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RESUMEN 

Se realizó un estudio observacional transversal. prospectivo. descnpt1vo. 
abierto. con el objetivo de conocer el conoc1rn1ento sobre la Ant1concepc1ón de 
Emergencia (AE) en la población no trabajadora del área de la salud. asi como los 
problemas a los que se enfrentan para el uso de fa misma 

Método Se realrzaron 500 encuestas con preguntas sobre def1rnc1ón. uso y 
percepción de la Ant1concepc1ón de Ernergencra 

Resultados De las 500 encuestas. 251 (50 2°/o) correspondreron a mujeres y 
239 (47 8º/o) a hombres. 1 O personas (2S,)) no contestaron este rubro Los grupos 
de edad se d1stnbuyeron de la siguiente forma 15 a 19 años 21 4°/o (107). 20 a 
2920º/o (100). 40 a 44 años 19 8°/~ (99). 45 y mas años 18 6°/o (93) .. una persona 
no contestó este rubro por lo que contribuyó al O 2°/o El nivel de escolandad que 
predominó fue Licenciatura con 33 6°/o (168) Se preguntó s1 habian oído hablar 
sobre AE y el 75 6º/= (378) contestó afirmatrvamente. el 23º/o (119) ro negó y el 
0.6º/o (3) simplemente no contestaron El trempo de haber escuchado hablar del 
método fue de 1 a 5 años para 149 encuestados (29 ac~/o), no recuerdan 130 
(26º/o). La principal fuente de 1nformac1ón que les proporcionó el conocimiento fue 
amigos para 134 (26 8°/o). plática con medicas 91 (18 2°/a) 398 (79 6°/a) tuvieron 
una idea adecuada de la AE 199 {40 4""'/.->) conocen el mecanismo de acción. 
Respecto a la dosis del fármaco solo 128 (25 6°/á) refinó tener el conocimiento. 
pero solo 95 ( 19°/a) mencionaron el nombre de un producto y la dosis Respecto a 
la percepción del metodo. 384 (76 8",'.Jl refirieron que era un método ideal para 
prevenir en1barazos no deseados 283 (56 6~'é) consideraron adecuada la 
introducción de este método en México. ya que su uso ev1taria embarazo no 
planeados o no deseados 138 (48 76-',-o) 224 (44 8°/o) prevén obstaculo legal o 
normativo. siendo el pnnc1pal obstacuto por causa religiosa 96 ( 19 2º/o) 406 
(81.2º/0) consideran Jos hospitales del Sector Salud los pnnc1pales lugares para 
ofrecer el método. siendo los 1ned1cos las personas ideales para ofrecerlo. 446 
(89 2~/o). Respecto a la d1stnbuc1on anticipada del método de AE, 299 (59.8º/o) 
estuvieron de acuerdo 

Palabra clave: Ant1concepc1ón de emergencia (AE) 
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ABSTRACT 

An observat1onal transverse. prospective. descript1ve and open study was 
realized w1th the ob1ect1ve to d1scover the concepts held by a non-health care 
related public about Emergency Contracept1on (EC) as well as the difficulties they 
encounter in 1ts app!rcat1on 

Method 500 quest1onna1res were d1stnbuted w1th 1tems concerning 
definitions. use and percept1on hetd about Ernergency Contracept1on 

Results Of the 500 quest1onna1res. 251 (50 2"/a) were answered by women 
and 239 (4 7 e·~-0) by men. 1 o part1c1pants d1d not spec•fy the1r gender The age 
groups were d1stnbuted 1r1 the follow1ng manner 1 5 to 19 years old 21 4°/o (107). 
20 to 29 years old 20'~,Q ( 1 00). 40 to 44 years old 19 8°/o (99). 45 years old and 
older 18 6º/o (93). one person d•d not answer (O 2º/o) The scholarsh1p level held by 
most was a Bachelor·s degree 33 6°/o t 168) When asked 1f they had heard about 
EC 75.6°/C, (378) answered rn the affirmat1ve, 23'% (119) denied 1t and O 6°/o (3) 
w1thheld the1r answer For 149 part1c1pants (29.8º/o) the moment they heard 
ment1on of the method was dunng the past 1 and 5 years. and 130 (26°/o) 
part1c1pants d1d not rernember The ma1n sources of the rnforn1at1on were friends 
far 134 (26 8U:'0) partrcrpants. and their medica! doctor for 91 ( 18 2~<;,) of them A 
correct concept about EC was held by 398 (79 6°/0). and 199 (40 4~0) of entrants 
knew the mecnarnsm of act1on In reference to the dose of the drug. 128 (25 6°/o) 
entrants had know!edge of 1t and 95 ( 19'%) ment1oned the name of a product and 
1ts dose Concern1ng the percept1on held of the method. 384 (76 8~1'.:,) referred that 
1t \Nas an ideal rnethod to prevent unv1anted pregnancres Two hundred e1ghty­
three (56 6~·á) of entnes cons1dered 1t appropnate to introduce the method in 

Mex1co. by wh1ch unplanned for and unwanted pregnanc1es 1 38 (48 76) could be 
prevented A legal and mor.?11 debate was foreseen by 224 (44 8°/o) of par11c1pants. 
being the principie obstacle a rellg1ous cause 96 ( 19 2v/:i) Hosp1taJs of the Sector 
Salud were nient1oned by 406 (81 2°/o) of entnes to be the prrnc1pal places to offer 
the method. and the med1ca1 doctors were seen by 446 (89 2º/0) of part1c1pants as 
ttle ideal persons to d1scuss the matter In relat1on to the antrc1pated d1stnbut1on of 
the EC mett1od. 299 (59 8'~,.o) of entrants agreed w1th 1t 

Key word: Emergency contracept1on (EC) 
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INTRODUCCION 

La planificación familiar ocupa un papel importante en la prevención de 
embarazos no deseados y la reducción de las tasas de morbimortalldad materno­
infantil. 

La ant1concepción de emergencia es empleada en algunos paises desde la 
década de los sesentas como método de plarnficac1ón farn1lrar En 1960 la 
ant1concepc1ón de emergencia que se conocia como "un secreta··. ha sido 
fundamental para evitar mas de 21 O millones de embarazos no deseados en los 
Liftimos 5 años y sin embargo la 1gnorancra. la impericia y la falta de interés de ros 
gobiernos 1mp1d1ó hasta ahora que este método se conozca y use ampllan1ente 

En México como en muchos otros paises. uno de los obstaculos mas 
grandes para el uso de ant1concept1vos de emergencia es la falta de conocimiento 
sobre el método por parte de los proveedores de servicios de salud sobre su 
d1sponib1lidad y eficacia (17) 

A medida que la ciencia ha ido descubnendo los mecanismos íntimos de la 
reproducción humana. también han rdo apareciendo técnicas y métodos mas 
efectrvos. y asi se pasa de una época en que la anticoncepc1ón era cuestión de 
superst1crones y adivinanzas. a una en que la ant1concepc1ón esta apoyada sobre 
una base c1entrfica sólida (1) 

La poblac1on a pnnc1p1os de la década de los 90 sobrepaso los 5500 n11llones 
de habitantes. y asi se considera que la tasa de crec1m1ento natural mundial es 
del 1 7°/o. cada año se agregan de 90 a 95 millones de personas Para finales de 
este siglo. la poblac1on debe alcanzar entre 6000 y 6500 millones En un pais 
desarrollado corno Estados Unidos. se estima que entre 1990 y 2020 la población 
aumentará un 31°/o de 224 4 a 325 9 mtllones. mientras que la población de los 
paises en vías de desarrollo esta creciendo a la tasa de 800 millones por decada. 
Se espera que para et año 2100 se estabilice entre 10000 y 11000 mrllones de 
habitantes 

La s1tuac1on actual es úrnca en la historia de la humanidad porque se esta 
v1v1endo ra época de mayor tasa de crec1rn1ento 

En la actualidad con una tasa de crec1m1ento de 1 7°/o. la población tardara 
solo 41 años en duplicarse 

En los Estados Unidos quedan embarazadas mas mujeres jóvenes (menores 
de 25 años). que en otros paises occidentales. Las tasas de embarazo entre las 
adolescentes de 5 paises del norte de Europa y Canadá oscilan entre el 13 y el 
53º/o de las tasas que existen en los Estados Unidos. Las adolescentes 



americanas abortan cerca de la mitad de sus embarazos y esta proporción es solo 
ligeramente más alta que la observada en otros paises Se estima que en los 
Estados Unidos. alrededor de fa mrtad de todos los embarazos no son 
planificados. y más de la n1rtad de estos acaban en aborto 

La era de la antrconcepc1ón moderna comienza en 1960. cuando la Food and 
Orug Adm1nistrat1on de los Estados Unidos aprobó por primera vez los 
ant1concept1vos orales Fue también cuando se reintrodujeron los DIU Los 
serv1c1os nacionales de planificación familiar e 1nvest1gac1on fueron fundados por el 
Congreso hasta 1970. y la última ley que prohibía la ant1concepc1on no se derogó 
hasta 1973 (2) 

El número de abortos realizados en los Estados Untdos ha ido disminuyendo 
en los Ultrmos años. alcanzando en 1992 un total de 1 5 millones Alrededor de un 
tercio de ros embarazos que no acaban en aborto espontáneo o muerte fetal 
finalizan en aborto inducido La tasa de abortos 1nduc1dos en los hospitales ha ido 
disminuyendo constantemente. alcanzando el 7°/0 en 1 992 Más del 50°/o de los 
abortos se realizan en mujeres menores de 25 años. con un pico en los 18 y 19 
años. y alrededor del 80';..0 son solteras. (2) 

Otro problema en los Estados Unidos es la prevalecía de conceptos 
erróneos Mas de ta mitad de las mu1eres. no estan enteradas de la eficacia, 
benef1c1os y efectos adversos que se asocian a la ant1concepción Las ideas 
equivocadas acerca de la ant1concepc1ón han alcanzado en gran medida las 
caracterist1cas de mito (2) 

En los Ult1mos años se ha producido un cambio beneficios desde una visión 
estrecha de la ant1concepc1on a una v1s1ón mucho mas amplla que abarca el 
impacto de la pobreza. hace énfasis sobre todo en el bienestar y en los riesgos 
1nd1v1duales. apoya ra igualdad entre los sexos y examina las interacciones entre 
todos estos conceptos La tasa de un acceso adecuado a la ant1concepc1ón se 
asocia con unas tasas elevadas de aborto Se puede d1sm1nu1r la práctica del 
aborto potenciando los serv1cros de plan1ficac1on familiar Adernas de que Ja 
anticoncepción es rentable. la prevención de embarazos no deseados permite 
ahorrar dinero debido a los mas altos costos asaetados a ras compl1cac1ones y 
atención asociada al en1barazo. parto. puerpeno y la practica de abortos (2) 

