crncrgcncia es 111otivo 
de controversia alin para los investigadores ... encontrando difert!ntes hallazgos 
en cada estudio .. en sus inicios se trató de valorar la acción del 1111.!todo de 
)'uzrc encontrando dift.:rcntcs respuestas en los niveles de horn1onas 
cstcroidl;!:.ts y gonadotropinas. con la confin1,acit1n de una asincronía en el 
desarrollo del endon1ctrio. probahlerncnte a través dt.!1 dcshalancc de los 
estrógt.:nos y la progcstcrona provocado por la dosis dcl 1ncdic;:1111cnto. adernás 
de que la respuesta en el eje hipot<.il<.11110. hipófisis y ovario dept.:nde del dí<-t del 
ciclo en que se tornen las dctt.:nninacioncs. por lo que se requieren rnás 
estudios para dilucidar la inLógnita. (2 1 ). 

En 1986 se publica un estudio sobre el posible 111ccanis1110 de acción del 
Danazol y la cornbinación de Etinilcstradiol con lcvonorgcstrcl en la 
anticonccpción de cn1crgcncia. se forn1aron dos grupos de estudio. al pritncro 
se le ndn1inistraron 50n1cg de etinilestradiol y 500 111g de lcvonorgestrcl en dos 
tornas~ al segundo se le indicó 200 tng <le danazol en dos ton1as con separación 
de 12 horas. Los resultados rt.:ponaron di fe rentes variables respecto a los 
niveles séricos de la LI 1 y la l IGC. encontrando que el danazol tiene alta 
aceptabilidad por la ausencia de vórnito y la baja incidencia de náusea y otros 
efCctos colaterales . .adcrn::ís de que dis111inuye la secreción de gonadotropinas y 
ello bloquea la cstcroic.Jogéncsis gonadal de los niveles honnonalcs ováricos. 
adc111ás de que en una n1inoría de las pacientes la suprcs1on 
hipotálan1opituitaria tiene lugar y con ello la ovulación se inhibe y en otros 
casos se pospone .. los autores concluyen que el mecanisn10 de acción de estas 
drogas ocurre probable111entc a nivel endomctrial y ocurre antes de Ja 
in1plantación~ requiriéndose más estudios para la consolidación de esta teoría. 
(26). 

Se ha estudiado la actividad antiimplantación de los antiestrógenos y la 
111ifepristona, la implantación del blastocito en el útero requiere de la 
preparación del endometrio por los estrógenos y la progesterona. de tal lonna 
que al bloquear su actividad se puede prevenir el embarazo. 

Estudios previos mostraron que anordrin y su metabolito activo anordiol 
tcrn1inaron de establecer el embarazo en ratas y conejos y que actúan 
sinérgicarnente con la mifepristona para terminar e1 embarazo. Además 
anordrin y anordion han mostrado efectividad en la anticoncepción de 
emergencia en ratas~ y la mifcpristona efectivamente bloquea la implantación. 
La acción primaria de anordiol y anordrin con la milepristona füe deb_i~«;? a la t\-- -- .;- ---:--~:. \. ---si \ 41 
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aceleración del transporte del crnbrión en el tracto reproductivo antes de la 
i111plantación~ este estudio trata de 111ostrar si los antiestrógenos solos y en 
cornbinación con antiprogestinas bloquean la irnplantación en ratas. 

Los resultados reportan que todos los anticstrógcnos previenen el 
e111barazo cuando se dan postcoito~ la n1i fepristona potencia la actividad 
antiimplantación de anordrin~ anordiol~ tan1oxifeno y RU394 I 1 y su acción 
puede ser por bloqueo de la progcstcrona y los cstrógcnos cstirnulando el 
transporte dt.:I huevo en la tron1pa e i111pidicndo el desarrollo del c1nbrión. (29) 

Por otro lado se realizó un estudio para de111ostrar el efecto de la 
adn1inistración de etinilcstradiol en cornbinación con lcvonorgestrel en la fase 
postovularoria sobre la función del ovario y el cndon1etrio~ de donde se deriva 
la efectividad bien establecida de estos corno 1nétodo de anticoncepción de 
emergencia. 

El estudio se designó para ver específicarnente su efecto en la función de 
la fase lútea cuando se da 36 a 48 horas después de la elevación de la LH, el 
tratan1icnto solo con lcvonorgcstrel durante la fase lútea se ha reportado que 
suprime la producción de progcstcrona en muchas pacientes o no tiene efecto 
en los niveles de cstradiol y progestcrona. Estudios sin1ilarcs con componentes 
estrogénicos han rnostrado diferente efecto en los niveles de las hormonas 
ovaricas. Dcsgraciada111cntc todos di fiercn en la duración y dosis del 
trata111iento cn1plcado. 