Se debe impulsar Ja ant1concepc1ón no solamente proporcionando Jos 
servicios. sino a traves de la educación y el consejo a las parejas El consejo 
ant1concept1vo es un cornponente 1rnportante de unos buenos cuidados 
preventivos de salud. y sin duda. la part1c1pac1ón del medico es trascendental en la 
elección del método ant1concept1vo. El abordaje de los pacientes debe ser 
destacando los beneficios y la gran segundad que proporciona una ant1ccncepc1ón 
apropiada.(2) 

En 1994 se realizó la Conferencia Internacional sobre la Población y el 
Desarrollo (CIPO) de las Naciones Unidas que tuvo lugar en el Ca1ro. llegando al 
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acuerdo los representantes de 179 paises de mejorar ta atención de la salud 
reproductiva y satisfacer mejorar las necesidades de los habitantes Las 
consecuencias de la falta de cumplimrento de las metas de financ1am1ento de la 
CIPO son importantes. cada año se registran 42 n1illones de embarazos 
involuntanos. 17 millones de abortos ::irovocados y 99 000 defunciones maternas 
(3) 

SegUn un estudio realizado en 1990 en 20 paises en desarrollo. en 
promedio. 22"/0 de todos los nac1m1entos no son deseados. y las compl1cac1ones 
relacionadas con el embarazo y el parto son las causantes de al menos 25'% de 
las defunciones entre las mu1eres en edad fértil en comparación con menos del 
1 º/o en los paises desarrollados Seg Un las estimaciones. 67º/o de las defunciones 
maternas. se deben a complrcacrones del parto alrededor del 40°/o de las mu1eres 
embarazadas tienen alguna compl1cac1ón relacionada con el parto. muchas de 
ellas por razones 1mprev1s1bles o 1nev1tables Aproximadamente 1 5°/o de las 
mujeres embarazadas necesitan atención obstétnca de urgencia para tratar las 
complicaciones peligrosas (3) 

Los estudios sugieren que s1 las mu1eres practicaran la planificación familiar 
para espaciar todos los embarazos en intervalos de al menos 2 años. podría 
evitarse 1 de cada 4 defunciones infantiles El espaciamiento de los embarazos 
por más de 2 años ayuda a la mujer a tener htJOS más sanos y les da a estos un 
50º/o mas de probabilidad de sobrevivir (3) 

Las mujeres que tiene acceso a serv1c1os de planificación familiar de buena 
calidad. pueden tomar dec1s1ones con respecto a la reproducción (3) 

El conoc1m1ento de ros métodos ant1concept1vos. esta amplramente difundido 
entre la poblac1on de mu1eres mexicanas. el 98º/o de ellas conoce al menos un 
método de control de la fecundidad. el 77°/o conoce 6 o mas métodos y el 1.2°/o 
conoce solo uno Dentro de este amplio conoc1m1ento existen diferencias 
dependiendo de las características soc1odemográf1cas de las mu1eres Las 
mujeres mas Jóvenes conocen en general menos métodos que las de mayor edad. 
excepc1on hecha de muieres entre los 45 y 49 años. en donde el 2 7°/o conoce 
métodos y el porcentaje de las que conocen 6 y más métodos es de los más 
bajos (4) 

La escolandad es un factor vinculado con el conoc1m1ento de métodos de 
control de la fecundidad Mientras que en el grupo de mu1eres sin escolaridad se 
encuentra el desconocrmrento de métodos. 7 5°/a este porcentaje disminuye a 
medida que aumenta la escolaridad De manera complementana una de cada 2 
mu1eres srn escolaridad conocen más de 5 métodos. mientras que más de 9 de 
cada 1 O con secunda na y más declaran conocer este método (4) 

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 estimo que el 30 2°/o de las mujeres unidas se 
encontraba usando algún método Entre este año y 1 982. esta cobertura logro el 
mayor incremento relativo al alcanzar el 47 7°/o. para 5 años después elevarse 5 
puntos porcentuales en lo que se puede calificar como una detención en ros 
incrementos de este 1nd1cador En el periodo de 1 987 a 1 994 se registra una 
recuperación en la dinámica de este indicador y para el último año se alcanza una 
cobertura del 63 1 ~o de las mujeres en edad fértil (4) 

El sector público se ha consolidado como el principal proveedor de medios 
de control de la fecundidad a la población usuaria. lo que se ha ido logrando a 
través de las accrones que en materia de plarnficac1ón familiar se han llevado 
acabo en el país por las inst1tuc1ones que lo conforman Así Tras haber atendido a 
una de cada 2 usuarias de ant1concept1vos. en 1979 actualmente atiende a casi 7 
de cada 1 O Dentro del sector plibl1co destaca la part1c1pac1ón del IMSS. el cual 
atendía en 1997 a 37 1 ~o de las usuanas. por otra parte la SS logró un incremento 
en sus actividades respecto a 1 987. al atender a cerca de 1 de cada 5 usuarias del 
país La d1strrbuc1ón por método de ras distintas inst1tuc1ones del sector salud 
refle1a el efecto de las acciones diferentes que en ellas se dan. (4) 

Es importante conocer las razones de no uso de métodos anticonceptivos 
como medrdor de los alcances de los programas de planificación familiar. ya que a 
través de estas. es posible conocer cuales son las necesidades insatisfechas de la 
población. perm1t1endo una retroallmentac1ón en las campañas relacionadas con la 
cobertura de la ant1concepc1ón del pais Dentro de las causas de no uso de 
ant1concept1vos destaca et hecho de que 1 de cada 3 mLJjeres en edad fértil, 
declara no necesltarlo por no estar expuesta. es decir. esta en la menopausia. su 
esposo o compañero esta ausente. no tiene relaciones o se sabe estén!. 10.7º/o de 
las mujeres esta buscando un embarazo y cerca de 1 de cada 10 esta lactando y 
no cree necesario utilizar un metodo Estas causas de no uso imponen una cuota 
supenor a la cobertura factible en ros programas respectivos. ya que. como lo 
muestran estas cifras. no todas ras mujeres en edad fértil requieren de un método 
de control natal (4.l 

Existen un 6 1 .:i/º de mujeres que no conocen métodos anticonceptivos. no 
saben donde consegwrlos o como usarlos. un 4°/a esta enferma y no puede 
utilizarlos. 9 7°10 no los uttltza por temor a los efectos colaterales. 3.5º/o 
expenmento efectos colaterales y 9°/o no ro usa por negligencia 

Existen otras barreras para el uso de métodos que son mas culturales como 
e! caso de ra oposrc1on de ta pareja o de otros famll1ares. asi como et que la mujer 
no esté de acuerdo con el uso. estas 2 causas acumulan el 9.9°/o de las razones 
de no uso 

Los antecedentes históricos referentes a la Anticoncepción de Emergencia 
(AE) se remontan muchos años atras. En 1500 a.c. aparecieron en las escrituras 
egipcias mezclas basadas en vino y ajo con hinojo para duchas vaginales 
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postco1tales. El uso de preparaciones para administración oral postcoital se 
recomendaba ya desde pnncrp1os del siglo XXIII y en 1909 un autor aleman 
recomendaba bebidas a base de savia de sauce y bórax 

El advenimiento de las hormonas llevó a los 1nvest1gadores a estudiar cual de 
ellas era capaz de prevenir el ernbarazo y estudios en anrmales demostraron que 
el estrógeno era el más efectrvo para prevenir la 1mplantac1ón del blastocisto .. Fue 
hasta mediados de las década de los 60·s en que Morr1s y Van VVagenen (1966). 
presentaron sus primeras experiencias en humanos La administración de 
estrógenos. progestágenos o la con1brnac1ón de ambos ha sido ensayada mas 
recientemente y es la llan1ada Ant1concepc1ón Hormonal de Emergencia Et primer 
informe sobre la efect1v1dad del DIU con cobre para prevenir embarazos cuando se 
inserta después de un c01to no protegido fue presentado por L1pps (1976), en la 
década de los 90"s se ha ensayado con éxito el uso del Danazof y Ja Mrfepnstona. 
(1) 

A partir de los 60's se 1nrcro la admin1strac1ón de dosis altas de estrógenos y 
para in1c1os de los ro·s se mtrodUJO Ja comb1nac1on de estrógenos y progesterona. 
conocido como régimen de Yuzpe En 1976 se empezó a utilizar la inserción de un 
OIU postco1tal como parte del programa de anticoncepción de emergencia (5) 

Recientemente se han puesto a prueba otros componentes en el manejo de 
la AE dentro de los que se incluyen el tevonorgestrel, la rn1fepnstona. el danazol y 
el tamox1feno (6) 

En Chma. ta 1nc1denc1a de abortos es alta debido a la falla de los métodos y 
las relaciones sexuales no protegidas por ro que se ha puesto atención en la 
anticoncepc1ón de emergencia para la prevención de embarazos no deseados y su 
1nclus1ón en sus programas de planificación famrl1ar con la implementación de 
nueva tecnologia contraceptiva para conseguir tales fines (8) 

La AE se desarrollo en los años 60. en los Estados Umdos. cuando Morris y 
Wagenen mrc1aron la adm1n1strac1on de et1nil-estrad1ol en dosis altas, 
deduciéndose que la prevenc1on es preferible al tratamiento. tomando como 
alternativa a la ant1concepc1on de en1ergenc1a antes de recurrir al aborto o al 
embarazo no deseado (8) 

En 1 964. la policía de Amsterdan capturó a una chica de 1 3 años que fue 
violada por 3 hombres. estaba en la mitad del ciclo y un vetennano le indico 
sobredosrs usadas en perros para la admirnstrac1ón postcoital de etmil-estradiol. 
este método a partir de entonces se ha conocido como ·· 1a píldora de la mañana 
siguiente .. (5) 

Los efectos colaterales del etm1l-estrad1ol son: nauseas 54°/o. vómito 24o/o, 
turgencia mamaria 23°/o, metrorragia 11 º/o, en cuanto al mecanismo de acción se 
sabe que hay un réipido transporte del huevo en el ov1duc1::0. las biopsias 
endometriales muestran un retardo en la maduración del endometrio. las vacuolas 
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básales no se encuentran después del 4° dia de la fase secretorra. que se ve 
claramente en la 2 .. fase del ciclo, así. se evita la 1mplantac1ón. s1 ésta ya ha 
ocurrido, la AE no tiene efecto 