Las diferencias observadas en los sujetos de estudios pueden explicarse 
por una variación en la absorción y la sensibilidad para la acción de la droga. 

Según Yuzpe, más del 70o/o de la población rue tratada a mitad del ciclo, 
el efecto bioquimico de la droga se manifiesta en diforentes respuestas de la 
fase lútea. Así., las observaciones de los autores de menores niveles de 
progesterona, acortan la fase lútea y desfasan el endometrio, dando una 
deficiente fünción de la fase lútea, por otro lado se ha mostrado que la 
deficiencia de la fase lútea puede aparecer en mujeres con niveles nonnales de 
progesterona pero bajos de estradiol. Es posible que el erecto contraceptivo es 
debido a esta acción en los días críticos del ciclo antes de la implantación. -- -- -- --·--.- .. ,.. ·- -.. ·.·¡-
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En este estudio. las biopsias de endon1ctrio 111ostraron signos de 
desarrollo asincrónico de los con1poncntcs cstron1alcs y epiteliales .. que puede 
ser porque la dosis de progcstcrona y estrógenos sintéticos en la fase ten1prana 
de la fase lútea causan un dcsbalancc en la progcsterona y estrógcnos 
endógenos y esto altc.:ra sus propiedades t:n h1s ct!lulas utt:rinas .. y es 
probablcn1cnte suficiente para que no ocurra la in1plantación con éxito. (30). 

Existen actualnlt.!ntc nu111cro.sas investigaciones que tratan de dilucidar 
los n1ecanisn1os involucrados en la forn1a de acción de la anticonccpción de 
emergencia .. tratando de dcrnostrar la participación de diferentes componentes 
en Ja bioquhnica endometrial para tal efecto. Taskin et al mostraron que altas 
dosis de anticonceptivos orales no alteran el efecto de las integrinas en el 
endo111ctrio. 

La disrninución de la progcstcrona altera el endometrio para la 
in1plantación y hay can1bio de proteínas con10 son las integrinas que están 
reguladas ta1nbién por los estcroidcs. Las integrinas son moléculas 
hetcrodin1éricas cuya función es con10 receptores de adhesión y tienen un rol 
n1ayor con10 promotores honnonalcs y activación gcnó1nica a través de su 
potencial con1unicación transn1cn1brana.. ésta adhesión celular influye en 
procesos tales con10 el crecin1iento celular.. la rnigración celular y su 
disen1inación.. fon11ación de uniones y polaridad, todas sirven para Ja 
interacción del embrión y el cndometrio. Más de 15 subunidades de la familia 
de las intcgrinas han siclo identificadas a la fecha .. la distribución de estas 
subunidades en el endometrio corresponden a su función corno receptores de la 
rnatriz celular. 

El estudio de Lcssey en 1 992 sobre la variedad de subunidadcs de 
integrinas expresadas sobre la superficie del endometrio humano dirigen 
can1bios cíclicos durante el ciclo menstrual y alteraciones específicas fueron 
mostradas en la peri-implantación .. las cuales están asociadas con la nidación. 
Se demostró claramente que la alfal, alfav4 y bcta3 subunidades fueron 
expresadas invariablemente en la fase secretoria normal del endometrio, si 
disminuye la subunidad beta 3 se observan defectos de la fase lútea. Estos 
hallazgos sugieren el posible rol de las integrinas en el establecimiento de la 
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receptividad cndon1etrial .. esta disrupción de la in1plantación a través de los 
can1bios en la fase lútea de las intcgrinas alfavbcta3 fue claran1cnte posible. 

En el estudio realizado por Taskin et al no hubo diferencias 
significativas entre los casos control y los de estudio. las integrinas est{1n 
reguladas por la progestcrona .. se desconoce su función l!xacta y dcrnostraron 
que la anticoncepción de en1ergcncia no interfiere con la distribución de la fase 
tardía de la in1plantación respecto a lns integrinas. 

La presencia de la subunidad alfavbcta3 en la 111cn1brana tisular fetal y el 
epitelio endometrial es consistente con la hipótesis de que estas n1oléculas 
pueden jugar un rol en la fase de in1plantación y este evento podría contribuir 
al mecanismo de la anticoncepción de emergencia. El presente trabajo sugiere 
que después del período de adhesión el ·útero no responde a altas dosis de 
hormonales con can1bios en los hctcrodin1eros de alfavbeta3 integrinas. 

Se han formulado otros metabolitos para la investigación de su efecto 
antiovulatorio y antifertilizante postcoital .. tal es el caso de la antiprogestina 
CDB29 l 4. el estudio se llevó a cabo en ratas. Aunque hay una amplia variedad 
de métodos anticonceptivos disponibles los en1barazos no deseados continúan 
siendo un problema social prioritario. Muchas niujeres resultan en1barazadas 
por falta de protección o por falla del método y culminan en abortos. A pesar 
de la falta de inforn1ación del público en general el cn1barazo puede ser 
prevenido después de una relación sexual no protegida por inhibición de la 
ovulación. por interferencia con la fertilización. el transporte tubario o la 
implantación 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 relación sexual no protegida con un 100% de efectividad 
y con pocos efectos adversos. Si se da durante la fase folicular del ciclo 
rncnstrual puede bloquear o retardar la ovulación.. cuando se administra 
inmediatamente después de la ovulación retarda la maduración endometrial 
previniendo la implantación .. en suma puede darse en todo el_ ciclo menstrual --- --- ..... --- ... -· ... - .. ~ 
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interrurnpicndo el desarrollo endornctrial diarian1cntc con dosis tan bajas con10 
se requicr.'.ln para l.'.1 supresión fi.."">licular de 111aduració11-ovulación. Adernás de 
la a<l111inistración postcoital de rnifcpristona a vari;is especies acelera el 
tr3nsportc tubario del huevo~ retarda el desarrollo cn1brionario tcn1prano~ 
retarda la 1110.H..luraciún i:ndon1ctrial e inhibe o retan.Ja la i111plantación. 

La adrninistración de CDB2914 tiene actividad en la fertilidad sin1ilar a 
la 111i fcpristona pero la CL>A29 14 es 111ús potentc en ratas. Rccicnten1cnte fue 
evaluada en fase 1 de investigación el ínica en 35 111ujcrcs de 18 a 43 años 
concluyéndose que una sola dosis de 200 mg fue bien tolerada .. sin toxicidad .. y 
su adn1inistración en la mitad de la fase lútea reveló actividad lutcolítica y una 
dosis dependiente del efCcto antiprogestagcno en el endometrio. Ello sugiere 
que el estudio de ésta antiprogestina es pron1etedor para la anticoncepción de 
cn1crgencia. (33). 

Nihnr et al condujeron un estudio para dc111ostrar el efecto de la 
1nifCpristona ;idn1inistrada en la fase lútea con la adn1inistración conjunta de 
inhibidorcs de J3 síntesis de prostaglandinas y analogos de las prostaglandinas 
en n1onos rcsus. La rnifepristona ha rnostrado la estin1ulación en la producción 
de PGF por las células estron1ales del cndo111etrio in vitro y por las células 
glandulares <le la <lccidua in vitro y por las células dccidualcs in vivo. el 
tratan1icnto con diclofC:naco ha 111ostrado que antagoniza a la mifepristona 
R.U486 induciendo parto prcténnino en ratas. 

Danielson y Namberg en 1994 reportaron una disminución en la 
liberación de PGF dentro del fluido uterino como resultado del tratamiento con 
RU486 en fase temprana de la fase lútea. 

Sin embargo esto es poco claro, en el presente estudio se observó que la 
eoadministración de diclofenaeo o misoprostol no altera el efecto 
anti implantación de la mifepristona y parece ser que su efecto es mediado por 
mecanismos rnultifactoriales. 
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/\ la luz de otros estudios t.!xistcn evidencias en varias especies que 
sugieren que las PG juegan un rol cardinal en la vascularización. irnplantación 
y decidualización y que la aplicación de inhibidores de la síntesis de PG 
inhiben o rctnrdan este proceso. Una alta concentración de PG ha siclo 
cncontradn en los sitios de in1plantación en varias especies 111n111íferas. 
Evidencias indirectas solo indican que la PGE2 puede estar involucrada en la 
in1plantación en pri111ates incluyendo los hun1anos. 

En conclusión bajas dosis de.! 111ift:pristona en los días 16~ 17 y 1 8 del 
ciclo parecen una estrategia adecuada de tratarnicnto antii111plantación y 
protege 1 OOo/o contra el crnbarazo. sin carnbios significativos en los perfiles 
hormonales y el ciclo menstrual cuando se administran sobre un rango amplio 
de tien1po dentro de 1 O días después de la ovulación y resulta ser un candidato 
en la anticonccpción de cn1crgencia. La coadn1inistración de RU486 y 
diclofcnaco o 111isoprostol no altera el efecto antinidatorio de la mifepristona~ 
sin en1bargo~ el diclofenaco solo. dado diarian1cnte en la fase temprana de la 
fase lútea reportó una inhibición o retardo de la in1plantación. 

Piaggio et al realizaron un estudio para comparar tres dosis de 
mifcpristona encontrando que su actividad es la misma en cuanto a su 
efectividad pero con menores efectos adversos respecto a alteraciones del 
patrón menstrual cuando se administra a dosis de 1 O mg contra otra de 50 y 
600 mg. (36) 

EFECTIVIDAD. 