Posterrormente al régimen de et1nil-estrad1ol solo se formulo la comb1nac1on 
de estrogenos y progestágenos. Yuzpe. ta describió como ant1concepc1ón de 
emergencia. con la dosis de 200 mrcrogramos de et1rnl-estrad1ol y 1 miligramo de 
levonorgenstrel d1v1d1do en 2 dosis. durante las 72 horas posteriores al coito 

Posteriormente se ut1l1zó el levonorgestrel solo y se hizo un estudio 
prospectivo para comparar el método de Yuzpe y la é1drn1nistrac1ón de O 75 
m1llgramos de levonorgestrel en 2 dosis con separación de 12 horas. las tasas de 
falla fueron de 2 6 y 2 4 respectivamente. con menores efectos colaterales para el 
grupo tratado con levonorgestrel. es por ello que qurzá la administración de 
levonorgestret sea una rneior elección (5) 

Existe otra opción en AE que probablemente sea menos aceptada para su 
ut11tzac1ón por emplearse medicamentos con conocido efecto abortivo, como el uso 
de antrprogestinas durante la fase lútea La implantación del blastoc1to depende de 
la progesterona. las ant1progestinas compiten por los receptores de la 
progesterona y nul1fican Ja progesterona endogena La adm1rnstrac1ón de 
rn1fepnstona (RU486) en ta fase lútea del ciclo produce una caída dramática de los 
niveles plasrn.3t1cos de los esterrndes endógenos. progesterona y estrad1ol, y ha 
sido usada en la ant1concepc1ón de emergencia entre Jos días 21 y 28 del ciclo. 
Cuando se emplea. la menstruación ocurre en aproximadamente dos días. este 
sangrado ocurre en presencra de embarazo temprano esté o no implantado. es por 
ello que es un n1étodo separado del uso del DIU postco1tal y de los ester01des 
postco1tales con et uso de abort1facrentes (5.9) 

En cuanto a Jos aspectos legales. existen fundamentos et1cos. medicas y 
legales que sustentan la posibilidad de incluir la antrconcepcrón de emergencia 
como parte de los serv1c1os medicas · 

En er articulo 67 de la Ley general de Salud se ha establecido que la 
planrfrcac1on fan11l1ar tiene caracter pnontano para d1sm1nu1r el nesgo reproductivo 
mediante 1nformac1ón correcta. oportuna. eficaz y completa. amable y respetuosa 
para la pare3a 

El reglamento de la Ley General de Salud establece la obligación de las 
1nst1tuc1ones de tos sectores público. social y privado. de proporcionar de manera 
graturta dentro de sus 1nstafac1ones tos serv1c1os de planificación familiar en tos 
que se incluye la mformac1on. orientación y mot1vacron respecto de la planificación 
familiar de acuerdo con las normas que al efecto establece la Secretaria de Salud. 

El Departamento de salud y Serv1c1os Humanos de los Institutos Nacionales 
de Salud de Estados Unidos emitió un documento que se refiere a la protección de 
los sujetos humanos, que en su pagina 12 define .. embarazo. comprende el 
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penado de tiempo desde la confirmación de la implantación hasta la expL1ls1ón o 
extracción del feto" 

El Colegio americano de G1necologia y Obstetnc1a publico en 1 998 una 
.. declaración sobre métodos ant1concept1vos·· que enumera 11 eventos fis1ológ1cos 
esenciales para el establecimiento del embarazo. que 1n1c1an con el proceso de 
madurac1on normal del espermatozoide y del óvulo y terminan con el proceso de la 
implantación del blastocisto en la mucosa uterina. al final del cual se establece el 
embarazo El mismo organismo añade ··e1 mecanismo de acción ant1concept1va de 
todos (los métodos no de barrera). puede afectar el proceso postenormente a la 
fert1llzac1ón pero previamente al embarazo De conforn11dad con lo antenor son 
legales todos aquellos métodos capaces de prevenir un embarazo y cuyos efectos 
se produzcan previamente a la concepcrón 

La SSA ha 1nclu1do en la Norma Of1c1al Mexicana de los serv1c1os de 
planificación familiar (NOM-005-SSA2-1993). información sobre todos aquellos 
métodos acordes al marco Jurídico y que al momento de su expedición en 1994. 
habian sido considerados como seguros y eficaces después de extensas 
evaluaciones nacionales e internacionales 

La incorporación del concepto de AE a la NOM de los Servicios de 
Plarnficac1ón Fam1lrar actualmente se encuentra en rev1s1ón para su actual1zac1ón. 

Una vez que se halla resuelto et aspecto legal y normativo. se promovera la 
instrumentación de programas de 1nformac1ón. educación y comurncac1ón (17) 

Se define como ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA (AE) a una serie de 
métodos utilizados por las muJeres para prevenir el embarazo. después de haber 
tenido contacto sexual sin protección ant1concept1va (en un plazo de 12 a 72 horas 
como máximo) 

La introducción en México de este tipo de ant1concepc1on es conveniente 
debrdo a la capacrdad de prevenir un embarazo no deseado. después del coito y 
antes de la concepc1on , la pos1b1lldad de prevenir un embarazo después de la 
falla del método la elevada eficacia ant1concept1va. la segundad farmacológica. la 
facilidad de su uso y baJO costo y la d1sm1nuc1ón de la niorb1mortalldad materna 

Con el fin de asesorar a las pacientes sobre Jos aspectos básicos de la AE. 
se han realizado numerosas encuestas para conocer el grado de información que 
existe entre tas usuarias del método y aquéllas que desconocen el mrsmo con el 
fin de fomentar acciones que coadyuven a la d1fus1on del mismo. todas ellas 
concluyendo que la educación para la salud es el instrumento más importante en 
la pre·vención de embara4os no deseados y la necesidad de impulsar al personal 
de la salud a satisfacer las necesidades de educación para la salud ( 17. 22) 

La AE es el método más comUn utilizado en vanos paises por más de 20 
años. se basa en tomar una dosis "elevada~ de píldoras anticonceptivas 
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(estrógenos y progesterona) dentro de 72 horas después del corto no protegido, 
seguida por una segLmda dosis 12 horas después 

La AE funciona dependiendo en que momento del ciclo menstrual se toman, 
pueden prevenir o retrasar a ovulación mterfenr en la fert1l1zac1ón o bloquear la 
implantación 

La AE reduce la pos1b1lldad de embarazo en un 98°/o Se ha demostrado que 
solo el 2º/o de todas las rnuJeres que toman AE quedan embarazadas 

La poblac1on de adolescentes representa un grupo de nesgo y 
desgraciadamente aún no se ha d1fund1do ampliamente la ut1l1zac1ón de métodos 
anticonceptrvos en nuestro pais a drferenc1a de lo que ocurre en el amb1to mundial, 
por ro que se sugiere la 1nclus1on de esta información en los programas de 
educación escolar (12 171 

Basándose en los resultados de 6 estudios representativos. el Reino Unido 
tiene las más altas tasas de uso de ant1concepcrón de emergencia. donde 12º/o lo 
han usado alguna vez. 4·_:i/o Jo han usado en Finlandia y solo 1 º/o en Estados 
Unidos Es claro que en el Reino Unido hay mas oferta y acceso del método. (23) 

Cross1er refiere en su estudio que las mu1eres que usaron AE. la gran 
mayoría (74°/o) la han usado solamente una vez. aproximadamente el 20º/o lo han 
usado 2 veces. y solo el 6°/i, lo han usado 3 veces o mas en su vida (23) 

Fueron d1ng1dos vanos estudios de opinión en las pacientes que abortan, de 
13 estudios. 1 O son de vanas partes del Reino Unido. Jos otros de Nueva Zelanda, 
China y Zambia. concluyendo que aproximadamente dos tercios de las pacientes 
que se habían practicado un aborto trenen algl1n conocrm1ento sobre la AE. sin 
embargo no se encentro que las mujeres conocieran con detalle el método ni el 
tiempo Hn1rte para empezar el tratarT11ento (23) 

Los adolescentes son part1cularn1ente candidatas para el ernpleo de Ja AE, 
los estudiantes tienen vida sexual esporádicamente y pueden no emplear métodos 
anticonceptivos en forrna regular. existen mas de 20 estudios realrzados en este 
grupo de pacientes. realizadas en el Remo Unido. Ken1a. N1gena. México. España, 
Irlanda. Ganada. y Estados Unidos Los estudios revelaron que el método es 
popular entre la gente 1oven cuando lo conoce. en el Remo Unido el 17º/o de las 
consultas fue por AE. en España 25º/~ (23) 

En México se han elaborado 2 estudios sobre el conoc1m1ento de AE por los 
proveedores. encontrando que 74°-'o han oido hablar de la AE. menos del 40º/o 
conoce las dosis correctas. solo 7°/a ofrece el método De los usuarios 18º/o 
están fam1/ianzados con su empleo. mas de 70º/o con1entaron que lo podrían usar 
o recomendarlo 90°/o lo han escuchado pero no conocen las bases y nuevamente 
se muestran preocupados por los efectos adversos para la salud (16.17 y 25) 

'J.'ESIS C~CJJ,T 
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La indicación de la AE es la prevención del embarazo después de un 
contacto sexual sin protección y antes de 72 horas después del contacto sexual. 