Después de un acto sexual sin protección, las pastillas anticonceptivas de 
cn1ergencia., tienen una tasa de :fa11a hasta de 2% en mujeres que las usan 
correctamente. 

De acuerdo con los resultados de 7 estudios evaluados en 1998 existe 
una efoctividad que varía del 44.2% al 88.7%. con una reducción del riesgo de 
embarazo de 75.4%. con un intervalo de confidencia de 95%. Resultados que 
dependen del conocimiento del método y su adecuada utilización. 
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Para den1ostrnr la efectividad del régimen de Yuzpe se revisaron 7 
estudios que reportan que éste 1nétodo reduce el c111barazo en más del 75(.Xi. 
contrario al reporte de la Organización Mundial de la Salud que reporta una 
tasa de éxito del 56.91Yo. 

La efectividad es cstirnada por la co111paración observada del nún1cro <le 
embarazos con el nú1ncro de en1barnzos esperados en ausencia de tratarnicnto. 
El núrncro esperado de c111barazos se cstin1a por la n1ultiplicación dt.:I nún1cro 
de n1ujercs tratadas que no tuvieron una relación sexual protegida en cada ciclo 
para la fecha esperada de la ovulación por apreciaciones externas del estin1ado 
de la probabilidad de concepción resultado de una relación sexual no protegida 
sobre el día del ciclo. donde la concepción es usada sinónima111cnte con 
in1plantación no con fertilización. Solan1ente las n1ujcrcs con ciclos regulares 
pueden incluirse para cstirnar el nún1ero de en1barazos esperados y su 
efectividad. El día esperado de ovulación se calcula con10 la fecha esperada de 
1nenstn1ación 111enos 13 o 14 días. dependiendo 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 el origen étnico. así 
corno diferencias existentes entre el intervalo de la relación sexual no 
protegida y la instalación del tratamiento. así con10 el reporte de embarazos 
posterior al tratamiento y la proporción de embarazos aún con el manejo 
médico. aden1ás de aquéllas que se embarazaron en et ciclo subsecuente al 
tratamiento. ( 19) 

POSO LOGIA. 

Dos píldoras anticonceptivas orales combinadas de alta dosis dentro de 
las 72 horas después de tener contacto sexual sin protección anticonceptiva. 
seguidas de dos píldoras 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 píldoras de baja dosis (30mcg de etinilestradiol), el número de 
píldoras por toma es de 4. 
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El rcg11ncn de Yuzpc consiste en la ingesta de 0.2 rng de etinilestradiol 
en con1binación con 2.0 n1g de norgcstrel o LO 111g de levonorgestrel. (8) 

De 2871 111ujercs tratadas l .9<Yo se embarazaron,, lo que comprueba que 
este régin1en es una efectiva forrna de anticoncepción en caso de relaciones 
sexuales no protegidas. (8) 

Bagsha\V reporta una tasa de embarazos de l .3'Vo,, con una reducción de 
embarazos del 83%, de su grupo de estudio en 1200 pacientes 12 de 13 
en1barazos culn1inaron en aborto. Las pacientes fueron jóvenes~ 86% por 
debajo de 25 años y 1 0% menores de 1 5 años. ( 1 O) 

Es posible utilizar un régin1en postcoital de pura progcstina en dos dosis 
divididas de 0.75 mg de levonorgcstrel cada una. En México, hasta que 
Postinor 2 esté disponible. se puede recurrir a la rninipíldora. pastilla 
anticonceptiva con n1icrodosis de progcstinas (0.03 mg de lcvonorgcstrel). En 
este caso se deberán adrninistrar 25 pastillas en la prin1cra dosis y 25 más en la 
segunda. El régin1cn de pura progestina tiene las ventajas de una mayor 
efectividad con menor probabilidad de efectos colaterales (náuseas y vómito). 

SEGURIDAD. 

Una investigación con 6300 mujeres que ha utilizado el método no 
reportó alteraciones graves ni de largo plazo. Estudios de seguimiento en 
Inglaterra. después de más de 20 años de uso en un número 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 expos1c1on breve. a 
dosis aún elevadas de estrógenos y progestina, no altera el mecanismo de 
coagulación y no afecta otros parámetros bioquímicos,, como ocurre con el uso 
más prolongado de anticonceptivos orales combinados. 
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Ta111poco existe evidencia de efectos tcratogénicos en caso de falla del 
n1étodo. Un 111etanñlisis de 12 estudios prospectivos. no encontró asociación 
alguna entre el uso de anticonceptivos orales de dosis altas en las primeras 
sc111anas del c111harazo y las 111alforn1acioncs fCtalc.:s. 

Arnbos rcgín1c.:nes horrnonales son considerados seguros para uso 
ocasional o de en1t!n.!cncia durante la lactancia porque no representan ningún 
riesgo conocido para--el lactante. 

El 111étodo no aumenta el riesgo absoluto de en1barazo ectópico. Sin 
embargo, en caso de falla del método debe hacerse el seguimiento hasta 
asegurar que no existe embarazo ectópico. 

Vasilakis. et. ni. Realizaron un estudio respecto al riesgo de trombo 
cn1bolisn10 venoso en usuarias de anticoncepción de ernergencia .. a través de la 
forn1ación de 4 grupos de estudio.. el prirncro con exposición a la 
anticonccpción de ernergcncia .. el segundo a honnonales orales .. el tercero 
forn1ado por en1barazadas e incluyendo un periodo de 3 111eses postparto y el 
cuarto for111ado por casos controles sin exposición a niedicamentos y sin 
cn1barazo. Los hor111onales orales se clasificaron en segunda y tercera 
generación y otros. 

El análisis de los resultados reporta para el grupo de anticoncepción de 
cn1crgcncia una incidencia de trombo cmbolis1110 venoso de 0/100 .. 000 
personas por año_ de 5.3/I 00_000 para usuarias de anticonceptivos de segunda 
generación y de 10.7/100,000 para usuarias de honnonales orales de tercera 
generación. así co1110 de O/ l 00,.000 para usuarias de otro tipo de hormonales 
orales. Para el grupo de cn1barazadas o postparto la incidencia fue de 
15.5/ 1 00.000 personas por año y en 111ujcrcs no expuestas se reportó una 
incidencia de 3.0/100,000. El riesgo relativo tornando corno referencia al grupo 
de mujeres no expuestas fue de 1. 7 para hormonales de segunda generación .. de 
3.5 para los de tercera generación y de 5.2 para el grupo de en1barazadas y 
postparto. No fue posible calcular el riesgo relativo para usuarias de 
anticonccpción de en1ergencia y de otro tipo de horn1onales orales porque no 
hubo casos de trombo ernbolisn10 en el período de exposición. 
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De lo anterior se desprende que los estudios sobre el tenia han 
encontrado que el efecto de la anticonccpción de ernergcncia es de corta 
duración y la cstitnación del estudio referido fue si111ilar a lo encontrado en 
publicaciones previas. Los autorc.:s concluyen que cl riesgo de tron1ho 
e111bolisn10 vcnoso no es sustancialn1enh: 1nas alto Lll las pacientes que ton1an 
anticonccpción de erncrgcncia de aquC:llas quc tornan honnonales orales en 
fonna tradicional. a pesar de las altas dosis cn1plca<las para la anticom.:cpción 
de cn1crgcncia. i\dicionaln1cntc el estudio 111ucstra qui.: el tron1bo cn1bolisn10 
venoso es elevado en usuarias de honnonalcs or:1lcs cornparadas con las no 
cxpw..:stas. donde el riesgo es n1ús alto en las rnujcrcs que tornan hnnnonales 
orales con dcsogcstrcl y gcstodcno que las que usan lcvonorgestrcl. Finalrncntc 
este estudio es útil para cstin1ar el riesgo de tron1bo cn1bolisn10 venoso en 
n1ujcrcs e111barazadas y las que cursan el postparto con1paradas con las no 
crnbarazadas y no usuarias de hom1onalcs orales .. reporte que existe en la 
literaturn. (20). 

EFECTOS COLATERALES. 

Producen náuseas en aproxin1adan1ente 51 º/o de las usuarias y vómito en 
el 19%. El utilizar progestina pura tiene menos efectos secundarios .. las 
náuseas se producen aproxin1ada111ente en el 23o/o de los casos y el vómito en 
el 6o/o. Otros efectos secundarios menos frecuentes son: cefalea .. 
hipersensibilidad mamaria. marco y retención de líquidos. 

El manejo de los efectos colaterales es sintomático~ si ocurre vómito en 
la prin1era hora posterior a la adn1inistración del n1edicamento deberá tomarse 
nuevarncnte la dosis~ en caso de vómito intenso se ha sugerido la aplicación 
vaginal del medicamento. 

La menstruación se presenta por lo general unos días antes o después de 
la fecha esperada; si el retraso es mayor a una semana es necesario hacer una 
prueba de embarazo. 

1'I:srs c(rr~r 
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13agsh~l\V reporta la incidencia de efectos colaterales en su grupo de 
estudio con un 57cx, de pacientes sin efectos colaterales., 28'Y.1 presentaron 
ntiusca y 9.6cx, vón1ito. considcr{1ndolo un efectivo n1cdio para reducir la 
prescntacilln de ctnbarazos no dl!scados. ( I 0). 