La contraind1cac1ón del uso de AE es el embarazo confirmado 

El mecanismo de acc1on es previniendo la ovulación y la fert1lizac1ón. no 
ocasionan aborto 

Se realizó un estudio para determinar la evidencia estadist1ca sobre la 
efectividad del régimen de Yuzpe en Ja AE para saber s1 es s1gnificat1va acerca de 
su mecanismo de accion Se sabe que el regrrnen de Yuzpe es el más usado y 
consrste en la toma de 2 dosis de pildoras combinadas de estrógenos y 
progesttnas. donde cada dosrs contiene 100 m1crogramos de et1nil-estrad1ol y .5 
miligramos de levonorgestrel. la primera dosis se torna dentro de las 72 horas que 
siguen a un contacto sexual no protegido y la segunda 12 horas después. Vanos 
estudios han demostrado que este tratamiento puede 1nh1bir o retardar la 
ovulacrón. algunos estudios han demostrado alteraciones histológicas o 
bioquim1cas en el endometno después del tratamiento. sugrnendo que el 
medicamento puede actuar dañando la recept1v1dad para la implantación o la 
fert1f1zac1ón del huevo. otro mecanismo adrc1onal incluye la rnterferenc1a con la 
función del cuerpo lúteo. con el espesor de moco cervical que da como resultado 
el atrapam1ento de los espermatozoides. el tiuevo o el embnon. y una 1nhib1c1ón 
directa de la fert1l1zac1on (9.18. 19) 

Se reunieron 7 estudios tratados con el régimen de Yuzpe que presentan el 
número de pacientes tratadas en cada día del ciclo y los resultados de cada 
tratam1ento y los resultados mostraron una efect1v1dad que reporta un rango de 
éxito de 44 2 a 88 7°/0 determinando que la max1ma efectividad fue respecto a la 
prevenc1on de la ovulación como único mecanismo de acción, sm que esta pueda 
ser estimada con prec1s1ón. concluyendo que el método no puede ser tan efectivo 
solo bajo este pnnc1p10 de acc1on requiriéndose mas estudios para investigar otro 
mecanismo de acción del reg1men de Yuzpe (18 y 19) 

Se ha estudiado la act1v1dad ant11mplantac1on de Jos ant1estrógenos y la 
m1feprrstona. ra unplantac1ón del blastocrto en el L'itero requiere de la preparación 
del endometrio por Jos estrogenos y la progesterona. de tal forma que al bloquear 
su actividad se puede prevenir el embarazo 

La acción primaria de anord1ol y anordrrn con la m1fepnstona fue debido a la 
aceleración del transporte del ernbr1on en el tracto reproductivo antes de la 
1mplantac1on. este estudio trata de mostrar si los ant1estrógenos solos y en 
combrnación con ant1progest1nas bloquean la 1mplantac1ón en ratas. (29) 

Se han formulado otros metabolrtos para ta 1nvestrgac1ón de su efecto 
ant1ovulator10 y ant1fertil1zante postco1tal. tal es el caso de la antiprogestina 
CDB2914. el estudio se llevó a cabo en ratas 
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Bajas dosis de m1fepnstona en los dias 16, 1 7 y 18 del ciclo parecen una 
estrategia adecuada de tratamiento antiimplantación y protege 100 º/o contra los 
embarazos. sin can1b1os significativos en los perfiles hormonales y el ciclo 
menstrual cuando se administran sobre un rango amplio de tiempo dentro de 10 
dias después de la ovulacrón y resulta ser un candidato en la anticoncepc1ón de 
emergencra (36) 

Después de un acto sexual sin protección. las pastillas anticonceptivas de 
emergencia. tienen una tasa de falla hasta de 2º/o en mujeres que las usan 
correctamente 

De acuerdo con los resultados de 7 estudios evaluados en 1998 existe una 
efect1v1dad que vana del 44 2 al 88 7<%. con una reducción del riesgo de embarazo 
de 75 4°/o, con un intervalo de confidencia de 95º/o Resultados que dependen del 
conocimiento del método y su adecuada ut1llzaclón. 

Para demostrar la efectrvidad del régimen de Yuzpe se revisaron 7 estudios 
que reportan que este metodo reduce el embarazo en más del 75°/o, contrario al 
reporte de la OMS. que reporta una tasa de éxito del 56.9°/o. (19) 

Es posible utilizar un régimen postco1tal de pura progestina en 2 dosis 
d1v1d1das de O 75 rn11tgramos de levonorgestrel cada una. El régimen de solo 
progestina tiene las venta1as de una mayor efectividad con menor probabilidad de 
efectos colaterales 

Vas1lak1s. et al realizaron un estudio respecto al riesgo de 
trornboembollsmo venoso en usuarias de AE. a través de la formación de 4 grupos 
de estudio. el 1 º con expos1c1ón a la AE. el 2° a hormonales orales. el 3° formado 
por embarazadas e incluyendo un periodo de 3 meses postparto y el 4° formado 
por casos controles sin expos1c1ón a medicamentos y sin embarazo Los 
hormonales orales se clasificaron en 2ª y 3ª generacrón y otros. El análrs1s de los 
resultados. reporta para el 1° una 1nc1dencra de tromboembol1smo venoso de 
011 00 000 personas por ario. de 5 311 00 000 para usuarias de anticonceptivo de 2ª 
generación y de 1 O 711 00 000 para usuarras de hormonales ora/es de 3ª 
generación, asr cor-r10 de 0/100 DO para usuarias de otro tipo de hormonales 
orales Para el grupo de embarazadas o postparto la 1nc1denc1a fue de 15/100 000 
personas por año y en muJeres no expuestas se reporto una incidencia de 3 0/1 00 
000 el riesgo relativo tornando como referencia al grupo de mujeres no expuestas 
fLJe de 1 7 para hormonales de 2..:1 generación. de 3 5 para los de 3ª generación y 
de 5 2 para el grupo de embarazadas y postparto No fue posrble calcular el nesgo 
relativo para usuarias de ant1concepc1ón de emergencia y de otro tipo de 
hormonales orales por que no hubo casos de tro1n1boembollsmo en el penado de 
expos1c1ón (20) 

Bagshaw reporta la inc1denc1a de efectos colaterales en su grupo de estudio 
con un 57% de pacrentes sin efectos colaterales. 28°/o presentaron náusea y 9.6°/o 
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vómito. cons1derc3ndolo un efectivo medio para reducir la presentac1on oe 
embarazos no deseados ( 1 O) 

En 1997 la Food and Drug Adm1strat1on aprobo el uso de algunos 
medicamentos para el mane10 de la AE. observando con10 principales efectos 
adversos aquellos que se encuentran relacionados con el empleo de 
anticonceptivos orales. corno pueden ser nausea. vómito trastornos menstruales 
h1persens1b1lldad mamaria. mflamac1ón abdominal. cefalea y carnb1os de! estado 
de ántrno Gold recomienda el uso del niétodo como una opc1on en adolescentes 
y la ut1llzac1ón de maneJO sinton1at1co de los efectos colaterales ( 12 y 16) 

La AE debe usarse solo ocasionalmente. s1 se usa frecuentemente durante 
un año. su riesgo acumulado de embarazo sería mayor que s1 se usara 
regLilarmente ant1concepc1ón hormonal o DIU. ademas los efectos colaterales 
indeseables son mayores con este reg1men que con otros metodos 
ant1concept1vos 
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OBJETIVOS 

Conocer los problemas a los que se enfrenta la población para el uso de 
anticonceptivos de emergencia. 

Determinar el nivel de conocimiento de la población acerca de este método. 
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MATERIAL Y METODO 

Tipo de investigación: 
o Observacional 
o Transversal 

Prospectivo 
Descriptivo 

o Abierto 

Grupo de estudio: Hombres y mujeres mayores de 15 años. 

Tamaño de la muestra: 500 

Criterios de inclusión: Mayores de 15 años. 

Criterios de exclusión: Ser personal médico y de enfermería. 

Criterios de eliminación· 
No aceptar llenar la encuesta. 
Encuestas llenadas incompletas o incorrectas. 

Descnpcrón general del estudio· Se realizaron entrevistas con la población 
que acude al HRLALM. sol1c1tando el llenado de la encuesta en forma personal. la 
encuesta fue anónima y los datos obtenidos se concentraron en una base de 
datos para su anal1s1s estadístico 

AnSlls1s de datos La apl1cac1ón del cuestionario se realizó básicamente en 5 
grupos de edad (los cuales previamente ya habían sido asignados por el 
investigador) y de estos grupos etareos se subdividió conforme al sexo en 
femenino y masculino. el trpo de muestreo utilizado se denomina corno 
Estratificado No Aleatorizado (esto qwere decir que se tomó solo una parte del 
total de la población real que abarca cada grupo de edad y se aplicó el 
instrumento conforme se iban local1zando en el HRLALM) El análisis realizado fue 
simple no paramétrico y se uso et paquete estadist1co SPS versión 1 O. 
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RESULTADOS 

Con relación al sexo. hubo un ligero predom1n10 de 50 2°/o (251 casos) de 
mujeres y 47 8°/o (239) de hornbres. se presentó un 2°/o (1 O) de personas que no 
contestaron este rubro La s1m11Jtud de ambos grupos es muy s1m1lar ya que se 
asignaron previamente a cons1derac1ón del 1nvest1gador GRAFICA #1 

La presentac1on de los grupos etareos (grupos de edad) se d1stnbuyo de la 
s1gu1ente forma 15 a 19 anos 21 4~/º (107). 20 a 29 20º/o (100). 30 a 39 20º/o (100). 
40 a 44 19 8º/0 (99). 45 y ni.as años 18 6°/o (93). hubo una persona que no contestó 
este rubro por lo que contribuyó al O 2°/0 La s1m1lrtud tiende también a ser muy 
homogénea ocasionada por la asignación previa. iguar que la d1stnbuc1ón del sexo 
por grupo de edad CUADRO #1 GRÁFICA #2 

El rnvel de escolaridad que predomino fue el de Licenciatura con 33.6º/o 
(168). posteriormente Secundana con 26~/º (139). Preparatona 23º/o (115). 
Pnmana 10 5;,~ (53). Otro 1nespecifico 5 2'!·'0 (26). Analfabeta O 6°/o (3) y sin 
contestar 1 (5) GRAFICA #3 

Se cuestiono s1 habran 01do hablar de la ant1concepc1on de emergencia ó 
píldora de la rnarlana s1gurente. el 75 6°/o (378) contestó afirmativamente (esto 
quiere decrr que case 80 de cada 1 00 personas tienen idea de que existe este 
método) el 23 8,·," 1119) lo negó y O 6'>0 (3) s1mplen1ente no contestaron 
GRÁFICA #4 