En 1997 la Food and l.Jrug 1\Un1inistration aprobó el uso de algunos 
1ncdica111cntos para el 111ancjo de la anticoncepción de en1ergencia .. observando 
co1110 principales efectos adversos aquellos que se encuentran relacionados con 
el en1ph.:o de anticonceptivos orales. con10 pueden ser náusea. vómito,. 
trastornos n1cnstrualc.:s. hipersensibilidad n1mnaria .. infla111ación abdon1inal,. 
cefalea y ca111hios del estado de ánin10. Gold recon1ienda el uso del método 
con10 una opción en pacientes adolescentes y la utilización de manejo 
sinton1útico de los efectos colaterales. ( 12) 

SEGUIMIENTO. 

Es conveniente evaluar a la paciente para detcrn1inar la fecha de su 
última rnenstruación y el tiernpo transcurrido desde la relación sexual sin 
protección. La atención médica es útil 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 utilizar el método,. sus efectos secundarios,. su efectividad y para la 
consejería anticonceptiva subsecuente. 

La anticoncepción de erncrgencia,. debe usarse solo ocasionalmente; si 
una mujer las emplea frecuentcrnente durante un año,. su riesgo acumulado de 
embarazo seria mucho mayor que si usara regularn1ente anticoncepción 
hormonal o dispositivo intrauterino. Además los efectos colaterales 
indeseables son mayores con este reg1men que con otros métodos 
anticonceptivos. Por esta razón debe proporcionarse consejería sobre las 
opciones existentes para satisfacer las necesidades de anticoncepción. 
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OBJETIVOS. 

Conocer las actitudes de los proveedores de salud en un Hospital 
Regional de México sobre la anticoncepción de emergencia. 

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

Investigar la aceptabilidad de la Introducción en México de la 
anticonccpción de emergencia. 

Promover el uso de la anti concepción de emergencia a los proveedores 
de salud. 
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MATERIAL V METODOS. 

Durante el período comprendido del primero de noviembre del 2000 al 
1 5 de enero del 2001 se aplicaron 262 encuestas al personal médico y de 
enfermería del Hospital Regional Lic. Adolfo Lópcz Mateas del ISSSTE con 
preguntas concernientes a Ja definición y uso de Ja anticoncepción de 
en1ergencia .. percepción de la niisma por el personal de salud .. consejería y 
distribución anticipada del método. 

Las preguntas fueron de tipo cerrado y se obtuvieron a partir de un 
forn1ato de encuesta previamente validado por Population Council. fueron 
autoaplicadas y anónimas. 

De las 262 encuestas 13 1 correspondieron a personal médico y 13 1 a 
personal de enfermería en todas las áreas del centro hospitalario en cuestión. 

Para el análisis de resultados se utilizaron medidas de tendencia central 
(111edia y desviación standard). así corno frecuencias y porcentajes. 

cr~J~· 
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RESULTADOS. 

Se realizaron 262 encuestas a personal n1édico y de cnfennería en el 
Hospital Regional Lic. Adolfo López Mateas con preguntas concernientes a la 
definición y uso de la nnticonccpción de cn1crgcncia (AE) .. como la percibe el 
personal de salud~ si se ofrece consejería del n1étodo en este centro y su 
opinión sobre la distribución anticipada del n1is1no. 

De las 262 encuestas 13 1 correspondieron a personal médico y 131 a 
personal de enfermería, correspondiendo 197(75.2%) al sexo femenino y 
65(24.So/o) al sexo masculino, con una edad promedio de 33 años y un rango de 
edad de 15 a 72 años. 

Al preguntar si habían escuchado hablar de Ja AE 5(1.9%) no 
contestaron, 228(87'Y.>) dijeron que sí y 28( 1O.7'Yo) que no. 

El tiempo que tenían de haber escuchado hablar sobre la AE fue de Ja 
siguiente manera, 15(5.7%) no contestaron, menos de 6 meses 59(22.5%), de 6 
a 1 1 meses 37( 14.1%), de 1 a 5 años 71 (27 .1 %), más de 5 años 25(9.5%) y no 
recuerda 55(21 '%): 

Sobre In fuente de información de donde se obtuvieron Jos 
conocimientos, 19(7 .3%) personas no contestaron, 102(38.9%) en libros, 
congresos y cursos, 57(21 .8%) en pláticas con otros médicos, 21 (8.0%) a 
través de amigos~ fan1iliarcs o conocidos ... 9(3.4o/o) por medio de revistas o 
periódicos, 32( 12.2%) por radio o televisión, 22(8.4%) con otro sistema 
infon11ativo. 