El 29 se:,;, (149) refino haberlo escuchado por prtrnera vez de 1 a 5 años 
aproximadamente. 26'.;_,::, ( 1 30) no recuerda el tiempo exacto en que lo escucho. 
16 2c/o (81) fue en un periodo de antenoridad de 6 a 11 meses. 13 6°/o (68) fue el 
más reciente con menos de 6 meses. 7 6%) (38) fue el que presentó el intervalo de 
tiempo rnas prolongado con n1as de 5 años y 6 8".S (34) no contestó GRAFICA #5 
Por sexo. las rnu¡eres en un //~,o y tos hombres en un 74°/o ya hab1an tenido el 
antecedentP. de haberlo escuchado GRÁFICA #6 Por grupos de edad. et de 20 a 
29 años casi en su rotahaad (93º,0) ya lo conocia por antecedentes (las personas 
menores de 29 arios casi en su totalidad ya habia oído mencionar de el, se puede 
considerar las vías de acceso de 1nformac1ón actuales con10 ro es el Internet) y el 
grupo de edad que menos había escuchcido de este método de ant1concepc1ón de 
emergencia fue el de 45 años y más solo lo conocía el 54°/o Por escolaridad, el 
05°,-;;_, d~ 105 niv1?l1?5 rnt?d•0 51.tf)t?nor (f)r1?p8r8tona) a n1vt?I d~ llci?nc1at1.1ra ya tenf;;in 
et antecedente. e-n contraste con ras personas que no tenian er antecedente de 
haber oído hablar de este rnetodo que fueron nivel bc3s1co (secundana y pnmana) 
65 5%, ro desconoc1a GRAFICA #7 

La fuente de 1nformac1ón que les proporc1onó por pnmera vez el 
conoc1rn1ento de esta medida de ant1concepc1ón. las rnás usuales fueron a través 
de amigos en un 26 8~'º (134). plática con niéd1cos 18 2°/o (91) y por libros de 
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texto. revistas c1entif1cas. congresos cursos. etc en un 13 4°/o (67). El radio y la 
televisión aportaron 9 6º/o (48). el _penod1co 7 4~'º (37). otros inespecificos 8.4°/o 
(42) y 16.2º/o (81) no contestó GRAFICA #8 Por sexo. a través de libros. revistas. 
cursos. etc. en las mujeres fue se 23 5°/c y en los hombres de 18°/o 
(probablemente las mu1eres tienen mas acceso a la lectura) y por medio de 
amigos fue de 27º/o en ambos grupos Por grupos de edad. vario de 17°/o a 34°/o 
en todos los grupos de edad como mayona. ta pnnc1pal fuente de 1nformac1ón fue 
por medio de amrstades 

La primera 1mpres1on o idea a que el entrevistado referia con relación al uso 
de ant1concepc1on de en1ergenc1a fue que era un método para prevenir 
embarazos despues de una relación sexual en un "79 6%. (398). posteriormente en 
bajos porcenta1es fueron que era un método para abortar antes del retraso 
menstruar en un 5 2~/º (26). toma de pastilla olvidada a1 día srgu1ente en un 4 4% 
(22). método ant1concept1vo de fac1I acceso 3 6"'º ( 18). otro uso 2°/o ( 1 O). método 
para abortar después del retraso menstrual 1 2ª/0 (6) y4°/o (20) no contestó. 
GRÁFICA #9 Por sexo las mu1eres en un 82°/o y los hombres en un 78°/o 
coinc1dreron en la respuesta de prevenir en1barazos después de una relación 
sexual Se observó que en el grupo de 20 a 29 años casi el 90°/o tuvo la idea más 
acertada de que era el concepto de ant1concepc1on de emergencia. en contraste 
con et grupo de edad de 45 años y más que solo el 60% sa1?ía a que se refería 
este método (presentaron mayor abstenc1ón al responder) GRAFICA #1 O 

El 27 2u/;., (136) cree que la acc1on f1s1olog1ca de la ant1concepc1ón de 
emergencia es a través de rmpedir la fecundación. 20°./, (100) cree que interfiere 
en la ovulacrón. 13 2'% (66) no permite la 1mplantac1ón. 6°/o (30) es un micro 
abortivo. 33 45c,-c-. t 168) no contestó 

Respecto al conocm1rento de la cantidad de dosis que se debe ut1lrzar en 
caso necesano. el 71 se/o (359) la desconoce. 25 6"/o ( 128) refinó tener el 
conoc1m1ento y 2 6S'o (13) no contestó GRAFICA #11 Con relación al sexo. las 
mu1eres en un 33~/º y los hombres en i..Jn 22''10 respondreron que 1mp1de la 
fecundación Por grupos de edad. el 27:;;,, t29) del grupo de 1 5 a 19 años refiere 
que 1mp1de la fecundac1on. el 30º/0 (30) del grupo de 20 a 29 refiere que impide la 
1mplantac1on. el 36S·O (36) del grupo de 30 a 39 refiere que 1mp1de ra implantación. 
30°/o (30) del grupo de 40 a 44 aflos y el de 45 o mas años 22 5°/o (21) comentaron 
que interfiere en la ovulacrón GRAFICA #12 

Se planteo s1 se tenía er conoc1m1ento previo de ta dosis de la antrconcepción 
de emergencia en caso necesario el 71 °/o de los entrevistados manifestó que lo 
desconocia. el 26'% sr sabia GRAFICA #13 Por lo tanto se le solrc1tó al 
entrevistado que mencionara el fármaco ó producto comercial que conocrera y que 
nos mencionará como lo ut1l1zaría. 81 º/ó (405) no contestó o no sabia. del total que 
s1 otorgaron alguna respuesta que fue 19'% (95). de estos el 32°/o (30) refirieron el 
producto "Ovrar· el cual se manejó con una duración de 1 a 3 días. y el horario con 
mtervatos desde 8 a 24 horas. con ta cantidad de tabletas de 1 a 2. siendo la dosís 
mas frecuente 2 cada 12 horas por un día El otro fármaco mencionado fue el 
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"Microgynon .. en LJn 1 9°/o ( 18) con una duración que vanaba de 1 a 2 días. 
intervalos de horanos de 8 a 12 horas. con números de tabletas de 2 a 4 por 
horario, siendo la dosis mas frecuente 4 tabletas cada 12 horas por un dia El 
resto de los resultados casi 50°/o (47) fueron datos de fármacos. dosis y horario 
muy inespecíf1cos Por sexo. las mujeres contestaron er nombre del fármaco ó 
producto y su dosis en un 24~/º y en los hombres lo contesto el 22º'=· Por grupo de 
edad, tuvo d1stnbuc1ón homogénea 

En cuanto a la percepcron de las venta¡as de usar la ant1concepc1ón de 
emergencia en México. el 76 8°/o (384) refmó que era un metodo idear para 
prevenir embarazos no deseados. 5 2%, (26) una buena opción cuando no se usa 
algún método de ant1concepc1ón. 4 6°/o (23) por su fácil acces1bll1dad. 3 4°/o (17) 
facilidad para mane1ar las dosis. O 8°/o (4) cuando no se trene que utilizar métodos 
permanentes. O 6°/o (3) es autorned1cable. O 2°,·o (1) es efectrvo. O 2º/o (1) tiene 
pocas contraindicaciones. O 2"/o ( 1) no hay reacciones secundanas O 2º/o (1) lo 
puede mane1ar Ja rnu¡er sin intervención del hombre. 3°/o ( 1 5) manifestó que todas 
las respuestas antenores eran ras venta1as y 4 8º/o (24) no contestó ó no sabía. 
GRÁFICA #14 El 77o/o del total de las mu1eres y el mismo porcentaje del total de 
los hombres co1nc1d1eron en que la pnnc1pal venta1a es prevenir embarazos no 
deseados. no se presentaron d1ferenc1as notables entre los datos En cuanto a los 
grupos de edad. mas del 80~"0 en cada grupo estuvo de acuerdo en que la mayor 
era prevenir embarazos no deseados 

Las llrn1tac1ones mas frecuentes de este método fueron. la presentación de 
problemas de salud en un trempo prolongado 33 6º/o (168). 23 5°/o (117) solo es 
eficaz en las primeras 72 horas. 14 4'% (72) puede ocasionar daños al producto. 
6 2°/o (31) en un micro abortivo. 3 2~/ó (16) presencia de reacciones secundarias 
1nmed1atas. 3u,c, ( 15) aumento de rnfecc1ones de transmisión sexual y SIDA por 
reemplazo del condón. 2 2°/0 ( 1 1 l complicaciones para tener bebés en el futuro, 
1 4°/0 (7) no hay estudios rnexrcanos sobre su eficacia. 1 "/O (5) no hay estudios a 
largo plazo sobre su efecto. o 8~/º (4) aumento de la promiscuidad. 0.6"/o (3) la 
automed1cac1on. O 4°,'Q (2J alto costo económico. o 2'-'lO ( 1) sent1m1ento de 
culpabll1dad por su uso. O 2~~<,) \ 1) puede ser 1legaL 2 6'),Q ( 13) otras l1m1tac1ones 
mespec1ficas y 4 6°/o (23) no sabia o no contestó GRAFICA #15 Con respecto 
at sexo. el 33'·% de las mujeres y de los hombres comc1d1eron que la pnncrpal 
l1m1tac1ón son los problemas de salud, srn embargo cuando se refieren al daño del 
producto es más considerado entre las rnu¡eres en un 17'% y solo 11 °/o en los 
hombres, el resto es muy s1m1lar entre ros datos Por grupos de edad. estuvieron 
muy diferentes. el grupo de 1 5 a 19 años de edad en un 36 4°/o (39) y el grupo de 
30 a 39 años 34".'J (34) comentaron que solo era eficaz en las pnmeras 72 horas. 
el grupo de 20 a 29 ar"los refrno que ocasionaba problemas de salud y posibles 
daños al producto en un 32°/o (32) para cada opción. los grupos de 40 a 44 y de 45 
ó mas años concluyeron que ocasionaba problemas de salud en un 44°/o y 33°/o 
respectrvamente lo mas relevante (fue por extremos) es que los adolescentes fue 
el tiempo de eficacia y los adultos mayores fueron los daños a la salud 
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Más de la mitad de los entrevistados. 56 6°/o (283) considera adecuado la 
introducción de este método de ant1concepción a México. el 31 .6°/o (158) tiene 
dudas, el 7°/o (35) lo considera rnadecuado y 4.8°/o (24) no contestó GRÁFICA #16 

Dentro del grupo de las personas que consideran adecuado su 1ntroducc1ón. 
refineron corno principales causas las siguientes. 48 76'% ( 138) su uso evitaría 
embarazos no planeados o no deseados. 23 32°/o (66) existen varias op1n1ones. 
1.41º/o (4) evitaría embarazos y abortos 12 72°/o (36) hay que utll1zarlo ya que 
existe en el pais. O 3c/o ( 1) reduciría el nUmero de población y 1 3 42°A> (38) no 
sabía ó no contesto GRAFICA # 17 