Cuando se cuestionó la idea que les venía a la mente cuando escuchaban 
hablar sobre Ja AE respondieron, 206(78.6%) que se trataba de un método de 
prevención del embarazo después de Ja relación sexual, 9(3.4%) medida para 
abortar antes del retraso menstrual. 4( 1.5%) corno medida para abortar después 
del retraso menstrual, 19(7 .3'Y.>) n>étodos anticonceptivos de fácil acceso, 
15(5.7%) dijeron que consistía en tornar Ja pastilla olvidada al día siguiente, 
4(1.5°/o) contestaron que se trataba de una respuesta diferente a las previas y 
5( 1 .9%) no contestaron. 
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Sobre el n1ccanisn10 de acción de la AE 9(3.4(X>) no contestaron .. 
57(21.ScYo) dijeron que interfiere con la ovulación .. 79(30.2(Yo) respondieron que 
in1pidicndo la fecundación .. X3(3 l .7(Yo) no pennitiendo la in1plantación .. 
22(8.4(Yo) con10 rnicro abortivo .. 9(3.4(X,) no saben y 2(0.8%) por otro 
111ecanisn10 no especificado. 

En cuanto a la dosis f;.1nnacológica crnplcada en la AE 19(7.3(Yo) no 
l..:ontestnron .. 87(33.2 1}';,) si la conocen .. 60(22.9(}(,) no la conocen y 96(36.6°/.,) 
contestaron que no saben. 

i\ct.:rca de Ja Introducción en IVléxico de la AE 23(8.8o/o) no contestaron .. 
l 43(54.6'Yo) Jo consideraron adecuado. 72(27.5%) dijeron que era inadecuado y 
24(9.2o/o) tiene dudas. 

Tan1bién se cuestionó si los encuestados consideraban que pudiera 
existir algún obstáculo legal o nonnativo para la introducción del método en 
México y 30( 1 1 .8'Y..) no contestaron, 120(45.8%) si consideraban que 
existieran obst:::iculos y l 12(42.7cYo) que no. 

Se preguntó si el rnétodo se debe ofrecer a todas las mujeres y de tos 
encuestados 19(7.3º/o) no contestaron, 143(54.6%) dijeron que si y 99(38.2%) 
que no debe hacerse. 

Cuando se preguntó si se ofrece consejería de AE en su centro 
hospitalario. 38( 14.5%) no contestaron. 42( 16%) dijeron que sí se ofrece. 
52(19.9'Y<>) que no se ofrece y 129(49.6%) desconocen si se brinda Ja AE en su 
centro de trabajo. 

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

Se han realizado estudios en todo el mundo parn conocer las actitudes y 
conoci1nicntos de los proveedores de salud respecto a la anticoncepción de 
emergencia. Delbanco (22) en 1997 reportó que a un 77% de los encuestados 
les era nluy fan1iliar el n1étodo .. en nuestro estudio encontramos que 87% lo 
han escuchado .. 78.6% tiene una idea clara del rnismo y 83.7% conoce el 
n1ecanisr110 de acción. 

En el año 2000. Ellcrtson (23) encontró que 80% del personal 
encuestado observó una actitud positiva para colaborar con la solución a las 
respuestas de In encuesta .. nosotros encontran1os un 100% .. en su estudio se 
reporta que existe poco conocirniento del 111étodo a diferencia de los hallazgos 
referidos en este trabajo. Se han hecho estudios en México .. Kenia y Zan1bia 
que indican que se apoya el rnétodo inclusive su adrninistración en farmacias. 

Langer (25) en 1999 informó que 74o/o de los proveedores de salud lo 
habían escuchado y nosotros encontramos un porcentaje mayor que fue del 
87%. Langcr (25) reporta que menos del 40% conoce la dosis, en nuestro 
trabajo el porcentaje fue de 33.2o/o. El estudio referido indica que menos del 
9ocyº no conoce las bases científicas del método y nosotros encontramos que la 
gran mayoría sabe de que se trata la anticoncepción de en1ergencia y conoce el 
rnccanisrno de acción 

........ ~··--·-·--··· 
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CONCLUSIONES. 

En el presente estudio encontrarnos que la mayoría de los encuestados 
habían escuchado hablar sobre la anticoncepción de c1nergencia y 111ás de la 
n1itad de ellos tenían 111cnos de 5 años de conocerla. 

Solo una tercera parte obtuvo la inforn1ación de fuentes forrnales de 
estudio~ una alta proporción conoce de que se trata el método así co1110 su 
n1ccanis1no de acción. aunque solo una tercera parte sabe la dosis 
fannacológica. 

La rnitad de los encuestados consideraron adecuada la introducción del 
niétodo en México pero en una misma proporción piensan que existen 
obstáculos legales o nonnativos para que esto ocurra y más de la mitad dijeron 
que debe ofrecerse a todas las mujeres. 

Una baja proporción contestaron que se ofrece consejería de AE en su 
centro hospitalario y sobre la distribución anticipada del método poco menos 
de la rnitad de los encuestados lo consideran adecuado. 