De las personas que estuvieron en desacuerdo en el uso del método, las 
pnnc1pales cons1derac1ones fueron 74 28'% (26) desacuerdo en forma rotunda en 
utilizarlo. 20º/á (7) fomenta ria la prom1scu1dad y 5 71 °/o (2) provocarla el aumento 
de 1nfecc1ones de transrn1s1on sexual GRAFICA #18 

Con Ja 1ntroducc1ón de la ant1concepc1ón de emergencia. en el concepto de 
que se prevé que surja algún obstáculo legal ó normatrvo hacia su ut111zación, el 
51.6º/o (258) no lo considera. 44 8°/o (224) s1 lo cree factible y 3 6°/o (18) no sabía ó 
no contestó GRAFICA # 19 

Los pnnc1pales rned1os que podrian lograr la presentación de dicho 
obstáculo. serian en 19 2°/o (96) por causas religiosas. 12 4°/o (62) por la 
presentación del aborto. 10 S~·'o (54) por su uso 1legaL 24%, (12) porque no hay 
estudios sobre su eficacia y segur1dad en México. O 6°/o (3) no hay apoyo de la 
Secretaria de Salud para su uso otras 1nespecificas 7 8~'º (39) y el 44 6°/o (223) 
no contestó ó no sabia GRAFICA #20 

Los principales lugares para ofrecer el método de ant1concepc1on según los 
entrevistados fueron. 81 2º/o (406) en los hospitales del Sector Salud (IMSS, 
ISSSTE, SSA. DIF. etc). 7 4~1., (37) en los Centros de Salud. 2 4°/o (12) no se debe 
ofrecer. 2 4°/o ( 12) no espec1f1co el Jugar. 1 2°/o (6) en hospitales pnvados. 1 _2º/o (6) 
en farmacias y 3 6'' ( 1 BJ no contestó o no sabia GRAFICA #21 El lugar de 
oferta con relación al sexo. se observó que el 82°/o de tas mujeres y el 81 º/o de los 
hombres estan de acuerdo que se otorgue en hospitales del Sector Salud. Todos 
los grupos de edad estuvieron de acuerdo en su mayoría que se presentara el 
método a mvel de hoso1tales o 1nst1tuc1ones 

El 89 2°/o (446l considero que el tipo de personal ideal para ofrecer este 
método fueron los rnedrcos. posteriormente en bajos porcentajes fueron et area de 
enfermería en un 1 2)·c US) y el orientador sexual también en 1 2°/0 (6). en O 6º/o (3) 
trabajo social. O 6"/o (3) farmaceut1cos. 0.2c/o ( 1) psicólogo y O 2º/o ( 1) partera, 3.2º/o 
(16) fueron otras mespecificas y 3 6~'0 (18) no contestó ó no sabia. GRÁFICA #22 
Por sexo. tanto el grupo femenino como masculino cerca del 90°/o estuvieron de 
acuerdo que lo otorgara el médico Por grupos de edad. todos coincidieron que 
tuera el médico nuevamente el que brindara el método 
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El 58 6';.'0 1293J consideró que este método de ant1concepción debería estar 
ofertado a todas las rnu¡eres. el 38 6º/o (193) no esta de acuerdo y 2 8~'0 (14) no 
contesto ó no sabia GRAFICA #23 

Con relac1on ar tipo de mu¡er al que se !e debe ofrecer este trpo de método. 
resaltaron las rnu1eres que fueron violadas en un 53 6°/o (268). posteriormente y en 
baJOS porcenta¡es en aquellas que no usaron un método anticonceptivo en forma 
adecuada 2"'· ( 10) 1 8"'º (9) las mu1eres casadas o ba¡o unión libre. 1 2'% (6) las 
solteras. o a·,,., (4J las adolescentes. O ge/o (4) las que no usan nrngún método. 
O 6°/Q (3) ras de ocupac1on de meretriz (prost1tuc1ón). 24 B'Vi• (124) refirió que todas 
las rnuJeres que lo sol1c1ten y 14 4'Yo (72) no contestó ó no sabia GRÁFICA #24 
La selecc1on de que tipo de mu¡eres lo usarían con relac1on al sexo, se observó 
que el 59~·0 del total de las muJeres entrevistadas y el 48º/o del total de los hombres 
entrevistados consideraron a las mu¡eres vroladas. 23(.J/;, de las mu¡eres y 28º/o de 
Jos hombres consideraron a todas las mu1eres que ro sof1c1taran. Por grupo de 
edad deberian de ut1l1zarlo. en el de 1 5 a 19 años eran todas las mu¡eres en un 
49°/o. de los grupos de edad de 20 a 29 años en un 78°/o, el de 30 a 39 años en 
45°/o. de 40 a 44 años en un 61 º/o y el de mayor de 45 años de un 57°/o todos 
apoyaron al rubro de las mu1eres violadas. probablemente aquí entran diversos 
enfoques por e1emplo en rubro de adolescentes lo podrían considerar como un 
método opcional ante el descubnm1ento de la sexualrdad. mientras que en los 
demas grupos mavores de 20 arios se considera otras opciones de plamficac1ón 
famrlrar y solo cons1derarian al método de ant1concepc1ón de emergencia en 
s1tuacrones extremas GRAFICA #25 

El me1or medio para informar a la poblacrón sobre la ant1concepc1ón de 
emergencia fue en un 40 8'~'o (204) durante la consulta médrca. 23 2°/o (116) todos 
ros medros de con1unicac1ón disponibles. 5~'0 (25) platicas de grupo. 4 2º/o (21) 
folletos. 4 2-:.·a (21 l telev1srón, 3.4º/o ( 17) radio. 3 2'% ( 16) carteles. 1 8'% (9) 
escuelas. 1 4·:,, (;"") revistas ó periódicos. O 6~10 (3) no se debe informar y 12.2º/o 
(61) no contestó o no sabia GRAFICA #26 Por sexo. el grupo femenrno 48º/o y el 
grupo masculino 33·',, considero que a traves de la consulta era el me1or medio de 
d1fus1on y por n1ec110 de todos los med1os de comurncac1ón los hombres 
respondieron en un 28''/o y las mu1eres en un 18~0. en este caso se observó que 
en los hombres habia un poco n1as de flex1b1lldad de difundir este método por 
cualquier via Por grupos de edad, de 1 5 a 19 aiios de edad y el grupo de 30 a 39 
años cada uno respect1varnente con el 40º/0 consideró que se difundiera por todos 
los medios de comurncac1on posrbles. el resto de los grupos de edad del 40 al 
50°/0 consrderó que solo fuera a través de alguna autoridad médica durante la 
consulta GRAFICA #27 

La d1fus1on del rnetodo como proyecto para llevarlo a cabo en México. el 
59.8°/o (299) estuvo de acuerdo. 13º/o (65) no esta de acuerdo. 23. 8º/o ( 119) tiene 
dudas y 3 4°/ó (17) no sabía ó no contestó. GRAFICA #28 

De las personas que estuvieron de acuerdo con la aplicación y difusión de 
este método. el 53.5°/o (160) considera que podría evitar embarazos y abortos. 
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13º/o (39) razones 1nespecif1cas. el 5 68°/o (1/J para estar informados. el 5.33°/o 
(16} considera que debe existir un método en caso de emergencia cuando se 
necesite. el 3w/,, (9) considera que ayudará a las mujeres. 2 67°/-J (8) disponible 
para quien lo solicite. 16 7º/o (50) no sabia ó no contestó GRAFICA #29 

De las personas que no estuvieron de acuerdo con la aplicación de este 
método. fue porque favorece Ja 1rresponsab1l1dad al incrementar las 1nfecc1ones de 
transmisión sexual y la prorr11scu1dad esto lo cons 1deró el 53 8'Yo (35) el 18 46°/o 
(12) puede ocasionar posibles danos a la salud 13 8''/,, (9) no sabe como funciona. 
6 15º/0 (4) porque es un abortivo y el I /·~;., \5¡ esta en desacuerdo absoluto sin dar 
expllcac1ones GRAFICA #30 

Es de notar que el abstencron1srno por contestar las preguntas del 
cuest1onarro se mantuvo casi en 50°/, por sexo (la distribución variaba 
dependiendo de la pregunta. sin predom1n10 de sexo por determinadas 
respuestas). y por grupos de edad el de 45 ar1os y mas son los que más se 
mantuvieron al margen en cuestiones sobre todo de drfus1on. es importante 
reconocer y respetar el gran mosaico de cultura que prevalece en nuestro país. 
sobre todo al establecer métodos de planificación familiar de nueva rntroducción 
(contando que los métodos ya conocidos aún son de dificrr aceptación), es por 
eso que el dar a conocer en forma sencilla y simple. el uso y las apt1cac1ones del 
método de ant1concepción de emergencia. las mujeres (y los hombres) de acuerdo 
a necesidades específicas (y entenas legales) demanden la apltcacrón del método. 
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DISCUSIÓN 

En todo el mundo se han realizado estudios acerca del conoc1m1ento de 
anticoncepc1ón de emergencia en los usuarios. encontrando en nuestros 
resultados una alarmante falta de conocim1ento del tema, ya que a pesar de que el 
75°/o de los encuestados refirieron haber oido hablar del tema solo el 25"% 
respondieron que medicamento y dosis usarian en caso necesario. sin embargo 
estos resultados fueron pos1t1vos en comparac1ón con lo reportado por Oelbanco 
en 1997, en el cual 65º/0 refirieron haber escuchado del terna. 45~'::i no lo conocian. 
y el 48º/C• estaban fam111anzados con el tema (dosis y f.3rmaco) (22) Langer en 1999 
encontró que el 90°/o de los usuarios han escuchado del método pero no conocen 
las bases (25) 

Un resultado que también llamo la atención es que la mayoría de los 
encuestados refinó haber oido por prrmera vez sobre el tema de AE en un periodo 
menor a 5 años. cuando este método a partir de Ja década de los 60's fue que 
apareció y a mediados de los 70's cuando tuvo su mayor apogeo en Europa, aún 
asi lo encontrado en nuestro estudio va de acuerdo al hecho de que la 
rntroducción en nuestro país ocurrró en la década de los 90's (5,8.25) 
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CONCLUSIONES 

Se encontró, que la mayoría de los entrevistados (80°/o) tienen el 
antecedente de haber escuchado hablar de la Ant1concepc1ón de Emergencia 
(AE). A mayor nivel de escolaridad relativamente conocen más este método. y lo 
consideran para prevenir embarazos después de la relación sexual Se desconoce 
la cantidad y conoc1m1ento previo de dosis que se debe utilizar en caso necesario. 
que la mayoría (81º/o) no sabia mencionar el fármaco ó producto comercial de este 
método 

La principal venta¡a considerada fue prevenir embarazos no deseados y la 
principal limitación fue la presentación de problemas de salud en un tiempo 
prolongado y que sólo es eficaz en las primeras 72 horas 

Consideran que es adecuada (casi 60°/o) la introducción de este método de 
anticoncepc1ón a México. porque su uso evitaría embarazos no planeados o no 
deseados: y de las personas entrevistadas que no están de acuerdo no dieron 
explicación alguna Mas de la mitad de la población en estudio no cree que con la 
introducción de la ant1concepc1ón de emergencia. surja algún obstaculo legal ó 
normativo Los principales obstáculos que manifestaron fueron por causas 
religiosas. aborto y por su uso ilegal 

Los principales lugares para ofrecer el método de ant1concepc1ón fueron en 
ros hosprtales del Sector Salud El tipo de personal ideal para ofrecer este método 
fueron los médicos 

Se considero en un 60~/;., que este método de ant1concepc1ón deberia estar 
ofertado a todas las niuJeres Con relac1on al tipo de mujer al que se le debe 
ofrecer este tipo de método. más de !a mitad propuso a fas mujeres vroladas. 
Cerca de 60 de cada 1 00 entrevistados estuvieron de acuerdo con la difusión del 
metodo como proyecto para llevarlo a cabo en México. de las personas que 
estuvieron de acuerdo con la d1fus1on de este método. considera que podría evitar 
embarazos y abortos y de las personas que no estuvieron de acuerdo con la 
apl1cac1ón de este método fue porque consrderan que va a incrementar las 
1nfecc1ones de transm1s1on sexual y la promiscuidad (aumento de la 
1rresponsab1l1dad) 

Los datos mas sobresalientes fueron los s1gurentes 

Nivel de escolaridad mas frecuente fue L1cenc1atura con 33.6º/o (168) 

Antecedente de haber escuchado hablar de la Anticoncepción de 
Emergencia (AE) fue de 75.6º/o (378) 
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La primera 1mpres1on o idea con relación al uso de AE fue que era un método 
para prevenir embarazos después de relación sexual 79 6°/o (398). por sexo en 
promedio 80%. concluyo el mismo concepto. pero por grupos de edad los adultos 
jóvenes co1nc1d1eron que era para prevenir embarazos y las personas mayores de 
45 anos presentaron mayor abstención al responder. 

Acción fls1ológ1ca de la AE. casi el 30°/o respondieron que era para impedir la 
fecundación 

Conoc1m1ento de la cantidad de dosis que se debe ut1l1zar en caso necesario. 
el 71.8º/o (359) la desconoce 

Mencionar el fármaco ó producto comercial que conociera y como lo 
utilizaría, 81'% (405) no contestó o no sabía. por sexo fueron semejantes la 
proporción de respuestas 

Percepción de las ventajas de usar la AE en México, 76.8°/o (384) método 
ideal para prevenir embarazos no deseados. Por sexo y por grupos de edad 
fueron similares 

Las limitaciones mas frecuentes, fueron en casi 60°/o la presentación de 
problemas de salud en un trempo prolongado y que solo es eficaz en las primeras 
72 horas. Por sexo hombres y mu1eres respondieron que la principal limitación 
son los problemas de salud Por grupos de edad. lo mas relevante (fue por 
extremos) en los adolescentes fue el tiempo de eficacia y en los adultos mayores 
fueron los daños a la salud 

El 56 6°/0 (283) considera que es adecuado la introducción de este método 
de anticoncepc1ón a México 

El 51 5::i,,o (258) no cree que con la introducción de la anticoncepción de 
emergencia suqa algun obstaculo legal ó normativo 

Los principales obstaculos. fueron 19.2~/º (96) por causas religiosas. 12.4o/o 
(62) por la presentac1on del aborto y 1 O 8º/0 (54) por su uso ilegal 

Los prrnc1pales lugares para ofrecer el método de anticoncepción fue en 
81.2°/o (406) hospitales del Sector Salud Por sexo y grupos de edad fueron 
similares en Ja respuesta de hospitales o instituciones 

Tipo de personal ideal para ofrecer este método fueron los médicos 89.2% 
(446) Por sexo y grupos de edad fueron similares en la respuesta de médicos. 

El 58 6°/o (293) consideró que este método de anticoncepción debería estar 
ofertado a todas las rnu¡eres 
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Con relación al tipo de mujer al que se le debe ofrecer este tipo de método. la 
mayoría (53.6º/o) propuso a las mujeres violadas Por sexo en forma s1m11ar 
consideraron a las mu1eres violadas Por grupo de edad. los adolescentes 
consideraron a todas las mu1eres. el resto apoyo al rubro de las mu1eres violadas 

El mejor medio para informar a la poblac1ón sobre la AE fue 40 8'% (204) 
durante la consulta médica Por sexo fue bastante s1m1lar su afinrdad por la 
consulta Por grupos de edad. 1 5 adolescentes fueron todos los medios de 
comunicación 

El 59 8º/o (299) estuvo de acuerdo en ta drfus1ón del método como proyecto 
para llevarlo a cabo en México. 

De las personas que estuvieron de acuerdo con la difusión de este método. 
el 53.5º/o (160) considera que podría evitar embarazos y abortos 

De las personas que NO estuvieron de acuerdo con la aplicación de este 
método el 53.8°/o (35) considera que va a incrementar las ETS y la promiscuidad 
(irresponsabilidad) 
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ANEXO 1 

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA 
ENCUESTA PARA POBLACION EN GENERAL 

FOLIO:--------

IDENTIFICACION 

1.1 Fecha Día __ Mes __ Año 

1.2 Sexo 
1. Femenino 
2. Masculino 

.3 Edad _____ años 

1 .4 Escolaridad 
1. Primaria completa 
2. Secundaria completa 
3. Preparatoria completa 
4. Licenciatura 
5. Analfabeta 
6. Otro 

DEFINICION DE AE ' 

2. 1 ¿Usted ha oido hablar de la anticoncepción de emergencia o píldora de la 
siguiente? 

1. S1 
2. No 

2.2 ¿Me podría decir cuando escucho este término por primera vez? 
1. Menas de 6 meses 
2. 6 a 11 meses 
3. 1 a 5 años 
4. Más de 5 años 
5. No recuerda 

2.3 ¿Dónde lo escucho por primera vez? 
1 Libros de texto. revistas científicas, congresos. cursos 
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2 Libros de texto. revistas científicas, congresos, cursos 
3. Plática con médicos 
4 Amigos. familiares. conocidos 
5 Revistas periódicos 
6 Radio, televisión 
7 Otro __________ _ 

2.4 ¿Me podría decir la idea que le vtene a la mente cuando piensa en el uso de 
la ant1concepc1ón de emergencia? 

1 Método de prevención del embarazo después de la relación 
2 Med1da para abortar antes del retraso menstrual 
3 Med1da para abortar después del retraso menstrual 
4 Uso de rnétodo ant1concept1vo de fácil acceso(condón. espuma, óvulos) 
5. Ton1ar la pastilla olvidada al día siguiente 
G Otro _______ _ 

2.5 ¿Cómo cree que actúa fisrológicamente? 
1 Interfiere en la ovulación 
2 lmprde ta fecundac1ón 
3 No permite la 1mplantac1ón 
4 Como micro abortivo 

~- ~~~-a-b_e ________ _ 

2.6 ¿Podría decir que dosis utiliza o utilizaría en caso necesario? 
1 So 
2. No 

2.7 ¿Cuál es el félrmaco o producto comercial que conoce y como lo utilizaría? 

PERCEPCION SOBRE AE 

3 1 .c.Oué venta1as considera usted que tiene este método? (puede contestar una o 
más) 

1 Previene el embarazo no deseado 
2 Ideal cuando no se usa un método 
3 Accesible 
4 Fácil de maneJar (dosis) 
5 No se tiene que usar métodos permanentes 
6. Es automedícable 
7. BaJo costo 
8. Bastante efectivo 
9 Tiene pocas contraindicaciones 
1 O No tiene reacciones secundarias importantes 

. TESIS CO!·~ 
L rP~lJ~~-l-~;~_L· ~~ ~ ~: ~ ;· , 



11 Lo puede manejar la mujer sin intervención del hombre 
12. Otro __________ _ 

3 2 l.Oué limitaciones cree usted que tiene? (puede contestar una o más) 
1 Puede ocasionar problemas de salud a la larga 
2 Puede dañar al bebe en caso de que no funcione 
3 Reacciones secundarias inmediatas 
4 Existen compllcac1ones para tener bebes en el futuro 
5 No hay estudios mexicanos sobre su eficacia 
6 No hay estudios a largo plazo sobre su efecto 
7 Solo es eficaz en las primeras 72hrs 
8 Puede ser un micro abortivo 
9 Puede ser ilegal 
10 Provocara que aumente las enfermedades de transmisión sexual y el SIDA 

por reemplazo del condón 
11 Provocara que aumente la prom1scu1dad 
12. Sentrmrento de culpab1ildad por su uso 
13. Automed1cac1ón 
14. Sobredosis 
15. Abuso de utilización (en frecuencia) 
16. Puede ser costoso 

17. Otro------------

3.3 l.Oué opina de 1ntroduc1r este método en México? 
1 Adecuado 
2 Trene dudas 
3 Inadecuado 

3.4 GPor qué lo considera? 

3 5 o::...Prevé alglin obstaculos legal o normativo? 
1 S1 
2 No 

3.6 ¿Cuéil? 
1 Puede ser un aborto 
2 Puede ser ilegal 
3 Religión 
4 Grupos civiles de oposición 
5. Que no apoye la SSA 
6 No hay estudios sobre eficacia y seguridad en México 
7. Otro ____________ _ 

3.7 ¿En que lugares cree usted que se deberia de ofrecer? (Puede contestar una 
o más) 

1 TES1S COi\T 
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1 Hospitales inst1tuc1onales 
2. Hospitales privados 
3. Centros de salud inst1tucronales 
4. Consultorios privados 
5 Casa de salud comun1tanos 
6 Casa de parteras 
7 Farmacias 
8. Cualquier tienda en que se vendan medicinas 
9 Escuelas 
10 Maqurnas d1stribu1doras 
11 Otro-~-~---
12 No se debe ofrecer 

3 8 ¿Oué personas lo deben ofrecer? (puede contestar una o más) 
1 Médicos 
2 Enfermeras 
3 Trabajadoras sociales 
4 Orientadoras sexuales 
5 Promotores secundarios 
6. Psicólogos 
7 Parteras 
8 Farn1acéuticos 
9 Otros __________ _ 

3 9 ¿Cree usted que este niétodo deberia ofrecerse a todas las mujeres? 
1 S1 
2 No 

3. 1 o ¿A que mujeres se res debe ofrecer la anticoncepción de emergencia? 
1 A mu1eres que nayan sido violadas 
2 A r11u1eres casadas o unidas 
3 A mu1eres solteras 
4 A las que no usaron correctamente el método (Ej.: se rompió el condón) 
5 A las que no usen un método anticonceptivo 
6 A las adolescentes 
7 A las sexo*serv1doras 
8 Otro~----------
9 No sabe 

3 11 ¿Cual es el me1or medio para informar acerca de Ja anticoncepción de 
emergencia? 