De lo anterior se desprende que los proveedores de salud de este centro 
hospitalario conocen la anticonccpción de emergencia y está de acuerdo con su 
introducción a México. sin c111bargo se desconoce la dosis farn1acológica 
c111pleada por lo que se deberá hacer énfasis para proporcionar esta 
inforn1ación al personal de salud de este centro hospitalario y solucionar dudas 
en el 111arco legal y norn1ativo para evitar los obstáculos existentes para su 
empico. 

Desde hace rnuchos años se apoya la anticonccpción como 111cdida 
preventiva para 1ncjorar la calidad de vida de los pueblos .. el crecilniento 
acelerado de Ja población lleva consigo Ja disminución de Jos recursos para Ja 
subsistencia del hon1brc~ es por ello que se hace necesario que la con1unidad 
rnédica tenga una cultura preventiva en el marco de la anticoncepción como 
parte de Ja salud reproductiva. 

La metodología anticonceptiva disminuye Jos riesgos asociados al 
proceso reproductivo (embarazo, parto y puerperio) y aquéllos relacionados 
con la práctica de abortos en embarazos no deseados .. es por ello que cada vez 
es mas necesario que el personal de salud otorgue consejería en materia 
anticonceptiva que incluya información correcta9 oportuna .. eficaz .. completa .. 
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arnablc y n.:sretuosa a las parL·jas. con el t1n de que a su vez ellos ron1cn 
participación acti\·¿1 en el n1L·_ioranúcnto de su .salud. adernás de que por otra 
p<1rte fos n1ujcn:s al roder n.:guhir su fecundidad pueden tener acceso a otrus 
oportunidades y dccisionL'S i111ponanlt...'!-.. 

Co11!-.idc.:ro quL· L.1 anric<•ncc.:¡-H ... ·1ún dt.: t.."lllL'Q~!L"IH..'ia es un instrun1ento que: 
se é.trla<lL· a la n1erodtdogia ant1conccpll\·a y L'S necesario que a ni\"cl nacionul se 
difunda Ja infonnaci(Hl nL·ccsarié.J para que Jos prcl\·ccdon:.s dt: Ja salud f'acilitt:n 
Ja infonné.1ciú11 al púb/1co usu;.1rio p;:ir;:1 disrninuir los riesgo~ asociados al 
proceso rL·product i' < '· 

En el presc-nt<.: trabajo hc-rnos cncontrado que el pt.:rsonaJ de salud 
encuestado conoce dc que se tr¿1ta Ja anticoncepción de emergencia pc.:ro 
desconoce Ia posología de l;.1 n1isma por Jo que es cvidc.:nte que deben1os 
i111plc1ncntar cursos. callercs y fóllctos que contengan Ja información necesaria 
pan1 incn:n1entar Ja aceptabilidad del rnérodo. y e\.·itar mitos nial 
fi..Jnda1nc.:rH<.1dus respecto a Ja anticoncepción de emergencia~ de niodo que la 
i11JOrn1ación y las indicaciones para su uso sean otorgados a cualquier rnujer 
que Jo solicite con el fin de conseguir el fin primordial de Ja realización de esre 
trabujo ... n1cjorar las expectativas de vida de la n1ujer mexicana. 
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a111ahlt: y respetuosa a las parejas .. con el tin de que a su vez ellos ton1c.:n 
participación activa en el 111cjoran1iento de su salud., aden1.:ís de que por otra 
pat1C' las n1ujcrcs al poder regular su fecundidad pueden tener acceso a otras 
oportunidades y decisiones in1portantcs. 

Considc.:ro que la anticonccpción de c111c.:rgencia es un instrun1cntu que 
se añade.: a la n1etodología anticonceptiva y es necesario que a nivel nacional se 
difunda la inforn1ación necesaria para que los proveedores de la salud faciliten 
la infonnación al público usuario para disn1inuir Jos riesgos asociados al 
proceso reproductivo. 

En el presente trabajo hcrnos encontrado que el personal de salud 
encuestado conoce de que se trata la anticoncepción de emergencia pero 
desconoce la posología de la 111isma por lo que es evidente que deben1os 
in1plc111cntar cursos .. talleres y folletos que contengan la infonnación necesaria 
para incrcn1cntar la aceptabilidad del n1étodo. y evitar 111itos n1al 
rundarnentados respecto a la anticonccpción de e111crgencia., de rnodo que la 
in fOrrnación y las indicaciones para su uso sean otorgados a cualquier rnujcr 
que Jo solicite con el fin de conseguir el fin prin1ordial de Ja realización de este 
trabajo ... n1cjorar las expectativas de vida de la n1ujcr mexicana. 
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