1 En la consulta 
2 Pláticas de grupo 
3 Carteles 
4. Folletos 
5. Radio 
6. Telev1s1on TESíS COI~ 
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7 Revistas/periódicos 
8. Escuelas 
9. Otros ________ _ 
10. No sabe 
11 No se debe informar 

DISTRIBUCION ANTICIPADA 

4.1 ¿Qué opina de esta idea como para aplicarla en México? 
1. Adecuada 
2. Inadecuada 
3. Tiene dudas 

4.2 ¿Por qué? 
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ANEXO 11 

CUADR0#1 
DISTRIBUCIÓN DE SEXO POR GRUPOS DE EDAD 

SEXO 

FEMENNO 

MASCULINO 

NO 
CONTESTÓ 

GRUPOS 

TOTAL 

OISTmBUCIÓN POR SEXO EN PERSONAS ENTREVISTADAS POR 
ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA. EN EL HOSPITAL 
REGIONAL LIC. ADOLFO LÓPEZ MATEOS. MÉXICO 2003 

Ja FEME.....:> O MASClL.NO D N) CONTeSTÓ 1 

GRÁFICA#1 
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DISTRIBUCIÓN POR GRUPOS DE EDAD EN PERSONAS 
ENTREVISTADAS POR ANTlCONCEPClóN DE EMERGENCIA. EN EL 
HOSPITAL REGIONAL LIC.. ADOLFO LÓPEZ MATEOS .. MÉXICO 2003 

GRÁFICA#2 

m 15 a 19 años CJ 20 a 29 años 030 a 39 ai\os 
040 a 44 ai\os a 45 ai"los y,~má=•~----~ 

DISTRIBUCIÓN POR NIVEL DE ESCOLARIDAD EN PERSONAS 
ENTREVISTADAS POR ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA. EN EL 
HOSPITAL REGIONAL uc_ ADOLFO LÓPEZ MATEOS. MÉXICO 2003 

GRÁFICA#3 

I
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i -1!t~srs 1 
L~~l:·l· 11 1 

- ,_; 
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DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS. CON RELAClóN AL 
ANTECEDENTE DE HABER OIDO HABLAR DE ANTICONCEPCIÓN DE 

EMERGENCIA EN EL HRLALM. MÉXICO 2003 

GRÁFICA#4 

DISTR1BUctÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS. CON RELACIÓN AL 
ANTECEDENTE DEL TIEMPO TRANSCURRIDO DE ESCUCHAR EL 

TERMINO DE ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA POR PRIMERA VEZ,. 
EN EL HRLALM. MEXICO 2003 

GRÁFICA#S 
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DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACIÓN AL 
ANTECEDENTE DE HABER OIDO HABLAR DE ANTICONCEPCIÓN DE 

EMERGENCIA Y SEXO, EN EL HRLALM. MÉXICO 2003 

lOO'lf 
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º" s 1 NO 

IEIFEM ENJNO DM ASCULJNO O:'IJO CONTESTt'll 

GRÁFICA#6 

DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACIÓN AL 
ANTECEDENTE DE HABER 0100 HABLAR DE ANTICONCEPCIÓN DE 

EMERGENCIA Y ESCOLARIDAD, EN EL HRLALM, MÉXICO 2003 

GRÁFICA#7 

SI NO 

1 n BÁSICO O SUPERIOR 1 
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DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS. CON RELACIÓN A LA 
FUENTE DE INFORMACIÓN QUE PROPORCIONO EL TERMINO DE 
ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA POR PRIMERA VEZ. EN EL 

HRLALM, MÉXICO 2003 

GRÁFICA#8 

DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACIÓN AL 
CONCEPTO QUE TIENE DEL TERMINO DE ANTICONCEPCIÓN DE 
EMERGENCIA POR PRIMERA VEZ. EN EL HRLALM, MÉXICO 2003 

GRÁFICA#9 
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DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS. CON RELACIÓN A LA 
EMISION DEL CONCEPTO DEL TERMINO DE ANTlCONCEPCIÓN DE 
EMERGENCIA Y GRUPOS DE EDAD. EN EL HRLALM, MEXICO 2003 

100 
•• vi-~~~~~--z==07'~~~~~~~~~~~~~~~--j 

20 

"lS D K .\S 

GRÁFICA#10 

DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACIÓN AL 
PROBABLE FUNCIONAMIENTO DE LA ANTlCOf'llCEPCIÓN DE 

EMERGENCIA, EN EL HRLALM, MEXICO 2003 

GRÁFICA#11 

TESIS CON 
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DISTRBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACIÓN A LA FRECUENCIA 
DE LA EMISION DEL PROBABLE FUNCIONAMIENTO DE LA ANTICONCEPCION DE 

EMERGENCIA Y GRUPOS DE EDAD, EN EL HRLALM, MÉXICO 2003 

100 

50 

15 A 19 

GRÁFICA #12 

DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACION AL 
CONOCIMIENTO DE LA DOSIS DE ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA 
QUE UTIUZARIA EN CASO NECESARIO. EN EL HRLALM. Méx.ICO 2003 

1 O SI C NO l!I NO CONTESTO j 

GRÁFICA#13 
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DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS. CON RELACIÓN A LAS 
VENTAJAS DE ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA. EN EL HRLALM. 

MEXIC02003 

'll-======t - . =======l. .-1 
.. 
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GRÁFICA#14 

DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS. CON RELACIÓN A LAS 
LIMITACIONES DE ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA. EN EL 

HRLALM. MÉXICO 2003 
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;_ 

GRÁFICA#15 
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DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS. OPINK)N RESPECTO A 
LA INTRODUCCIÓN EN MEXICO DE LA ANTICONCEPCIÓN DE 

EMERGENCIA. EN EL HRLALM. MEx:ICO 2003 

56% 

la ADECUADO CI TIENE DUDAS a &PilJllOECUADO a NO CONTESTÓ 1 

GRÁFICA#16 

DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS. EXPLICACIÓN DE LA 
OPINIÓN FAVORABLE SOBRE LA INTRODUCCIÓN DE LA 

ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA,. EN EL HRLALM0 M~XICO 2003 

GRÁFICA #17 
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DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS, EXPLICACIÓN DE LA 
OPINIÓN SOBRE EL DESACUERDO DE LA INTRODUCCIÓN DE LA 

ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA. EN EL HRLALM, MEx:ICO 2003 

GRÁFICA#18 

DISTRIBUCIÓN t>E PERSONAS ENTREVISTADAS, CONSIDERACIÓN 
SOBRE LA IMPLEMENTACIÓN DE OBSTÁCULOS LEGALES POR LA 
ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA. EN EL HRLALM9 MEx:ICO 2003 
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GRÁFICAIM9 
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DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS. CON RELACIÓN A LOS 
OBSTÁCULOS LEGALES MÁS FRECUENTES DE LA ANTICONCEPCIÓN 

DE EMERGENCIA. EN EL HRLALM, MÉXICO 2003 
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GRÁFICA #20 

DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS. CON RELACIÓN A LOS 
LUGARES DONDE SE DEBE OFRECER LA ANTICONCEPCIÓN DE 

EMERGENCIA. EN EL HRLALM, MÉXICO 2003 

GRÁFICA#21 
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DISTRIBUClóN DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RELACIÓN AL 
PERSONAL QUE DEBE OFERTAR LA ANTICONCEPCIÓN DE 

EMERGENCIA, EN EL HRLALM, MEXICO 2003 

GRÁFICA#22 

DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS~ CON RESPECTO A LA 
OPINIÓN DE OFERTAR LA ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA A 

TODAS LAS MUJERES, EN EL HRLALM, MExlCO 2003 

SI NO NO CONTESTÓ 

GRÁFICA#23 

-------------------
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DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS. CON RESPECTO A LA 
OPINlóN DEL TIPO DE MUJERES QUE SE DEBERÍA OFERTAR LA 

ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA. EN EL HALALM. MÉXICO 2003 

·~~-:---!-1--1-~ 
~ ~ -

GRÁFICA#24 

DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RESPECTO AL 
TIPO DE MUJERES A LAS QUE SE DEBERÍA OFERTAR LA 

ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA Y GRUPO DE EDAD. EN EL 
HALALM, MÉXICO 2003 
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GRÁFICA#25 
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DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS. CON RESPECTO AL 
MEDIO DE COMUNICACIÓN IDEAL PARA DIFUNDIR LA 

ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA. EN EL HRLALM. MÉXICO 2003 
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GRÁFICA#26 

D'5TRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS, CON RESPECTO A LA 
OPINION DEL MEDIO IDEAL DE DIFUSION DE LA ANTICONCEPCIÓN DE 

EMERGENCIA Y GRUPO DE EDAD, EN EL HRLALM, MÉXICO 2003 
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GRÁFICA#27 
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DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS. CON RESPECTO A LA 
DIFUSION EN MÉXICO DE LA ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA. EN 

EL HRLALM. ME:XICO 2003 

GRÁFICA#28 
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DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS. EXPLICACIÓN DE LA 
OPINIÓN FAVORABLE SOBRE LA DIFUSIÓN DE LA ANTICONCEPCIÓN 

DE EMERGENCIA. EN EL HRLALM. MÉXICO 2003 

GRÁFICA#29 
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DISTRIBUCIÓN DE PERSONAS ENTREVISTADAS. EXPLICACIÓN DE LA 
OPINIÓN SOBRE EL DESACUERDO DE LA DIFUSIÓN DE LA 

ANTICONCEPCIÓN DE EMERGENCIA, EN EL HALALM. MÉXICO 2003 

GRÁFICA#30 
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